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1. WSTEP

Nauka polega na podwazaniu wszystkiego, co mozna podwazyé,
bo tylko dzieki temu mozna wykry¢ to, czego podwazy¢ sie nie da.
prof. Tadeusz Kotarbinski, filozof, logik, etyk

Po prostu nie mozna juz dtuzej wierzy¢ w wiele opublikowanych badan klinicznych

ani polegac na osadzie zaufanych lekarzy lub autorytatywnych rekomendacjach medycznych.
Marcia Angell, byly redaktor naczelny naukowego, prestizowego pisma medycznego
.The New England Journal of Medicine”

Wykreowane pandemie swinskiej grypy i COVID-19

Oddajemy do Panstwa rak Bialg ksiege pandemii koronawirusa, w ktorej, w oparciu
o setki artykutow naukowych (w wigkszosci opublikowanych w recenzowanych cza-
sopismach naukowych), zostaly omoOwione najbardziej istotne kwestie zwigzane
z wielkim kryzysem zdrowotno-polityczno-ekonomicznym, jaki ma miejsce od marca
2020 roku do dzisiaj, a ktorego fatalne skutki beda odczuwane przez co najmniej
dziesigciolecia. Uwzglednione w niej zostaly takie zagadnienia jak:
a. Diagnostyka COVID-19, czyli testy molekularne oparte o taficuchowa reakcje
polimerazy (ang. PCR).
b. Lockdown, funkcjonowanie ochrony zdrowia w okresie pandemii COVID-19
i wiarygodnoSc¢ oficjalnych statystyk ,,z COVID” i ,na COVID”.
c. Zamykanie szkot w okresie ,,pandemii COVID-19”.
Dezynfekcja powierzchni, dystansowanie spoleczne, badania przesiewowe,

WSTEP
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pomiar temperatury i restrykcje zwigzane z podrozowaniem w okresie ,,pan-
demii COVID-19”.

e. Maski.

Szczepienia przeciw COVID-19.

g. Skutki prawnych dziataf podjetych przez pafistwowe, prywatne osoby prawne

oraz jednostki organizacyjne w celu zapobiegania COVID-19.

11 marca 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), finansowana w ok.
75% z prywatnych funduszy', ogtosifa, co dzisiaj juz nie ulega watpliwoSci, patrzac
znaukowego punktu widzenia, fatszywa pandemig¢ koronawirusa. Nie po raz pierwszy
zreszta, jak sie potem okazato, albowiem juz w maju 2009 roku WHO zadeklaro-
walo, co podwazyly pozniejsze prace naukowe, falszywa pandemi¢ Swinskiej grypy.
Obie te ,pandemie” charakteryzuja si¢ wspdtczynnikiem Smiertelnosci (tzw. IFR)? na
poziomie sezonowej grypy, a zatem w ich przypadku nie moze by¢ mowy o jakiejkol-
wiek pandemii w sensie jej klasycznej definicji, czyli zwiekszonej (w poréwnaniu do
poprzednich lat) liczby ciezkich zachorowan czy zgonow.

W wywiadzie z 19 kwietnia 2020 r. (zamieszczonym rowniez w I tomie Falszywej
pandemii. Krytyki naukowcow i lekarzy, a zatem dostgpnym dla polskiego czytelnika
niekorzystajacego z literatury naukowej w jezyku angielskim juz w potowie lipca
2020 roku) prof. med. John loannidis, epidemiolog i biostatystyk, jeden z najcze¢scie;
cytowanych naukowcow Swiata, stwierdzit:

Nasze dane sugeruja, Ze COVID-19 odznacza sie $miertelnoscig [IFR - przyp.
red.], ktéra miesci sie w granicach sezonowej grypy.

Whiosek ten sformutowal na podstawie danych z hrabstwa Santa Clara, opu-
blikowanych juz 17 kwietnia 2020 r., z ktorych wynikalo, ze SmiertelnoS¢ z po-
wodu COVID-19 wyniosta zaledwie 0,12-0,2%°. Znamienne, ze w oficjalnym biu-
letynie WHO* ze stycznia 2021 roku ukazata si¢ publikacja Ioannidisa, w ktorej

! https://www.who.int/about/funding
2 Ang IFR - infection fatality rate, tj. ilos¢ zgonéw do liczby 0sob zakazonych jakim§ patogenem, czyli
np. koronawirusem, w okreslonym czasie.

3 Bendavid E. et al. [2020.04.17]. COVID-19 Antibody Seroprevalence in Santa Clara County. California.
MedRxiv. DOI: https://doi.org/10.1101/2020.04.14.20062463 (przyp. red.).

4 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/issues/376479/



przeanalizowat on zgony zwigzane z koronawirusem, do ktorych doszto w roznych
miejscach na Swiecie. Z jego ustalei wynikalo wowczas, ze uSredniona, globalna
SmiertelnoS¢ z powodu wirusa SARS-CoV-2 siggata tylko 0,23%. Pomimo tak opty-
mistycznego rezultatu badan nie odwotano pandemii. 26 marca 2021 r. ukazat si¢
kolejny artykut prof. [oannidisa analizujacy t¢ sama kwesti¢, w ktorym autor wskazat,
ze wskaznik SmiertelnoSci wyniost jeszcze mniej, bo zaledwie 0,15%°.

A zatem juz na poczatku tzw. pandemii byto wiadomo, ze mamy do czynienia
z wielkim oszustwem na Swiatowa skale. Gdyby tylko chciano kierowac si¢ rzetelnymi
badaniami, to musiano by odwotac faiszywy alarm i uspokoi¢ spoteczefistwa catego
Swiata. Jednak przez kolejne dwa lata nic takiego nie miato miejsca, pomimo ogromu
naptywajacych danych potwierdzajacych pierwotne ustalenia.

Przy okazji analizowania wskaznika SmiertelnosSci warto sobie uswiadomic, ze skoro
jest on na poziomie sezonowej grypy, to tym samym koronawirus nie mogt doprowa-
dzi¢ do ponad 200 tys. nadmiarowych zgonow w Polsce w okresie ok. dwoch lat trwania
wpandemii”, liczac od marca 2020 roku. Zostato to tez potwierdzone przez analizy sta-
tystyczne® dr. Marka Sobolewskiego, ktory wykazat, ze zgony ponadnormatywne silnie
korelujg z redukcja hospitalizacji, natomiast nie zachodzi taki zwigzek migdzy nimi
a tzw. zgonami covidowymi. Ponadto sg kraje, gdzie nie byto w ogole nadmiarowych
zgonow (a nawet byly ujemne!), przy czym nalezy tu wykluczy¢ mozliwos¢, ze spote-
czenstwa poszczegOlnych panstw na tyle r6znig si¢ migdzy sobg, ze w jednym (tak jak
w Polsce) koronawirus spowodowal pogrom, a w innych w ogole nie zaznaczyt swojej
obecnosci w statystykach. Jesli chodzi o oS¢ nadmiarowych zgondw, to jesteSmy w Sci-
slej czotowcee na Swiecie, co oznacza, ze wybraliSmy jedng z najgorszych strategii. Naj-
lepszg bytoby tzw. nicnierobienie, tzn. nic ponad to, co w poprzednich latach.

W czasie chaosu i zawirowan towarzyszacych ,,pandemii” Smiertelnos$¢ z powodu
danego patogenu jest przeszacowywana. Bardzo dobrze wida¢ to na historycznym
juz przykiadzie wspomnianej ,,pandemii” Swinskiej grypy. Oddajmy glos statystykowi,
Jasonowi Oke i prof. med., Carlowi Heneghanowi z prestizowego oSrodka medycyny
opartej na dowodach (ang. The Centre for Evidence-Based Medicine), pracownikom
Uniwersytetu w Oxfordzie piszacym na famach CEBM:

5 Joannidis J., Reconciling estimates of global spread and infection fatality rates of COVID 19: An overview of
systematic evaluations. ESCI. 2021;51(5):e13554. DOL: 10.1111/eci.13554 (przyp. red.).

¢ https://ordomedicus.org/x-posiedzenie-komisji-sledczej-dr-marek-sobolewski-2/
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Podczas Swifiskiej grypy SmiertelnoS¢ (IFR) wyniosta ostatecznie 0,02%, pi¢ciokrotnie
mniej niz najnizsze oszacowanie na jej poczatku (najnizszy szacunek IFR w ciggu

pierwszych dziesigciu tygodni od poczatku tej grypy wynosit 0,1%)’.
Tym samym potwierdzili oni wyzej wspomniane oszacowania Johna loannidsa:

Biorac pod uwage doSwiadczenie historyczne, trendy dotyczace danych, zwigkszong
liczbe infekeji w najwigkszych populacjach i potencjalny wplyw biednej klasyfikacji
zgondw, przypuszczalny szacunek IFR dla COVID-19 sytuuje si¢ gdzie§ pomiedzy
0,1% a 0,35%?.

Swifiska grypa byla jedna z najtagodniejszych fal grypy w historii, a pomimo tego
zostata ogloszona pandemig przez WHO. Czy potrzeba wigcej dowoddw na to,
ze nie mozemy ufac tej organizacji? Skoro WHO wszczeto fatszywy alarm w maju
2009 roku, to czy nie mogto uczynic tego po raz kolejny w marcu 2020? Korupcja
w WHO jest faktem. W artykule o znamiennym tytule Diaczego korupcja w Swiatowej
Organizacji Zdrowia jest najwiekszym zagroZeniem dla zdrowia publicznego w naszych
czasach? autorzy wskazuja, ze zalecenia WHO sg sprzeczne z medycyng opartg na
dowodach (EBM):

W srodowisku naukowym panuje powszechne przekonanie, Ze metaanalizy sg dokiad-
niejsze niz pojedyncze badania, za$ niezalezne badania bardziej godne zaufania niz
te, ktore pochodzg od firm [farmaceutycznych]. Dlatego zrozumiate jest, ze przeglady
Cochrane, tj. metaanalizy oparte na rygorystycznym protokole i niezaleznym autor-
stwie, maja najwyzsza jakosS¢ [wiarygodnoS¢ — przyp. red.] w badaniach medycznych.
Stad godne pozatowania jest to, ze przeglady Cochrane okazujg si¢ sprzeczne z infor-
macjami i zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). Szereg lekow i szcze-
pionek zalecanych przez WHO, a zwlaszcza lekow stosowanych w psychiatrii, w prze-
gladach Cochrane uznano za szkodliwe i bez znaczacego efektu klinicznego. Ze wzgledu

na to, ze zalecenia te sg przestrzegane przez wiele 0osob w panstwach cztonkowskich,

7 Oke J., Heneghan C. [2020.03.17]. Global Covid-19 Case Fatality Rates. CEBM. Dostep: https://www.cebm.
net/covid-19/global-covid-19-case-fatality-rates/ (przyp. red.).

§ https://www.cebm.net/covid-19/global-covid-19-case-fatality-rates/



prowadzi do tego, ze pacjenci otrzymuja niewltaSciwe leki, a wielu z nich ma powazne
skutki uboczne z powodu tych lekarstw. [...] Dlatego uwazamy, ze zalecenia WHO do-

£ 9

tyczace medycyny, w tym , listy podstawowych lekow” oraz innych ich pochodnych, sa

stronnicze i niewiarygodne jako Zrodto rzetelnych informaciji w medycynie’.

Zmiana definicji pandemii

Z powodu konfliktu interesow i przy wspotpracy skorumpowanych naukowcow
WHO zmienito definicj¢ pandemii, tak aby moc jg z tatwoscig ogtaszac, by przemysty
farmaceutyczny i biotechnologiczny mogty zarabia¢ na niepotrzebnych produktach
takich jak np. preparaty genetyczne, ktore nie sg klasycznymi szczepionkami przeciw
COVID-19, czy tez wezeSniej na szczepionkach przeciw Swifiskiej grypie oraz maso-
wych testach. Bardzo dobrze wyjasnit te kwesti¢ w wywiadzie telewizyjnym dr Tom
Jefferson, brytyjski epidemiolog, zwigzany z Centrum Medycyny Opartej na Dowo-
dach w Oxfordzie:

Nakreslil Pan obraz tej choroby jako grypy, ktora nie jest az tak powazna, jak
sie o niej powszechnie mowi. Tymczasem WHO twierdzi co$ innego i nazywa to
zjawisko pandemia. Co Pan powie o nazywaniu tej grypy pandemig?

To trafna uwaga. Ja juz nie rozumiem, czym wiaSciwie jest pandemia. Powodem tego
jest to, ze w 2003 roku WHO zdefiniowato pandemi¢ grypy w nast¢pujacy sposob:
LPandemia grypy wystepuje wtedy, gdy pojawia si¢ nowy wirus grypy, na ktory ludz-
koS¢ nie ma odpornosci, skutkujacy wybuchem kilku jednoczesnych epidemii na
calym S$wiecie, ktorym towarzyszy ogromna liczba zgondw i zachorowan”. Jednak
w maju 2009 roku definicja ta zostata zamieniona na inna, w mysl ktorej pandemia
grypy moze wystapi¢ wtedy, gdy pojawi si¢ nowy wirus grypy, na ktory ludzkos¢ nie
jest uodporniona. Innymi stowy, z wcze$niejszej definicji usuni¢to fragment méwigcy
o rownoczesnym wybuchu epidemii w roznych regionach $wiata, wysokiej zachoro-

walnosci, tj. bardzo duzej liczbie ostrych przypadkow, oraz o ogromnej Smiertelnosci.

? Ventegodt S., Why the Corruption of the World Health Organization (WHO) is the Biggest Threat to the
World’s Public Health of Our Time. J Integrative Med. Ther. 2015, vol. 2, Issue 1. https://www.avenson-
line.org/fulltextarticles/jimt-2378-1343-02-0004.html
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Obowiazujaca dzi§ definicja pandemii bardzo dobrze pasuje do opisu sezonowej

grypy. Zatem juz nie rozumiem, jaka jest roznica mi¢dzy nimi.

Kto zyskuje na tej zmianie definicji pandemii?
Ta nowa definicja obniza prdg i pozwala ogtosi¢ w obecnym czasie pandemi¢ oraz prze-
diuza jej trwanie. Oczywiscie sprzyja to tym, ktorzy majg jakie$ produkty do sprzedania,

w tym takze badania. Pamigtajmy réwniez o mediach i przemysle farmaceutycznym'®,

Warto tez uSwiadomicC sobie, ze termin ,pandemia” jest kwestig definicji, a nie
prawem natury, ktore jest nienaruszalne i niemodyfikowalne przez cztowieka, jak na
przyktad prawo grawitacji Newtona czy teoria wzglednosci Einsteina. Prawa odkry-
wamy, a definicje tworzymy, czasami pod grupy interesu, jak ma to miejsce w przy-
padku definicji pandemii. Zreszta, jesli mielibySmy méwi¢ o pandemii koronawirusa,
to powinniSmy tez w przesztosci konsekwentnie moéwi€ np. o pandemii grypy.

Testy PCR, ktore nie wykrywaja zakazenia

Ministerstwo Zdrowia i ustuzne mu media straszyty do niedawna codziennie Po-
lakow tzw. liczbg zakazefi SARS-CoV-2, bazujac na badaniach wymazow z nosogar-
dzieli metodg PCR, czyli tancuchowej reakcji polimerazy (ang. polymerase chain re-
action). Problem w tym, ze tg technikg stosowana na masowg skal¢ w laboratoriach
diagnostycznych w Polsce i na Swiecie nie da si¢ potwierdzi€ zakazenia koronawirusem!

Lekarka internistka pracujgca w miejscowym Centrum Medycznym zmagata si¢
z przewleklym kaszlem, ktOry niepokoit zarowno jg, jak ijej wspotpracownikow. W po-
towie kwietnia podobne objawy, tj. kaszel, goragczka i trudnoSci w oddychaniu zaob-
serwowano u pozostalych pracownikow placowki. Wkrotce potem blisko 1000 pra-
cownikow szpitala zostato poddanych testom i odsuni¢tych od pracy do momentu
uzyskania negatywnych wynikow. Wsrod testowanych u 142 osob, w tym u wspo-
mnianej internistki, stwierdzono powazng chorobe drog oddechowych. Szpital pre-
wencyjnie zamknieto i ogloszono epidemi¢. Wdrozono Srodki bezpieczefistwa. Zain-
fekowani zostali odsunigci od pracy na kilka miesi¢cy na podstawie wynikow testow

10 Jefferson T. COVID-19. 31 Mar 2020. Niestety material zostat usuniety z platformy Youtube.



PCR, ktore wskazywaly na obecnos¢ niebezpiecznego patogenu. Podobnie poczatek
tej epidemii wygladat w innych miastach.

Ta historia nie dotyczy jednak ani COVID-19, ani koronawirusa, ani nawet roku
2020 czy pozniejszych lat. Opisana powyzej sytuacja miata miejsce w Dartmouth
oraz w Bostonie przeszto 15 lat temu (w 2007 roku). Po 8 miesigcach od wykonania
testow PCR szpital przyznat, ze byt to fatszywy alarm. Pracownicy cierpieli na zwykle
przezigbienie, ktore na podstawie testow PCR zostato biednie zakwalifikowane jako
choroba spowodowana groznym patogenem — pateczka krztuSca. Zdarzenie to zo-
stato opisane potem w ,,The New York Times” w artykule pod jakze znamiennym ty-
tutem: Wiara w szybki test prowadzi do epidemii, ktorej nie bylo'" jako przestroga przed
zbytnim poleganiem na testach molekularnych. Niestety, w 2020 r. zapomniano
o tym ostrzezeniu i na podstawie niewiarygodnych metodycznie testow zamknigto
gospodarki wigkszosci krajow, a z ludzi uczyniono niewolnikow, tamigc ich podsta-
wowe prawa.

Infekcja, czyli zakazenie jest to wniknigcie jakiego$ patogenu (zarazka), a wiec
np. koronawirusa, do organizmu, a méwigc bardziej precyzyjnie do komorek,
i namnazanie si¢. Innymi stowy, aby doszio do zakazenia, nie wystarczy, zeby wirus
wniknal do organizmu (mowimy wtedy o obecnosci wirusa badz kolonizacji). Wa-
runkiem koniecznym zakazenia jest proces namnazania si¢. Testy PCR moga jedynie
stwierdzic OBECNOSC materiatu genetycznego w wymazie z nosogardzieli (czyli
wytacznie na powierzchni bfon Sluzowych), ktory moze, ale nie musi naleze¢ do
SARS-CoV-2. Co wigcej, testy te nie sg w stanie nawet stwierdzi¢ obecnosci calego
wirusa, poniewaz w zastosowanej procedurze powielane sg jedynie fragmenty o dtu-
gosci ok. 100-500 nukleotyddw. Powielanie polega na uzyskaniu bardzo duzej liczby
kopii (nawet 1 miliona) doktadnie tego samego fragmentu materiatu genetycznego.

Nukleotyd to podstawowa, mata czastka, ktorg zawierajg zarOwno wirusy, jak
1 ludzki materiat genetyczny (DNA). Koronawirus ma okoto 30 tys. nukleotydow, za$
wymaz z nosogardzieli jest mieszaning roznych materialow genetycznych, w tym po-
chodzacych od cziowieka oraz roznego rodzaju wirusow i bakterii. Nie mamy zatem
do czynienia z czystym materialem genetycznym koronawirusa (o ile si¢ on tam

1 Kolata G. [2007.01.22]. Faith in quick test leads to epidemic that wasn’t. The New York Times. https://bit.
ly/3jLD30i
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znajduje), ktory moglibySmy powieli¢ do dalszej analizy, ale ,kigbowiskiem”™ cafe;
masy roznych nici DNA i RNA (koronawirus sktada z RNA). Aby powieli¢ materiat
genetyczny do dalszej diagnostyki, stosuje si¢ tzw. startery, ktore sa tak zaprojekto-
wane, zeby wykry¢ fragment (wspomniane 100-500 nukleotydow) koronawirusa i go
powieli€. Jednak z powodu tego, ze pobrany od cztowieka wymaz zawiera catg mase
wspomnianych rdznego pochodzenia fragmentow materiatu genetycznego, ktore
mogg by¢ podobne do fragmentow koronawirusa, za pomocg metody PCR mozna
rowniez powieli€ fragmenty, ktore nie nalezg do SARS-CoV-2 (w tym fragmenty spo-
krewnionych filogenetycznie koronawirusow!)!2.

I tak tez si¢ dzieje, co potwierdzito amerykafniskie Centrum Kontroli i Prewencji
Chorob (ang. CDC - agencja rzadu federalnego Stanow Zjednoczonych wchodzaca
w sktad Departamentu Zdrowia i Opieki Spotecznej), ktore, sprawdzajac wiarygod-
noS¢ tej metody, okreSlito, ze sposrdd pozytywnych wynikow testow (w takim przy-
padku nasze Ministerstwo Zdrowia ogtasza, ze dana osoba jest zakazona) az 65
proc. byto fatszywie pozytywnych, czyli de facto ci ludzie nie mieli koronawirusa!
CDC, zeby okreslic, czy faktycznie obecny byl tam caly wirus, a nie jedynie jego frag-
ment, uzylta tzw. metody sekwencjonowania, ktorej nie stosuje si¢ rutynowo w dia-
gnostyce. Dlatego tez testami PCR nie mozna potwierdzi¢ obecnoSci calego wirusa,
podczas gdy do spowodowania ewentualnego zakazenia niezbedny jest caly, aktywny
wirus. A zresztg, nawet gdyby doszto do zakazenia, to i tak wigkszoS¢ tych osob
nie bedzie miata objawow albo bedg one skape. Nie nalezy bowiem myli¢ zakazenia
z zachorowaniem, ktore w sposob konieczny zwigzane jest z objawami. Pozytywny
wynik testu uzyskany z nosogardzieli, nawet potwierdzony przez sekwencjonowanie
(czego si¢ nie robi podczas rutynowego wykonywania testow PCR), nie potwierdza
infekcji w organizmie. Ponadto trzeba by jeszcze przeprowadza¢ diagnostyke rdzni-
cowa, zeby wykluczy¢ inne wirusy i bakterie, ktore powodujg takie same objawy jak te
przypisywane COVID-19. Tego oczywiscie w praktyce si¢ nie robi. Dlatego straszenie
,zakazeniami” i utozsamianie ich z zachorowaniami to jedna wielka manipulacja
w tej dezorientujacej narracji mowigcej o ,,pandemii” koronawirusa.

Stosowanie testu, ktory nie doS¢, ze nie wykrywa zakazenia, to jeszcze dodatkowo
wprowadza w biad co do rzeczywistej liczby przypadkow (i to nawet nie w kwestii

12 https://link.springer.com/article/10.1007/s00203-022-03029-y



zakazenia, ale wylacznie OBECNOSCI materialu genetycznego koronawirusa na
bionach Sluzowych, w szczegolnosci za§ w diagnostyce przesiewowej 0sob bezo-
bjawowych)®, jest skandalem i skutkiem korupcji instytucjonalnej. Testy PCR wy-
krywajace SARS-CoV-2 sg jedynie olbrzymim marnowaniem pieni¢dzy podatnika,
a zarazem narzg¢dziem stuzacym do wzbudzania u niego niczym nieuzasadnionego
leku. Nie dosc, ze obywatel za nie ptaci (zarowno w postaci podatkow, jak i z wlasnej
kieszeni), to jeszcze jest straszony i zamykany w areszcie domowym na tzw. kwaran-
tannie. OczywiScie korzystaja na tym produkujace je firmy oraz producenci bardzo
kosztownych urzadzen i odczynnikdw do ich przeprowadzania.

Medycyna oparta na dowodach

Mamy dzi$ do czynienia z ,,potopem” publikacji naukowych dotyczacych obecnej sy-
tuacji ze wzgledu na to, ze temat jest ,,goracy” oraz ze przyznawane sg granty na badania
zwigzane z ,pandemig” koronawirusa. Nie doS¢, ze artykufow naukowych jest bardzo
duzo, to jeszcze sg one rdznej jakosci, a ich rezultaty czesto sg sprzeczne ze soba, jak to
ma miejsce na przyktad w przypadku skutecznosci masek. Dlatego bardzo wazne jest,
aby umieC rozrozniac, ktore z nich sg bardziej wiarygodne, ktore mniej, a ktore nalezy
odrzucit, jesli sa sprzeczne z badaniami wyzszej jakosci. Tymi zagadnieniami zajmuje
si¢ tzw. medycyna oparta na dowodach (naukowych)!*, w ktorej naczelng role odgrywa
szczegOlny rodzaj badan — randomizowane kontrolowane badanie kliniczne (ang. ran-
domised controlled trial - RCT) bedace badaniem najwyzszej jakoSci, najbardziej obiek-
tywnym i najbardziej wiarygodnym spoSrod wszystkich znanych nauce, zwanym tez
zlotym standardem dla podkreSlenia jego rangi i wiarygodnosci w ocenie efektywnosci
danej interwencji medycznej, np. konkretnego leku, szczepionki czy noszenia masek®.

B Tsur A. et al. [2021.05.24]. SARS-CoV-2 Epidemic in the Israeli Defense Force — Lessons Learned From
Our rt-PCR Screening Policy. PMC. PubMed Central. DOI: 10.1093/milmed/usab215 (przyp. red.).

4 Medycyna oparta na dowodach (ang. Evidence Based Medicine — EBM) powstata z potaczenia nauki (rese-
arch) 1 praktyki klinicznej (practice). Pozwala na zastosowanie wiedzy uzyskanej z badafn naukowych (tzw.
dowdd) przy podejmowaniu decyzji klinicznych dotyczacych zarowno diagnostyki chordb, jak i postepowa-
nia terapeutycznego w odniesieniu do konkretnego pacjenta. Zob. Hering D. Podstawy Evidence-Based Me-
dicine. Gdanski Uniwersytet Medyczny. Dostepny w: https://poradnik-naukowy.gumed.edu.pl/42012.html;
Evidence-Based Medicine Working Group. Evidence-based medicine. A new approach to teaching the practice
of medicine. JAMA. 1992;268:2420-2425. DOI: 10.1001/jama.1992.03490170092032 (przyp. red.).

15 Jakobsen JC., Gluud C. The Necessity of Randomized Clinical Trials. Journal of Advances in Medicine
and Medical Research. 2013;3(4):1453-1468. https://doi.org/10.9734/BJMMR/2013/3208
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Jesli cos jest ,,najbardziej wiarygodne”, to niejako automatycznie nasuwa si¢ kon-
kluzja, ze muszg tez istnieC inne, mniej godne zaufania badania. Wbrew pozorom
i powszechnemu mniemaniu najmniej przekonywajace w tzw. hierarchii wiarygod-
noSci dowodow naukowych sa opinie ekspertow (tez rzadowych). Mniej wiarygodne
od nich sg juz tylko opinie politykow i laikow, ktorych w zasadzie nie powinno si¢
w ogole bra¢ pod uwagg.

Bardziej wiarygodne niz randomizowane kontrolowane badanie kliniczne moze
by¢ juz tylko wiecej takich badan (im wiecej, tym lepiej) przeprowadzanych przez
rozne zespoly badaczy rozsianych po calym Swiecie. Uzyskujemy wowczas wigksza
probke przebadanych osob i, co si¢ z tym SciSle wigze, wigkszg moc statystyczng,
a tym samym wnioski dotyczace jakie§ interwencji medycznej sg jeszcze bardziej so-
lidne i blizsze prawdy. Analizy danych, ktore biorg pod uwage zbiory badaf, zwane
sq przegladami systematycznymi i metaanalizami. Zaréwno te pojecia, jak i zarys
podstaw medycyny opartej na dowodach zostaly przedstawione w Aneksie nr 3 do
niniejszej ksiazki.

Rowniez jesli chodzi o badania zwigzane z obecng ,,pandemia”, nalezy zwrdci¢
uwage na to, ze istniejg tez metaanalizy Igczace badania randomizowane i obserwa-
cyjne (czyli o nizszej wiarygodnoSci), ktdre s3 mniej wiarygodne niz te biorgce pod
uwage wyltacznie RCT'y.

Iluzja medycyny opartej na dowodach

Istnieje tez niestety mroczna strona medycyny — w szczegdlnoSci dotyczaca badan
1 publikacji naukowych, ktore sgq kreowane i falszowane przez koncerny farmaceu-
tyczne. Pamietajmy, ze gra toczy si¢ o miliardy dolardw, ktore Big Pharma zarabia
na pozytywnie ocenionych produktach w recenzowanych czasopismach naukowych.
7 tego wzgledu nie mozemy ufa¢ kazdemu artykutowi naukowemu, chocby byt publi-
kowany w renomowanym czasopiSmie. Zwraca na to uwage m.in. Leemon McHenry,
wspotautor ksiazki The Illusion of Evidence Based Medicine'® oraz emerytowany
profesor filozofii i bioetyki na Kalifornijskim Uniwersytecie Stanowym, a zarazem

16 McHenry L. and Jureidini J. 2020. The llusion of Evidence-Based Medicine: Exposing the Crisis of Credibi-
lity in Clinical Research. Adelaide: Wakefield Press.



konsultant prawny w kancelarii Baum Hedlund Aristei & Goldman!” w Los Angeles
w Kalifornii. Jego wnioski wprawiajg wrecz w ostupienie:

[...] przemyst farmaceutyczny tworzy wszystkie te artykuty medyczne pozakulisowo
w celach marketingowych. Bytem tym zdumiony, gdyz mialem wielkie zaufanie do
prasy medycznej i publikowanych tam informacji. PomySlalem o cafej literaturze
naukowej. Dotychczas sadzilem, ze czasopisma medyczne muszg spetnia¢ bardzo
surowe wymogi, by mogly uchodzi¢ za wiarygodne. Tymczasem okazalo sig, ze jest
odwrotnie. Obecnie jestem gleboko przekonany, ze wigkszo$¢ czasopism medycznych
nie powinna by¢ uznawanych za naukowe. Wynika to nie tylko z powodu problemu
z ghostwriterami'® piszgcymi artykuly pod gotowa teze, ale rOwniez z tego, ze system
recenzowania jest bardzo staby. Dlatego tez nie mozemy mie¢ zaufania do niego i do

stanu aktualnej literatury medycznej®.

Drugim problemem, na ktory zwraca uwage McHenry, jest fabrykowanie czy tez wy-
mySlanie chorob (ang. disease mongering) przez przemyst farmaceutyczny celem czer-
pania z tego korzysci finansowych, jak to obecnie ma miejsce w przypadku preparatow
genetycznych przeciw COVID-19, a wczesniej w odniesieniu do szczepionek przeciw
Swinskiej grypie. To oczywiScie tylko przyktady. McHenry w nastepujacy sposob wyja-
Snia istot¢ myslenia i modelu biznesowego osob zarzadzajacych w Big Pharmie:

17 Baum Hedlund Aristei & Goldman - kancelaria prawna dzialajaca nieprzerwanie od 1973 roku. Jej ad-
wokaci byli wielokrotnie nagradzani, a firma jest znana z podejmowania procesow przeciwko globalnym
korporacjom i organizacjom, w szczegdlnosci w zakresie odpowiedzialnosci za produkty farmaceutyczne
i wyroby medyczne (przyp. red.).

8 Ghostwriter (ang. pisarz-widmo) — osoba, ktora za wynagrodzenie finansowe pisze ksigzki, artykuty,
prace naukowe badZ sprawozdania z badan, ktore nastepnie zostaja opublikowane pod nazwiskiem zle-
ceniodawcy. DoS¢ powszechnym zjawiskiem jest tez pisanie przez ghostwriterow biografii przedstawicieli
Swiata show-biznesu oraz przemowiefi na zlecenie politykow, szczegOlnie tych obsadzajacych najwyzsze
stanowiska w pafistwie. W medycynie ghostwriting jest wykorzystywany przez przemyst farmaceutyczny
do nielegalnego promowania lekow firm na tamach prestizowych czasopism naukowych. W ramach tego
partnerstwa firma-sponsor znajduje ,autora widmo”, ktory pisze artykut pod juz gotowa tez¢, naciagajac
dane zgodnie z oczekiwaniami zleceniodawcy. Pod praca podpisuja si¢ rowniez hojnie wynagradzani
konsultanci akademiccy, ktorych autorytet i ranga czasopisma majg potwierdzi¢ skuteczno$¢ danego
leku. Z reguly nie przegladaja oni surowych danych, tylko uzyczaja swojego nazwiska, w zwigzku z czym
nie s3 w stanie dowies¢, ze dane zostaly wlasciwie zinterpretowane. (przyp. red.).

19 Biochowiak M. (oprac.). Falszywa pandemia. Krytyka naukowcow i lekarzy. Tom 5. Czgstochowa: Fundacja
Ordo Medicus 2022, s.
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Pamigtam wypowiedZ pewnego menedzera z branzy farmaceutycznej, a wtaSciwie dy-
rektora generalnego, chyba z firmy Merck, ktory, zastanawiajac si¢ nad swoja karierg,
nad tym, co mogtby w niej ulepszy¢, doszedt do wniosku, ze giéwnym problemem
firmy bylo to, ze dotychczas sprzedawali leki wylacznie osobom chorym, w zwigzku
z czym powinni zaczaC ich dostarczaé takze ludziom zdrowym, poniewaz w ten
sposoOb znacznie rozszerzyliby zakres swojego oddzialywania i mogliby zwielokrotnic

sprzedaz, rozciagnad ja, niczym gume balonowa, na inne obszary®.

Co w takim razie mozemy zrobiC, zeby zmieniC tak fatalny i skorumpowany
sposOb przeprowadzania badan produktow leczniczych? Z pewnoscig powinniSmy
protestowac i dazy¢ do tego, aby przemyst farmaceutyczny nie mogt uczestniczy¢
w badaniach swoich produktow. Juz od zarania dziejow zdawano sobie sprawe, ze
nikt nie moze by¢ sedzig we wiasnej sprawie. Nalezy rowniez wyeliminowa¢ moz-
liwos¢ finansowania przez firmy farmaceutyczne badan swoich produktow leczni-
czych na uniwersytetach lub w pafistwowych jednostkach medycznych, bo prowadzi
to do korupcji zgodnie z zasada, ze kto ptaci, ten wymaga. A traci na tym pacjent,
gdyz przektada si¢ to bezpoSrednio na jego zdrowie i zycie. To ten sam pacjent, ktory
placi podatki na pafistwowe agencje 1 uniwersytety medyczne, zeby za jego pieniadze
rzetelnie (niezaleznie) okreSlono stosunek ryzyka do korzysci zwigzanych ze stoso-
waniem danego leku. McHenry tak podsumowuje istot¢ tego problemu i daje propo-
zycje uzdrowienia korupcyjnego systemu:

[...] przede wszystkim musimy catkowicie wyeliminowac koncerny farmaceutyczne
z procesu badania przez nie ich wtasnych produktow. Jakim cudem doprowadziliSmy
do tego, ze ufamy producentom, ktdrzy przeprowadzajg badania swoich wtasnych
lekdw? Oligarchia koncernéw farmaceutycznych wiasciwie zawtaszczyta demokracje
i instytucje demokratyczne, do ktorych nalezy kontrola nad mechanizmami gwarantu-
jacymi rownowage w tym systemie oraz od ktorych zalezy integralnos¢ naukowa. Kto

zatem zadba o rzetelno$¢ nauki? 2'.

20 Tamze, s. 176.
2l Tamze, s. 183.



O fabrykowaniu chordb, zjawisku opisanym juz szerzej w literaturze naukowe;j,
a wigc nieprzynalezacym do kategorii tzw. teorii spiskowych, pisza rowniez polscy
socjologowie medycyny, w tym dr Urszula i dr Andrzej Domanscy:

Trzeci sposdb wyjasniania moralnej paniki to model grup interesu. W tym przypadku
wskazuje si¢ na to, ze niekiedy, nawet wbrew zamierzeniom elit, okreSlone grupy inte-
resu sg w stanie wykreowac okreSlony problem spoteczny. [...] Przyjecie socjologiczne;j
interpretacji, w ktorej problemy zdrowotne sg rozpatrywane takze jako konstrukt lub
wytwdr spolecznej interpretacji, sugeruje, ze chorobe mozna Swiadomie wykreowac
i powotac do zycia w jej spotecznej recepcji. I nie jest to logika myslenia spiskowego.
Istnieja bowiem socjologiczne badania, ktore wskazuja, ze Swiadome i celowe powo-
tywanie do zycia okreSlonych przekonan zdrowotnych jest realnym wymiarem dziatal-

nosci ,,przemystu zdrowia”?.

Urszula i Andrzej Domafiscy zwracajq takze uwage na to, ze jeden z pierwszych
przypadkow kreowania nowych chordb miat miejsce w latach dwudziestych XX wieku
w Stanach Zjednoczonych, kiedy to ,,producent Srodka odkazajacego wypromowat
nowg dolegliwosc, tj. halitoze (cuchngcy oddech), chcac dzigki temu zarobi¢ na
sprzedazy swego produktu jako Srodka stuzacego do odkazania jamy ustnej”.

Medycyna jako narzedzie kontroli spotecznej, czyli o biopolityce,
biowladzy, medykalizacji, farmaceutykalizacji i genetyzacji

Oprocz Scisle naukowo-medycznego aspektu tzw. pandemii koronawirusa, ktorym
zajmujg si¢ naukowcy biegli w medycynie czy statystyce, Domanscy opisujg rOwniez
wymiar spoteczno-kulturowy tego zjawiska, ktore nalezy rozpatrywa¢ w kontekscie
takich procesdw jak na przykiad sekularyzacja wspotczesnych spoteczenstw, w kto-
rych nauka ma szczegdlne znaczenie, a medycyna zajmuje miejsce przynalezne daw-
niej systemom wierzen religijnych. Zdrowie uchodzi w nich za centralng wartosc, co
prowadzi do tzw. medykalizacji spofeczenstw:

22 Tamze, s. 190.
2 Tamze, s. 191.
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Termin ten stuzy do podkreSlenia ekspansji perspektywy medycznej na kolejne obszary
zycia traktowane dotychczas jako niemedyczne. Jako problem medyczny rozpatruje
si¢ dzis: poczecie, narodziny, edukacje, prace, wypoczynek, positek, oddychanie, sta-
rzenie, umieranie i $Smier¢. Medykalizacja to tez sposdb mysSlenia, wartoSciowania
i poszukiwania rozwigzaf problemow zycia codziennego na gruncie medycyny. [...]
Medykalizacj¢ nalezy rozpatrywac jako podatny grunt dla spotecznej akceptacji bio-

medycznej narracji, jaka towarzyszy wspoiczesnym pandemiom?.

Spofeczenstwo polskie nie od dzi$ jest pod silnym wplywem firm farmaceutycz-
nych, co mozna zaobserwowac, ogladajac reklamy telewizyjne, ktore w duzej czgsci
poswigcone sg lekom i suplementom. Nie dziwi zatem otwarto$¢ Polakow na medy-
kamenty i ,,szczepionki”, a producentow telewizyjnych na pienigdze ptynace od Big
Pharmy, z czym w parze idzie brak krytycznego podejScia do preparatow genetycz-
nych przeciw COVID-19 w ich programach. Jak mowi przystowie, ,,nie kasa si¢ reki,
ktora karmi” i to w dodatku regularnie. Nawet w Telewizji Polskiej dotowanej hojnie
przez rzad z pieniedzy podatnikow nie ma miejsca na niezalezne programy takie jak
~Warto rozmawia¢” Jana Pospieszalskiego, ktory zniknat z anteny po zaproszeniu do
niego osob krytycznych wobec oficjalnej narracji dotyczgcej tzw. pandemii. Z pewno-
Scig warto rozmawiac, ale czy wolno?

Wspomniana otwartos$¢ na produkty przemystu farmaceutycznego okreSlana jest
w literaturze naukowej mianem farmaceutykalizacji spoteczenstwa. Jak zauwazaja
Domaiscy:

[...] tabletki s dzi$ traktowane jako sposob na wszelkie ktopoty i problemy. Nie stuza
jedynie do leczenia chordb, ale petnig takze funkcje ,,dopalaczy” oraz srodkéw pomoc-
nych w zaradzeniu takim problemom spofecznym jak: smutek, zmeczenie, nieSmia-

fos¢, zatoba czy brak koncentracji®.

Jednak farmaceutykalizacja staje si¢ juz powoli passé, jesli chodzi o obecng ,,pan-
demi¢”. Nadchodzi czas na genetyzacje:

2 Tamze, s. 206.
2 Tamze, s. 207-208.



Tradycyjne metody diagnozowania i leczenia (tabletki) okazujq sie niewystarczajace
i nie do$¢ nowoczesne. Genetyzacje diagnozy SARS-CoV-2 (testy PCR) i praktyki te-
rapeutycznej (szczepionki mRNA) nie nalezy taczy¢ jedynie z postepem medycznym,
gdyz, jak przekonuje Abby Lippman (fundatorka koncepcji genetyzacji), interpretacje
uwarunkowan chordb i koniecznych terapii nalezy rozwazac¢ w kategoriach decyzji po-
litycznych, ktore maja zwigzek z aktualng polityka, prywatnymi przekonaniami oraz
interesami i ideologiami (zawodowymi i ekonomicznymi) poszczegllnych grup, ba-

daczy, placowek naukowych i politykdw?.

A zatem, jak sugerujg autorzy tej wypowiedzi, tzw. pandemia to nie zagadnienie
wylacznie medyczne, ale jak najbardziej polityczne i globalne, poniewaz celem tych
dziatan jest wyszczepienie calej populacji, wszystkich mieszkaficow Ziemi. Jak si¢
okazuje, juz w 1976 roku Michael Foucault zauwazyt, ze nasza cywilizacja jest epoka
biowladzy i biopolityki, czyli to, co wyczuwamy dzis niejako intuicyjnie, zostato opi-
sane juz dawno temu:

[...] wtadza w przesziosci kojarzona byla ze stosowaniem bezpoSredniego przymusu.
W nowoczesnych spoleczenstwach mozna zaobserwowaé rozwdj profesjonalnych
grup (np. psychiatrzy, specjaliSci od zdrowia publicznego, pracownicy mediow),
ktorych celem jest sprawowanie kontroli nad spolfeczefistwem. Wspoiczesnie wiadza
ucieka si¢ do bardziej subtelnych i wyrafinowanych metod oddzialywania na zacho-
wanie cztowieka. Oznacza to, ze jednostki uwewngtrzniajg (zaczynajg przyjmowac
i traktowac jako wtasne) modele okreSlonych zachowan promowane przez media jako
naukowe i akceptuja, najcz¢sciej nie do kofica Swiadomie, odgornie narzucane normy.
Nowoczesne spoteczefistwo jest [dziS] administrowane przez profesjonalistow, ktorzy
definiuja okreSlone standardy. Podobnie na podstawie administracyjnej decyzji za-
pada wyrok: ,,zdrowy”, ,.chory”, .szalony”, .kryminalista”, ,,dewiant”. Wiedza (nauka)
w ujeciu Foucaulta traktowana jest jako narz¢dzie sprawowania wladzy. Obecnie jedna

7 jej dziedzin, tj. medycyna stuzy do regulacji i kontrolowania ludzkich zachowan?’.

2 Tamze, s. 211.
27 Tamze, s. 217-218.
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Miedzynarodowy traktat antypandemiczny WHO

W tym kontekscie nietrudno zrozumieé projekt zgloszony przez Swiatowg Or-
ganizacje Zdrowia (WHO), ktorego celem jest zarzadzanie przyszlymi pandemiami
w ramach umowy mi¢dzynarodowej. Juz w marcu 2021 roku przywodcy wielu krajow
oraz dyrektor generalny WHO - Tedros Adhanom Ghebreyesus® wystosowali
wspoOlny apel, w ktorym postulowali stworzenie mi¢gdzynarodowego traktatu anty-
pandemicznego, ktory zawierat znamienne przestanie:

Kolejne pandemie i kolejne powazne zagrozenia zdrowotne sg nieuniknione. To kwe-
stia nie tego czy, ale kiedy. Musimy by¢ wszyscy lepiej przygotowani na to, by prze-
widywa¢ pandemie, zapobiegac im, wykrywac je i oceniac oraz skutecznie, w wysoce
skoordynowany sposéb, na nie reagowac. Naszym zdaniem kraje powinny wspoi-
pracowaC na rzecz nowego mi¢dzynarodowego traktatu o gotowosci i reagowaniu

na pandemie®.

To oznacza, ze WHO z duzg doza prawdopodobienstwa oglosi kolejna, sfabryko-
wang pandemig, jak to juz miafo miejsce w przypadku Swifiskiej grypy i COVID-19.
Tym razem jednak zarzadzanie kryzysem nie bedzie (jesli projekt zostanie przyjety)
odbywac si¢ tak jak do tej pory, tj. w ramach mniej lub bardziej suwerennych de-
cyzji poszczegolnych panstw, ale w sposob globalny. Politykom moze to by¢ na reke,
poniewaz wowczas zrzucg odpowiedzialnoS¢ za swoje decyzje na WHO jako organ

* Tedros Adhanom Ghebreyesus — ur. w 1965 r. w Asmarze w Cesarstwie Etiopskim (obecnie Erytrea)
6smy Dyrektor Generalny Swiatowej Organizacji Zdrowia, a zarazem pierwszy niebedacy lekarzem.
W Etiopii znany byt przede wszystkim jako polityk. W okresie panowania rezimu w jego ojczystym kraju
zwigzany byt ze skrajnie lewicowym (do 1990 roku marksistowsko-leninowskim) Tigrajskim Ludowym
Frontem Wyzwolenia dopuszczajacym si¢ m.in. torturowania oponentdw politycznych — najpierw jako
wiceminister, a potem (od 2005 roku do 2012) jako minister zdrowia. Ulubieniec sekretarza generalnego
Komunistycznej Partii Chin Xi Jinpinga. Za jego kadencji jako ministra spraw zagranicznych kraj zacia-
gnat w Chinach ogromne pozyczki, w tym jedna na ponad 13 miliardéw dolaréw. Gdy w 2017 roku zostat
szefem WHO, Swiatowe organizacje aborcyjne wypowiadaly si¢ o nim w superlatywach, nazywajac go
m.in. ,orgdownikiem réwnoSci piciowej oraz zdrowia seksualnego i reprodukceyjnego”. Tedros Adhanom
Ghebreyesus brat udziat m.in. w konferencji ,,She Decides”, zorganizowanej w ramach sprzeciwu wobec
antyaborcyjnej polityki Donalda Trumpa (przyp. red.).

WHO. COVID-19 shows why united action is needed for more robust international health architecture. Do-
stepny w: https:/www.who.int/news-room/commentaries/detail/op-ed---covid-19-shows-why-uni-
ted action-is-needed-for-more-robust-international-health-architecture (dostep: 27.04.2022).
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ekspercki. Problem jednak tkwi w tym, czy mozemy ufac instytucji, ktora skompro-
mitowala si¢ juz dwukrotnie, jesli chodzi o tzw. pandemie? Czy mozemy ufac orga-
nizacji, ktéra otrzymuje okoto 75% finansowania od prywatnych podmiotow, w tym
od przemystu farmaceutycznego? OdpowiedZ na to pytanie musi by¢ zdecydowanie
negatywna. PowinniSmy zerwac¢ wspolprace z podmiotem, ktory jest instytucjonalnie
skorumpowany i stanowi instrument do zarabiania pieni¢dzy przez Big Pharme.

»Zostan w domu”, czyli rzecz o tzw. lockdownach
i zamykaniu drzwi szpitali przed chorymi

Masowe zamykanie ludzi w aresztach domowych bez wyroku sadu byto nie tylko
bezprawne i godzito w podstawowe prawa wolnego czlowieka, ale rowniez nieskuteczne.
Jeszcze do 2019 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia nie rekomendowata nadzwy-
czajnych Srodkow stosowanych wobec spoteczenstw (kwarantanna osob z kontaktu,
zamykanie granic, screening celem stwierdzenia ,,zakazenia” przy wjezdzie/wyjezdzie)
w celu przeciwdziatania transmisji grypy — giownie ze wzgledu na ich niewielki wptyw
na przebieg jej rozprzestrzeniania i dotkliwe skutki uboczne takie jak zerwanie tancu-
chow dostaw czy niepokoje spofeczne. Czy od 2020 roku mieliSmy wysyp badan nauko-
wych, ktore dowodzilyby, ze lockdowny sa jednak korzystne i skuteczne? Zadna miara.
Decyzje o ,,zamrozeniu” zycia zostaly podjete na poziomie wylacznie politycznym,
a bazowaly, przynajmniej oficjalnie, na wrecz astronomicznie przeszacowanej liczbie
zgondw z powodu SARS-CoV-2 uzyskanej na podstawie symulacji komputerowych,
a nie doSwiadczalnych badan epidemiologicznych. Przypomnijmy, ze raport Imperial
College przewidywat 510 tys. zgonow, jesli lockdown nie zostanie wprowadzony, co
jest liczbg absurdalnie wysoka i catkowicie sprzeczng z danymi eksperymentalnymi
dotyczacymi wspomnianego wskaznika [FR. Niestety nasz rzad rowniez positkuje sie
modelami i symulacjami komputerowymi, a jak stwierdzit prof. med. Johan Giesecke,
krajowy epidemiolog Szwecji petniacy te funkcje przez 20 lat:

[...] wszystkie modele dotyczgce rozprzestrzeniania si¢ choréb zakaznych — wiele zna-

nych osob je wykonuje — sg dobre do nauczania, ale rzadko ukazujg prawde™®.

30 Biochowiak M. (oprac.). Falszywa pandemia. Krytyka naukowcow i lekarzy. Tom 2. Warszawa: Fundacja
Osuchowa 2020, s. 75.
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Dane naukowe wyzszej jakoSci wskazuja na niewielka lub zadna skutecznosc
lockdownu przy ogromnej skali katastrofalnych skutkow ubocznych. Juz w lipcu
2020 roku na famach prestizowego czasopisma ,, The Lancet” nie wykazano korelacji
mi¢dzy natychmiastowym, petnym lockdownem i powszechng rutynowg diagnostyka
a Smiertelnoscig zwigzang z COVID-19. Wedtug wnioskow plynacych z najbardziej
aktualnego (maj 2022 roku) przegladu systematycznego (metaanaliza 22 doniesien
naukowych) badaf oceniajacych skutecznos¢ lockdownu stosowanie izolujacych
spolecznie interwencji niefarmaceutycznych (polegajacych na rezygnacji z kontaktow
mi¢dzy ludZzmi, tzw. lockdowndw, kwarantann, testowania, Sledzenia kontaktow, no-
szenia masek 1 wszelkich innych obostrzefi; ang. Community non pharmaceutical in-
terventions — ctNPI) nalezy odrzuci€ jako instrument polityki przeciwpandemicznej.

Inne dane rowniez wskazuja na to, ze rygorystycznosS¢ Srodkow ustanowionych
w celu zwalczania pandemii, w tym lockdownu, wydaje sie nie mie¢ zwiazku ze
Smiertelnoscia, zas rozwoj ,epidemii” w pafnstwach z tagodnymi restrykcjami takimi
jak Szwecja i Korea Potudniowa byt podobny jak w krajach, w ktorych wdrozono
lockdown. Dodatkowo strategia ,,zostah w domu” prowadzi do wzrostu Smiertel-
nosci ponadnormatywnej (niezwigzanej z patogenem) bezpoSrednio po wprowa-
dzeniu jej w zycie.

Wsrod skutkow ubocznych lockdownu najczgsSciej wymienia si¢ wzrost bezro-
bocia, wzrost liczby bankrutujacych firm, pogorszenie stanu psychicznego, spadek
poziomu zycia, nadmierng konsumpcje lekdw i1 uzywek, pogorszenie opieki me-
dycznej pacjentdw ,niecovidowych” oraz wzrost niedozywienia i $mierci glodowe;j
w krajach rozwijajacych si¢. Analiza wptywu spowolnienia gospodarczego w 2020 r.
na SmiertelnoS¢ dzieci ponizej 5 roku zycia w 129 krajach wykazata, ze skutki eko-
nomiczne strategii anty-covid mogty doprowadzi¢ do minimum 280 tys. dodatko-
wych zgonow dzieci w tej grupie wiekowej, gtownie w Afryce. W Polsce z powodu
lockdownu szpitali dla pacjentow niecovidowych, czyli redukcji hospitalizacji
(az 0 2,8 min w 2020 roku w poréwnaniu do 2019) w okresie ,,pandemii” (ostatnich
dwaoch lat), wystapito ponad 200 tys. nadmiarowych zgondw, ktore nie sa — jak utrzy-
muje rzadowa narracja — zgonami covidowymi.

Wspomniany prof. John Ioannidis w swoim artykule dotyczacym globalnych
skutkow krotko- i diugoterminowych zwigzanych z ,,pandemia” koronawirusa sformu-
towat nastepujacy wniosek: ,,Biorac pod uwagg rozne prognozy, nadmiarowe zgony



z powodu obostrzen bedg zapewne duzo wigksze niz zgony z powodu COVID-1973!,
Natomiast Organizacja Narodow Zjednoczonych ds. Wyzywienia i Rolnictwa (FAO)
bita w tym czasie na alarm, ze ,w 2020 roku, ze wzgledu na ekonomiczne skutki wi-
rusa COVID-19, moze zosta¢ odnotowany dramatyczny (rekordowy) wzrost liczby
ofiar braku zywnosci o [kolejne] 130 milionéw?*?”. Nasuwa si¢ zatem pytanie, ile byto
ofiar gtodu w 2021 roku i ile bedzie ich w kolejnych latach z powodu sztucznie wy-
kreowanej pandemii?

Wiele osob w Polsce nie otrzymato na czas wtaSciwego wczesnego leczenia, a pa-
cjentom powszechnie rekomendowano stosowanie standardowych, dostgpnych bez
recepty lekdw przeciwzapalnych oraz czekanie zamiast skorzystania z opfacanej przez
nich stuzby zdrowia. Dopiero gdy si¢ im pogorszy, mieli wzywac pogotowie. Czyzby
zasada, ze profilaktyka oraz wdrazanie leczenia mozliwie jak najwczeSniej byta juz
niezgodna z aktualng wiedzg medyczna? Pacjenci z infekcjami gornych drog odde-
chowych trafiali zbyt p6Zno i w duzo gorszym stanie do systemu opieki zdrowotnej,
niz miato to miejsce przed pandemia, a przypomnijmy, ze t6zek wtedy nie brakowato.

Ponadto nie uznawano, a wre¢cz dyskredytowano niedrogie i znane od lat leki
o potencjale terapeutycznym w leczeniu COVID-19 takie jak iwermektyna czy aman-
tadyna, natomiast promowano i stosowano zarejestrowany w leczeniu COVID-19
kosztowny remdesiwir o kontrowersyjnej skutecznosci i bezpieczenstwie® 34,

Ministerstwo zdrowia nie promowato postaw prozdrowotnych, a ludzi ,zamykano
wdomach”, ograniczajac im aktywnos¢ fizyczng i ekspozycj¢ na promienie sfoneczne.
Tymczasem suplementacja witaming D, uzupeinianie niedoboréw mikroelementow
(np. cynk, selen), wtaSciwa dieta i aktywnos¢ fizyczna mogg zmniejszy¢ ryzyko zaka-
zenia i powaznego przebiegu COVID-19. Zamknigto tez lasy, chociaz w tym samym
czasie w Niemczech zalecano korzystanie z nich. Jedynym ,,zbawieniem” miato by¢
siedzenie w domu w oczekiwaniu na pojawienie si¢ magicznej szczepionki.

U Global perspective of COVID-19 epidemiology for a full-cycle pandemic. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/
epdf/10.1111/eci.13423

32 https://m.niedziela.pl/artykul/55730/FAO-130-milionow-wiecej-ludzi-na-swiecie

3 Ansems K. et al. Remdesivir for the treatment of COVID 19. Cochrane Database of Systematic Re-
views Review — Intervention. https://doi.org/10.1002/14651858.CD014962. Published: 5 Aug 2021.

3% Ohl ME. Association of Remdesivir Treatment With Survival and Length of Hospital Stay Among US
Veterans Hospitalized With COVID-19. JAMA. 2021 Jul; 4(7): e2114741. DOI: 10.1001/jamanetworko-
pen.2021.14741.
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»~Mozliwe, ze lockdown zostanie uznany za jedng z najwigkszych porazek polityki
czasu pokoju we wspdtczesnej historii”. Taki oto wniosek sformufowali autorzy ana-
lizy (przeprowadzonej dla Kanady) dotyczacej stosunku kosztow do korzySci w kon-
tekScie m.in. zdrowia publicznego, gospodarki, ekonomii i aspektow psychospotecz-
nych w perspektywie krotko-, Srednio- i dlugoterminowej. Musimy domagac si¢, zeby
nasi politycy i tzw. eksperci rzagdowi wzi¢li sobie t¢ konkluzje do serca, przeprosili
spoleczefistwo i poniesli odpowiedzialno$¢ za nieuzasadnione naukowo dziatania.

Zamykanie szkot

Zakaz uczestniczenia dzieci i mtodziezy w zajeciach lekcyjnych, jak kazda zreszta
restrykcja rzadowa, byl zupetnie nieuzasadniony przede wszystkim ze wzgledu na
brak, czego nigdy dos¢ przypominaé, sytuacji nadzwyczajnej (SmiertelnoS¢ wirusa
dla calej populacji byla na poziomie sezonowej grypy). Rzad zamknat szkoty, nie
majac poparcia w badaniach naukowych, ktore by uzasadnialy to dziatanie, pod-
czas gdy cigzar dowodu korzysci przewyzszajacej ryzyko spoczywa zawsze na tym,
kto chce wprowadzi¢ w zycie dane dziatanie. Decyzja byla zatem polityczna, a nie
naukowa. Tymczasem cho¢ w Szwecji szkoly nie zostaly zamknigte i nie wprowa-
dzono tez nakazu noszenia nieskutecznych masek, to pafistwo to moze poszczycic
si¢ o wiele mniejszg liczba zgondw nadmiarowych niz Polska! Ponadto w Szwecji
iloS¢ zgondw dzieci w wieku 1-16 lat byta podobna do iloSci zgonéw z okresu na
4 miesigce przed i po pojawieniu si¢ COVID-19, zas wskazniki przyje¢ nauczycieli na
oddzialy intensywnej terapii byty pordwnywalne z tymi dla innych zawoddw?. Zatem
nic nadzwyczajnego si¢ nie dziato.

Ponadto w grupie wiekowej obejmujacej dzieci i mtodziez ryzyko zgonu, hospita-
lizacji, cigzkiego przebiegu i powiktan zwigzanych z COVID-19 sg znikome, a zatem
dzieci i mtodziez nie wymagaly zadnej szczegblnej ochrony.

Nie ma tez dowodow wysokiej jakoSci dotyczacych tego, czy i na ile zamknigcie
szkot przyczynia si¢ do nizszej transmisji wirusa w spoteczenstwie, w tym wSrod
grup ryzyka. Z pewnoscig jednak wiemy, ze zamykanie placowek szkolnych pro-
wadzi do katastrofalnych skutkow u dzieci i mtodziezy (psychicznych, spotecznych,

35 Zob. rozdzial 3 niniejszej ksiazki.



edukacyjnych, zdrowotnych, a nawet do utraty lat zycia)*® oraz do absencji zawo-
dowej rodzicow, co z kolei generuje kolejne negatywne konsekwencje dla wszystkich.
Straty z powodu zamkniecia placowek szkolnych znacznie przewyzszaja potencjalne
korzySci. A tajemnicg poliszynela jest, ze jakoSC nauczania w publicznych szkotach
juz przed pandemig pozostawiata wiele do zyczenia i byta niska.

Jesli koronawirus, podobnie jak wirus grypy, stanowi zagrozenie dla okreSlonych
grup ryzyka, to przede wszystkim ich cztonkowie powinni si¢ chroni¢. Nalezy w tym
miejscu podkreslic, ze to konkretna osoba z grupy ryzyka powinna decydowac o tym,
czy chce si¢ w ten sposob zabezpieczyC czy tez woli podjac ryzyko zarazenia i zgonu,
decydujac si¢ na przykiad na kontakt z wnukami. Przymus ochrony kogokolwiek jest
nie do zaakceptowania od strony etycznej oraz godzi w podstawowe prawo do wol-
nosci osobistej 1 wolnosci podejmowania decyzji co do swojego zdrowia i zycia, jak
to miato miejsce w przypadku zakazu odwiedzin chorych w szpitalach czy domach
opieki. Przymus ochrony §wiadczy o totalitarnych zapedach rzadzacych.

Dezynfekcja powierzchni, dystansowanie spoleczne, badania
przesiewowe temperatury i restrykcje zwiazane z podr6zowaniem
Koronawirusy nalezg do wiruséw uktadu oddechowego, ktdre rozprzestrzeniajq

si¢ droga aerozolowa, czyli poprzez wdychanie wirusow znajdujacych w matych kro-
pelkach sktadajacych si¢ z wody i Sliny, wydychanych przez osobg chorg. CzeS¢ kropli
jest na tyle mata, ze przy odpowiednio niskiej wilgotnosci powietrza moze dtugo sie¢
w nim unosic, co zwigksza prawdopodobiefnistwo zakazenia.

Nie dziwi wiec, ze badania pokazuja (co byto wiadome juz przed tzw. pandemia),
ze ryzyko zakazenia si¢ przez powierzchnie jest pomijalnie mate 1 dlatego ich od-
kazanie oraz dezynfekcja rak i noszenie specjalnych kombinezondéw przez personel
medyczny nie maja w tym przypadku najmniejszego sensu. W zwigzku z tym stoso-
wanie tego typu Srodkdw ochrony nalezy uznaC za zabieg celowy, stuzacy jedynie

3
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,Lata zycia skorygowane niesprawnoscig (DALY) sa miarg stosowang w ekonomice zdrowia. Ilustrujg
sciezar” choroby wyrazony jako liczba lat utraconych z powodu ztego stanu zdrowia, niepeinosprawnosci
lub przedwczesnej Smierci. Jeden DALY oznacza utrate jednego roku w zdrowiu. Laczny wskaznik
DALY mozna traktowac jako roznicg migdzy biezacym stanem zdrowia danego spoteczefistwa a idealng
sytuacja, w ktorej kazdy czlowiek cieszy sie doskonalym zdrowiem do pdznej starosci”. Za: https://
toolbox.eupati.eu/glossary/lata-zycia-skorygowane-niesprawnoscia/?lang=pl#:~:text=Lata%20
%C5%BCycia%20skorygowane%20niesprawno%C5%9Bci%C4%85%20(DALY,utrat%C4%99%20
jednego%20roku%20w%20zdrowiu (przyp. red.).
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temu, by wywotac u ludzi ek i ulegtos¢. JednoczesSnie, patrzac od strony finansowe;,
to marnotrawienie publicznych i prywatnych Srodkow, a zarazem lukratywny biznes
dla niektorych srodowisk.

Zachowanie dystansu fizycznego, co nalezato do podstawowej wiedzy medycznej
przed okresem ,pandemii’, zmniejsza ryzyko infekcji i powinno byC stosowane,
jak w przypadku grypy, przez osoby z grup ryzyka, ktore ze wzgledu na swQj zty
stan zdrowia mogg ci¢zko zachorowac lub nawet umrzec. Nalezy jednak ponownie
podkreslic, ze z etycznego punktu widzenia zachowanie dystansu nalezy do oso-
bistej decyzji konkretnej osoby, ktora w wolnosci moze chcie¢ podjac takie ryzyko
ze wzgledu na wtasne priorytety. Dlatego zmuszanie do dystansowania si¢ calego
spoleczefistwa z powodu znikomego dla wigkszoSci populacji ryzyka choroby lub
zgonu z powodu SARS-CoV-2 i w sytuacji, kiedy przez wigksza wigkszoS¢ czasu nie
zakazamy?’ (cztowiek zdrowy nie zaraza, co byto standardowa wiedza medyczng do
czasu ,pandemii”) jest catkowicie nieproporcjonalne i niedopuszczalne, biorac pod
uwage spoteczng nature cztowieka, psychiczne negatywne skutki uboczne izolowania
si¢, etyke, wolnoSc¢ osobistg i podstawowe prawa cztowieka, ktore nie mogg by¢ naru-
szane z powodu niewielkiego zagrozenia.

Radosna tworczos¢ politykow i ustuznych im ekspertow rzadowych sprawita, ze
wprowadzono przesiewowe pomiary temperatury celem wykrycia osob z infekcja
SARS-CoV-2. Okazalo si¢ to kolejnym pseudonaukowym, majacym na celu wywo-
tanie Igku narzedziem pandemii strachu. Goraczka jest stabym czynnikiem réznicu-
jacym obecnosC lub brak zakazenia SARS-CoV-2, a stosowanie lekow przeciwgo-
raczkowych moze maskowac objawy. Systematyczny przeglad badan dotyczacych
praktyk przesiewowych przy wchodzeniu i wychodzeniu z r6znych pomieszczen
(np. kwestionariusze objawOw, pomiar temperatury ciata) juz podczas poprzednich
epidemii: grypy A(HIN1), wirusa Ebola i zespotu ostrej niewydolnoSci oddechowej
(SARS) wykazat wyjatkowo niskg uzytecznos¢ lub nieprzydatnoS¢ w rdéznicowaniu
zakazonych od niezainfekowanych. Podobnie, co nie dziwi, okazato si¢ podczas
badan dotyczacych COVID-19.

Nalezy podkresli¢, ze zamykanie miedzynarodowych granic ladowych lub wyma-
ganie posiadania negatywnego wyniku testu RT-PCR w przypadku wjazdu do krajow,

37 https://www.bmj.com/content/371/bmj.m3862



w ktorych SARS-CoV-2 juz jest szeroko rozpowszechniony (nawet w warunkach ni-
skiego rozpowszechnienia dla wigkszoSci populacji SARS-CoV-2 nie stanowi istot-
nego zagrozenia) oraz rutynowe kwarantanny nie majg uzasadnienia zarOwno z per-
spektywy epidemiologicznej (brak lub niewielka skutecznos¢), jak i z punktu widzenia
praw cztowieka.

Maski

Do momentu ogloszenia przez Swiatowa Organizacje Zdrowia ,,pandemii” ko-
ronawirusa i uznania jej przez politykdw za wielkie zagrozenie, w Srodowisku eks-
pertow medycznych powszechnie bylo wiadomo, ze maski nie chronig przed wiru-
sami uktadu oddechowego. Takiego zdania byt na przyktad minister zdrowia, prof.
Yukasz Szumowski, ktory 26 lutego 2020 roku (a wiec jeszcze przed ogloszeniem
spandemii”) w wywiadzie dla radia RMF FM oznajmit: ,One [maski — przyp. red.]
nie pomagaja, nie zabezpieczajg przed wirusem, nie zabezpieczajg przed zachoro-
waniem. Naprawde nie pomagaja”™. To stwierdzenie Szumowskiego opiera si¢ na
najbardziej wiarygodnych badaniach, jakie zna opisana wyzej medycyna oparta na
dowodach, czyli randomizowanych kontrolowanych badaniach klinicznych, z kto-
rych wynika, ze maski sa nieskuteczne (lub ich skutecznos¢ jest na tyle mata, ze nauka
nie wykazuje jednoznacznie tego efektu) jako ochrona przed zakazeniami wirusami
uktadu oddechowego, w tym koronawirusami. Nie ma tez znaczenia, czy uzywamy
masek wlasnej roboty, czyli tzw. materialowych (spolecznoSciowych), chirurgicznych
czy typu N95 (odpowiednik FFP2). Nie ma mi¢dzy nimi zadnej rOznicy w kwestii
ochrony czy tez redukcji ryzyka zakazenia si¢ wspomnianymi wirusami.

Przed ,pandemia” koronawirusa zadne organizacje zajmujace si¢ zdrowiem
i chorobami zakaznymi, takie jak WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia), ECDC
(Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob), CDC (Centra Pre-
wencji 1 Kontroli Choréb w USA) czy RKI (Instytut Roberta Kocha) nie zalecaty
noszenia masek przez cale spotecznosci w miejscach publicznych. Dopiero po wy-
buchu ,pandemii” zalecenia tych organizacji zmienily si¢ na przeciwne, ale byly to
decyzje czysto polityczne, a nie naukowe. Wykazata to w swoim naukowym artykule

3% https://www.youtube.com/watch?v=e2EH2KucTUw
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prof. med. Inges Kappstein, specjalistka w zakresie mikrobiologii, wirusologii i epi-
demiologii zakazefi oraz higieny i medycyny Srodowiskowej:

Nikt: ani RKI, ani WHO, ECDC czy CDC, nie przedstawit danych naukowych na
temat pozytywnych efektow skutecznoSci maseczek w miejscach publicznych (w sensie
zmniejszonej ,,szybkosci rozprzestrzeniania si¢ COVID-19 w populacji”), poniewaz
takie dane nie istnieja. Podobnie aktualizacja przegladu Cochrane’a w zaden sposob
nie przemawia za stosowaniem masek w przestrzeni publicznej. Potwierdzajg to dwa
kolejne przeglady odpowiedniej literatury z kwietnia 2020 roku. To samo odnosi si¢ do
badania przeprowadzonego w Hongkongu kilka lat temu.

[...] Nalezy zauwazy¢, ze wbrew naukowo ustanowionym standardom medycyny
opartej na dowodach, wszystkie krajowe i mi¢dzynarodowe organizacje dziatajace
na rzecz zdrowia publicznego wydaly opini¢ — o duzej doniostoSci — o koniecznosci
noszenia masek w miejscach publicznych, oparta wytacznie na tzw. przekonujgcych

przemysleniach¥.

Co wigcej, uczona dochodzi do wniosku, ze noszenie masek w miejscach publicz-
nych ,,potencjalnie odnosi przeciwny skutek”, czyli liczba zarazefh moze wzrosnagc! Na-
lezy tu ponownie przypomnie¢, ze ci¢zar dowodu spoczywa na twierdzacym, a zatem
eksperci 1 politycy nakazujacy ich stosowanie powinni uzasadnic taki przymus bada-
niami wysokiej jakosci (czego oczywiscie nie uczynili), zwlaszcza ze dotyczy to catych
spoleczefistw, co oznacza, ze potencjalne skutki uboczne mogg przybra¢ duzg skalg.

Ponadto badania wskazuja na istotne klinicznie niepozadane skutki medyczne
noszenia masek takie jak zespot wyczerpania wywotanego maska (Mask-Induced
Exhaustion Syndrome; MIES), odchylenia od normy parametrow fizjologicznych
(np. wzrost stezenia dwutlenku wegla we krwi, wzrost ciSnienia krwi) czy wdychanie
toksycznych zwigzkow pochodzacych z materialow uzytych do ich produkcji.

Z kolei badania przeprowadzone pod katem psychologicznym w Niemczech wy-
kazaly, ze:

% Btochowiak M. (oprac.) Falszywa pandemia. Krytyka naukowcow i lekarzy. Tom 3. Warszawa: Fundacja
Osuchowa 2021, s. 400.



[...] przewazajaca wickszoSC respondentdéw badania byta wyraznie pobudzona psy-
chicznie i psychowegetatywne i wskazywala, ze doSwiadcza cierpienia z powodu utraty
samoskutecznosci, poczucia sprawstwa i wptywu na swoje zycie. Sam obowiazek zasta-
niania ust i nosa byt przez nich odbierany jako co$ niewspdtmiernego, jako wyraz bez-

prawnej ingerencji, w konsekwencji czego wielu z nich znalazlo si¢ na granicy traumy®.

Z faktu, ze maski nie sa w ogole skuteczne w kwestii ochrony przed zakazeniem
si¢ wirusami uktadu oddechowego, nie wynika, ze ich noszenie nie jest sensowne, na
przykiad podczas operacji. Jak stwierdza dr med. Jim Meehan:

Jestem chirurgiem, ktéry wykonal ponad 10 000 zabiegow chirurgicznych, no-
szgc maske chirurgiczng. [...] Zatozenie, Ze noszenie masek przez chirurgdw stanowi
dowdd na to, ze ,,maski musza dziataC korzystnie w powstrzymywaniu transmisji wi-
rusa” jest biedem logicznym, kt6ry zaklasyfikowalbym jako argument fatszywej rowno-
waznosci lub poréwnywanie ,jabtek do pomaraficzy”.

[...] chirurdzy rzeczywiscie noszg maski, aby zapobiec zakazeniu pola operacyj-
nego oraz odstonigtych tkanek wewnetrznych pacjenta tym, co moze wydostac si¢ na
zewnatrz z ich drog oddechowych. [...] Jesli chirurg bytby chory, a zwlaszcza na in-
fekcje wirusowa, nie przeprowadzatby operacji, bo wie, ze jego maska chirurgiczna

NIE powstrzyma wirusa?!.

Istnieje wprawdzie caly szereg badan niebedacych randomizowanymi badaniami
klinicznymi, ktore wskazujg na skutecznoS¢ masek, ale zgodnie z medycyng opartg
na dowodach nalezy je odrzuciC jako biedne, jeSli sq sprzeczne z bardziej wiarygod-
nymi badaniami.

Nakaz noszenia masek to kolejny element wywotywania strachu wsrdd obywa-
teli i widoczny znak ciagle przypominajacy catlemu spoteczefistwu o ,pandemii”,
o ktorej inaczej szybko by zapomnieli, bazujac na wtasnym doSwiadczeniu i per-
cepcji rzeczywistosci.

40 Tamze, s. 328.
4 Tamze, s. 240.
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Preparaty genetyczne przeciwko COVID-19

Nalezy zauwazyC, ze dyskusja o szczepionkach, jakichkolwiek, a w szczegdl-
nosci ich krytyka jest nieakceptowalna przez mainstreamowe media i rzadowych
ekspertow medycznych. Z jakichS wzgledow szczepionki sg ,,Swigtymi krowami”,
o ktorych mozna wypowiadac si¢ tylko w superlatywach. Takie podejScie z pew-
noscig jest antynaukowe, poniewaz ,nauka polega na podwazaniu wszystkiego, co
mozna podwazy¢, bo tylko dzigki temu mozna wykry€ to, czego podwazyC si¢ nie
da” (prof. Tadeusz Kotarbifnski). Oznacza to, ze jeSli istniejg przestanki do krytyki
czy pozwalajace na zakwestionowanie czyich§ tez dotyczacych jakich§ produktow
lub lekow, to obowigzkiem naukowca jest tak postgpic. Dziatanie przeciwne, a zatem
niedopuszczanie oponentdw do gtosu, brak akceptacji dla kwestionowania ogodlnie
przyjetego stanowiska, utrzymywanie, ze krytyka szczepionek to igranie z ludzkim
zdrowiem 1 zyciem, gdyz zniecheca do szczepien, jest niegodne uczonego (anty-
naukowe) i bezmyslne.

Jest tak dlatego, poniewaz osoby nieakceptujgce negowania skutecznosci szcze-
pionek zaktadaja, by¢ moze nieSwiadomie, ze teza o wigkszej korzySci ze szczepienia
w stosunku do ryzyka nie wymaga krytycznej dyskusji, lecz powinna by¢ akceptowana
a priori, co jest nieprawdg i bledem. Nie ma bowiem w nauce innej drogi docierania
do prawdy jak badania, ich interpretacja i krytyczna analiza. Nauka to w duzej mierze
krytyka, podwazanie ogoélnie przyjetych twierdzen i powatpiewanie, a nie dogmaty-
zowanie i czynienie z niej bozka.

Co do szczepionek (jakichkolwiek), podobnie jak wobec kazdego innego wyrobu
medycznego, mozna postawic trzy podstawowe pytania: czy sg zasadne (potrzebne),
skuteczne i bezpieczne. W przypadku fatszywej pandemii Swiniskiej grypy szczepionki
zostalty wyprodukowane pomimo bardzo niskiego wskaznika Smiertelnosci IFR na
poziomie 0,02% i zaaplikowane mieszkancom niektorych krajow. Przy tak niskim
wskazniku zgonow i znikomym odsetku 0sob hospitalizowanych oraz stosunkowo
niskiej 1 krotkotrwatej ich skutecznosci (jak ma to rdwniez miejsce w przypadku
szczepionek na ,zwykla” grype) jest praktycznie pewne, ze ryzyko i niepozadane
odczyny poszczepienne przewyzsza potencjalne korzysci. Nie ma wiec watpliwosci,
ze te szczepionki zostaly sprzedane panstwom nie z powodu ich zasadnosci (po-
trzeby), ale wytacznie ze wzgledu na zysk firm farmaceutycznych. Dobrze wyjasnit te



kwesti¢ prof. med. Sucharit Bhakdi, naukowiec i lekarz, wybitny specjalista w dzie-
dzinie mikrobiologii i epidemiologii chordb zakaznych, ktdry przez 22 lata byt dyrek-
torem Instytutu Mikrobiologii Medycznej i Higieny na Uniwersytecie w Moguncji
w Niemczech, autor kilkuset publikacji naukowych i jeden z najczeSciej cytowanych
naukowcow w dziedzinie medycyny w Niemczech. Stwierdzit on m.in., ze:

Niepozadane ci¢zkie powiktania [narkolepsja — przyp. tlum.] po szczepionce na
Swiniska grype wystapily kilka miesigcy pdzniej i byly brzemienne w skutki. Gtownie
w przypadku dzieci i mtodziezy. Czgstotliwo$¢ ich wystepowania wynosita 1 na
10 000. By¢ moze kto§ powie: ,Jesli uratowaliSmy 10 000 istniefi i poswigciliSmy jedno
zdrowie, to niech tak bedzie“. Jednakze sposrod tych 10 000 mtodych oséb i dzieci nikt

nie umart na Swiniskg grype®.

Na narkolepsi¢ (nieuleczalng chorobg) bedaca skutkiem aplikacji szczepionki
Pandemrix zapadio w Europie az 1300 0os6b*, a zatem straty gigantycznie przewyz-
szyly ewentualne korzysci. Szczepionki przeciw Swifiskiej grypie okazaly si¢ niebez-
pieczne, nieskuteczne i niepotrzebne. Polska zresztg ich nie zakupita, za co byta poz-
niej chwalona przez zagranicznych ekspertow:

Polska stusznie nie zakupita szczepionek przeciwko grypie A/HINI1, nie ulegajac
w tej kwestii presji firm farmaceutycznych — podkreslali cztonkowie Komisji ds. Spo-
tecznych, Zdrowia i Rodziny Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy (ZPRE).

Minister Kopacz miata absolutnie racje, ze wystapita przeciw postgpowaniu kon-
cernOw farmaceutycznych — powiedziat PAP Flynn. Jego zdaniem, inne rzady europej-
skie wydaty niepotrzebnie miliony euro na te szczepionki, gdyz — jak powiedziat — skala
epidemii byta wyolbrzymiona.

Takze inny obecny na sali ekspert medyczny, byly prezes Francuskiego Czerwonego
Krzyza, prof. Marc Gentilini powiedzial na konferencji prasowej, ze w sprawie walki

z grypa A/HINTI Polska moze stuzy¢ za najlepszy wzor.

# Biochowiak M. (oprac.) Fafszywa pandemia. Krytyka naukowcow i lekarzy. Tom 4. Warszawa: Fundacja
Osuchowa 2021, s. 218.

# https://www.aponet.de/artikel/corona-impfung-welche-langzeitfolgen-sind-moeglich-22980
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Komisja ds. Spotecznych, Zdrowia i Rodziny ZPRE pracuje nad kofncowym ra-
portem, majacym wyjasni¢ postepowanie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)

i rzadow panstw wobec zachorowan na grype A/HIN174,

Przede wszystkim ,szczepionki” przeciw COVID-19 nie sg tradycyjnymi szcze-
pionkami, z jakimi mieliSmy wczeSniej do czynienia, ale bazujg na catkiem innej za-
sadzie dziafania:

[...] szczepionka nie jest substancja, ktora nie zawiera antygenéw zdolnych do taczenia sie
z przeciwciatami. Wigkszos¢ ,,szczepionek” przeciw SARS-CoV-2 nie zawiera antygenow,
a jedynie instrukcje do ich wytworzenia, wigc nie mozna ich nazwac szczepionkami. Za-
rowno mRNA, jak i konstrukty w ,,szczepionkach” wektorowych nie s3 antygenami. Za-
miast wprowadzic ten konstrukt do bioreaktora, np. drozdzy, wprowadza si¢ go do naszych

komdrek. Tym razem to my mamy by¢ bioreaktorami® (prof. Kornelia Polok, genetyk).

Chociaz koncepcja szczepionek mRNA pojawita si¢ juz w 1990 roku, to nigdy
ta technologia nie byta stosowana na masowg skal¢ przeciw wirusom uktadu odde-
chowego u ludzi. Przed wprowadzeniem masowych programow szczepien przeciw
COVID-19 naukowcy wyrazali swoje obawy wobec skutecznosci i bezpieczefistwa
tych preparatéw na podstawie dotychczasowych doSwiadczen z patofizjologia za-
kazen koronawirusowych i technologig szczepien mRNA.

Nie ulega zatem watpliwosci, ze z naukowego punktu widzenia mamy do czynienia
z wielkim, globalnym eksperymentem medycznym. Teza ta budzi kontrowersje, ale
dla naukowca powinna by¢ oczywista: dopoki zbieramy dane dotyczace jakiegokol-
wiek badania, dopoki jesteSmy w jego trakcie i nie znamy (bo nie mozemy) skutkow
Srednio- 1 diugoterminowych, dopoki nie zostaty wyjasnione lub wykluczone niepo-
zadane odczyny poszczepienne, dopoty mamy do czynienia z eksperymentem, bez
wzgledu na ewentualne, sprzeczne z tym pogladem, definicje prawne czy ustawowe.
Szacuje si¢, ze opracowanie nowej szczepionki zajmuje Srednio okoto od 8 do 12 Iat.

“ https://www.medonet.pl/zdrowie/wiadomosci,pochwala-dla-polski-za-walke-z-grypa-a-h1nl,arty-
kul,1605975.html

# Blochowiak M. (oprac.) Fafszywa pandemia. Krytyka naukowcow i lekarzy. Tom 4. Warszawa: Fundacja
Osuchowa 2021, s. 457.



Wstepne wyniki badan klinicznych byly obiecujace i wskazywaty na wysoka (67-95%)
wzgledng skutecznoS¢ szczepief przeciw COVID-19 w ochronie przed zachorowa-
niem. Opinii publicznej nie informowano jednak o relatywnie niskiej skutecznoSci
bezwzglednej na poziomie 1-2% (obejmuje calg szczepiong populacje). Niestety
najlepsze dostepne obecnie dane (z badan randomizowanych) sa metodologicznie
1 jakoSciowo watpliwie oraz nie odpowiadaja na najwazniejsze pytania w zakresie
skutecznoSci omawianych preparatow, a badania obserwacyjne (ktore wskazujg na
wysoka skutecznos¢ szczepien w ochronie przed ciezkim przebiegiem i zgonem covid,
ale stoja znacznie nizej w hierarchii dowod6w naukowych i nie ocenialy zgonow z ja-
kiejkolwiek przyczyny, czyli sumarycznej liczby zgondw) moga zawyzac ich skutecz-
noS¢ z uwagi na szereg czynnikow zaktocajacych, np. definicj¢ osoby zaszczepionej
obejmujaca osoby dopiero 14 dni po przyjeciu drugiej dawki. Tymczasem wigkszoS¢
potencjalnych ciezkich powiktafi (zgonow i hospitalizacji) na skutek reakcji poszcze-
piennych nast¢puje wtasnie w tym czasie*, co, zgodnie z tq definicja, zostaje przy-
pisane w statystykach i badaniach obserwacyjnych do 0s6b niezaszczepionych, tym
samym zawyzajac skutecznosc¢ tych preparatow.

Pomimo wad badaf z randomizacjg zadne z nich nie wykazato, ze szczepionki
przeciwko COVID-19 redukuja ryzyko zgonu ogotem (czyli biorgc pod uwage su-
maryczng liczb¢ zgonow bez wzgledu na przyczyne) oraz zwiazanego z COVID-19,
podczas gdy, jak juz to wczeSniej zauwazono, cigzar udowodnienia skutecznoSci
spoczywa na tych, ktérzy dany produkt zalecajg czy nakazuja. Jednak ta zasada nie
ma racji bytu w przypadku sprzedazy produktow przynoszacych miliardowe zyski
koncernom farmaceutycznym. Ponadto badania wykazuja, ze szczepionki przeciw
COVID-19 nie hamujg transmisji wirusa, co bylo jednym z (przedwczesnych i nie-
popartych dowodami) czczych argumentow przemawiajacych za ich stosowaniem.

Jeslizaschodzioaspektbezpieczenstwa, topreparatygenetyczneprzeciw COVID-19
powoduja bezprecedensowa liczbe niepozadanych odczynow poszczepiennych,
wiacznie ze zgonami, ktore trafiajg potem do rejestrow takich jak VAERS, WHO czy
VigiAccess, przy czym szacuje si¢, ze zgtaszanych jest zaledwie ok. 1% niepozada-
nych odczyndéw poszczepiennych. Z drugiej strony zwigzek przyczynowo-skutkowy
miedzy zgtaszanym do rejestru zdarzeniem a szczepieniem nie jest potwierdzony

% https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2021.756633/full#T1
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(niezalezne analizy sugeruja jednak, ze nawet w 80% przypadkow to wtasnie szcze-
pionka przeciw COVID-19 mogta by¢ czynnikiem prowadzacym do Smierci).

Na alarmujaca skal¢ powiktan poszczepiennych wskazujg réwniez takie Zrodta jak
upubliczniony decyzjq sadu raport firmy Pfizer przekazany do FDA, dotyczacy nad-
zoru nad bezpieczefistwem farmakoterapii po wprowadzeniu preparatu do obrotu,
czy tez dane z Defense Medical Epidemiology Database oraz list otwarty dr. Tessa
Lawriego (dyrektor firmy The Evidence-Based Medicine Consultancy Ltd), a takze
apel 84 naukowcow ilekarzy zrzeszonych w grupie Health Advisory & Recovery Team
oraz wyniki badan histopatologicznych Arne Burkhardta czy tez niezalezne analizy
raportujace korelacje miedzy nadmiarowa SmiertelnoScig a programami szczepien.

W literaturze naukowej udokumentowanych jest wiele skutkow ubocznych szcze-
pient przeciw COVID-19 takich jak: choroby neurologiczne, autoimmunologiczne,
zdarzenia sercowo-naczyniowe, wzmocnienie infekcji zalezne od przeciwcial, zaka-
zenia pOtpascem, reakcje anafilaktyczne, zmiany skorne, progresja raka, udar, zabu-
rzenia miesigczkowania i wreszcie zgony. Szczegolnie niepokojace sa wysokie wskaz-
niki przypadkow zapalenia mig$nia sercowego po szczepieniu wsrod nastolatkow pici
meskiej, czyli w grupie o bardzo niskim ryzyku ci¢zkiego przebiegu infekcji SARS-
-CoV-2. Brakuje tez przekonujacych danych o bezpieczenstwie tych preparatdéw dla
kobiet w ciazy i karmigcych, a jednak sa one zalecane przez rzady poszczegolnych
panstw wyzej wymienionym grupom pacjentow.

Biorgc to wszystko pod uwagg, szczepienia przeciw COVID-19 powinny zostac¢
wstrzymane w trybie natychmiastowym. Jeszcze przed wprowadzeniem szczepionek
na rynek dosadnie przed ich skutkami przestrzegal m.in. prof. Stefan Hockertz,
naukowiec, immunolog i toksykolog, byty dyrektor i profesor Instytutu Ekspery-
mentalnej 1 Klinicznej Toksykologii na Uniwersytecie Medycznym w Hamburg-
-Eppendorf, posiadajacy 30-letnie doSwiadczenie w zakresie szczepionek:

Migjsce tej szczepionki jest dokfadnie tam, gdzie szczepionka przeciwko Swinskiej

grypie wyladowata lata temu: na Smietniku*’.

‘7 https://clubderklarenworte.de/impfstoff-interview-als-pdf. Utylizacja niechcianych szczepionek prze-
ciw Swinskiej grypie kosztowata w Niemczech 250 mln euro (przyp. red.).



Preparaty te ze wzgledu na ich eksperymentalny charakter oraz (znane i nieznane
jeszcze) skutki uboczne nie powinny by¢ w ogdle dopuszczone do obrotu w Polsce,
zwlaszcza w skali masowej, nie wspominajac juz o przymuszaniu do ich stosowania.
Agencje pafistwowe powotane do sprawdzania produktdéw leczniczych, majac do
tego odpowiednie kompetencje, nie dopuszczajq niektorych lekow do obrotu, a tym
samym nie dajg pacjentom mozliwoSci wyboru skorzystania z nich. Dlatego poglad,
ze kazdy powinien mie¢ prawo wyboru niesprawdzonych i szkodliwych produktow
(w tym przypadku szczepionek przeciw COVID-19), jest nieuzasadniony.

Rzadzacym i ekspertom nie chodzito zreszta o uargumentowane (naukowo)
przekonanie opinii publicznej co do korzysci plynacych z przyjecia preparatow
przeciw COVID-19, co dobitnie wyrazit Giéwny Inspektor Sanitarny, Jarostaw
Pinkas:

By¢ moze bedziemy mieli takze szczepionke. [...] Po prostu, zwyczajnie wygenerujemy
zapotrzebowanie, emocjonalne zapotrzebowanie, taki stan ducha, ze chce to miec,

poniewaz jest to dla mnie niezwykle wazne®,

Perspektywa prawna

Stan ducha mozna tez kreowaC przez odpowiednia konstrukcje prawa i jego
egzekucje, czego doswiadczylismy ostatnio na wlasnej skorze. Zyjemy obecnie
w Polsce (w zasadzie dotyczy to calego Swiata) w okresie tzw. pozytywizmu praw-
nego. Prawo naturalne bazuje bowiem na naturze czlowieka, czyli na odkrytych
w niej prawach. Podobnie, badajac martwa nature (co jest domeng nauk szczegd-
towych) jedynie odkrywamy prawa nig rzadzace, ale ich nie wymySlamy i nie kreu-
jemy. Nie przegiosowujemy ich tez demokratycznie wigkszoscig glosow. Bytoby to
absurdem.

Prawo stanowione przez cztowieka ma oczywiscie swoje nalezne mu miejsce, ale
jedynie jako dookresSlenie prawa naturalnego i nie powinno nigdy by¢ z nim sprzeczne,

# https://maszapolska.pl/2020/09/21/pinkas-wygenerujemy-emocjonalne-zapotrzebowanie-na-szczepionke
-przeciw-covid-19/
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bo wowczas mamy do czynienia z bez-prawiem lub anty-prawem, a zatem gwattem
i przemocg na ludzkiej naturze.

Takim bezprawiem jest narzucanie catym spoteczefistwom zasad, ktore pozba-
wiaja je podstawowych praw wynikajacych z przyrodzonej godnosci kazdego czto-
wieka, a ponadto obliguja do podjecia czynnosci, ktore sg niezgodne z rzetelnymi
i wiarygodnymi badaniami naukowymi, ktére, choCby w przyblizeniu, méwig nam,
jaka jest rzeczywistoSC i gdzie lezy prawda.

Dlatego tworzenie prawa, ktore wymusza, sprzecznie z dost¢pna wiedza, diagno-
styke przy pomocy testow PCR, a takze wprowadzanie lockdownow powodujacych
wzrost liczby nadmiarowych zgonow, przymuszanie do szczepief tamigcych zasade
decydowania o wiasnym ciele, zakaz odwiedzania bliskich (w tym swoich dzieci!),
a tym samym podejmowania suwerennych decyzji i ryzyka przez pacjentow oraz
zamykanie drzwi szpitali przed chorymi majacymi inne przypadtosci niz ,,covidowe”
(i to pomimo wolnych t6zek), a takze noszenie nieskutecznych i wywotujacych skutki
uboczne masek, areszt domowy bez wyroku sagdowego 1 wobec braku dowoddw na
jego skutecznoS$¢ oraz pomijanie naukowych doniesiefi o matym zagrozeniu, tj. na
poziomie sezonowej grypy, jest przede wszystkim bezprawne na gruncie prawa na-
turalnego, a zarazem stanowi gwatt na rozumie. Nawet gdyby zagrozenie bylo rze-
czywiste, to podjete Srodki i tak muszg byC proporcjonalne do zagrozenia, a nie
maksymalistyczne.

Do tego wszystkiego dochodza bezprawne dziatania i rozporzadzenia wdra-
zane w ramach stanu nadzwyczajnego, jakim miata by¢ rzekomo ,.epidemia”, choc,
o ironio, stanu nadzwyczajnego nie ogtoszono...

Dla myslacych samodzielnie

Jesli Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosila falszywa pandemie §wiriskiej grypy,
to czy i na jakiej podstawie mozemy wykluczy¢, ze nie postgpita tak samo w przy-
padku SARS-CoV-2?

Jesli WHO zalecato niepotrzebne, nieskuteczne i niebezpieczne szczepionki
przeciw Swifiskiej grypie, to czy i na jakiej podstawie mozna wykluczyc, ze nie posta-
pito tak po raz kolejny?



O Fundacji Ordo Medicus

Fundacja Ordo Medicus jest niezalezng i apolityczng organizacja zrzeszajaca le-
karzy i naukowcOw dziatajacych na rzecz zdrowia, wolnosci, prawdy oraz niezaleznej
nauki, ktora powstata w opozycji do absurdalnych i antynaukowych dziataf rzadza-
cych i tzw. rzadowych ekspertow w zwigzku z tzw. pandemig COVID-19.

Juz od zeszlego roku dziata tez Komisja Sledcza Ordo Medicus ds. Pandemii,
ktorej celem jest szczegoiowe wyjasnienie roznych jej aspektow. Zdobyta przez nas
wiedza stuzy prawnikom do prowadzenia spraw w izbach lekarskich i sagdach. Do-
tyczy to zwlaszcza tych lekarzy, ktorzy maja odwage mieC wiasne zdanie w tej kwestii,
ale rowniez zwyktych obywateli.

Drugim celem Komisji jest edukowanie spofeczefistwa i dostarczanie mu wiedzy
pochodzacej od niezaleznych ekspertow. Wszystkie posiedzenia Komisji sg transmi-
towane na zywo, a linki do nich wraz z opisami zamieszczone na naszej stronie:
www.ordomedicus.org/category/posiedzenia.

OrganizowaliSmy takze konferencje mowigce o konsekwencjach szczepien dzieci
przeciw COVID-19 i wplywie restrykcji rzadowych na funkcjonowanie stuzby
zdrowia w latach 2020-2021 oraz wydawaliSmy oSwiadczenia (pod ktorymi podpi-
sato si¢ wielu lekarzy i naukowcdw) i uzasadnienia medyczno-naukowe dotyczace
tych zagadnien. Na nasze zaproszenie przyjechat do Polski dr med. Wolfgang Wo-
darg, z ktorym zorganizowaliSmy trzy spotkania i ktory wzial rowniez udzial w po-
siedzeniu Komisji Sledczej. Warto zapozna si¢ z jego unikatowa wiedza. Wszystkie
materialy sa dost¢pne na naszej stronie.

Do tej pory wydaliSmy trzy ksiazki: Pandemie zdemaskowang prof. Sucharita Bha-
kdiego i prof. Kariny Reiss, Falsgywe pandemie. Argumenty przeciwko rzgdom strachu
dr. Wolfganga Wodarga, a takze opracowany przez mnie 5 tom Falszywej pandemii.
Krytyki naukowcow i lekarzy wraz z dofaczonym do niego znakomitym filmem za-
tytutowanym: ,,Czy ufa¢ WHO?”. Wkrotce wydamy kolejng prace dotyczaca m.in.
zaleznoSci migdzy autyzmem a szczepieniami pt. Jak zakoriczy¢ epidemie autyzmu?
Zwiqzek autyzmu ze szezepionkami. Jesli Srodki na to pozwola, to chcielibySmy za-
prosi¢ do Polski jej autora i szerzej zajac si¢ tym zagadnieniem. Wszystkie ksigzki
mozna naby¢ w naszej ksiggarni www.ordomedicus.org/sklep/, do czego serdecznie
zachgcam, poniewaz wspomaga to nasze dziatania.

WSTEP
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W zwiazku z powyzszymi kosztownymi dziataniami zach¢cam do regularnego
wspierania naszej Fundacji: www.ordomedicus.org/wspieram/, ktora dziata wy-
tacznie dzigki darowiznom (mozna odliczyc¢ je od podatku) i wspomnianej sprzedazy
ksigzek. Chcemy zachowac petng niezaleznosc i dlatego nie korzystamy ze Srodkow
publicznych i grantow.

ChcielibySmy podejmowac wazne publicznie, postrzegane jako trudne i kon-
trowersyjne, tematy zwigzane z zyciem i zdrowiem, zaprasza¢ wybitnych specjali-
stow, w tym roéwniez z zagranicy, a takze prowadzi¢ dziatalno$¢ wydawniczg. Warto
wspiera¢ naszg Fundacje, bo, mamy takg nadzieje, bedzie si¢ to przektadac na polep-
szenie jakoSci zdrowia i zycia nas samych.

Zyczg owocnej lektury!

Dr Mariusz Blochowiak

info@ordomedicus.org

Prezes Fundacji Ordo Medicus — zrzeszenia lekarzy i naukowcow

na rzecz zdrowia, wolnosci, prawdy i niezaleznej nauki.

Przewodniczy apolitycznej, spolecznej i niezaleznej Komisji Sledczej ds. Pandemii.
Opracowat i opatrzyl wstepem 5 tomow ksigzki

LFatszywa pandemia. Krytyka naukowcow i lekarzy”.

Doktor fizyki, pracowal naukowo w Instytucie Maxa Plancka w Moguncji

oraz w instytucie badawczym SINTEF w Norwegii.

Interesuje si¢ metodologiq i filozofiq nauki oraz relacjq miedzy wiarg a naukq.



2. O AUTORACH

Lek. Pawel Basiukiewicz, specjalista chorob wewnetrznych, kardiolog, elektro-
kardiolog. Kierownik oddziatu COVID w okresie od pazdziernika 2020 do czerwca
2021 roku. Autor i wspOtautor raportOw: Ani jednej Izy — ochrona zdrowia w pandemii,
wyd. WEI oraz Ograniczenia praw i wolnosci wprowadzone w Polsce w zwiqzku z epi-
demig COVID-19. Czes¢ druga — aspekty zdrowotne, wyd. naukowe Ordo luris.

R. pr. Katarzyna Tarnawa-Gwo6zdz, zajmuje si¢ sprawami z zakresu prawa
cywilnego i szeroko rozumianego prawa gospodarczego. Od czasu wprowadzenia
stanu epidemii czynnie przeciwstawia si¢ ograniczeniom praw i wolnosci obywa-
telskich. W 2002 r. ukoficzyta studia prawnicze na Wydziale Prawa i Administracji
Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach, zas w 2004 r. Studia Podyplomowe na kie-
runku ,Prawo Podatkowe” w Szkole Gtownej Handlowej w Warszawie, a nast¢pnie
odbyta roczng praktyke w Kancelarii Radcowskiej specjalizujacej si¢ w prawie upa-
dfoSciowym 1 naprawczym.

Prowadzi dziatalno$¢ w ramach Kancelarii J&Z Adwokaci i Radcowie prawni
w Bielsku-Biatej. Od 2005 r. wspotpracuje z Kancelariag Marek Ptonka i Partnerzy.
Od ponad 2 lat wspiera Polakéw w obronie praw i wolnosci obywatelskich w zwigzku
z wprowadzanymi restrykcjami i nakazami okotopandemicznymi.

Dr n. med. Dorota Sienkiewicz, specjalista chorob dzieci i rehabilitacji me-
dycznej. Wieloletni pracownik dydaktyczny i naukowy Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku (UMB); asystent w Klinice Chorob Dzieci UMB, Klinice Neurologii
i Rehabilitacji Dzieciecej UMB, a naste¢pnie Klinice Rehabilitacji Dziecigcej z OSrod-
kiem Wczesnej Pomocy Dzieciom Uposledzonym ,Dac¢ Szans¢” UMB. Autorka
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m.in. artykutu: Neurologic adverse events following vaccination 2012 w Progres in He-
alth Sciences. Prezes Polskiego Stowarzyszenia Niezaleznych Lekarzy i Naukowcow.

Dr Marek Sobolewski, pracownik Zaktadu Metod IloSciowych na Wydziale Za-
rzadzania Politechniki Rzeszowskiej. Tytut doktora nauk ekonomicznych uzyskat na
Wydziale Zarzadzania Akademii Ekonomicznej w Krakowie na podstawie rozprawy
na temat zastosowania wybranych modeli decyzyjnych w ekonomicznej ocenie pro-
gramoOw zdrowotnych.

Zajmuje si¢ naukowo praktycznym zastosowaniem metod statystycznych do ana-
lizy danych medycznych i przestrzennych, czyli migdzynarodowych, regionalnych
lub powiatowych danych dotyczacych demografii i poziomu zycia.

Wspotautor ponad 100 artykutow naukowych dotyczacych w znacznej czg¢sci ana-
lizy danych z zakresu medycyny i ochrony zdrowia, z czego ponad 20 opublikowano
w renomowanych czasopismach statystycznych, posiadajacych Impact Factor. In-
deks Hirscha dr. Sobolewskiego wynosi 12.

Tematyka prac badawczych w ramach dzialalnoSci naukowej oraz opracowan
wykonywanych dla firm farmaceutycznych i placowek ochrony zdrowia to migdzy
innymi:

— analizy farmakoekonomiczne lekdw pod katem efektywnosci i kosztow wpi-

sania ich na liste refundacyjna;

— analizy biorownowaznosci lekow generycznych;

— model decyzyjny dla kosztow i efektywnosci wprowadzenia obowigzkowych
szczepien przeciwko ospie wietrznej;

— analiza skutecznoSci metod rehabilitacyjnych dla chorych po udarze mézgu;

— analiza wystgpowania otyloSci wsrod dzieci na Ukrainie (opracowanie pierw-
szych w tym kraju siatek centylowych wzrostu, masy ciata i wskaznika masy
ciata (BMI, ang. Body Mass Index);

— udzial w opracowaniu nieinwazyjnego testu diagnostycznego wspomagaja-
cego wykrywanie autoimmunologicznego zapalenia watroby (AIH) — publi-
kacja uwzgledniona w rekomendacjach European Association for the Study
of the Liver;

— analiza warunkow pracy pielegniarek pod katem wypalenia zawodowego;

— ocena wplywu dolegliwosci zwigzanych z tuszczycg na og0lng jakoscC zycia;



— analiza skutecznoSci diagnostyki 1 leczenia chorob autoimmunologicznych,
nowotworowych, neurologicznych, kardiologicznych i wielu innych.

Dr n. med. Piotr Witczak, biolog medyczny (specjalnos¢: immunologia), autor
15 publikacji naukowych z dziedziny biologii/immunologii komorkowej. W latach
2013-2015 petnit funkcje kierownika projektu badawczego Odpowiedi mastocytow
na stymulacje syntetycznymi analogami genomow wirusowych (ligandy TLR3 i TLR7)
na Uniwersytecie Medycznym w Yodzi. Kariere zawodowa kontynuowat jako ana-
lityk technologii medycznych w Agencji Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji (AOTMIT) w Warszawie. Zajmowal si¢ farmakoekonomika, prowadzit wy-
ktady z Evidence-based Medicine (medycyna oparta na dowodach naukowych). Byt
wspotkoordynatorem merytorycznym projektu Racjonalne decyzje w systemie ochronie
zdrowia ze szczegolnym uwzglednieniem regionalnej polityki zdrowotnej realizowanym
przez AOTMIT.
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3. DIAGNOSTYKA , COVID-19”

Opracowanie: dr n. med. Piotr Witczak,
dr n. med. Dorota Sienkiewicz

Streszczenie

PCR (Polymerase Chain Reaction), czyli reakcja fafcuchowa polimerazy — jest to
reakcja namnazania DNA wykorzystywana w metodach diagnostycznych, badaniach
naukowych, medycynie i medycynie sadowej. Metoda zostata opracowana w 1983 r.
przez Karego Mullisa. Polega na multiplikacji wybranego fragmentu DNA poprzez
cykliczne podgrzewanie i ozigbianie odpowiednio przygotowanego roztworu en-
zymow, nukleotydow, starterOw (primerow) oraz badanego DNA.

W przypadku testu PCR uzywanego do diagnostyki laboratoryjnej w wykrywaniu
obecnosci koronawirusa szukamy RNA wirusa. Reakcja zachodzi nieco inaczej, nie-
mniej jednak sama zasada pozostaje ta sama — nosi wowczas nazwe RT-qPCR (od
ang. reverse-transcription polymerase chain reaction lub reverse-transcriptase poly-
merase chain reaction — reakcja taficuchowa polimerazy z odwrotng transkryptaza).
Od zwyktego testu PCR reakcja zachodzaca w przypadku testu RT-qPCR rdzni si¢
zasadniczo tym, ze na samym poczatku taficuch RNA musi ulec przepisaniu (,,0d-
wrotnej transkrypcji”) do komplementarnej nici DNA (cDNA). Dalej reakcja za-
chodzi tak samo. W niniejszym opracowaniu dla uproszczenia przewaznie stoso-
wany bedzie tylko termin ,test PCR”.

Wedtug oficjalnej narracji metoda PCR jest ztotym standardem wykrywania
SARS-CoV-2, ale to hodowla komodrkowa jest preferowang metoda identyfikacji
wirusOw (i to ona powinna by¢ ztotym standardem). Wykrycie wirusowego RNA

,COVID-19”
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za posrednictwem metody RT-PCR moze nie wskazywaC na zakaznoS¢ zainfeko-
wanej osoby lub dowodzi¢, ze wirus jest czynnikiem wywotujacym objawy kliniczne.
Ponadto ten test nie moze wykluczy¢ chorob wywolanych przez inne patogeny bak-
teryjne lub wirusowe.

Typowy cigzki przebieg COVID-19 prowadzacy do zgonu objawia si¢ zapaleniem
pluc 1 niewydolnoscig oddechowa. Pod wzgledem objawow klinicznych 1 wynikow
badan laboratoryjnych (poziom biatych krwinek, limfocytow, prokalcytoniny, biatka
C-reaktywnego, kreatyniny, wspoiczynnika filtracji kigbuszkowej, D-dimerow i tro-
poniny) zakazenie drog oddechowych jest nieodrdznialne migdzy pacjentami z po-
zytywnym i negatywnym wynikiem testu PCR na podstawie wymazu z nosogardzieli.
WigkszosS¢ przypadkdw zapalenia ptuc ma nieznang etiologi¢, zaS w przypadkach,
w ktorych udaje si¢ zidentyfikowac czynnik zakazny, wykrywa si¢ szereg roznych bak-
terii i wirusow. Tymczasem w praktyce klinicznej niezmiennie dominowato podej-
Scie: ,,Jesli cos wyglada jak COVID-19, to prawdopodobnie jest to COVID-19, wiec
traktuj to jak COVID-19".

Powszechnie stosowany w diagnostyce SARS-CoV-2 test RT-qPCR zostat wpro-
wadzony na podstawie publikacji [Corman 2020] pod koniec stycznia 2020 roku.
Niezalezna krytyczna recenzja [Borger 2020] tej publikacji opracowana przez 22 ba-
daczy z International Consortium of Scientists in Life Sciences (ICSLS) wykazata
10 gtéwnych biedow naukowych na poziomie molekularnym i metodologicznym,
ktore czynig test PCR do wykrywania wirusa SARS-CoV-2 bezuzytecznym; we
wnioskach rekomendowano wycofanie artykutu [Corman 2020]. Nie ma mi¢dzyna-
rodowych standardow dla testow PCR, a wyniki mogg si¢ r6zni¢ pomiedzy labo-
ratoriami. Przed wprowadzeniem testow qPCR na masowa skale wyniki nalezato
skonfrontowa¢ z hodowlg wirusa oraz skorelowac z objawami, czego nie zrobiono.
Arbitralnie okrzykni¢to metod¢ PCR ,ztotym standardem” dla zakazefi koronawi-
rusem. Podobnie stosowane w diagnostyce COVID-19 testy antygenowe byly sze-
roko krytykowane, w szczeg6lnoSci w kontekScie testowania 0sob bezobjawowych.

W poprzednich epidemiach (SARS-CoV-1, HIN1, MERS-CoV, Ebola, Zika) zde-
finiowanie przypadku choroby wymagato potwierdzenia wystepowania jej objawow.
Organy ds. zdrowia wyrazaly wowczas obawy, ze falszywie dodatnie wyniki testow
opartych na PCR mogg zaszkodzi¢ zarowno badanym, jak i zdolnoSci agencji do
monitorowania epidemii. Zalecano, aby testy oparte na PCR zostaly ograniczone



do 0s6b z wysokim prawdopodobienstwem zakazenia (tych z objawami i/lub istotng
ekspozycja na patogen). Do tego czesto wymagano potwierdzenia pozytywnych wy-
nikdw przez drugi, niezalezny test.

Wielokrotne namnazanie kwasow nukleinowych sprawia, ze testy oparte na PCR
sa bardzo czute, a takze bardzo wrazliwe na niewielkie poziomy zanieczyszczenia,
ktore moga dawac fatszywie pozytywne wyniki. Analizy wykazaly, ze wartoSci progu
cyklu (Ct)* dla wyniku pozytywnego w stosowanych powszechnie testach wahaty si¢
od 30 do 45. Gdy stosuje si¢ prog 35 cykli lub wyzszy (a tak dziato si¢ w wigkszoSci
laboratoriow w Europie i USA), prawdopodobienstwo, ze dana osoba jest zarazona,
jest mniejsze niz 3%, a prawdopodobienstwo, ze wynik jest fatszywie pozytywny, wy-
nosi 97%. Sladowe ilosci kwasow nukleinowych moga pochodzi¢ z ,,zywego” zakaz-
nego wirusa lub fragmentow RNA z poprzedniej infekceji, ktore mogg pozostawac
w organizmie i dawac pozytywny wynik testu nawet przez 90 dni po zakazeniu.

Fatszywie pozytywne wyniki staja si¢ problemem, gdy osoby z pozytywnym wy-
nikiem testu lub ci, ktérzy mieli z nimi kontakt, muszg si¢ niepotrzebnie izolowac.
Nawet przy wysokiej 99% specyficznosci® testu PCR w przypadku 10 milionéw
testow dziennie wygeneruje si¢ wiele tysigcy faiszywie pozytywnych wynikow, po-
wodujac niepotrzebng, ale wymuszong prawnie izolacje tych osob i ich kontaktow,
co moze mieC potencjalnie szkodliwe konsekwencje dla gospodarki i zdrowia pu-
blicznego. Odsetek fatszywie dodatnich wynikow wsrod bezobjawowych pacjentow
siega 70% (zarowno w przypadku RT-PCR, jak i szybkich testow antygenowych).

Wiele osob, ktore nie sg zakazne (i mato prawdopodobne, ze beda), otrzymuje po-
zytywne wyniki testOw 1 wraz z tymi, z ktorymi mialy kontakt, sa zmuszane do niepo-
trzebnej izolacji. Stosowanie PCR do badaf przesiewowych populacji (testowania 0sob
bezobjawowych — przyp. autora) — nawet przy nizszej wartosci Ct dla wyniku pozytyw-
nego — nie jest uzasadnione epidemiologicznie. Bilans kosztoéw i szkdd w stosunku do
potencjalnych korzysci nie zostat oszacowany. Diagnostyka pacjenta powinna obej-
mowac ocen¢ miana (iloSci) wirusa, przeciwcial oraz szczegdlowq analiz¢ kliniczng
(w tym badanie roznicowe na obecnos¢ innych patogenow) i obserwacije. Nalezy tez

¥ Ang. cycle threshold - liczba cykli namnazania kwasu nukleinowego wymagana do przekroczenia progu
sygnatu fluorescencyjnego. Poziomy Ct s3 odwrotnie proporcjonalne do iloSci namnozonego kwasu nu-
kleinowego w prébce (tj. im nizszy poziom Ct, tym wigksza ilo§¢ kwasu nukleinowego w probee).

30 Stosunek wynikow prawdziwie ujemnych do sumy prawdziwie ujemnych i faiszywie dodatnich (przyp. red.).
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wykazac zakaznoS$¢ poprzez inokulacje®! linii komorkowych. Mikroskopia elektronowa,
sekwencjonowanie cafego genomu i analiza filogenetyczna mogg prowadzi¢ do wnio-
skow o mozliwej reinfekeji lub wyniku fatszywie pozytywnym (brak reinfekcji).

Biorac pod uwage (1) wady na poziomie molekularnym i metodologicznym po-
wszechnie stosowanych testow diagnostycznych w kierunku COVID-19, (2) masowe
przesiewowe testowanie populacji, (3) mnogos¢ czynnikow zakaznych prowadzacych
do zapalenia ptuc i niewydolnoSci oddechowej charakterystycznych dla COVID-19,
(4) nieodroznialne objawy i wyniki badaf klinicznych (m.in. morfologia, CRP,
d-dimery) dla COVID-19 i innych grypopodobnych infekcji gornych drog oddecho-
wych , (5) brak diagnostyki roznicujacej, (6) w wiekszoSci przypadkdw nieznang etio-
logi¢ zapalenia ptuc, nalezy uznac, ze raportowana w statystykach zachorowalnosc
i Smiertelnos¢ zwigzana z ,,COVID-19” jest znaczaco zawyzona.

Oficjalne dane GUS i Ministerstwa Zdrowia (MZ) potwierdzaja, ze w Polsce
w okresie ,,pandemii COVID-19” nie byto nadzwyczajnej sytuacji epidemiologiczne;.
Sumaryczna liczba przypadkow grypy w 2020 r. oraz zakazefi SARS-CoV-2 wynosita
4,43 min i byta niemalze identyczna ze Srednig wieloletnig zachorowan na grype.
Srednia dzienna zgonéw ,na” COVID-19 w Polsce to 3,3 przy normie dziennej
wynoszacej 1250 zgondw, w tym ok. 200 na choroby uktadu oddechowego i prze-
zigbieniowe. W szczytowym momencie, to jest ok. 22 kwietnia 2020, odnotowano
ok. 25 zgondw dziennie ,na” i ,,z7 COVID-19. Post factum Ministerstwo Zdrowia
podato, ze sposrod tych 25 zgondw ok. 18% tej liczby stanowily zgony ,,na” COVID-19,
czyli zaledwie ok. 4-5 zgonow. Dobowe apogeum si¢gato tylko 40 zgondw.

W 2020 roku w poréwnaniu z 2019 byto ok. 14 mIn mniej hospitalizacji,
ok. 150 tys. mniej rozpoznanych zapalen ptuc, ok. 0,5 min mniej pacjentdéw z RTG,
10 tys. mniej respiratoroterapii/wentylacji mechanicznej, 0,5 tys. mniej diagnoz Ze-
spotu Ostrej NiewydolnoSci Oddechowej (ARDS), zas liczba przypadkdw ,,niewydol-
nosSci oddechowej” zmniejszyta si¢ o ok. 11 tys. Prawdopodobnie gtéwng przyczyng
nadmiarowej SmiertelnoSci w okresie pandemii COVID-19 byfa niewspotmierna do
zagrozenia reorganizacja ochrony zdrowia, ktora przetozyta si¢ na opdzniony i ogra-
niczony dost¢p do opieki medyczne;.

3! Wprowadzenie patogenu do ustroju, w tym przypadku komorki (przyp. red.).



Ponadto wielu chorych zatamato si¢ psychicznie na skutek wymuszonej izolacji
oraz agresywnej, wzbudzajacej lek propagandy prowadzonej w mediach. Negatywne
informacje wielokrotnie powtarzane za poSrednictwem Srodkdw masowego przekazu
destruktywnie wptynely na ich zdrowie, wywotujac efekt nocebo®” i masowa histerie.
W przesziosci miaty miejsce epidemie, ktore oficjalnie uznano za fatszywe, na przy-
ktad epidemia krztusca w Dartmouth-Hitchcock Medical Center w New Hampshire
czy pandemia ,,Swiniskiej grypy” w 2009 r.

W 2006 1. pod wplywem portugalskiego serialu pt. Strawberries with Sugar u tam-
tejszej miodziezy ujawnily si¢ symptomy przypominajace alergi¢ o podiozu psych-
ogennym. Z kolei we wrzesniu 2018 r. podczas lotu 203 Emirates niektorzy pasaze-
rowie tej linii mieli objawy grypopodobne. Pozostali, ktorzy je zauwazyli, rowniez
zaczeli zle sie czuc, w konsekwencji czego wybuchia panika, ktora osiagneta taki
poziom, ze po dotarciu do Nowego Jorku wszyscy zostali poddani kwarantannie.
Przeprowadzone pdzniej dochodzenie wykazalo, ze tylko kilku pasazeréw faktycznie
miato sezonowg grype lub przezigbienie.

Z uwagi na powyzsze, omawiajac wszelkie zagadnienia zwigzane z ,,pandemig
COVID-19” nalezy interpretowac ,,przypadek COVID-19” jako dodatni wynik testu,
ktory w szerokim zakresie rzeczywistych scenariuszy moze nie mie¢ zwiazku z SARS-
-CoV-2 czy jakakolwiek inng choroba.

Podsumowujac, polityka masowego przesiewowego testowania populacji na
,COVID-19” byta niezasadna, a ponadto spowodowata negatywne skutki zdrowotne
1 ekonomiczne, ktore przewyzszaja jakiekolwiek korzysci. Duza liczba przypadkow
1 zgondw covidowych w okresie ,,pandemii COVID-19” w Polsce byta gtéwnie skut-
kiem masowej, przesiewowej i wadliwej diagnostyki, ograniczonego i opdzZnionego
dostepu do opieki medycznej, braku promocji postaw prozdrowotnych i wtasciwego
leczenia objawow ,,COVID-197/chorob wspdtistniejacych oraz masowej histerii.

52 Szkodliwy wptyw na zdrowie czynnikéw psychologicznych lub psychosomatycznych, takich jak negatyw-
ne oczekiwania dotyczace leczenia lub rokowania; odwrotnoS¢ placebo (przyp. red.).
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Charakterystyka i podstawowe wady diagnostyki COVID-19

»Reakcja PCR (Polymerase Chain Reaction), czyli reakcja taficuchowa polime-
razy, to reakcja namnazania DNA wykorzystywana w metodach diagnostycz-
nych, badaniach naukowych, medycynie i medycynie sgdowej. Metoda zostata
opracowana w 1983 r. przez Karego Mullisa i jest w swojej prostocie bardzo
pomysfowa — polega na multiplikacji wybranego fragmentu DNA poprzez
cykliczne podgrzewanie i ozigbianie odpowiednio przygotowanego roztworu
enzymoOw, nukleotydow, starterow (primerow) oraz substancji badanej. Ba-
dacz, ktory opracowuje test, musi zna¢ sekwencje nukleotydéw w odcinkach
otaczajacych interesujacy nas fragment DNA, za$ reakcja fancuchowa poli-
merazy zachodzi juz samoistnie i fragment kwasu nukleinowego ulega bardzo
szybkiemu powieleniu, dzi¢ki czemu staje si¢ tatwo wykrywalny. Dzieki tej me-
todzie mozliwe jest wykrycie specyficznej sekwencji genowej DNA np. prze-
stepcy lub drobnoustroju — stad powszechne jej zastosowanie w medycynie
czy medycynie sagdowej. W przypadku testu PCR uzywanego do diagnostyki
laboratoryjnej w wykrywaniu obecnosci koronawirusa szukamy RNA wirusa.
Reakcja zachodzi nieco inaczej, niemniej jednak sama zasada pozostaje ta
sama — nosi wowczas nazwe RT-qPCR (od ang. reverse-transcription polyme-
rase chain reaction lub reverse-transcriptase polymerase chain reaction — reakcja
tancuchowa polimerazy z odwrotng transkryptaza). Rozni si¢ zasadniczo
tym, ze na samym poczatku reakcji fancuch RNA musi ulec przepisaniu (,,0d-
wrotnej transkrypcji”) do komplementarnej nici DNA (cDNA), a dalej reakcja
zachodzi tak samo” [WEI 2021]. W niniejszym opracowaniu dla uproszczenia
przewaznie stosowany bedzie tylko termin ,,test PCR”.
Obecnie uznaje si¢, ze metoda PCR jest ztotym standardem wykrywania wi-
ruséw SARS-CoV-2, ale to hodowla komorkowa jest preferowang metoda
identyfikacji wirusOw i powinna by¢ ztotym standardem. [Hematian 2016].
, Iesty PCR 1 wzrost paniki zwigzanej z chorobami” [Brownstone Institute 2021]:
a. ,Wada hodowli komorkowych jest to, ze wymagaja one wysoko wykwali-
fikowanych technikow, a ich ukoficzenie moze zajaC tygodnie. Zaletg jest
to, ze wliczane sg tylko aktywne wirusy, ktOore namnazajg si¢ i uszkadzaja
komorki. Fragmenty wirusow, nie sg brane pod uwage”.



b. ,Wynalezienie PCR w 1983 roku zmienito zasady gry. Zamiast czeka¢ na

naturalny wzrost wiruséw, PCR szybko mnozy malenkie iloSci wirusowego
DNA wyktadniczo w serii cykli ogrzewania i chfodzenia, ktore mozna zau-
tomatyzowac i zakonczy¢ w mniej niz godzing. PCR zrewolucjonizowat
biologi¢ molekularng, ale najbardziej znanym jego zastosowaniem byt ge-
netyczny odcisk palca, w przypadku ktorego zdolnoS¢ do powigkszania
nawet najmniejszych Sladow DNA stata si¢ gtdéwng bronig w walce z prze-
stepczoscig. Ale, jak potezne szklo powiekszajace lub obiektyw zmienno-
ogniskowy, jesli jest wystarczajaco silny, aby znalez¢ igle w stogu siana,
tak tez jest wystarczajgco mocny, aby wznieS¢ gory z kretowisk. Nawet
wynalazca PCR, Kary Mullis, ktory zdobyt Nagrode Nobla w dziedzinie
chemii w 1993 roku, stanowczo sprzeciwial si¢ wykorzystywaniu PCR do
diagnozowania chorob: »PCR to proces, ktory stuzy do robienia duzo
czegos z czego$S. Pozwala wzig¢ bardzo matg ilos¢ czegokolwiek i uczyni¢
to mierzalnym, a nast¢pnie mowic o tym, jakby to byto wazne«”.

wJak zauwazyt filozof nauki, Karl Popper: »Nieodtwarzalne pojedyncze
zdarzenia nie maja znaczenia dla nauki«. Aby byly odtwarzalne, wyniki
jednego testu powinny by¢ pordwnywalne z niewielkim marginesem btedu
z wynikami innych testow. Aby byto to mozliwe, wszystkie przyrzady po-
miarowe sg kalibrowane zgodnie z migdzynarodowymi standardami. Jesli
tak nie jest, ich pomiary moga wydawac si¢ znaczace, ale nie majg zna-
czenia w nauce. Testy PCR powiekszaja wyktadniczo liczbe docelowych
czasteczek DNA w wymazie, az stang si¢ one widoczne. Podobnie jak
w przypadku poteznego obiektywu zmiennoogniskowego — im wigksze po-
wiekszenie jest potrzebne, aby co§ zobaczyC, tym w rzeczywistoSci to cos
jest mniejsze. Powigkszenie w PCR jest mierzone liczbg cykli potrzebnych
do uwidocznienia DNA, znanych jako liczba progu cyklu (Ct) lub cyklu ilo-
Sciowego (Cq): im wyzszy prog cyklu, tym mniejsza wyjSciowa ilos¢ DNA
w probce. Aby przeliczy€ liczby Cq na na liczbe kopii, nalezy je skalibrowac
wzgledem liczb Cq standardowych. Jesli tak nie jest, mozna je wyolbrzymic
i sprawi¢, aby byly bardziej znaczace niz w rzeczywistoSci. Wezmy dla przy-
ktadu reklam¢ samochodu. Przy odpowiednim Swietle, odpowiednim kacie
1 odpowiednim powigkszeniu znacznie mniejszy model samochodu moze
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wygladac jak prawdziwy pojazd. Mozemy oceni prawdziwy rozmiar rzeczy

tylko wtedy, gdy mamy cos, z czym mozemy je porownac. Tak jak moneta

lezaca obok samochodzika-zabawki udowadnia, ze pojazd nie jest praw-

dziwy, a but obok kretowiska pokazuje, ze nie jest ono gora, tak Cq stan-

dardowej dawki obok Cq probki pokazuje, jak duza jest naprawde dawka”.

4. Nie ma mi¢gdzynarodowych standardoéw dla testow PCR, a wyniki mogg si¢
znacznie rozni¢ miedzy poszczegolnymi laboratoriami:

a. ,lloS¢ materiatu pobranego przez wymazy z nosogardzieli jest niepre-
cyzyjna”; ,Nalezy zauwazyC, ze obecnie nie ma znormalizowanej miary
wiremii (iloSci wirusa — przyp. autora) w probkach klinicznych”; ,Wartosci
Ct z diagnostycznych testow PCR SARS-CoV-2 nie powinny by¢ stoso-
wane jako bezposrednie oszacowanie miana wirusa” [Dahdouh 2021].

b. ,Ocena oSmiu probek kontrolnych, kazda z innym wirusem, w 23 r6znych
laboratoriach data zakresy Cq powyzej 20, co wskazuje na pozornie mi-
lionowg roznice w tadunku wirusa w tej samej probee” [Fryer 2008].

c. ,,Oczywisty brak certyfikowanych standardow lub nawet zwalidowanych
kontroli umozliwiajacych korelacje migdzy danymi RT-qPCR a znacze-
niem klinicznym wymaga pilnej uwagi krajowych organizacji normaliza-
cyjnych i metrologicznych, najlepiej w ramach skoordynowanych dziataf
na catym Swiecie”; ,,Z pewnoscig etykieta »zioty standard« jest nieroz-
wazna, poniewaz nie tylko istnieje wiele roznych testow, protokotdw, od-
czynnikow, przyrzadow i metod analizy wynikow, ale obecnie nie ma cer-
tyfikowanych standardow kwantyfikacji, kontroli ekstrakcji RNA i inhibicji
lub znormalizowanej procedury sprawozdawczej” [Bustin 2021].

d. ,,Poniewaz docelowy kwas nukleinowy (patogen bedacy przedmiotem za-
interesowania), platforma PCR¥ i format detekcji** r6znig si¢, wartoSci
Ct z r6znych testow RT-PCR nie mogg by¢ poréwnywane” [CDC 2021].

5. Powszechnie stosowany w diagnostyce SARS-CoV-2 test RT-qPCR zostat
wprowadzony na podstawie publikacji Corman 2020 pod koniec stycznia

2020 roku.

53 Na przykiad Applied Biosystem 7500 Real-Time PCR System.
34 Na przykiad dwukolorowa sonda hydrolizy.



6. 26 listopada 2020 roku pojawita si¢ niezalezna krytyczna recenzja publikacji
Corman 2020 — [Borger 20201, ktora zostala wystana do czasopisma ,,Eu-
rosurveillance” [cormandrostenreview 2022]. Stwierdzono w niej: ,W Swietle
wszystkich konsekwencji wynikajacych z tej publikacji dla spoteczenstw na
calym Swiecie grupa niezaleznych badaczy dokonata szczeg6towego przegladu
wspomnianej publikacji, w ktorej 1) wszystkie elementy przedstawionego pro-
jektu testu zostaly poddane kontroli krzyzowej*, 2) zalecenia dotyczace pro-
tokofu RT-qPCR oceniano w odniesieniu do dobrej praktyki laboratoryjnej
oraz 3) parametry badano w odniesieniu do odpowiedniej literatury naukowej
z tej dziedziny. Opublikowany protokot RT-qPCR do wykrywania i diagno-
styki 2019-nCoV (nowego koronawirusa z 2019 roku — przyp. autora) oraz
manuskrypt zawiera wiele btedow technicznych i naukowych, w tym niedo-
stateczny projekt startera’, a takze problematyczny i niewystarczajacy pro-
tokot RT-qPCR oraz brak doktadnej walidacji testu. Ani prezentowany test,
ani sam manuskrypt nie spetniajg wymogow akceptowalnej publikacji na-
ukowej. Ponadto nie wspomina si¢ o powaznych konfliktach interesow au-
torow. Wreszcie bardzo krotki czas migdzy zlozeniem a akceptacja publikacji
(24 godziny) oznacza, ze nie przeprowadzono tu systematycznego procesu
recenzowania lub ze jego jakoS¢ jest problematyczna”. Autorzy tej krytycznej
recenzji przedstawili liste specyficznych btedow, ktore sprawiaja, ze narzedzie
diagnostyczne opisane w pracy Corman 2020 nie nadaje si¢ do identyfikacji
wirusa SARS-CoV-2:

a. ,Nie ma okreSlonego powodu, aby stosowac tak wysokie st¢zenia star-
terow’’. Opisane stezenia prowadzg do zwigkszenia niespecyficznych
wigzan i amplifikacji produktu PCR”.

55 Prawdopodobnie chodzi o weryfikacje elementow projektu testu innymi metodami niz te zastosowane
przez autoréw publikacji Corman 2020.

%6 Wedtug autorow pracy [Borger 2020] projekt testu opisany w Corman 2020, mimo ze zawiera trzy star-
tery, to obejmuja one w przyblizeniu tylko potowe genomu wirusa. Lepszy projekt startera powinien
uwzglednia¢ terminalne startery na obu koficach genomu wirusowego, co objetoby caly genom wirusowy,
a trzy pozytywne sygnatly mogg lepiej rozroznia¢ migdzy kompletnym (a zatem potencjalnie zakaznym)
wirusem a pofragmentowanymi genomami wirusowymi (bez potencjatu do zakazania).

7 Wedtug Corman 2020 dla par starterow RdRp_SARSr-F i RdRp_SARStR stezenia powinny wynosi¢
odpowiednio 600 nM i 800 nM, dla starterow N_Sarbeco_FiN_Sarbeco_R tak samo 600 nM i 800 nM.
Autorzy pracy [Borger 2020] rekomenduja st¢zenie starterdw w zakresie 100-200 nM.
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b. Szes¢ nieokreslonych (tzw. chwiejnych) nukleotydow w starterach® wpro-
wadzi ogromng zmiennoS$¢ w warunkach rzeczywistej implementacji la-
boratoryjnej tego testu; mylacy niespecyficzny opis w artykule Corma-
na-Drostena nie jest odpowiedni jako standardowy protokot operacyjny.

c. ,lest nie moze odrozniC catego wirusa od jego fragmentow, w zwigzku
z czym nie moze byC uzywany do diagnostyki dla nienaruszonych (zakaz-
nych) wirusow”.

d. ,Roznica 10°C w odniesieniu do temperatury topnienia (Tm)* dla pary
starterow (RdRp_SARSr_FiRdRp SARSr R) sprawia, ze test nie nadaje
sie [...] do identyfikacji wirusa SARS-COV-2".

e. ,,Powaznym bledem jest brak wskazania maksymalnej wartosci Ct, przy ktorej
probke mozna jednoznacznie uznac jako wynik dodatni lub ujemny. Ta gra-
niczna wartoS¢ Ct nie zostata rowniez uzupetniona w kolejnych raportach”.

f. ,Produkty PCR nie zostaty zwalidowane na poziomie molekularnym”.

g. ,Test PCR nie zawiera ani unikalnej kontroli pozytywnej, ani kontroli ne-
gatywnej w celu wykluczenia obecnosci innych koronawirusow”.

h. ,Projekt testu w artykule Cormana-Drostena jest niejasny i wadliwy, [...];
nic nie jest znormalizowane i nie ma standardowej procedury operacyjnej
(SOP). To kwestionuje jego naukowa wiarygodnos¢™.

i. ,Najprawdopodobniej artykut Cormana-Drostena nie byt recenzowany”.

j. »Stwierdzamy powazny konflikt interesow dla co najmniej czterech au-
torow, w tym dwoch autordéw artykutu Corman 2020 (Christian Drosten
i Chantal Reusken), ktorzy sa cztonkami rady redakcyjnej (czasopisma)
»Eurosurveillance”. Informacj¢ o konflikcie interesu dodano 29 lipca 2020 r.
(Olfert Landt jest dyrektorem generalnym TIB-Molbiol; Marco Kaiser jest
starszym pracownikiem naukowym w GenExpress i petni funkcje doradcy
naukowego TIB-Molbiol). Nie zostal on zadeklarowany w oryginalnej
wersji (i nadal brakuje go w wersji PubMed); TIB-Molbiol to firma, ktora
jako ,pierwsza” wyprodukowata zestawy do PCR (Light Mix) w oparciu

58 Wedtug Borger 2020, w celu uzyskania powtarzalnych i pordwnywalnych wynikow, konieczne jest wy-
razne zdefiniowanie par starterow. W artykule Cormana-Drostena zaobserwowano sze$¢ nieokreslonych
pozycji wskazanych literami R, W, M i S.

% Temperatura, przy ktorej startery i sondy wigza si¢ lub odiaczaja od celu.



o protokot opublikowany w manuskrypcie Corman 2020, a nast¢pnie,
zgodnie z ich wlasnymi stowami, rozprowadzali te zestawy testowe do PCR
jeszcze przed ziozeniem publikacji; co wiecej, Victor Corman i Christian
Drosten nie wspomnieli o swojej drugiej afiliacji: komercyjnym laborato-
rium badawczym »Labor Berlin«. Obaj odpowiadajg tam za diagnostyke
wirusow i za firme, ktora dziata w sferze testow RT-PCR”.

We wnioskach recenzji [Borger 2020] wskazano: W Swietle naszej po-
nownej analizy protokotu testu w celu identyfikacji SARS-CoV-2 opisanego
w artykule Corman 2020 zidentyfikowaliSmy wady, ktore czynig test SARS-
-CoV-2 PCR bezuzytecznym. Decyzja o tym, ktore protokoty badan sg pu-
blikowane i szeroko dostgpne, lezy bezpoSrednio w rekach ,, Eurosurveillance”.
Decyzja o rozpoznaniu btgdow widocznych w dokumencie Corman 2020 ma
te zalete, ze w przysztosci znacznie zminimalizuje koszty ludzkie i cierpienie.
Czy wycofanie tego dokumentu nie lezy w interesie ,,Eurosurveillance”?
Nasz wniosek jest jasny. W obliczu wszystkich opisanych tutaj ogromnych
wad 1 btedow w projekcie protokotu PCR dochodzimy do wniosku: nie ma
wielkiego wyboru w ramach naukowej rzetelnosci i odpowiedzialnoSci”.

LW przeciwiefistwie do wirusa zdolnego do replikacji, RNA SARS-CoV-2

mozna nadal wykry¢ za pomoca testu PCR u wielu pacjentow kilka tygodni

po wystagpieniu objawdw. Kilka analiz wykazato, ze te pozytywne wyniki

PCR u zdrowych pacjentéw nie mogg by¢ utozsamiane z zarazliwoscia”

[RKI 2020].

W artykule ,,CDC 2019-Novel Coronavirus (2019-nCoV) Real-Time RT-PCR

Diagnostic Panel” [FDA 2021] wskazano:

a. ,Wykrycie wirusowego RNA moze nie wskazywa¢ na zakaznosS¢ zainfe-
kowanej osoby Iub ze 2019-nCoV jest czynnikiem wywotujacym objawy
kliniczne”.

b. ,Skutecznos¢ tego testu nie zostata zaprojektowana do monitorowania
leczenia infekcji 2019-nCoV™.

c. ,Ien test nie moze wykluczy¢ chorob wywotanych przez inne patogeny
bakteryjne lub wirusowe”.

W maju 2020 r. Swissmedic, szwajcarski organ wydajacy licencje i nadzorujacy

produkty lecznicze i wyroby medyczne, tak napisat o tescie PCR w artykule
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11.

12.

Merkblatt zur aktuellen COVID-19 Testung in der Schweiz: Wykrycie kwasu
nukleinowego nie pozwala wnioskowa¢ o obecnoSci czynnika zakaznego.
Mozna to zrobi€ tylko poprzez wykrycie wirusa i jego replikacje w hodowli
komorkowej” [Swissmedic 2020]. W sierpniu 2020 r. Swissmedic niespodzie-
wanie zmienit tekst na nastepujacy: ,,Dzigki tej bardzo czutej metodzie kwas
nukleinowy patogenu jest specyficznie wykrywany w probkach [pobranych]
od pacjentow, co Swiadczy o infekcji patogenem” [Swissmedic 2020a].
Beate Bahner, prawniczka specjalizujaca si¢ w prawie medycznym, zauwa-
zyta: Test PCR to pomystowe i nagrodzone Nagroda Nobla narze¢dzie dia-
gnostyczne. Nie jest jednak w stanie wykryC wirusa replikujacego si¢, po-
niewaz nie rozroznia czynnikOw reprodukcyjnych i niereprodukowanych
w rozumieniu § 2 pkt 1 ustawy o ochronie przed infekcjami (dalej IfSG). Test
PCR nadaje sie tylko do wykrywania najmniejszych czastek wirusa lub pozo-
statoSci martwego wirusa, ale nie do niezawodnego i wytacznego wykrywania
zdolnego do namnazania sig, tj. zywego wirusa, a tym samym ostrej infekcji
w rozumieniu § 2 nr 11§ 2 nr 5 [fSG” [Bahner 2022].
Wediug Centrum Medycyny Opartej na Dowodach: , Test PCR moze zna-
lez¢ wirusa, ktorego szukat. Daje to wynik pozytywny, ale pozostaje kluczowe
pytanie: czy ten wirus jest aktywny, tj. zakazny lub zjadliwy? Sam PCR nie
moze odpowiedzieC na to pytanie. CEBM wyjasnia, dlaczego potrzebna jest
hodowla wirusa, aby odpowiedzie€ na to pytanie” [CEBM 2020].
Szereg zastrzezen do powszechnie stosowanych testow PCR w diagnostyce
COVID-19 sformutowali polscy naukowcy w dziedzinie genetyki i biologii
ewolucyjnej — profesor Roman Zielifiski i profesor Kornelia Polok [Zielifiski
i Polok 2020]:
a. Objawy wywotywane przez SARS-CoV-2 s3 typowe dla zachorowan
grypopodobnych.
b. Koronawirusy odpowiadajg za 15-20% objawow o charakterze przezig-
bieniowym.
c. Liczba r6znorodnych szczepOw, ktdre wywolujg objawy grypopodobne,
moze przekracza¢ nawet 1000.
d. Reakcja PCR, jak kazda metoda molekularna, jest wymagajaca w kon-
tekScie procedur i doktadnosci, a reakcja PCR stosowana do wykrywania



koronawirusa nie jest wystandaryzowana do tego stopnia, aby mozna jq
byto wykorzystywac w laboratoriach diagnostycznych (daje r6zne wyniki
w zaleznoSci od urzadzenia i laboratorium). Dodatkowo jest to metoda
trudna do wystandaryzowania (odczynniki, warunki reakcji, cztowiek
przeprowadzajacy reakcje, laboratorium) i bardzo czuta (mozna wykry¢
niemalze pojedynczg czasteczke DNA), co jest zardwno zaleta, jak i wadag
(wysoka wrazliwos¢ na odstgpstwa od procedury i zanieczyszczenia).
gPCR - iloSciowa odmiana PCR, wykorzystywana w diagnostyce
COVID-19, wymaga umiejetnosci odczytania wynikow, np. rozroznienia
migdzy faktycznym produktem reakcji a wynikiem, ktory pokazuje, ze re-
aguja ze sobg same startery albo same odczynniki, tworzac tzw. dimery.
W przypadku testu na koronawirusa otrzymywany produkt jest stosun-
kowo krotki (ok. 100 par zasad) i moze by¢ mylony z dimerami.

W genomie ludzkim wystepuje wiele sekwencji podobnych do sekwencji
wirusowych — w wymazach pobranych z nosogardzieli RNA stanowi 95%
calego materialu genetycznego (istnieje ryzyko, ze to gtownie ludzkie
RNA bedzie namnazane i odczytywane jako potwierdzenie pozytywnego
wyniku). Genom ludzki zawiera okoto 60% sekwencji wirusopodobnych,
ktore pochodza od wirusow RNA.

Na etapie izolacji RNA do celow badawczych materiat genetyczny ko-
morki zywiciela oddziela si¢ od RNA wirusa poprzez szereg procesow
identyfikacyjnych. Material genetyczny wstawia si¢ wowczas do bakteryj-
nych, a potem analizuje na poziomie DNA (czasteczka DNA, ktora po-
wstafa na bazie RNA to cDNA; jest niestabilna, dlatego wykorzystuje si¢
bakterie do jej stabilizacji). Kilkuetapowego oczyszczania RNA nie prze-
prowadza si¢ na skalg masowg podczas zwyklej izolacji za pomocg go-
towych zestawOw odczynnikow. Taka procedura trwataby znacznie diuzej
niz trwajq testy diagnostyczne na koronawirusa.

Izolowane na potrzeby diagnostyki COVID-19 RNA nie jest czystym
RNA wirusa, a jego zawartoS¢ nie jest okreslana iloSciowo. Dlatego ta
metoda nie jest w stanie wiarygodnie zidentyfikowac wirusa.

Trudno jest zidentyfikowaC koronawirusa metoda PCR, poniewaz jego
material jest genetycznie niestabilny.
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Test PCR daje dobre rezultaty, jesli pracuje si¢ na wyizolowanym i oczysz-
czonym materiale genetycznym. Tymczasem w wymazie z nosogardzieli
znajdujq si¢ tkanki ludzkie oraz wiele bakterii i wirusow. Bez oczyszczenia
materiatu genetycznego znalezienie koronawirusa w tej masie jest prawie
niemozliwe. Producenci testOw zastrzegaja, ze wynik pozytywny nie musi
oznacza¢ zakazenia koronawirusem. Przyktadowo testy PCR, ktore stu-
zyly wykrywaniu okreSlonych genéw u pratka gruzlicy, powalaja wykry¢
podobne geny (homologi) u sosny, mszakow i pijawek (te same startery,
te same warunki reakcji). Z pobranej w celu diagnozy COVID-19 probki
nalezy pozbyC si¢ DNA/RNA cziowieka i bakterii itp. Tymczasem pro-
cedura polega na izolacji wszystkich kwasow nukleinowych zawartych
w mieszaninie uzyskanej z wymazu.

Twierdzenia osOb pracujacych w laboratoriach diagnostycznych jakoby test
PCR nigdy nie wymagat czystego materiatu genetycznego, sq ,,przerazajaco
nieckompetentne”. Podwazajg bowiem wieloletnie praktyki obowiazujace
w biologii molekularnej oraz zaprzeczaja informacjom zawartym w pod-
recznikach laboratoryjnych, a takze dofaczonym do wigkszosci zestawow
diagnostycznych (Slepa wiara, ze specyficzny starter zalatwi wszystko, nie
uwzglednia wiedzy o ewolucji genomdw oraz chemizmu reakcji PCR).
Zestawy stosowane do izolacji RNA nie sg dostarczane wraz z zestawem
do reakcji PCR. Sg jedynie zalecane, a znaczna ich cz¢S¢ dotyczy izolacji
catkowitego RNA z proby, bez mozliwosci oddzielenia RNA ludzkiego od
wirusowego. W instrukcjach do rekomendowanych zestawow PCR po-
jawiaja si¢ informacje, ze mRNA wirusowe nie powinno by¢ zanieczysz-
czone genomowym DNA.

. W zadnej procedurze diagnostycznej dla COVID-19 nie okreSlono jed-

noznacznie iloSci RNA niezbe¢dnej do reakceji. Precyzyjne podanie iloSci
RNA jest kluczowe dla uzyskania wiarygodnych wynikow reakcji PCR.
Zbyt mata iloS¢ moze dac¢ wynik negatywny, zbyt duza — falszywie pozy-
tywny lub jg zahamowac (fatszywie negatywny).

Przed wprowadzeniem testow qPCR na masowg skale nalezato skonfron-
towa¢ wyniki z hodowla wirusa oraz skorelowac z objawami, czego nie
zrobiono w tym przypadku. Arbitralnie okrzykni¢to metod¢ PCR ,ztotym



standardem” dla zakazefi koronawirusem, mimo ze 65% wynikow oka-
zala si¢ fatszywie pozytywna, a Srodowiska naukowe wskazywaty na ko-
niecznos¢ skorelowania wynikow PCR z objawami i wynikami testow na
przeciwciata na roznych etapach choroby.

Laboratoria akredytowane do testowania PCR na koronawirusa nie udo-
stepniajg protokotow ani petnego wydruku analizy wynikOw testow; cafa
procedura jest nietransparentna.

Za pomocy tego testu nie jesteSmy w stanie odrdznic, czy koronawirus
dokonat jedynie kolonizacji bion Sluzowych czy juz zakazenia poprzez
wnikniecie do komorek, w ktorych uzyskat zdolnos¢ do namnazania sig.
Wynik pozytywny Swiadczy jedynie o tym, ze jakiS material genetyczny
zostal namnozony w wyniku reakcji PCR. Aby okreSlic, jakie jest jego
pochodzenie, nalezatoby zsekwencjonowac produkt tej reakcji. 65% wy-
nikow fatszywie pozytywnych Swiadczy o obecnoSci w wymazie innego
materiatu genetycznego niz koronawirusa.

Liczba cykli ma duzy wptyw na specyfike reakcji PCR. W protokofach
RT-gPCR zalecanych do testowania koronawirusa liczba cykli wynosi
nawet 40-45. Zalecana liczba cykli dla koronawirusa jest duza, biorac pod
uwage przewidywang dtugos¢ powielanej sekwencji (100-500 par zasad).
Tak duza liczba cykli moze by¢ jednym z czynnikow promujacych niespe-
cyficzne przylaczanie starterOw i tym samym wplywajacych na wiarygod-
nos¢ metody.

Koniecznos¢ przeprowadzenia dwdch reakcji, tj. odwrotnej transkrypcji
i reakcji PCR, ma wplyw na czulos¢ testu (obie reakcje przeprowadzane
sa w jednej probowce — to przektada si¢ na mniejsza czutoS¢ niz w przy-
padku przeprowadzenia obu reakcji oddzielnie).

W genomie cztowieka zidentyfikowano sekwencje podobne do starterow
wykorzystywanych w reakcji PCR do wykrywania zakazenia koronawi-
rusem. Oba badane startery bez problemu znalazly okoto stu podob-
nych sekwencji w genomie cztowieka. A zatem wykorzystujac startery
na koronawirusa, mozna zamplifikowac gen ludzki. Z pewnoScig ogra-
niczenie liczby cyki RT-qPCR pozwoli przynajmniej cz¢Sciowo unikngc
problemu amplifikacji dfugiego genu ludzkiego. Jest prawdopodobne,
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ze 1108¢ ludzkiego materialu genetycznego przy np. 20-25 cyklach bytaby
zbyt mata, aby przekroczyC wartos¢, poza ktorg odczytuje si¢ wynik jako
pozytywny [Zielifiski i Polok 2020].

Po przeanalizowaniu wszystkich dostepnych starterow pod katem prawi-
dfowosci ich zaprojektowania okazato si¢, ze tylko jedna para starterow
specyficzna dla genu ludzkiej RNazy P (panel CDC 2019-nCoV-2) po-
zwala na przeprowadzenie specyficznej reakcji z minimalizacja wynikow
fatszywie negatywnych. Startery powinny zostac¢ przeprojektowane, gdyz
stwarzajg duze prawdopodobienstwo wynikow fatszywie negatywnych.

13. Stosowane w diagnostyce COVID-19 testy antygenowe byly szeroko kryty-

kowane, w szczegolnosci w kontekscie testowania osob bezobjawowych [Mina

2021]. Wykrywanie SARS-CoV-2 testem antygenowym ELISA jest silnie uza-

leznione od wiremii i warunkdw przechowywania probki i nie jest rekomendo-

wane do stosowania w przypadku osob bezobjawowych [Adnan 2021].

14. Instytut Paula Ehrlicha ocenit 245 testow antygenowych dostepnych w Niem-

czech, po czym sformutowat nastepujace wnioski [Paul-Ehrlich-Institut. 2022]:

a.

,Probki, ktore wezesniej daty wynik pozytywny na SARS-CoV-2 przy
uzyciu testu PCR, podzielono na trzy kategorie roznigce si¢ fadunkiem
wirusa. Grupa 1. obejmowata probki, ktore mialy wystarczajacg iloS¢ wi-
rusa, aby uzyskac pozytywny wynik testu na SARS-CoV-2 w czasie krot-
szym niz 25 cykli. Grupa 2. obejmowata probki, ktore wymagaty od 26 do
30 cykli, aby uzyska¢ pozytywny wynik testu. Grupa 3. zawierata probki,
ktore wymagaty ponad 30 cykli do otrzymania pozytywnego wyniku na
SARS-CoV-2. W przypadku kazdego szybkiego testu przeanalizowano,
z jaka doktadnoscig jest w stanie prawidtowo okreSli¢ probki w poszcze-
goOlnych grupach, czyli wykry¢ SARS-CoV-2".

»,46 z 245 testow bylo prawdopodobnie fatszywych, poniewaz ich czu-
oS¢ nie sigga nawet 30% we wszystkich trzech grupach, co oznacza, ze
co najmniej 70% testow jest blednych. Wsrod nich zdarzaja si¢ takze
takie testy jak Absology Co. Ltd ABCAR-020, tj. stuzace do szybkiego
testu antygenowego, o czutosci 0%, co oznacza, ze nie sg one w stanie
poprawnie okreslic nawet jednej z probek. To samo dotyczy nowego ze-
stawu do wykrywania biafek koronawirusa autorstwa firmy Beijing Savant



Biotechnology. Ten test jest rOwniez btedny w 100% przypadkow. Te dwa
testy to nie jedyne, ktore [w praktyce] okazaty si¢ kompletng porazka”.

c. ,Kryteria, ktore Instytut Paula Ehrlicha stosuje do pozostatych 199 szyb-
kich testow na obecno$¢ antygenow, aby moc uznac je za uzyteczne, sg
raczej skromne (wystarczy czuloSC powyzej 30%). Takie podejsScie jest
mocno problematyczne, poniewaz czutos¢ 30% dla szybkiego testu anty-
genowego oznacza, ze W 70% przypadkow daje on btedne wyniki”.

d. ,Jezeli wyniki testow oparte sa na ogllnych standardach, jakie powinny
faktycznie obowigzywac w epidemiologii (dopuszcza si¢ tylko testy o czu-
toSci co najmniej 90%), to w calej probie pozostaje doktadnie 16 testow
spetniajacych to kryterium (8% wszystkich testow)”.

e. ,Paul-Ehrlich-Institut zbadal szybkie testy antygenowe wytacznie pod
katem ich zdolnosci do identyfikacji probek pozytywnych dla SARS-
-CoV-2 jako takich. Mozna oczekiwac, ze testy, ktore dajg tak biedne wy-
niki po jednej stronie widma pomiarowego, dadzg takie same po drugiej
stronie, tj. bedq identyfikowac jako pozytywne te probki, ktdre nimi nie sg
dla SARS-CoV-2”.

15. W badaniu oceniajagcym doktadnoS¢ szybkich diagnostycznych testow i te-
stow molekularnych wyniki zbiorcze dla testu antygenowego SD Biosensor
STANDARD Q w populacji 10 000 osob bez objawdw, gdzie 50 (0,5%) z nich
miato COVID-19%, wskazaly, ze:

a. ,,125 0s6b ma pozytywny wynik testu (antygenowego) na COVID-19. Spo-
$rdd nich 90 0s6b (72%) nie ma COVID-19 (wynik fatszywie dodatni)”.

b. ,9875 osd6b ma negatywny wynik testu na COVID-19. Sposrod nich
15 os6b (0,2%) faktycznie ma COVID-19 (wynik fafszywie ujemny)”
[Dinnes 2021].

16. Wytyczne WHO z 11. wrze$nia 2020 roku nie rekomendowaty szybkich testow
antygenowych u osob bez objawdw, chyba ze mialy kontakt z potwierdzonym
przypadkiem [WHO 2020a].

,COVID-19”
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Diagnostyka COVID-19 w praktyce

Typowy ci¢zki przebieg COVID-19 prowadzacy do zgonu objawia si¢ zapale-
niem pluc i niewydolnosScig oddechowa [Dadhwal 2022].

Pod wzgledem objawow klinicznych lub wynikow badan laboratoryjnych
(poziom biatych krwinek, limfocytow, prokalcytoniny, biatka C-reaktywnego,
kreatyniny, wspotczynnika filtracji kigbuszkowej, D-dimeréw i troponiny)
zakazenie gornych drég oddechowych jest nie do odrdznienia u pacjentow
z ujemnym i dodatnim wynikiem testu na COVID-19 (test PCR wymazu z no-
sogardzieli) [Fistera 2021].

. Wedtug danych zamieszczonych w rejestrze osob hospitalizowanych z po-

wodu COVID-19 (IKARD) od poczatku pandemii do 30 czerwca 2021 roku
wystapito ok. 22,4 tys. przypadkdw zapalenia ptuc u osob hospitalizowanych
z pozytywnym wynikiem testu PCR na obecno$¢ SARS-CoV-2, co stanowi
zaledwie 10% wszystkich hospitalizowanych z pozytywnym wynikiem testu na
obecnos¢ SARS-CoV-2 [Milewski 2021]. Tylko 3,6% hospitalizowanych pa-
cjentow z pozytywnym wynikiem testu w kierunku COVID-19 miato diagnozg
Zespotu Ostrej Niewydolnosci Oddechowej (ARDS) [Gujski 2022].

. Wiekszos¢ przypadkow zapalenia ptuc ma nieznang etiologie, za$ w przypad-

kach, w ktorych udaje si¢ zidentyfikowac czynnik zakazny, wykrywa si¢ szereg

roznych bakterii i wirusow:

a. Zapalenie ptuc jest gtowna przyczyng hospitalizacji i zgonow wsrod do-
rostych w USA [CDC 2015]. W prospektywnym badaniu populacyjnym
przeprowadzonym przez CDC w wielu oSrodkach, zatytutowanym Efio-
logy of Pneumonia in the Community (EPIC), wykorzystano zdjecia ren-
tgenowskie klatki piersiowej i szeroko zakrojone metody diagnostyczne
w celu okreSlenia czgstoSci wystepowania i etiologii wymagajacego hospi-
talizacji zapalenia ptuc nabytego poza szpitalem wsrod dorostych w USA
[Jain 2015]. Zespot EPIC zakwalifikowat do badania 2488 dorostych,
z ktorych 2320 (93%) miato potwierdzone radiologicznie zapalenie ptuc
(mediana 57 lat). Wirusy wykryto u 27% pacjentow (HRV, wirus grypy,
metapneumowirus, syncytialny wirus oddechowy, wirus paragrypy, ko-
ronawirus i adenowirus), a bakterie u 14% (Streptococcus pneumoniae,



Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneumophila i Chlamydophila
pneumoniae). Zaskakujace jest jednak to, ze pomimo stosowanych te-
stow diagnostycznych u wiekszosci tych pacjentow (62%) nie wy-
kryto zadnego patogenu.

b. ,,ZnalezliSmy dowody na koinfekcje u 34 pacjentow z COVID-19 (71%).
NajczeSciej wykrywanymi patogenami byty: grypa A/HINT (17 osob),
Chlamydia pneumoniae (13 osob) i ludzki adenowirus (10 0s6b)” [Alo-
saimi 2021].

c. W badaniu, w ktorym zastosowano RT-PCR do wykrywania poszczegol-
nych patogenéw powodujacych koinfekcje wsrod pacjentow z COVID-19,
odkryto, ze 243 (94,2%) pacjentow zostato zakazonych co najmniej
jednym z 39 roznych patogendw [del Pozo 2021].

5. Nalezy rowniez podkreslic, ze molekularne wykrycie patogenéw w nosogar-

dzieli i cz¢Sci ustnej gardia niekoniecznie wskazuje na przyczyne i moze repre-
zentowaC zakazenie ograniczone do gornych drég oddechowych lub wyda-
lanie patogenow w fazie rekonwalescencji [Jain 2015].

W praktyce powszechnie przyjeto zasadg: »Jesli co§ wyglada jak COVID-19,
to prawdopodobnie jest to COVID-19, w zwiazku z czym traktuj to jak
COVID-19«. ,Podejscie to zostato przyjete przede wszystkim po to, by chronic
personel i umozliwi¢ mu wdrozenie odpowiednich Srodkéw ostroznoSci po-
przez izolacje wszystkich podejrzanych pacjentow. Jednak im dtuzej bedzie
trwata pandemia, tym bardziej takie podejScie moze prowadzi¢ do biedu do-
stepnosci, a tym samym do nieprawidtowej diagnozy COVID-19 u pacjentow
bez wirusa” [Coleman 2020].

Odsetek zgodnosci zapalenia ptuc na podstawie aktow zgonu w poréwnaniu
z referencyjnym standardem oceny patologa na bazie danych z sekcji zwiok
1 dokumentacji klinicznej wynosit tylko 9% [Mieno 2016].

W poprzednich epidemiach (SARS-CoV-1, HIN1, MERS-CoV, Ebola,
Zika - przyp. autora) zdefiniowanie choroby wymagalo stwierdzenia [jej] ob-
jawow. Organy ds. zdrowia wyrazaty [wtedy] obawy, ze fatszywie dodatnie wy-
niki testow opartych na PCR mogg zaszkodzi¢ zarowno badanym osobom, jak
i zdolnoSci agencji do monitorowania epidemii. Krajowe i mi¢gdzynarodowe
agencje zdrowia zastosowaly wowczas Srodki majace na celu ograniczenie
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wystepowania wynikow fatszywie dodatnich, zalecajac, aby testy oparte na
PCR byly ograniczone do 0s6b z wysokim prawdopodobienstwem zakazenia
(tych z objawami i/lub znaczng ekspozycja na wirusa). Czesto wymagano tez
potwierdzenia pozytywnych wynikow przez drugi, niezalezny test. Te ostrze-
zenia 1 wymogi nie zostaly zawarte w aktualnych wytycznych tych samych
agencji dotyczacych testowania w kierunku SARS-CoV-2” [Cohen 2020].

9. Chociaz powszechnie uwaza si¢, ze testy PCR dla SARS-CoV-2 maja 100%
swoistos¢®!, to odnosi si¢ to do warunkow braku reakceji testow z substan-
cjami innymi niz RNA wirusa SARS-CoV-2 (swoistos¢ analityczna), a nie do
mozliwoSci uzyskania biednych wynikdw w rzeczywistych testach (swoistos¢
kliniczna), w ktorych zanieczyszczenie wymazu i btad ludzki mogg generowac
fatszywie dodatnie wyniki podczas pobierania probek, transportu i analizy
[Cohen 2020].

10. , Testy oparte na PCR daja znaczna liczbe fatszywie dodatnich wynikow, przez
co sg one niewiarygodne w szerokim zakresie rzeczywistych scenariuszy.
W konsekwencji tego czgsto przywotywane twierdzenie, ze pozytywne wyniki
testu dla SARS-CoV-2 sg bardziej wiarygodne niz wyniki negatywne, jest nie-
prawdziwe, a powszechne poleganie na pojedynczym pozytywnym wyniku
PCR jako wystarczajacej podstawie diagnozy byto btedem. Ogodlne niezrozu-
mienie skali wynikow fatszywie dodatnich w testach SARS-CoV-2 przektada
si¢ na decyzje kliniczne i dotyczace zarzadzania przypadkami, a poprzez
biedne interpretacje statystyk testow wywarto negatywny wplyw na decyzje
dotyczace polityki” [Cohen 2020]. Autorzy pracy postulujg zatem: ,Wplyw
wynikow fatszywie dodatnich w testach na SARS-CoV-2 mozna tagodzi¢ po-
przez zwiekszanie Swiadomosci [...], poprawe szacunkow odsetka wynikow
fatszywie dodatnich za pomoca odpowiednio zaprojektowanej zewnetrznej
kontroli jakosci lub poprzez retrospektywna ocen¢ wynikOw za pomocy te-
stow serologicznych oraz poprzez zmniejszenie cz¢stoSci wynikow fatszywie
pozytywnych, wymagajac dwoch niezaleznych testow pozytywnych w celu
zdiagnozowania osoby jako zarazonej”.

81 Swoistos¢ 100% oznaczataby, ze wszyscy ludzie zdrowi w wykonanym teScie diagnostycznym zostana
oznaczeni jako zdrowi (przyp. red.).
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Podobnie jak w przypadku innych testow diagnostycznych opartych na PCR
wigkszoS¢ wynikow fatszywie dodatnich w testach SARS-CoV-2 jest praw-
dopodobnie spowodowana zanieczyszczeniem pochodzacym z takich
zrodet jak: wezesniej przetwarzane probki, ktore daty wynik pozytywny, do-
datnie kontrole, skazone odczynniki lub zakazeni pracownicy [Cohen 2020a,
CDC 2004]. Wielokrotna amplifikacja kwasow nukleinowych sprawia, ze
testy oparte na PCR sg bardzo czule, a takze bardzo wrazliwe na niewielkie
poziomy zanieczyszczenia, przez co moga dawac falszywie pozytywne wy-
niki, ktorych nie mozna odr6zni¢ od prawdziwie pozytywnych. Nawet najbar-
dziej renomowane laboratoria, ktore starajg si¢ unikng¢ problemow z zanie-
czyszczeniem podczas stosowania PCR, czasami zawodzg [Willman 2020,
Linder 2020]. Fatszywe wyniki mogg byC rowniez efektem pomylenia probek,
problemow z oprogramowaniem lub btedow danych [Cohen 2020].
,Opierajac si¢ na naszym doSwiadczeniu w badaniu grup z fatszywie pozy-
tywnymi wynikami RT-PCR i dyskusjach prowadzonych z dyrektorami la-
boratoriow, ustaliliSmy, ze dwa najczgstsze zwigzane z tym problemy to za-
nieczyszczenie probek i okreSlenie kryterium, przy ktorym stwierdza si¢, czy
probka jest dodatnia przy niskiej wiremii czy nieokreslona/niejednoznaczna”;
,Falszywie dodatnie wyniki testu SARS-CoV-2 PCR wystepuja w warunkach
klinicznych i stanowig spory problem, zwtaszcza w przypadku badan przesie-
wowych w sytuacji niskiej prewalencji®® (wirusa w populacji — przyp. autora),
gdzie wczesniejsze prawdopodobienistwo uzyskania dodatniego wyniku testu
jest niskie (autorzy odnoszg si¢ do algorytmu, zgodnie z ktOorym pozytywny
wynik u osoby bez objawow lub ekspozycji wysokiego ryzyka wymaga powtoOr-
nego testowania z wykorzystaniem ponownie pobranej probki po 24 godzi-
nach — przyp. red.)” [Braunstein 2021].

Brak podejscia polegajacego na przewidywaniu i korygowaniu wynikow fat-
szywie dodatnich ma liczne negatywne konsekwencje kliniczne zwigzane
z zarzadzaniem przypadkami [Cohen 2020, Surkova 2020 Braunstein 2021],
wsrod ktorych mozna wyrdznic:

2 W epidemiologii okreslenie czgstosci wystgpowania danej choroby w Scisle okreslonym okresie (przyp. red.).
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a. marnotrawstwo Srodkow stuzacych do indywidualnej ochrony,
marnowanie zasobow ludzkich na Sledzenie kontaktow osob podejrza-
nych o zakazenie,

niepotrzebne opdzZnienia w zabiegach chirurgicznych,

wydluzenie pobytu w szpitalu,

potencjalnie niebezpieczne umieszczanie 0sOb niezakazonych z zakazonymi,
utrudnianie postawienia prawidiowej diagnozy,

opOZnianie lub pozbawianie pacjentow odpowiedniego leczenia,

S0 o oo o

wprowadzanie zaktocen w zakresie obserwacji klinicznych, co moze utrud-
niac ulepszenie opieki medycznej opartej na doSwiadczeniu klinicznym,

i. poddawanie pacjentow nieodpowiednim z medycznego punktu widzenia
terapiom obejmujacym leki o dziataniu profilaktycznym lub przeciwwiru-
sowym oraz terapi¢ przeciwcialami,

j. mniejsze szanse na unikniecie przysziej ekspozycji na kontakt z osobami
zakazonymi (osoby z falszywie pozytywnym wynikiem wierza, ze maja
odpornosc i z tego samego powodu mogg si¢ nie szczepi€, gdy stanie si¢
ono powszechnie dostepne),

k. proby kliniczne mogg straci¢ moc statystyczna, gdyz istnieje ryzyko, ze
nieSwiadomie dotaczy si¢ do tej grupy osoby falszywie dodatnie, ktdre
w ten sposOb zostalyby narazone na potencjalnie szkodliwe skutki
uboczne bez jakichkolwiek korzysci dla nich,

I.  znieksztatcanie szacunkOw szeregu statystyk epidemiologicznych, ktore
wplywaja na decyzje polityczne, takich jak: iloS¢ 0s6b bezobjawowych,
osob chorych, wskazniki hospitalizacji 1 zgonow, a takze wiele badan
opartych na modelowaniu komputerowym.

14. W badaniu Tsur 2021 wykorzystano testy RT-PCR do badania przesiewowego
wsrod bezobjawowych zotnierzy stacjonujacych w jednostkach wojskowych

w Izraelu. Zidentyfikowano ok. 1% pozytywnych wynikéw, z czego 70%

bylo falszywie pozytywnych. ,Falszywie dodatnie wyniki RT-PCR w kie-

runku SARS-CoV-2 mogg pochodzi¢ z zanieczyszczenia, do ktorego doszio

w procesie pobierania probek lub w samym laboratorium. Fatszywie pozy-

BIAtA KSIEGA PANDEMII KORONAWIRUSA

tywne wyniki doprowadzily do niepotrzebnych kwarantann, izolacji i dal-
szych testow, co wywarto niekorzystny wptyw na stan psychiczny tych osob.
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W odniesieniu do wszystkich trzech prawdziwie pozytywnych przypadkow

okazalo si¢, ze ani razu nie zgloszono objawow”.

We wrzesniu 2020 roku w publikacji Deeks 2020 skrytykowano polityke ma-

sowego testowania w kierunku COVID-19, ostrzegajac, ze moze to przynies¢

wigcej szkod niz pozytku w odniesieniu zaréwno do poszczegdlnych osob, jak

1 calej populacji oraz gospodarki:

a.

,lest PCR wymazow z nosogardzieli jest przydatny (ale niedoskonaty)
do wykrywania RNA wirusa SARS-CoV-2 u pacjentoéw z objawami [Hol-
borow 2020]. Problemy pojawiaja si¢ przy stosowaniu testu do celdw,
ktore nie uwzgledniaja objawOw lub czasu zakazenia, a mianowicie do
Sledzenia poszczegdlnych przypadkow, masowych badan przesiewowych
i nadzoru nad chorobg. Test wykrywa Sladowe iloSci sekwencji genomu
wirusa, ktére moga by¢ albo zywym wirusem zakaZnym, albo nieistot-
nymi fragmentami RNA z poprzedniej infekcji [Atkinson 2020]. Pozy-
tywny wynik u osoby bez objawow lub takiej, ktora niedawno wystawita
sie na ekspozycje wirusa, moze pochodzic z zywego lub martwego wirusa,
a wi¢e nie okresla, czy dana osoba jest zakazna i czy moze przenosi¢ wi-
rusa na inne osoby [Quicke 2020]”.

,WartoS¢ »progu cyklu« (Ct) PCR zapewnia oszacowanie ilosci docelowego
RNA w probee wymazu i koreluje z objawami [Huang 20201, przy czym
osoby z niskimi wartoSciami Ct (wskazujacymi na wiekszg iloS¢ materiatu
wirusowego) to osoby z najwickszym prawdopodobienstwem zarazenia
[Jefferson 2021]. Sugerowano, ze stosowanie niskiej maksymalnej wartosci
Ct wynoszacej okoto 30 [Jefferson 2021, Tom 2020] zmniejszy problem
z wykrywaniem martwego wirusa [Tom 2020], ale zarazem stworzy ryzyko
przeoczenia wezesnej infekcji i rosnacej zakaznoSci zarowno u 0sob przedo-
bjawowych, jak i objawowych. Biad pomiaru wartosci Ct nie jest trywialny,
a pomiary roznig si¢ mi¢dzy producentami i laboratoriami [van Kasterena
2020]. W zwiazku z tym niemozliwe jest okreslenie uniwersalnej optymalnej
wartosci Ct dla wiarygodnej identyfikacji osob zakaznych”.

wJesli metoda PCR zostanie zastosowana do identyfikacji przypadkow po-
przez masowe testowanie zdrowych ludzi, to wygeneruje pozytywne wyniki
u osob, ktore przeszly infekcje, ponownie zakazonych i z potencjalnymi

,COVID-19”
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reinfekcjami, a takze fatszywie dodatnie wyniki u 0sob rzeczywiscie nie-
bedacych nosicielami wirusa (okoto 0,8% wszystkich przeprowadzonych
testow). Identyfikacja osoby prawdziwie zakaZznej — ktora musi by¢ izolo-
wana — nie jest prosta, nawet z historig kliniczng danego przypadku”.

d. ,Istnieje realna obawa, ze wiele osob, ktore nie sg zakazne (i mafo praw-
dopodobne, ze beda zakazne), otrzyma pozytywne wyniki testow 1 wraz
z osobami, z ktérymi mialy kontakt, zostang zmuszone do niepotrzebnej
izolacji. W kontekScie masowego testowania moze to by¢ wigkszosS¢ 0sob
[ktore nie zakazaja] z pozytywnym wynikiem testu. Stosowanie PCR do
badan przesiewowych populacji — nawet przy nizszej maksymalnej war-
tosci Ct [okoto 30] dla wyniku pozytywnego nie jest uzasadnione epide-
miologicznie. Bilans zyskow i strat w stosunku do potencjalnych korzysci
nie zostal oceniony”.

e. ,Falszywie pozytywne wyniki stajg si¢ problemem, gdy osoby, ktore je
uzyskaty oraz ludzie, z ktérymi mieli kontakt, muszg si¢ niepotrzebnie
izolowac. Nawet przy 99% specyficznosci testu PCR wykonanie 10 mi-
liondw testow dziennie wygeneruje wiele tysiecy wynikow fatszywie pozy-
tywnych, powodujac niepotrzebna, ale prawnie wymuszong izolacj¢ obu
tych grup, co moze miec potencjalnie szkodliwe konsekwencje dla gospo-
darki Wielkiej Brytanii i swobod obywatelskich”.

16. W czerwcu 2020 r., kiedy rozpoczeto masowe testowanie, British Medical Jo-
urnal opublikowat wazny i cz¢sto pomijany list naukowcoéw z Departamentu
Mikrobiologii Zdrowia Publicznego Walii, w ktorym zwrGcono uwage na to,
ze rOzne testy PCR mogg generowac rozne wyniki — w zaleznoSci od liczby
genow i wartoSci Ct [Healy 2020]. Autorzy listu ostrzegali przed ryzykiem
generowania falszywie dodatnich wynikow, w szczegolnosci gdy czgstos¢
wystepowania infekcji w spoteczenstwie jest niska. Autorzy odnotowali konse-
kwencje zwiazane z fatszywie dodatnimi wynikami przy wysokiej wartoSci Ct
(wigkszej niz 35) w pojedynczym genie®: ,Pacjenci z listy oczekujacych na
przeszczep zostali z niej usunieci na dwa tygodnie. W przypadku niektorych

63 Istniejq platformy dla testow RT-PCR, ktore ukierunkowane sa na kombinacje genéw N, E i RdRp koro-
nawirusa, np. Seegene, Cepheid, Luminex.



17.

0s0b poddanych badaniom przesiewowym przed operacja, zabieg zostat
opozniony. Pacjenci poddawani badaniu przesiewowemu przed wypisaniem
ich ze szpitala, w wielu przypadkach przebywali tam niepotrzebnie. Wszystkie
wyniki o niskim poziomie (Ct wigksze niz 35 — przyp. autora) prawdopo-
dobnie fatszywie dodatnie, uzyskane od rezydentow domu opieki i personelu,
spowodowaly dalsze dziatania, w tym co najmniej ponowne wykonanie wy-
mazu; w niektorych przypadkach prowadzily rowniez do Sledzenia i namie-
rzania kontaktéw mieszkancOow i personelu”.

W raportach uwzgledniono pacjentéw z dodatnim wynikiem RT-PCR kilka dni
lub tygodni po wyzdrowieniu oraz osoby, ktore wczeSniej miaty ujemne wyniki
[Li 2020, Lan 2020]. W publikacji Alvarez-Moreno 2020 zwrdcono uwagg na
to, ze w przypadku pacjentow z poprawg kliniczng, ktorzy sa bezobjawowi
i u ktorych ustgpity zmiany radiologiczne, dodatni wynik reakcji RT-PCR
po uprzednim wyniku ujemnym niekoniecznie §wiadczy o reinfekcji lub
nosicielstwie wirusa. Autorzy sugeruja, ze moze to wynika¢ z zanieczysz-
czenia lub obecnoSci niezakaznego RNA. W zwigzku z powyzszym ocena
stanu zdrowia pacjenta powinna obejmowa¢: ocene miana wirusa, od-
powiedZ przeciwcial oraz szczegélowa analize kliniczna i obserwacje,
a jesli RT-PCR ponownie bedzie dodatni, nalezy wykaza¢ zakazino$é
poprzez inokulacje® linii komdrkowych, np. komorkach Vero/hSLAM lub
Vero/E6, materiatem z wymazOw z nosogardzieli pacjentow w celu izolacji wi-
rusa SARS-CoV-2 z hodowli [Wolfel 2020, Caly 2020]. Mikroskopia elektro-
nowa, sekwencjonowanie calego genomu i analiza filogenetyczna mogg zatem
prowadzi¢ do wniosku o mozliwe;j reinfekcji lub wyniku fatszywie pozytywnym
(brak reinfekcji). Wedtug komentarza Mina 2021 zamieszczonego na famach
,The Lancet”: ,PCR wyszukuje kod genetyczny wirusa z wymazow z nosa lub
gardfa i namnaza go w ciggu 30-40 cykli, podwajajac kazdy cykl, a przez to
umozliwiajac wykrycie nawet najmniejszych, potencjalnie pojedynczych kopii
[fragmentow RNA]. PCR jest zatem niezwykle czutym testem klinicznym,
szczegOlnie gdy pacjent jest lub byt niedawno zakazony SARS-CoV-2. Frag-
menty RNA moga pozostawac przez dtugie tygodnie po ustgpieniu zakaznego

% Wprowadzenie patogenu do ustroju, w tym przypadku komorki (przyp. red.).
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wirusa w organizmie 0osOb bezobjawowych lub wystawionych na jego ekspo-
zycje. Jednak w przypadku Srodkéw dotyczacych zdrowia publicznego
potrzebne jest inne podejscie. Testy [i wynikajaca z tego izolacja], ktdrych
celem jest spowolnienie rozprzestrzenianie si¢ SARS-CoV-2, nie powinny
ustalac, czy kto§ ma w nosogardzieli RNA z wczesniejszej infekcji, lecz czy
jest on zakazny dzisiaj. JeSli za$ tak si¢ dzieje, to przyczynia si¢ to do strat na
poziomie zdrowia, a takze prowadzi do obnizenia dobrostanu spolecznego
i ekonomicznego ludnosci, jesli osoby po infekcji z pozytywnym wynikiem
testu muszg pozostawa¢ w izolacji przez 10 dni. Naszym zdaniem obecne
testy PCR nie sa zatem odpowiednim zlotym standardem umozliwia-
jacym oceng¢ stanu zdrowia publicznego pod katem SARS-CoV-2”. Ponadto
badania wykazaly, ze utrzymujaca si¢ po ustapieniu objawOw obecnoS¢ wiru-
sowego RNA moze nie zwigkszac ryzyka transmisji choroby objawowej [Ple-
bani 2021].

W grudniu 2020 roku WHO opublikowato komunikat adresowany do uzyt-
kownikow urzadzen stuzacych do diagnostyki medycznej in vitro SARS-CoV-2
[WHO 2020], w ktorym poinformowato o otrzymaniu informacji zwrotnych
od innych uzytkownikow o podwyzszonym ryzyku fatszywie dodatnich wy-
nikow SARS-CoV-2 podczas testowania probek przy uzyciu odczynnikow
RT-PCR na systemach otwartych® i ,,zachg¢cito pracownikdw stuzby zdrowia
do brania pod uwage nie tylko wynikow testow, lecz rowniez uwzgledniania
objawow klinicznych czy potwierdzonych przypadkow sposrod kontaktoéw ba-
danej osoby ”. WHO zwrdcilo takze uwage na problem zwigzany z dostoso-
waniem progu cykli: ,,Uzytkownicy odczynnikow RT-PCR powinni uwaznie
przeczytac instrukcije, aby okreSli¢, czy konieczna jest reczna regulacja war-
tosci progu testu PCR, od ktorej uznawany jest on za dodatni, aby uwzgledni¢
wszelkie zaktocenia, ktore moga prowadzi€ do interpretacji probki o wysokiej
wartoSci progowej cyklu (Ct) jako dodatniego wyniku”.

W styczniu 2021 roku w kolejnym wydanym przez siebie komunikacie WHO
umieScito informacje: ,WHO przypomina, ze cz¢stoS¢ wystgpowania choroby
zmienia warto$¢ prognostyczng wynikow badan; wraz ze spadkiem czestoSci

65 Czyli system PCR z zastosowaniem taniego i doktadnego termocyklera.
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wystepowania choroby wzrasta ryzyko fatszywie dodatnich wynikdw. Oznacza
to, ze prawdopodobiefistwo, iz osoba, ktora ma pozytywny wynik [u ktorej
wykryto SARS-CoV-2], jest rzeczywiScie zarazona SARS-CoV-2, zmniejsza
sie wraz ze spadkiem cz¢stoSci wystgpowania [choroby], niezaleznie od de-
klarowanej swoistosci testu” oraz: ,,WigkszoS¢ testow PCR jest traktowanych
jako narzedzie pomocne w diagnozie, dlatego pracownicy stuzby zdrowia
muszg bra¢ pod uwage kazdy z tych wynikdw w potaczeniu z czasem pobie-
rania probek, rodzajem probki, specyfika testu, obserwacjami klinicznymi, hi-
storig pacjenta, potwierdzonym statusem wszelkich kontaktow i informacjami

epidemiologicznymi” [WHO 2021].

Poziom bigdow w testach SARS-CoV-2 zbadany za pomocg narzedzi udo-

stepnionych przez Bayesa wskazuje, ze sam test RT-PCR wykorzystywany

w diagnostyce COVID-19 nie jest wiarygodny w trzech waznych przypadkach

[Bentley 2021]:

a. identyfikacji zakazonych pacjentow w sytuacji niskiej czestosci wystepo-
wania wirusa,

b. identyfikacji pacjentow niezakazonych, w sytuacji gdy maja objawy i po-
chodza z grupy spolfecznej o wysokiej cz¢stosci wystepowania wirusa,

c. selekcjonowania pacjentow do dalszych badan medycznych takich jak
testy na obecnoS¢ przeciwcial, badania korelacji objawow Iub opracowy-
wanie nowych testow.

W badaniu La Scola 2020 zaobserwowano silng korelacj¢ migdzy wartoScig

Ct a zakaznoScig probki w modelu hodowli komorkowej. Na podstawie tych

danych wywnioskowano, ze pacjenci z wartoSciami Ct rownymi lub wyzszymi

34 nie wydalajg zakaznych czastek wirusa. Autorzy badania stwierdzili: ,,pa-

cjenci z Ct rownym lub wyzszym od 34 mogg zosta¢ wypisani do domu”.

Przeglad dowodow z badan, w ktorych podjeto probe hodowli lub obser-

wacji SARS-CoV-2 w probkach z pozytywnym wynikiem RT-PCR: , Do trans-

misji potrzebne sg cale zywe wirusy, a nie fragmenty zidentyfikowane przez

PCR. Prospektywne rutynowe testowanie probek referencyjnych i z hodowli

komorkowych oraz ich zwigzek z objawami, oznakami i kofaktorami pa-

cjenta (np. obecnosci wezesniej istniejacych chordb i lekow, wartos¢ Ct, wiek
dawcy probki) powinno by¢ wykorzystywane do okreslenia wiarygodnosci

,COVID-19”
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testow PCR i oceny na ich podstawie potencjatu zakaznego. Osoby z wysokim

Ct prawdopodobnie nie majg potencjatu zakaznego™ [Jefferson 2021].

Ponad potowa osob z dodatnimi wynikami testu PCR prawdopodobnie

nie byta zakazna, dlatego dodatni wynik testu RT-PCR nie powinien by¢

traktowany jako dokladny miernik zakaZnosci SARS-CoV-2: ,Tylko

40,6% probek z 4164 miafo progowa wartos¢ Ct ponizej 25, sugerujac praw-

dopodobiefistwo infekcyjnosci”; ,,Nasze wyniki potwierdzaja odkrycia innych,

ze rutynowe stosowanie ,,dodatnich” wynikow testu RT-PCR jako ziotego
standardu stuzacego do oceny i kontroli zakaznoSci nie odzwierciedla faktu,
ze W 50-75% czasu, kiedy dana osoba ma pozytywny wynik testu PCR, praw-
dopodobnie jest pozakazna (nie jest juz zakazna — przyp. autora)”; ,,Pomimo
wykazania, ze wartoSci Ct s3 odwrotnie powigzane z wiremig i zakaznoscia,
nie ma mi¢dzynarodowej standaryzacji miedzy laboratoriami, stad wniosek,
ze interpretacja testow RT-PCR uzywanych jako narzedzie do maso-

wych badan przesiewowych jest problematyczna” [Stang 2021].

Wedtug Allyson Pollock, profesora klinicznego zdrowia publicznego na Uni-

wersytecie w Newcastle [Pollock 2022]:

a. ,Chociaz testy PCR sa uzywane jako ztoty standard w przypadku infekcji,
nie sg to testy potwierdzajace zakaznos¢ lub infekcje, poniewaz nie wykry-
waja catego zywego wirusa. Mozna to ustali€ jedynie na podstawie badan
kultur wirusowych, ktore sg drogie i czasochtonne. Zamiast tego test PCR
wykorzystuje startery, ktore celuja we fragmenty gendw wirusa SARS-
-CoV-2. Niektore testy PCR mogg by¢ ukierunkowane na jedng lub wigcej
sekwencji gendw we fragmencie wirusa. Podczas przeprowadzania testu
PCR niewielka ilo$¢ materiatu genetycznego znajdujacego si¢ na probce jest
wielokrotnie kopiowana w procesie znanym jako amplifikacja. Im wyzszy
prog cyklu — innymi stowy, im wigcej razy probka jest amplifikowana — tym
wigksze prawdopodobiefistwo wykrycia sladowych ilosci sekwencji genomu
wirusa. Te Sladowe iloSci moga pochodzi€ z zywego zakaznego wirusa lub
fragmentow RNA z poprzedniej infekcji, ktére mogg pozostawac w orga-
nizmie i dawac pozytywny wynik testu nawet przez 90 dni po zakazeniu”.

b. ,Cale obszary ustug publicznych byly czeSciowo lub catkowicie za-
mkni¢te, w tym transport publiczny, szkoty i niektore placowki medyczne.



Uniemozliwiono takze krewnym dostep do ich bliskich przebywajacych
w domach opieki. W duzej mierze wynikato to z aplikacji NHS (National
Health System - stuzba zdrowia w Wielkiej Brytanii — przyp. red.) oraz
wdrozenia systemu testowania i monitorowania kontaktow, co w przy-
padku przeprowadzania masowych testow u osob bez objawdw klinicz-
nych prowadzito do kierowania na kwarantanng¢ osob z fatszywie dodat-
nimi wynikami wraz z pozostatymi, z ktorymi mieli wczeSniej kontakt. To
uderzajacy przyktad tego, co si¢ dzieje, gdy testy nie sg walidowane i oce-
niane przed wdrozeniem oraz gdy zfozone programy interwencyjne, takie
jak masowe/przesiewowe testowanie oraz monitorowanie kontaktow, nie
sq odpowiednio ocenione. Wydaje si¢, ze niczego nie nauczyliSmy si¢
z przeszlych niepowodzen badan przesiewowych — tak trafnie opisanych
w ksigzce Raffle 2019”.

c. ,Najlepsza rzecza, jaka mozesz teraz zrobic, to nacisngC przycisk rese-
towania i wyciggna¢ wnioski ze zmarnowania miliardow funtéw i wy-
rzadzonych szkod. Nadszedt czas, aby przerwal masowe testowanie
i zwigzane z tym monitorowanie kontaktow. Czas zaprzesta¢ stosowania
testow w sposob, ktory wykracza poza licencje 1 autoryzacje producenta®®.
Czas zaprzestaC fragmentacji i prywatyzowania ustug laboratoryjnych.
Nadszedt czas, aby powrdci¢ do stosowania testow w opiece klinicznej,
do czego zostaly pierwotnie opracowane. Nadszedt czas, aby stworzy¢
centralne repozytorium testow z godnym zaufania systemem opartym
na wiasciwych, zwalidowanych standardach. Nadszedt czas, aby odbu-
dowac w ramach systemu zdrowia publicznego potencjat laboratoriow do
ewaluacji testow i lokalnej kontroli epidemii”.

25. Brytyjska Komisja ds. Finansow Publicznych (Public Accounts Committee —
przyp. red.) w pazdzierniku 2021 r. stwierdzita, ze polityka masowego testo-
wania ,,nie osiggneta swojego gtownego celu” polegajacego na zapobieganiu
transmisji wirusa i byla ,,zagmatwana, przesadzona i przerazajaco droga”
[PAC 2021].

% Najprawdopodobniej chodzi o to, ze producenci zastrzegli, ze stuzg one jedynie do celow naukowych
(przyp. red.).
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Analiza Jefferson 2022 ujawnifa brak walidacji i standaryzacji ogromne;j liczby
testow PCR przeprowadzanych w Wielkiej Brytanii. WartoSci progu cyklu (Ct)
dla wyniku pozytywnego w stosowanych powszechnie testach wahaly sie od
30 do 45, ewentualnie wskazywano, ze nie bylo ,,specyficznego” lub ,standar-
dowego” progu cyklu. Tymczasem UE zalecata powtarzanie testow PCR ze
wzgledu na ryzyko fatszywie dodatnich wynikow w przypadku uzycia wartosci
Ct powyzej 36 [EU 2021].

Portugalski sad apelacyjny orzeki, ze testy PCR sg niewiarygodne oraz ze
poddawanie kwarantannie wylgcznie na podstawie testu PCR jest niezgodne
z prawem [CRL 2020]. Ponadto stwierdzit, ze wiarygodnoS¢ testu zalezy od
liczby zastosowanych cykli i aktualnego miana wirusa. Cytujac badanie prze-
prowadzone przez Jaafar 2020, wskazal, ze: ,Jesli kto§ ma pozytywny wynik
testu wykonanego metoda PCR, w przypadku ktérego zastosowano prog
35 cykli lub wyzszy (jest to zasada obowigzujaca w wigkszosci laboratoriow
w Europie i USA), prawdopodobienstwo, ze taka osoba jest zarazona, jest
mniejsze niz 3%, a prawdopodobiefistwo, ze ten wynik jest fatszywie dodatni,
wynosi 97%”. W podsumowaniu wyroku wskazano: ,,Biorac pod uwage, jak
duze sa naukowe watpliwosci — wyrazane przez ekspertow, czyli tych, ktorzy
maja znaczenie — co do rzetelnosci testow PCR, wobec braku informacji o ich
parametrach analitycznych oraz braku diagnozy lekarskiej potwierdzajacej
istnienie zakazenia lub ryzyka, nie ma mozliwosci, aby ten sad kiedykolwiek
byt w stanie ustali¢, czy C rzeczywiScie byt nosicielem wirusa SARS-CoV-2,
czy tez A, B i D byli narazeni na wysokie ryzyko zarazenia nim”.

Pobieranie probki z nosogardzieli moze powodowac powiklania, zazwyczaj fa-
godne (niedogodnosci, bol, krwawienie), rzadziej prowadzace do uszkodzenia
przedniego poziomu podstawy czaszki, ktore zwigzane jest z ryzykiem zapalenia
opon mozgowo-rdzeniowych [ANM 2021, Foh 2020, Alberola-Amores 2021,
Sullivan 2020]. Chociaz testy oparte na wymazach z noso-/ustogardzieli sg naj-
dokfadniejsze, to jednak metoda badania oparta na badaniu Sliny moze byc sto-
sowana jako odpowiedni test alternatywny [Do Hyun 2022]. Narodowa Aka-
demia Medyczna we Francji rekomendowata, aby zastrzec praktyke pobierania
probek z nosogardzieli dla pracownikow stuzby zdrowia przeszkolonych do wy-
konywania tej procedury w rygorystycznych warunkach technicznych. Ponadto
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30.

u dzieci zalecono, aby faworyzowac probki Sliny ze wzgledu na ich bezpieczen-
stwo 1 akceptowalnoS¢ przez dzieci pobierania ich w ten sposob [ANM 2021].
Biorac pod uwage (1) wady naukowe na poziomie molekularnym i metodo-
logicznym powszechnie stosowanych testow diagnostycznych w kierunku
COVID-19, (2) masowe przesiewowe testowanie populacji, (3) mnogos¢
czynnikow zakaznych prowadzacych do zapalenia ptuc i niewydolnosci od-
dechowej charakterystycznych dla COVID-19, (4) nieodroznialne objawy
1 wyniki badan klinicznych w przypadku pacjentow z infekcja gornych drog
oddechowych niezaleznie od wyniku testu na COVID-19, (5) brak diagno-
styki roznicujacej (6) oraz w wielu przypadkach nieznang etiologi¢ zapalenia
pluc, raportowana w statystykach zachorowalnoS¢ i Smiertelno$¢ zwigzana
z ,COVID-19” jest znaczaco zawyzona.

Na poczatku kwietnia 2022 r. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji wydafa dokument zatytutowany: ,,Zalecenia postgpowania diagnostycz-
nego w sytuacji zmniejszenia zagrozenia epidemicznego zwigzanego z COVID-19”
[AOTMIT 2022, NFZ 2022], zgodnie z ktorym: ,Nie zaleca si¢ rutynowego
testowania w kierunku SARS-CoV-2 pacjentow bezobjawowych (bez goraczki
i/lub objawdw infekceji drog oddechowych) przed wizyta w POZ oraz planowa
lub nagfa hospitalizacja”. Co wigcej, w treSci dokumentu pojawia si¢ informacja
na temat mozliwych konsekwencji rutynowego testowania w kierunku COVID-19:
LW sytuacji spadajacej liczby przypadkow SARS-CoV-2 zastosowanie testow
w populacji 0s0b bezobjawowych moze prowadzi¢ do wzrostu ryzyka uzyskania
wynikow fatszywie dodatnich, co moze powodowaé niepotrzebne odsuniecie
w czasie m.in. planowych hospitalizacji, leczenia choréb podstawowych pa-
cjenta, a tym samym potencjalnie wplywac na pogorszenie stanu zdrowia”. Ana-
litycy AOTMIT oszacowali, ze przy niskim rozpowszechnieniu choroby (1%)
odsetek wynikow fatszywie pozytywnych wsrdd osob z pozytywnym wynikiem
testu wynosi 26-56% dla testow genetycznych oraz 53-65% dla testow antyge-
nowych. Przy wysokim rozpowszechnieniu choroby (10%) odsetek wynikow fai-
szywie pozytywnych wsrdd oséb z pozytywnym wynikiem testu wynosi 3-10%
dla testow genetycznych oraz 9-13% dla testow antygenowych. Rozpowszech-
nienie ,,COVID-19” w Polsce przewaznie nie przekraczato 1%, czasami osiggato
2%, a migdzy sezonami infekcyjnymi zblizafo si¢ do zera [ecdc.europa.eu].
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31. Paradoks statystyczny zwigzany z wynikami falszywie dodatnimi:

,Grafika (dotyczaca szybkich testow na covid opublikowana przez Instytut Ro-
berta Kocha — przyp. autora) jasno pokazuje, ze im mniej osob jest faktycznie
zarazonych, tym bardziej nieprecyzyjne stajq si¢ pozytywne wyniki testow. Przy
czestoSci wystepowania 1000 zarazonych na 10 000 osob, prawie 82% pozy-
tywnych wynikow testu wskazuje na infekcje, a wartosS¢ ta spada do zaledwie
2% przy 5 zarazonych osobach na 10 000 osob. Oznacza to, ze w przypadku
5 zarazonych na 10 000 osob, 98% pozytywnych wynikow testow jest fatszywie
pozytywnych 1 ze 98% o0sob, ktdre poczatkowo uzyskaly wynik pozytywny,
musiato zosta¢ bezpodstawnie poddanych kwarantannie az do uzyskania
(prawdziwie) ujemnego wyniku testu PCR. Réwniez w przypadku ujemnych
testow zachodzi nast¢pujaca zaleznoS¢: im nizsza cz¢stoS¢ wystepowania za-
kazenia w populacji, tym mniej doktadne sa wyniki” [epochtimes.de].

32. ,W populacji o niskiej czg¢stotliwosci czynnika wykrywanego przez test nawet
wysoka skutecznos¢ testu przesiewowego nie implikuje niskiego odsetka te-
stow fatszywie dodatnich. Jest tak dlatego, ze odsetek testow fatszywie do-
datnich nie zalezy jedynie od skutecznosci testu, ale takze od czgstotliwosci
testowanego czynnika w badanej populacji”; nawet pomimo bardzo wysokiej
swoistosci testu na poziomie 99,5% Srednio 5 na 6 testow z wynikiem do-
datnim moze da¢ wynik fatszywy [Wikipedia].

33. ,Czulos¢ trzech powszechnie samodzielnie stosowanych szybkich testow
antygenowych na SARS-CoV-2 u 0s6b bezobjawowych w okresie dominacji
wariantu Omicron byfa bardzo niska. Nasze odkrycia wskazuja, ze takie sa-
motestowanie 0sob bezobjawowych moze wykry¢ tylko mniejszoS¢ infekeji”
[Venekamp 2022].

Sytuacja epidemiologiczna w Polsce w okresie ,,pandemii COVID-19”

1. Oficjalne dane GUS i Ministerstwa Zdrowia (MZ) potwierdzaja, ze w Polsce
w okresie ,,pandemii COVID-19” nie byto nadzwyczajnej sytuacji epidemio-
logicznej:

a. W latach 2017-2018 liczba przypadkow grypy przekroczyla 5 min/rok.
W roku 2020 stwierdzono zaledwie 3,15 mln przypadkow grypy. Zakazenia



SARS-CoV-2 stanowity 1,28 mIn. Suma przypadkow grypy w 2020 r. oraz
zakazefi SARS-CoV-2 wynosita 4,43 min i byla niemalze identyczna ze
Srednig wieloletnig zachorowan na grype” [Zielinski 2021].

+Wiosng 2020 [zauwazono] w Polsce 1 w kilku pafistwach europejskich
brak jakichkolwiek ponadnormatywnych zgonéw. Srednia dzienna zgonow
,na” COVID-19 w Polsce to 3,3 przy normie dziennej 1250 zgonow
[ogotem], w tym ok. 200 na choroby ukfadu oddechowego i przezigbie-
niowe. W szczytowym momencie, tj. ok. 22 kwietnia 2020, odnotowano
okoto 25 zgonow dziennie ,,na” i ,,z” COVID-19. Post factum Minister-
stwo Zdrowia podato, ze zgonow ,na” COVID-19 bylo w tym czasie
ok. 18% tej liczby, czyli ok. 1/5-1/6 z liczby 25. Dobowe apogeum si¢gato
40 zgonow” [Klimczewski 2021].

w~Juz w marcu 2020 na podstawie brytyjskich danych bylo widac, ze
struktura wieku zmariych ,na” COVID-19 nie rézni si¢ od struktury
wiekowe]j wszystkich zgonow w latach poprzednich. Oznaczalo to, ze
wirus nie jest bardziej zjadliwy od typowych wirusow przezigbieniowych
chorob sezonowych. Potwierdzita to analiza struktury wieku pierwszych
ok. 1000 zmartych w Polsce wiosng 2020. Ostatecznym dowodem na
hipoteze o niskiej zjadliwoSci wirusa byta mniejsza niz zwykle liczba
zgonOw w okresie zimowo-wiosennym w sezonie 2019-2020 niz w latach
poprzednich. NajproSciej mowigc, gdyby wirus byt zjadliwy, najwiecej
ofiar byloby w grupach wiekowych najliczniejszych, czyli 30-50 lat, a tak
nie byto” [Klimczewski 2021].

»5a w Europie kraje, gdzie nie byto zadnych nadmiarowych zgonow.
Na podstawie danych Eurostatu o tygodniowej umieralnosci w latach
2018-2021 sporzadzono poroéwnanie zmiennoSci sezonowej zgonow
30 krajow europejskich. Wsrod panstw, gdzie nie zanotowano anomalii
lub [gdzie] odchylenia sg bardzo mate, sq pafistwa o duzym odsetku
0sOb w podesztym wieku, ale tez i pafistwa z r6znych stref klimatycznych
i o r6znych kulturach zywieniowych. Sg to: Norwegia, Finlandia, Cypr,
Dania i Malta” [Klimczewski 2021].

,Nie prowadzono zadnych wiarygodnych badaf reprezentatywnych po-
zwalajacych wiarygodnie oszacowac liczbe zakazonych przez caly czas
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trwania tzw. pandemii. Wiosng (jesienig 2020 takze) rozp¢tano psychoze
wzrostu liczby zakazefi poprzez wzrost liczby zakazonych, zwiekszajac
z dnia na dzien liczb¢ wykonywanych testow. Weekendowe zmiany w od-
setku pozytywnych testow sugerujg testowanie w dniach wolnych innych
grup ludzi niz w tygodniu” [Klimczewski 2021].

LWzrost zgondw jesienig 1 zimg 2020/2021 tylko w 11% moze by¢ wyja-
S$niony zgonami ,na” COVID-19. Ponad 100 000 ludzi zmarfo przed-
wczesnie z powodu reorganizacji stuzby zdrowia i jej faktycznego zablo-
kowania juz w marcu 2020 r. Szczeg6lnie gwattowny przebieg fali Smierci
mial miejsce na poczatku pazdziernika 2020, po ,reorganizacji” stuzby
zdrowia. Jak podkreslajg lekarze, duza role w tym procesie wysokiej umie-
ralnoSci odegrato zatamanie si¢ psychiki wielu chorych na skutek izolacji
oraz agresywnej propagandy w mediach” [Klimczewski 2021].

Wedtug danych GUS do 14 listopada 2021 roku odnotowano 166 tys.
nadwyzkowych zgondw (wykraczajacych poza Srednig z lat 2015-2019).
W tym samym okresie wg Ministerstwa Zdrowia mieliSmy ok. 78 tys.
tzw. zgonow covidowych, a precyzyjniej zgonow ze stwierdzonym do-
datnim wynikiem testu na obecnoS¢ wirusa SARS-CoV-2. Biorac pod
uwage argumenty zawarte w niniejszym rozdziale, nie wiadomo, ile 0s6b
naprawde¢ zmarto na COVID-19 [Milewski 2021].

Ogolna liczba hospitalizacji w 2020 r. byta o 2 min nizsza niz w 2019 r.
(tj. o 30%), podczas gdy hospitalizacje z COVID-19 stanowity tylko
4,6% wszystkich hospitalizacji. W 2020 roku w pordwnaniu z 2019 byto
tacznie o ok. 14 mIn mniej osobodni hospitalizacji ¢’. Jednoczes$nie
w 2020 roku poza szpitalami zmarfo z réznych przyczyn o 77 tys. wiecej
0s0b niz w 2019 roku, co stanowifo wzrost o prawie 40% [Milewski 2021].
~Wedtug danych zgromadzonych w rejestrze osob hospitalizowanych
z powodu COVID-19 (IKARD) od poczatku pandemii do 30 czerwca
2021 roku wystapito ok. 22,4 tys. przypadkdéw zapalenia ptuc u osob ho-
spitalizowanych z pozytywnym wynikiem testu na obecno$¢ SARS-CoV-2,
co stanowi 10% wszystkich osob hospitalizowanych z pozytywnym

67 Y.aczna liczba dni pobytu wszystkich chorych w szpitalu w okresie sprawozdawczym (przyp. red.).



wynikiem testu na obecno$¢ SARS-CoV-2” [Milewski 2021]. Zgodnie
z oficjalng narracja najczestszg forma ciezkiego zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2 jest zapalenie ptuc z niewydolnoscia oddechowa, ktdre moze
prowadzi¢ do niewydolnosci innych ukfadow i narzadow, w tym sepsy
i ostrego uszkodzenia nerek [naukaprzeciwpandemii.pl]. Zatem nie jest
jasne, co bylo przyczyng zgondw wsrod pacjentow z pozytywnym wyni-
kiem testu na koronawirusa, biorgc pod uwage, ze 90% z nich nie miato
zapalenia ptuc, a ma ono w wigkszoSci nierozpoznang etiologie lub [jegol]
etiologia moze by¢ zwigzana z innymi patogenami [Jain 2015]. W 2020 r.
w porownaniu z 2019 r. byto ok. 0,5 tys. mniej diagnoz Zespotu Ostrej
Niewydolnosci Oddechowej (ARDS), a liczba przypadkoéw ,niewydol-
noSci oddechowej” zmniejszyta si¢ o ok. 11 tys. [Milewski 2021].

j. W 2020 r. bylo ok. 299 tys. rozpoznanych zapalefi ptuc wobec ok. 445 tys.
w roku 20191 529 tys. w roku 2018 [Milewski 2021].

k. W 2020 r. wykonano mniej badan diagnostycznych w kierunku zapalenia
pluc (RTG i tomografii komputerowej klatki piersiowej) — w 2020 r. objety
one ok. 2 mln 0sdb, podczas gdy dwa lata wezesniej blisko 2,5 mln [Mi-
lewski 2021].

. "W 2020 r. w porownaniu z 2019 r. spadla faczna liczba pacjentdw le-
czonych przy pomocy respiratorow (ok. 10 tys. mniej respiratoroterapii/
wentylacji mechanicznej) [Milewski 2021].

m. Wigcej informacji o funkcjonowaniu ochrony zdrowia w Polsce w okresie
spandemii COVID-19” znajduje si¢ w Rozdziale ,,Lockdown, funkcjono-
wanie ochrony zdrowia w okresie pandemii COVID-19 i wiarygodnos¢
oficjalnych statystyk dla przypadkow ,,z COVID” i ,na COVID””.

Masowa histeria i epidemie, ktorych nie bylo

»,Negatywne informacje wielokrotnie powtarzane i rozpowszechniane za po-
Srednictwem Srodkow masowego przekazu moga destruktywnie wplynaC na
zdrowie publiczne, wywotujac efekt nocebo i prowadzac do masowej histerii.
Masowe i cyfrowe media powigzane z panstwem mogly wywieraC negatywny
wplyw [na ludzi] podczas kryzysu COVID-19. Wynikajaca z tego zbiorowa
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histeria mogta przyczynic si¢ do btedow popetnianych przez politykdw i po-

szczegOlne rzady, wydajace decyzje niezgodne z zaleceniami zdrowotnymi.

Chociaz masowa histeria moze wystapi¢ w spofeczenstwach, gdzie ingerencja

panstwa jest minimalna, istniejg pewne mechanizmy samonaprawcze, ktorych

celem jest ograniczenie szkod, takie jak Swiete prawa wtasnosci prywatne;.

Jednakze masowa histeria moze si¢ nasila¢ i wzmacniac, gdy negatywne in-

formacje pochodza z autorytatywnego zrodia, gdy media sg upolitycznione,

a sieci spolecznoSciowe sprawiaja, ze negatywne informacje sa wszechobecne.

Tym samym uwazamy, ze negatywne dtugoterminowe skutki masowej histerii

s potegowane przez wielkoS¢ panstwa” [Bagus 2021].

W przesziodci juz mialy miejsce ,epidemie, ktorych nie byto”, wykreowane

przez masowy histeri¢ i rutynowe testowanie:

a. Wiosng 2006 roku personel placowki Dartmouth-Hitchcock Medical
Center w New Hampshire zaczat wykazywac objawy infekcji drog odde-
chowych, czemu towarzyszyta wysoka goraczka i nieustanny kaszel, ktory
sprawial, ze brakowalo im tchu. Trwalo to wiele tygodni. Korzystajac
z najnowszych technik PCR, laboratoria Dartmouth-Hitchcock odkryly
142 przypadki krztusca, ktdry powoduje zapalenie ptuc u podatnych do-
rostych i moze by¢ $miertelny dla niemowlat. Procedury medyczne (zwig-
zane z innymi chorobami, np. zabiegi, badania diagnostyczne itp. — przyp.
autora) zostaly odwotane, a t6zka szpitalne wytaczone z uzytku. Prawie
1000 pracownikow stuzby zdrowia otrzymato urlop, 1445 byto leczonych
antybiotykami, a 4524 zostalo zaszczepionych przeciwko krztuScowi.
Osiem miesi¢cy pdzniej, kiedy stanowy departament zdrowia zakonczyt
standardowe testy posiewowe, nie udato si¢ potwierdzi¢ ani jednego
przypadku krztuSca. Wyglada na to, ze Dartmouth-Hitchcock cierpiat na
epidemi¢ zwyktych chordb ukfadu oddechowego, nie grozniejszych niz
zwykle przezigbienie! W styczniu nastgpnego roku ,New York Times”
opublikowat artykut pod tytutem: Wiara w szybki test prowadzi do epidemii,
ktorej nie bylo. ,,Pseudoepidemie caly czas maja miejsce” — powiedziata
dr Trish Perl, byta prezes Society of Epidemiologists of America. ,,To spory
problem. [...] DomySlam si¢, ze to, co wydarzylo si¢ w Dartmouth, stanie
si¢ bardziej powszechne” — dodata. , Testy PCR sa szybkie i niezwykle



czute, ale ich czutosS¢ sprawia, ze prawdopodobnie sg to fatszywe alarmy
[...], kiedy testuje si¢ setki lub tysigce ludzi, jak miato to miejsce w Dart-
mouth, fatszywe alarmy moga sprawiaC wrazenie, ze panuje epidemia”,
donosi ,,New York Times” [Brownstone Institute 2021].

+Wiosng 2009 roku S-letni chtopiec mieszkajacy w poblizu duzej ho-
dowli Swin w Meksyku zachorowal na nieznang chorobeg, ktora wywo-
tata u niego wysokg goraczke oraz bdl gardta i catego ciata. Kilka ty-
godni pOzZniej laboratorium w Kanadzie przetestowalo wymaz z nosa
chtopca i1 odkryto odmian¢ wirusa grypy podobnego do wirusa ptasiej
grypy HINI, ktory oznaczono jako HIN1/09, a ktory niedtugo poz-
niej stal si¢ znany jako ,Swifiska grypa”. 28 kwietnia 2009 firma bio-
technologiczna w Kolorado oglosifa, ze opracowata MChip, wersj¢
FluChip, ktéry umozliwiat testom PCR odr6znienie wirusa Swif-
skiej grypy HIN1/09 od innych typow grypy. »Poniewaz test FluChip
mozna przeprowadzi¢ w ciggu jednego dnia — powiedziata wiodaca
programistka i dyrektor generalny InDevR, prof. Kathy Rowlen — moze
byC stosowany w stanowych laboratoriach zdrowia publicznego, aby
znacznie poprawi¢ nadzor nad grypg i naszg zdolnoS¢ do Sledzenia
wirusa«. Do tego czasu na gorze strony internetowej Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO) dotyczacej gotowosci [do reakcji] na wypadek
pandemii widnialo oSwiadczenie: »Pandemia grypy wystepuje, gdy po-
jawia si¢ nowy wirus grypy, na ktory ludzka populacja nie ma odpor-
nosci, co skutkuje kilkoma rownoczesnymi epidemiami na catym Swiecie
z ogromng liczbg zgondw i chordb«. Niecaly tydzien po ogloszeniu
[informacji o dost¢gpnosci] MChipa WHO usun¢to stamtad fraze
»ogromna liczba zgondw i chorobx, tak aby do ogloszenia pandemii
wystarczylo jedynie to, ze »pojawit si¢ nowy wirus grypy, przeciwko kto-
remu ludzka populacja nie ma odpornosci«. Gdy tylko laboratoria roz-
poczety przeprowadzanie testow PCR z MChipem, wszedzie znajdowaly
wirusa HIN1/09. Na poczatku czerwca 2009 prawie trzy czwarte osob,
u ktorych wykryto grype miato pozytywny wynik testu na Swinskg grype.
Media gtownego nurtu informowaly o codziennym wzroscie zacho-
rowafi, porownujac go z pandemig grypy w 1918 r., ktora zabita wtedy
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ponad 50 milionow ludzi. To, o czym zapomnieli wspomniecC, to fakt,
ze chociaz maja one podobne nazwy, to jednak ptasia grypa HINI ma
zupetnie inny przebieg i jest znacznie bardziej zabojcza niz Swiniska
grypa HIN1/09. Mimo ze do tego czasu bylo mniej niz 500 zgonow
w porOdwnaniu do ponad 20 000 zgonow podczas ci¢zkiej epidemii grypy,
ludzie gromadzili si¢ w oSrodkach zdrowia, zadajac poddania ich te-
stom, co prowadzito do wykrywania jeszcze wigkszej liczby pozytywnych
»przypadkow”. W potowie maja wyzsi przedstawiciele wszystkich gtow-
nych firm farmaceutycznych spotkali si¢ z dyrektor generalng WHO —
Margaret Chan, i sekretarzem generalnym ONZ — Banem Ki Moonem,
aby omowiC kwestie zwigzane z dostawg szczepionek przeciwko Swifi-
skiej grypie. Wiele kontraktow zostato juz wtedy podpisanych. Niemcy
mialy kontrakt z GlaxoSmithKline (GSK) na zakup 50 milionow dawek
za pot miliarda euro, ktéry wszedt w zycie automatycznie wraz z oglo-
szeniem pandemii. Wielka Brytania kupita 132 miliony dawek — po dwie
na kazdego mieszkafica kraju. 11 czerwca 2009 r. dyrektor generalna
WHO ogtosita: »Na podstawie oceny dowoddw przez ekspertow uzna-
lismy, ze naukowe kryteria pandemii grypy zostaly spetnione. Swiat stoi
teraz na poczatku pandemii grypy«. 16 lipca ,,The Guardian” poinfor-
mowal, ze Swinska grypa szybko rozprzestrzenia si¢ w Wielkiej Brytanii,
przy czym w zesztym tygodniu w samej tylko Anglii zachorowato na nig
55 000 osob. Naczelny lekarz Wielkiej Brytanii, profesor Sir Liam Do-
naldson, ostrzegal, ze w najgorszym przypadku 30% osob sposrdd catej
populacji moze zosta¢ zarazonych, a 65 000 straciC zycie. 20 lipca w ba-
daniu opublikowanym na famach ,,The Lancet”, ktorego wspotautorem
byto WHO, i doradca rzadu Wielkiej Brytanii, Neil Ferguson zalecit za-
mkniecie szkot 1 koSciotow w celu spowolnienia epidemii oraz obnizenia
poziomu stresu i chaosu, jaki wywotafo to w strukturach NHS [National
Health Service] i ,dania wigcej czasu na produkcje szczepionek”. Tego
samego dnia dyrektor generalna WHO, Margaret Chan, oglosita, ze
»W najlepszym przypadku producenci szczepionek moga wyprodukowac
rocznie 4,9 miliarda szczepionek przeciw grypie pandemicznej«. Cztery
dni p6zniej oficjalny rzecznik administracji Obamy ostrzegl, ze »jezeli



kampania szczepiefi 1 inne Srodki nie powiodg si¢, moze umrzeC nawet
kilkaset tysigcy osOb«. Ostrzezenia przyniosty pozadany skutek. W tym
samym tygodniu wskazniki konsultacji w Wielkiej Brytanii dotyczace
chorob grypopodobnych (ILI) byly najwyzsze od czasu ostatniej ciezkiej
epidemii grypy, ktora miata miejsce w latach 1999/2000, mimo ze od
15 lat utrzymywata si¢ niska SmiertelnoSC. 29 wrzesnia 2009 r. szcze-
pionka Pandemrix firmy GlaxoSmithKline (GSK) zostala szybko za-
twierdzona przez Europejskg Agencje Lekow, a juz w nastgpnym tygo-
dniu kolejna — Celvapan, firmy Baxter. 19 listopada WHO ogtosito, ze
na calym Swiecie podano 65 milionow dawek szczepionki. Pod koniec
2009 roku stawato si¢ coraz bardziej oczywiste, ze Swinska grypa nie
jest tym, za co ja uwazano. Poprzedniej zimy (2008/2009) Biuro Staty-
styki Narodowej (ONS) odnotowato 36 700 zgonow w Anglii i Walii —
najwi¢cej od ostatniego wybuchu ciezkiej grypy w latach 1999/2000.
Mimo ze zima 2009 r. byta najchtodniejsza od 30 lat, liczba zgondw byta
0 30% nizsza niz w poprzednim roku. Czymkolwiek byta Swinska grypa,
nie byla tak Smiertelna, jak inne jej odmiany. 26 stycznia nastepnego
roku Wolfgang Wodarg, niemiecki lekarz i poset Bundestagu, powiedziat
Radzie Europejskiej w Strasburgu, ze najwicksze Swiatowe korporacje
farmaceutyczne zorganizowaly ,kampani¢ paniki” w celu sprzedazy
szczepionek, wywierajac presje na WHO, aby oglosito, jak ja nazwat,
~falszywa pandemi¢” bedacq w rzeczywistoSci »jednym z najwigkszych
skandali medycznych stulecia«. »Miliony ludzi na catym Swiecie zostato
zaszczepionych bez powodu — powiedzial Wodarg, zwigkszajac zyski
firm farmaceutycznych o ponad 18 miliardow dolar6w. Roczna sprzedaz
samego Tamiflu wzrosta o 435 procent — do wysokosci 2,2 miliarda euro.
W kwietniu 2010 roku stato si¢ jasne, ze wiekszoSC szczepionek byta nie-
potrzebna. Rzad USA kupit 229 miliondw dawek, z ktorych wykorzystano
tylko 91 miliondw. Cze$¢ nadwyzek sktadowano luzem, czeS¢ wysytano
do krajow rozwijajacych sie, a 71 milionéw dawek zniszczono. 12 marca
2010 roku SPIEGEL International opublikowat artykui, ktory zatytu-
towat: Rekonstrukcja masowej histerii konczacy si¢ pytaniem: »Ie orga-
nizacje utracity cenne zaufanie. Kiedy nadejdzie nast¢pna pandemia,
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kto uwierzy w ich diagnozy?«. Jednak okazato sig, ze nie trzeba bylo zbyt
diugo czekac na odpowiedz. W grudniu ,,The Independent” opublikowat
artykul zatytutowany: Swiriska grypa. Zabdjczy wirus, ktory w rzeczywi-
stosci ratowal Zycie. Najnowszy raport ONS dotyczacy nadmiernej liczby
zgonOw w zimie wykazat, ze zamiast dodatkowych 65 000 zgonoéw spo-
wodowanych Swinska grypa przewidywanych przez brytyjskiego naczel-
nego lekarza, profesora Sir Liama Donaldsona, Smiertelno$¢ w zimie
2009 roku byta 0 30% nizsza niz w poprzednim roku. Zamiast uznania
niskiego wskaznika Smiertelnosci dowodzacego, ze Swifiska grypa byta
fatszywa pandemig, zaufanie do organizacji, ktore ,,przegraty cenne za-
ufanie”, zostato szybko odbudowane, gdy przedstawiono Swifiskg grype
jako cos, co ,,w rzeczywistosci ratowato zycie”, gdyz wyparto zwykla
grype«” [Brownstone Institute 2021].

,~Empiryczne dowody na masowa histeri¢, czyli zbiorowy niepokdj wy-
wolany postrzeganiem czegos$ jako zagrozenia, si¢gaja co najmniej Sre-
dniowiecza. Rowniez w czasach nowozytnych mialy miejsce liczne takie
przypadki. Jednym z najstynniejszych byla zbiorowa histeria, ktora roz-
wingla si¢ po wyemitowaniu w 1938 roku stuchowiska radiowego Orsona
Wellesa pt. Wojna swiatow, w ktorym doszto do rzekomego ataku Marsjan
na Ziemi¢. Niektorzy stuchacze, prawdopodobnie doswiadczajacy wcigz
duzego napigcia z powodu niedawnego porozumienia monachijskiego,
ktore miato miejsce w tym samym roku, wpadli w panikg, myslac, ze na-
prawde zostali zaatakowani przez Marsjan. Innym, réwnie ciekawym,
a zarazem nowszym przypadkiem zbiorowej histerii, jest historia emisji
w 2006 r. portugalskiego programu telewizyjnego pt. Strawberries with
Sugar. W jednym z jego odcinkow bohaterowie serialu zostali zarazeni
wirusem zagrazajacym ich zyciu. Po wyemitowaniu odcinka zachorowato
ponad trzystu portugalskich ucznidow. Zgtaszali objawy podobne do tych,
ktorych doSwiadczyli bohaterowie tego programu, takie jak wysypka czy
trudnosci w oddychaniu. W wyniku tego kilka szkot w Portugalii zostato
zamknietych. Jednak dochodzenie przeprowadzone przez portugalski
Narodowy Instytut Ratownictwa Medycznego wykazato, ze w rzeczy-
wistoSci wirus nie istnial 1 ze objawy byly spowodowane niepokojem



ogladajacych program, tj. byty efektem masowej histerii. Inny, bliski nam
czasowo (wydarzenie miato miejsce we wrzeSniu 2018 r.) przypadek ma-
sowej histerii zwigzanej z wirusem dotyczyl lotu 203 liniami Emirates.
Niektorzy jego pasazerowie mieli objawy grypopodobne. Kiedy inni po-
drozni je dostrzegli, rowniez zaczgli Zle si¢ czuC, w efekcie czego wybuchta
panika, ktora osiggneta taki poziom, ze po dotarciu do Nowego Jorku
wszyscy pasazerowie zostali poddani kwarantannie. Dochodzenie prze-
prowadzone po incydencie wykazato, ze tylko kilku pasazerow faktycznie
miato sezonowg grype lub przezigbienie. RzeczywisScie, choroby sg ide-
alnym podtozem do rozwoju masowej histerii” [Bagus 2021].

Podsumowanie

Polityka masowego przesiewowego testowania populacji na ,,COVID-19” byta
niezasadna, a ponadto spowodowata negatywne skutki zdrowotne i ekonomiczne,
ktore przewyzszaja jakiekolwiek korzysci. Duza liczba przypadkow i zgondw covi-
dowych w okresie ,,pandemii COVID-19” w Polsce byla gtownie skutkiem masowe;,
przesiewowe] 1 wadliwej diagnostyki, ograniczonego oraz op6znionego dostepu do
opieki medycznej, braku promocji postaw prozdrowotnych i wtasciwego leczenia ob-
jawow ,.covid”/chorob wspotistniejacych oraz masowej histerii.
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Streszczenie

Lockdown jest zazwyczaj polaczeniem roznych interwencji niefarmaceutycznych,
w tym administracyjnego nakazu ,zostah w domu”, ktory na tak szerokg skal¢ nie byt
stosowany podczas zadnej z pandemii w ostatnim stuleciu. Jeszcze w 2019 roku Swia-
towa Organizacja Zdrowia (WHO) nie rekomendowata nadzwyczajnych Srodkow
stosowanych wobec spoteczenstw (kwarantanna osob z kontaktu, zamykanie granic,
screening przy wjezdzie/wyjezdzie celem wykrycia ,,zakazen™) w celu przeciwdzialania
transmisji grypy, gtownie ze wzgledu na niewielki wplyw na przebieg pandemii i skutki
uboczne, takie jak zerwanie fancuchow dostaw czy niepokoje spoteczne.

Inspiracja do zmiany podejScia i wdrazania lockdownu w Europie podczas
pandemii COVID-19 byty interwencje podjete w Wuhan, przy czym dane chifiskie
sq kompletnie niewiarygodne (w niektorych regionach Chin, pomimo najwyzszej
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gestosci zaludnienia, nie zaraportowano ani jednego zgonu osoby z COVID-19!).
Nalezy podkresli¢, ze w okresie pandemii na catym Swiecie izolujace spolfecznie in-
terwencje niefarmaceutyczne (community non-pharmaceutical interventions — cNPI)
wdrazano jedynie na podstawie teoretycznych analiz i modeli predykcyjnych, bez
kalkulacji stosunku kosztow do korzySci w duchu medycyny opartej na dowodach
(Evidence-Based Medicine; EBM). Oczywiscie pojawiaty si¢ dowody przemawiajace
za lockdownami, ale opieraly si¢ one w duzej mierze na poréwnaniu rzeczywistych
wynikOw z fatalnymi prognozami wygenerowanymi przez komputer, wywodzacymi
si¢ z empirycznie nieprzetestowanych symulacji. Takie modele oceniajace wplyw za-
chowan spoteczefistw na transmisj¢ wirusa sg gtéwnie teoretyczne i zazwyczaj nie sg
oparte o rzeczywiste i zweryfikowane dane, dlatego nie powinny stanowi¢ podstawy
do podejmowania wigzacych decyzji w ochronie zdrowia.

Dane naukowe wyzszej jakoSci wskazuja na niewielka lub zadna skutecznoS¢
lockdownu przy ogromnej skali katastrofalnych skutkow ubocznych. Juz w lipcu
2020 roku na famach prestizowego czasopisma ,, The Lancet” nie wykazano kore-
lacji (zwigzku) miedzy natychmiastowym, pelnym lockdownem i powszechng ruty-
nowg diagnostykg a SmiertelnoScig zwigzang z COVID-19. Wediug wnioskdw z naj-
bardziej aktualnego (z maja 2022 roku) przegladu systematycznego (metaanaliza
22 doniesieni naukowych) badan oceniajacych skutecznoS¢ lockdownu stosowanie
izolujacych spotecznie interwencji niefarmaceutycznych nalezy odrzucic jako instru-
ment polityki przeciwpandemicznej. Inne dane rowniez wskazuja, ze rygorystycznos¢
srodkow ustanowionych w celu zwalczania pandemii, w tym lockdownu, wydaje si¢
nie mie€ zwigzku ze Smiertelnoscia, a rozwoj epidemii w pafistwach z tagodnymi me-
todami hamowania transmisji, takimi jak Szwecja i Korea Potudniowa, byt podobny
jak w pafistwach, w ktorych wdrozono lockdown. Sg tez i takie dane, z ktorych wy-
nika, ze strategia ,,zostan w domu” prowadzi do wzrostu Smiertelno$ci ponadnorma-
tywnej (niezwigzanej z patogenem) bezposrednio po wdrozeniu interwencji.

Wsrdd skutkow ubocznych lockdowndw najczesciej wymienia si¢: wzrost bezro-
bocia, wzrost liczby zamknigtych dziatalnoSci biznesowych, wplyw na upoSledzenie
dobrostanu psychicznego, spadek poziomu zycia, nadmierng konsumpcje lekow
i uzywek oraz pogorszenie opieki medycznej pacjentow ,niecovidowych”. W dys-
kursie publicznym bardzo cze¢sto pomijany jest negatywny wpltyw lockdownu na
niedozywienie i SmiertelnoS¢ z powodu gtodu w krajach rozwijajacych si¢. Analiza



wplywu spowolnienia gospodarczego w 2020 r. na SmiertelnosS¢ dzieci ponizej 5 roku
zycia w 129 krajach wykazata, ze skutki ekonomiczne strategii anty-covid mogty do-
prowadzi¢ do minimum 280 000 dodatkowych zgonow dzieci ponizej 5 roku zycia,
gtownie w Afryce. Wydaje si¢ jednak, ze najbardziej brzemienny w skutkach jest nega-
tywny wplyw lockdownu na funkcjonowanie ochrony zdrowia, w szczeg6lnosci w od-
niesieniu do schorzef innych niz COVID-19 (pomini¢te lub opdZnione diagnozy,
op6zniony dostep do oddziatu ratunkowego, obnizona jakoS¢ opieki medycznej,
redukcja Swiadczefi zdrowotnych). Przyktadowo w Wielkiej Brytanii najwyzszy
wskaznik SmiertelnoSci z innych powodow niz COVID-19 zaobserwowano u tych,
ktorzy nie ukonczyli oSmiu procesow opieki diabetologicznej (rutynowe pomiary bio-
markerow takich jak HbA 1c, ciSnienie krwi i cholesterol, palenie tytoniu i pielegnacja
stopy cukrzycowej). W analizach porownujacych okres przed i w trakcie pandemii
raportowano znaczacy (o kilkadziesiat procent) spadek liczby przyje¢ z powodu
udaru mozgu, zawatu serca i choroby wieficowej. Analiza danych z Danii sugeruje,
ze w okresie redukcji przyjec do szpitali odnotowywano ponad 20-procentowy wzrost
SmiertelnoSci z przyczyn innych niz COVID-19.

Ocena zasadnoSci wprowadzania lockdownéw powinna opieraC si¢ na rzetelnej
i kompleksowej analizie stosunku kosztéw do korzysci w kontekScie m.in. zdrowia
publicznego, gospodarki, ekonomii i aspektow psychospotecznych w perspektywie
krotko-, Srednio- i dtugoterminowej. Taka analiza przeprowadzona dla Kanady wyka-
zala, ze na kazdy uratowany dzieki lockdownowi rok zycia musimy poswigci¢ 141 lat
zycia z powodu skutkow ubocznych tej polityki (uwzgledniono tutaj utracone mozli-
wosci edukacyjne, ryzyko chordb psychicznych, oczekiwany wzrost zgonéw z powodu
bezrobocia, zwigkszong liczbe zgonow z przedawkowania i innych zgondw zwigza-
nych z izolacja, zwigkszong przemoc domowa, zaniedbanie pacjentow niecovido-
wych). Wniosek koficowy z analizy jest porazajacy: ,,Prawdopodobnie lockdown zo-
stanie uznany za jedng z najwickszych porazek polityki czasu pokoju we wspoliczesnej
historii”®, W literaturze naukowej jest obecnie kilkaset publikacji podwazajacych za-
sadnos¢ przymusowych interwencji w ramach strategii anty-covid, w tym lockdownu.

% Allen DW. Covid-19 Lockdown Cost/Benefits: A Critical Assessment of the Literature. International Jour-
nal of the Economics of Business. 2021. doi: 10.1080/13571516.2021.1976051
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Do 31 grudnia 2021 r. na catym Swiecie w zwigzku z pandemig COVID-19 zmarto
18,2 mln 0sdb, z czego zgondw przypisanych do COVID-19 byto 5,94 min. Zna-
czaca wiekszoS¢ zgondw ponadnormatywnych to zgony niebezposrednio zwigzane
pandemia. Najwyzsze wspoOtczynniki nadumieralnoSci odnotowano w potudniowe;j
Azji, pétnocnej Afryce, w krajach Bliskiego Wschodu oraz w Europie Srodkowej.

Analiza danych statystycznych dla Polski wykazata, ze w 2020 roku w porOwnaniu
z 2019 bylo o 2,8 mln mniej hospitalizacji, o 13,25 mln mniej osobodni hospitali-
zacji®, o blisko 50% wzrosta liczba zgonow pozaszpitalnych, o ok. 30% spadty roz-
poznania zapalen ptuc, ok. 24% mniej hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc, liczba
0sOb poddawanych wentylacji mechanicznej i respiratoroterapii spadifa o ok. 10%,
liczba porad POZ zmniejszyla si¢ o ok. 13 mIn, w tym udzielanych z powodu chorob
pluc o 7,7 mln, za$ spadki liczby porad POZ udzielanych z powodu niewydolnoSci
serca, migotania/trzepotania przedsionkow i nadciSnienia tetniczego wyniosly odpo-
wiednio 17%, 27% i 17%.

Choroby uktadu krazenia sg w Polsce gtowng przyczyng zgondw — wsrdd ko-
biet odpowiadajg za co drugi zgon, a wsrod mezczyzn za ponad 40%. W 2020 roku
w porownaniu z 2019 rokiem (okres od marca do grudnia) spadek hospitalizacji dla
chor6b uktadu krazenia wynosit az ok. 34%! Biorac pod uwage wysoka SmiertelnoS¢
0s0b ze schorzeniami uktadu krazenia, trudno jest podwazy¢ tezg, ze redukcja hospi-
talizacji przyczynita si¢ do wielu zgondw nieprzypisanych do COVID-19 (a nawet,
ze jest gldownym czynnikiem odpowiadajacym za nadmiarowe zgony). W Swietle po-
wyzszych danych nalezy réwniez podwazyC i poddac szerokiej dyskusji naukowe;j
twierdzenie o ,,przecigzonej ochronie zdrowia” w dobie pandemii COVID-19.

Istniejg mocne dowody na to, ze bledne decyzje w ochronie zdrowia byly gtéwng
przyczyng nadumieralnosci w trakcie pandemii COVID-19 w Polsce (im bardziej
ograniczono funkcjonowanie ochrony zdrowia, tym wskaznik nadumieralnosci byt
wyzszy). Po pierwsze kiedy w listopadzie 2020 r., odwotujac si¢ do danych napltywaja-
cych z poszczegolnych wojewddztw, raportowano najwiekszg Smiertelnos¢ ponadnor-
matywna, wskaznik zgonow na COVID-19 nie byt skorelowany (nie miaf zwiazku) ze
wskaznikiem zgonow nadmiarowych. Gdyby nadmiarowe zgony byly spowodowane

% Liczba osobodni hospitalizacji — suma liczby dni pobytu wszystkich chorych w szpitalu w okresie spra-
wozdawczym (przyp. red.).



niewykrytymi przypadkami COVID-19, nalezatoby si¢ spodziewac wyraznej dodatniej
korelacji. Po drugie wykazano korelacje o duzej sile (znaczeniu), zgodnie z ktdrg im
nizszy poziom hospitalizacji (lub wigksza redukcja hospitalizacji) w okresie marzec—
grudzien 2020 r., tym wigksza wzgledna nadumieralno$¢ w 2020 roku w polskich woje-
wodztwach (podobna korelacja wystepowata takze dla wzglednego™ poziomu wyko-
nania hospitalizacji i nadumieralnoSci w samym tylko listopadzie 2020 r.). Po trzecie
analiza uwzgledniajaca dwa rozlaczne okresy czasowe pokazuje wyrazny zwiazek
mie¢dzy redukcja hospitalizacji w okresie kwieciefi-wrzesiefi 2020 r. (kiedy przypadkow
COVID-19 byto relatywnie mafo) a nadumieralnoscig w listopadzie 2020 r. Innymi
stowy, sama redukcja hospitalizacji w okresie, kiedy statystycznie COVID-19, a tym
samym pierwszej fali, praktycznie nie byto, wplyneta na wzrost nadumieralnosci je-
sienig tego samego roku i spowodowata dtug zdrowotny’'.

Jest to mocny kontrargument wobec twierdzenia, ze nadumieralnos¢ i lockdown
w ochronie zdrowia byly spowodowane przez jeden i ten sam czynnik — liczb¢ cho-
rych na COVID-19, ktérzy wymagali leczenia szpitalnego. Prawdopodobnie wiasnie
w tym okresie nastapifo nawarstwienie odktadanego przez niemal p6t roku leczenia
chorob przewlekiych i nieefektywnego leczenia przypadkéw naglych. Po czwarte
w kwietniu 2020 r. wskaznik cigzkoSci wypadkéw drogowych” przekroczyt 10%,
podczas gdy od wielu lat utrzymywat si¢ on na poziomie 6-8%. Nadmiarowe zgony
z jakiejkolwiek przyczyny (sumaryczna liczba zgondw) sa traktowane przez wiele
0sob jako niewykryte przypadki dziatania wirusa SARS-CoV-2. Dane dotyczace zja-
wisk zdrowotnych, ktore w zaden sposob nie bedg mogly by¢ powigzane z chorobg
wirusowg, moga w wiarygodny sposob obali t¢ teze¢, tak jak wykazana powyzej
wyzsza SmiertelnoS¢ w wypadkach drogowych w okresie wzmozonego lockdownu
w szpitalach.

0 Wzgledem listopada 2019 roku (przyp. red.).

™ W okresie od kwietnia do wrze$nia 2020 wykonywano znacznie mniej testow w kierunku COVID-19,
co prawdopodobnie miato zwiazek z raczkujacq infrastrukturg diagnostyczng i mniejsza dostepnoscia
testow. Niemniej jednak w przestrzeni medialnej twierdzono, ze to lockdown zatrzymat pierwsza falg
zakazefi wiosng 2020 r. (przyp. red.).

2 Wskaznik ciezkoSci w ponizszej analizie jest wyliczany jako procent 0osob poszkodowanych w wypad-
kach drogowych, ktére poniosty w nich §mier¢ — na miejscu badZ w ciagu 30 dni od zaistnienia wypadku.
Tak zdefiniowany wskaznik cigzkoSci wypadkdw moze by¢ wyrazony w procentach i obrazowac ryzyko
$mierci w wypadku drogowym osoby, ktora doznata w nim obrazei”.
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Wiarygodnos¢ oficjalnych statystyk na temat sytuacji epidemiologicznej jest watpliwa.
Migdzy wojewddztwami wystepuja duze i stale roznice w udziale zgondw bez chordb
wspotistniejacych (np. w sgsiadujacych ze sobg woj. lubuskim i zachodniopomorskim
odpowiednio 61,7% i1 4,0%). Tak duze rdznice nie mogg byC tylko kwestig czynnikdw
naturalnych. Istniejg rowniez ogromne dysproporcje w udziale zgonow ,,na COVID-19”
w poszczegOlnych powiatach (w niektorych z nich wynosza one powyzej 90%, a w innych
mniej niz 10%). Mozna spekulowac, co powoduje takie rozbieznosci, czy przyczyna tego
nie jest na przyktad niewpisywanie chorob wspotistniejacych, dopisywanie COVID-19
do chorob wspofistniejacych na podstawie pozytywnego wyniku testu itp. Od kwietnia
2020 1. do wrzesnia 2021 r. Srednia wieku 0sob umierajacych w zwiazku z COVID-19
caly czas wynosita ok. 75 lat, co przeczy niektorym doniesieniom medialnym o ewolucji
wirusa w kierunku wariantow bardziej zjadliwych dla osob mtodszych.

Skutecznos¢ i szkodliwos¢ lockdownu
na podstawie dostepnej literatury naukowej
1. Informacje na temat interwencji niefarmaceutycznych (NPI)” przed wybu-
chem pandemii COVID-19:

a. Modele oceniajagce wplyw zmiany zachowan spolfeczefistw na transmisj¢
wirusa majg charakter teoretyczny i nie powinny by¢ podstawa decyzji
podejmowanych w ochronie zdrowia. Systematyczny przeglad takich mo-
deli z okresu 2010-2015 wykazat, ze jedynie w 15% byly one oparte na
rzeczywistych i zweryfikowanych danych empirycznych [Verelst 2016].

b. W 2019 roku WHO wydata dokument dotyczacy wplywu stosowania NPI
na transmisj¢ wirusa grypy; zwrocono uwage, ze dowody na ich skutecz-
nosS¢ sa bardzo niskiej jakosci [WHO 2019]. W zwigzku z powyzszym
WHO wskazywata, ze nadzwyczajne Srodki stosowane wobec spoteczenstw
(kwarantanna osob z kontaktu, zamykanie granic, screening przy wjezdzie/
wyjezdzie) nie powinny by¢ stosowane w ogole, gtownie ze wzgledu na ich
niewielki wptyw na przebieg pandemii i skutki uboczne, takie jak zerwanie
taficuchow dostaw czy niepokoje spoteczne [WHO 2019].

> Interwencje niefarmaceutyczne (non-pharmaceutical interventions — NPI) mozna podzieli¢ na cztery gru-
py: Srodki ochrony indywidualnej (PPE - personel protective equipment), Srodki oddziatywania Srodowi-
skowego, Srodki izolacji spotecznej oraz Srodki ograniczajace transport (przyp. red.).



2. Inspiracja do zmiany podejScia i nagminnego wdrazania lockdownu w Eu-
ropie byly interwencje podjete w Wuhan: W pofowie marca 2020 r. publi-
kowano i brano za dobra monet¢ informacje, iz miedzy 16 a 30 stycznia —
okres, ktory obejmuje pierwsze 7 dni lockdownu (od 22 stycznia) — w Chinach
wskaznik reprodukcji wirusa’™ spadt z poczatkowo szacowanych wiecej niz
2 do 1,05. Kolejne miesigce pokazaly, ze dane chinskie sa kompletnie nie-
wiarygodne. Znakomitg wigkszoS¢ przypadkow w Chinach zaraportowano do
16 marca 2020 r. Tymczasem sg regiony Chin (np. Makao), gdzie, pomimo
najwyzszej gestosci zaludnienia, nie zaraportowano ani jednego zgonu osoby
z COVID-19. Swiat na wiosne 2020 r. przestal interesowac si¢ chifiska sta-
tystyka, ale gorliwie implementowat na szerokg skale niesprawdzone NPI”
[Ordo Turis 2021].

3. Lockdown jest zazwyczaj potaczeniem roznych interwencji niefarmaceutycz-
nych, w tym tych z administracyjnym nakazem ,,zostan w domu” [Ordo Iuris
2021]. Nalezy podkreslic, ze na catym Swiecie lockdowny w okresie pandemii
COVID-19 wdrazano jedynie na podstawie teoretycznych analiz i modeli pre-
dykcyjnych [Brownstone Institute 2021, Yanovskiy 2021, Allen 2021].

4. ,Dowody przemawiajace za lockdownami sg szokujaco skape i opierajg si¢
w duzej mierze na porownaniu wynikdw pozyskanych w warunkach rzeczy-
wistych ze zlowieszczymi prognozami wygenerowanymi przez komputer, ba-
zujacymi na nieprzetestowanych empirycznie modelach [...]. Z drugiej strony
solidne i doktadne badania nieprzemawiajace za lockdownami, oparte na dowo-
dach, Scierajg si¢ z danymi, ktore posiadamy (ze wszystkimi ich wadami), a au-
torzy interpretujg wyniki w Swietle restrykcji naktadanych na ludnos¢” [Brown-
stone Institute 2021]. W artykutach ,,Lockdowns Fail: They Do Not Control the
Virus” [Brownstone Institute 2021] i ,,More Than 400 Studies on the Failure of
Compulsory Covid Interventions (Lockdowns, Restrictions, Closures)” [Ale-
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xander 2021] zestawiono kilkaset pozycji literaturowych wskazujacych, ze przy-
musowe interwencje w ramach strategii anty-covid, w tym lockdown, poniosty
porazke i nie nadaja si¢ do kontroli rozprzestrzeniania wirusow.

LOCKDOWN,
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™ Wspolczynnik reprodukcji wirusa (liczba R) to Srednia liczba 0sob, ktérym jedna zarazona osoba prze-
kaze wirusa (przyp. red.).
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5. Dane naukowe wskazujg na niewielkg lub zadng skutecznoS¢ lockdownu:
a. Juz w lipcu 2020 roku w analizie opublikowanej w ,,The Lancet” nie wy-

kazano korelacji mi¢gdzy natychmiastowym, petnym lockdownem i po-
wszechng rutynowa diagnostyka a Smiertelnoscig zwigzang z COVID-19
[Rabail 2020]. Udalo si¢ natomiast ustali¢ dodatnig korelacj¢ miedzy
Smiertelnoscig z powodu COVID-19 a wzrostem otytoSci w populacji
oraz produktem krajowym brutto, Srednim wiekiem populacji i liczbg pie-
legniarek na milion mieszkancow.

. Autorzy najbardziej aktualnego przegladu systematycznego dotycza-

cego doniesiefi naukowych na temat skutecznoSci lockdownow (finalna
wersja raportu John Hopkins Institute z maja 2022 r.) sformutowali po-
stulat, iz izolujace spotecznie interwencje niefarmaceutyczne nalezy od-
rzuciC [Herby 2022]. Przeprowadzili metaanaliz¢ 22 badaf, wykazujac,
ze lockdowny wiosng 2020 r. mialy niewielki lub zaden wptyw na Smier-
telnos¢ COVID-19: ,,Stosowanie lockdownow jest unikalng cechg pan-
demii COVID-19. Lockdowny nie byty stosowane w tak duzym stopniu
podczas zadnej z pandemii w ostatnim stuleciu. Jednak w jej poczat-
kowej fazie miaty niszczycielskie skutki. Przyczynily si¢ do zmniejszenia
aktywnoSci ekonomicznej, wzrostu bezrobocia, ograniczenia edukacji,
wywotania niepokojow politycznych, przemocy domowej, pogorszenia
si¢ jakoSci zycia i podwazenia liberalnej demokracji. Te koszty dla spo-
teczefistwa nalezy pordwnac z korzySciami wynikajacymi z lockdownu,
ktore, jak wykazata nasza metaanaliza, sg niewielkie lub zadne. Taka
standardowa kalkulacja korzySci 1 kosztow prowadzi do mocnego
wniosku: ,Dopoki przyszte badania oparte na wiarygodnych dowodach
empirycznych nie dowioda, ze lockdowny powoduja duzy i znaczacy
spadek Smiertelnosci, nalezy je z gory odrzucic jako instrument polityki
pandemicznej”.

W badaniu poréwnujacym skutki zastosowania bardziej restrykcyjnych
lub tagodniejszych Srodkoéw niefarmaceutycznych, ktore objety 10 pafistw
(USA, Szwecja, Wielka Brytania, Korea Potudniowa Francja, Iran,
Witochy, Niemcy Niderlandy, Hiszpania), nie wykazano istotnej roznicy
w zakresie rozwoju epidemii mi¢dzy panstwami z fagodnymi metodami



f.

hamowania transmisji, takimi jak Szwecja i Korea Potudniowa, a pozo-
stalymi pafistwami, w ktdrych wdrozono lockdown [Bendavid 2021].
Przeprowadzona przez National Bureau Of Economic Research (NBER)
analiza efektu strategii ,,zostan w domu” obejmujaca 43 kraje i wszystkie
stany USA wykazala, ze bezposSrednio po wdrozeniu tej interwencji do-
chodzito do wzrostu SmiertelnoSci ponadnormatywnej: ,Wzrost nadmia-
rowej Smiertelnosci jest statystycznie istotny w pierwszych tygodniach po
wdrozeniu polityki ,zostat w domu” wylacznie wtedy, gdy dokona si¢ po-
rownania wynikow miedzy poszczegolnymi panstwami [analiza danych
z 43 krajow, w tym z USA; autorzy badania przeprowadzili rowniez takie
porOwnanie dla prawie wszystkich stanow USA - przyp. autoral, i utrzy-
muje si¢ pomimo spadku liczby nadmiarowych zgonow przed wdroze-
niem tej polityki. Na poziomie poszczegdlnych stanow USA nadmierna
SmiertelnoS¢ wzrasta w ciggu pierwszych tygodni po wprowadzeniu poli-
tyki ,zostan w domu”, a nast¢pnie spada ponizej zera po 20 tygodniach
od jej wdrozenia” [Agrawal 2021]. Autorom nie udalo si¢ ustali¢ kore-
lacji migdzy czasem wprowadzenia strategii ,zostafi w domu” lub czasem
trwania tej interwencji a ponadnormatywng Smiertelnoscia.

Ryzyko zgonu na COVID-19 koreluje z potozeniem geograficznym — 78%
zgonow przypisanych do COVID-19 odnotowano na obu potkulach
w panstwach lezacych migdzy 25° a 65° rownoleznikiem [De Laroche-
lambert 2020]. Istotny wpltyw na S$miertelnos¢ zwigzang z COVID-19
mialy czynniki metaboliczne, choroby cywilizacyjne i oczekiwana diugos¢
zycia. Nie bez znaczenia byly rowniez czynniki ekonomiczne i Srodowi-
skowe (np. temperatura, promieniowanie), za$ rygorystycznos¢ srodkow
ustanowionych w celu zwalczania pandemii, w tym lockdown, nie wyda-
wala si¢ mieC zwigzku ze Smiertelnoscig.

W badaniu oceniajacym wplyw 10 roznych interwencji niefarmaceu-
tycznych (zamykanie szkol, przedsiebiorstw, transportu publicznego,
restrykcje dotyczace poruszania si¢ po kraju oraz przez przekraczania
granicy pafnstwa, ,ochrona starszych”, masowe testowanie, Sledzenie
kontaktow i obowiazkowe maski) na zgony przypisane do COVID-19
w 169 krajach Swiata na przestrzeni okresu od 1 lipca 2020 do 1 wrzeSnia
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2021 r. nie ustalono istotnego wptywu zadnej z ww. interwencji (by¢ moze
opOznialy one zgon nie do uniknigcia przypisany do COVID-19) na
SmiertelnoS¢ przypisang do COVID-19 [Mader 2022].

g. Strategie calkowicie nieeliminujace, ale jedynie zmniejszajace ekspozycije
populacji (,,mitygacja”) na patogen wywolujacy wigkszg chorobowos¢
1 SmiertelnoSC w grupie osob starszych moga, paradoksalnie, zwigkszyc
liczbe ciezkich przypadkdéw danej choroby ze wzgledu na przeniesienie
obcigzenia ryzykiem z populacji ogolnej na populacje bardziej nara-
zong — to tzw. paradoks umiarkowanej kontroli infekcji [Cohen 2008]7.

h. Wiele innych Zrodet wskazuje na:

i.  marginalny wptyw lockdownow na hamowanie transmisji zakazenia
[Brownstone Institute 2021, Allen 2021, Alexander 2021],
ii. brak korelacji migdzy nasileniem restrykcji w ramach strategii anty-
COVID-19 a ,zgonami COVID-19” [Brownstone Institute 2021,
Allen 2021, Gibson 2020].
6. Szereg doniesiei dokumentuje katastrofalne skutki uboczne wdrazania loc-
kdownow na catym Swiecie:

a. Wsrod kolateralnych szkod lockdownow najczeSciej wymienia si¢ wzrost
bezrobocia, wzrost liczby zamknietych dziatalnoSci biznesowych, wptyw na
uposledzenie dobrostanu psychicznego, spadek poziomu zycia, naduzywanie
lekow i uzywek oraz pogorszenie opieki medycznej pacjentdw ,,niecovido-
wych” [Heneghan 2021, Egger 2021, Yee 2021, Alexeev 2020, Wong 2021,
Brooks 2020, Calegaro 2021, Ries 2006, Haley 2020, Allen 2021, Evans 2021].

b. W mozliwy do przewidzenia sposob lockdowny byly szkodliwsze dla
populacji biednych, gdyz oferowaly im mniejsza potencjalng korzys¢
zwigzang z redukcja ryzyka zakazenia niz interwencje mniej dolegliwe
[Broadbent 2022]

5 Chociaz publikacja Cohen 2008 odnosi si¢ do szczepien, to jednak nie mozna wykluczy¢, ze podobne
zjawisko wystepuje po wprowadzeniu innych interwencji ograniczajacych ekspozycje na patogen. Zwig-
zek miedzy ograniczeniem ekspozycji na patogeny a poprawa zdrowia publicznego nie zawsze jest tak
prosty. Zmniejszenie ryzyka narazenia kazdego czfonka spotecznosci na dziatanie patogenu skutkuje
zwigkszeniem Sredniego wieku, w ktorym dochodzi do infekcji. Klasycznym przykiadem takiej perwersji
jest wzrost zachorowalnoSci na zespdt rozyczki wrodzonej obserwowany po programach szczepiefi, kto-
re zmniejszajg site zakazenia rozyczka, ale nie eliminujg transmisji ani nie zapewniaja odpowiedniego
objecia dorastajacymi i dorostymi kobietami.



c. W debacie pomijany jest aspekt wptywu lockdownu na niedozywienie

i SmiertelnoS¢ w krajach rozwijajacych sie:

1.

1i.

Wedtug raportu [Ordo Iuris 2021]: ,W stosunku do 2019 r. w 2020 r.
w pofudniowej Azji 229 tys. wigcej dzieci ponizej 5 roku zycia po-
niosto Smier¢ zwigzang z brakiem podstawowej opieki zdrowotnej
i niedozywieniem. Zanotowano mniejszg dostepnos¢ do programow
przeciwdziatajacych niedozywieniu — mniej niedozywionych dzieci
otrzymato pomoc (w Bangladeszu i Nepalu). Wedtug badaczy
z krajow potudniowoazjatyckich zanotowano dodatkowe 89 tys.
poronien. Zwigkszyta sie takze liczba okotoporodowych zgonow ko-
biet — podaje raport ONZ [telegraph.co.uk, unicef.org]. Juz w lipcu
2020 r. ONZ podato, iz na skutek reakcji na pandemi¢ na skraj nedzy
zostaly zepchniete najbiedniejsze spoleczefistwa, co skutkowato do-
datkowymi zgonami na poziomie ok. 10 tys. miesi¢cznie z powodu
gtodu i izolacji od pomocy medycznej [france24].

Analiza wptywu spowolnienia gospodarczego w 2020 r. na Smiertel-
noS¢ dzieci ponizej 5 roku zycia w 129 krajach wykazata, ze skutki
ekonomiczne strategii anty-covid mogty doprowadzi¢ do od 280 tys.
do 911 tys. dodatkowych zgondw wsrdd dzieci ponizej 5 roku zycia,
gtownie w Afryce [Cardona 2022].

d. W wielu pracach udokumentowano szkodliwy wptyw lockdownu na ochrong

zdrowia:

1.

ii.

Ograniczenie podstawowej opieki zdrowotnej nad dziemi i kobietami
w okresie okoloporodowym moze w efekcie przynieS¢ od 253 tys. do
1 min 157 tys. dodatkowych zgondw dzieci do 5 r.z. na Swiecie oraz
od 12 200 do 56 700 dodatkowych zgonow kobiet w okresie okotopo-
rodowym w krajach o niskich i Srednich dochodach [Roberton 2020].

Juz w czerwecu 2020 zwrocono uwage na wielka skale szkod kolate-
ralnych w amerykafniskim systemie ochrony zdrowia zwigzanych z re-
akcjg na COVID-19, w szczeg6lnosci w kontekscie choréb uktadu
krazenia i chorob onkologicznych [Rosenbaum 2020].

iii. W prestizowym periodyku ,,The Lancet” zwrocono uwage na szko-

dliwos¢ priorytetowego traktowania choroby COVID-19 w stosunku
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do innych schorzen [Lancet Diabetes Endocrinology 2022]. Z infor-
macji zamieszczonych w ww. artykule wynika, ze w Wielkiej Brytanii
w okresie od kwietnia 2020 do lutego 2022 bylo 0 31 miliondw mniej
wizyt ambulatoryjnych w poréwnaniu z dwoma poprzednimi latami.
Zaobserwowano tez 11-procentowy wzrost zgonOw z przyczyn in-
nych niz COVID-19 w 2021 r. w poréwnaniu z 2019 r., a najwyzszy
wskaznik SmiertelnoSci innej niz zwigzanej z COVID-19 dostrzezono
u tych, ktorzy nie ukoficzyli oSmiu procesdéw opieki diabetologiczne;j
(rutynowe pomiary takich biomarkeréw jak: HbA 1c, ciSnienie krwi
i cholesterol, palenie tytoniu i pielegnacja stopy cukrzycowej). W tej
samej pracy odnotowano, ze istniejg dowody na to, iz oprocz ograni-
czenia regularnej opieki zdrowotnej wdrozenie Srodkow NPI wptywa
takze negatywnie na opdzniong diagnoze cukrzycy typu 2: ,,Badanie
przeprowadzone w Wielkiej Brytanii wykazato, ze od marca 2020 r.
do grudnia 2020 r. byto okofo 60 tys. pomini¢tych lub opdznionych
diagnoz cukrzycy typu 2, co zwigkszato ryzyko gwattownego pogor-
szenia stanu zdrowia i wzrostu powikian sercowo-naczyniowych”.
W przypadku Holandii oszacowano, iz doszto do okoto 18 tys. do-
datkowych zgondw rocznie tylko z powodu opdznien diagnoz naj-
czgstszych przyczyn raka oraz wprowadzonej ,,polityki kontrolo-
wania COVID-19” [Yusuf 2020].

Polityka zwigzana z COVID-19 zmienita jakoS¢ opieki chirurgiczne;,
powodujac gorsze rokowanie i wyzszy wskaznik zachorowalnoSci:
,opOzniony dostep do oddziatu ratunkowego i »efekt filtra« wywo-
tany obawg przed zakazeniem COVID-19 w populacji spowodowaly,
ze tylko najciezsze przypadki dotarly na oddziat ratunkowy na czas”,
w efekcie czego ,,[...] ogolna chorobowos¢ i 30-dniowa Smiertelnos¢
znacznie wzrosly. Op6Zzniony dostep SciSle korelowat ze zwigkszong
zachorowalnoScia, transfuzja krwi i 30-dniowym ryzykiem Smiertel-
nosci” [Ciarleglio 2021].

W przegladzie oceniajagcym wpltyw pierwszej fali pandemii na opieke
nad pacjentami onkologicznymi obejmujacym 69 badan z 23 krajow
wykazano redukcj¢ Swiadczefi onkologicznych na etapie screeningu



onkologicznego, diagnostyki i planowych wizyt terapeutycznych oraz
wzrost SmiertelnoSci [Heneghan 2021a, London 2020]. W USA od-
notowano spadek rozpoznawalnosci: raka piersi o ok. 48%, raka pro-
staty o ok. 49%, czerniaka o ok. 52%, za$ wizyty zwiazane z badaniem
przesiewowym w kierunku raka piersi zostaly zredukowane o prawie
90%, a w kierunku raka jelita grubego blisko 0 85% [London 2020].

vii. W analizach poréwnujacych okres przed i w trakcie pandemii rapor-
towano znaczacy (o kilkadziesiat procent) spadek liczby przyjec z po-
wodu udaru mézgu, zawatu serca i choroby wieficowej [Blecker 2021,
Kansagra 2020, Garcia 2020, Rodriguez-Leor 2020, Erol 2020].

viii. Interesujaca jest analiza porownawcza danych z Danii w okresie migdzy
13.03.2019 a 27.01.2021 . obejmujaca 1 113705 hospitalizacji, ktora wy-
kazafa istotng redukcje hospitalizacji i SmiertelnoSci niezwigzanej bezpo-
Srednio z COVID-19 [Bodilsen 2021]. W czasie pierwszego lockdownu
wskaznik przyje¢ do szpitali spadt o 30% w pordwnaniu z okresem
przedpandemicznym. Nastepnie zaobserwowano stopniowe odbicie do
poziomu bazowego™ i ponowny spadek hospitalizacji 0 22%, przy czym
trend ten, tj. spadek, powrot do poziomu wyjSciowego i ponowny spadek,
zaobserwowano w przypadku wszystkich hospitalizacji innych niz
COVID-19, z wyjatkiem schorzen uktadu oddechowego i nerwowego,
przyje¢ onkologicznych, niewydolnosci serca i sepsy. W odniesieniu do
tych ostatnich redukcje hospitalizaciji utrzymywaly si¢ caly czas i nie wra-
caly do poziomu bazowego. W okresie redukcji przyjec do szpitali odno-
towano wzrost Smiertelnosci z przyczyn innych niz COVID-19. Podczas
pierwszego lockdownu Smiertelno$¢ wzrosta do 1,28 poziomu bazowego,
a podczas drugiego lockdownu do 1,20 (podobnie jak w przypadku re-
dukgji przyjec trend ten zaobserwowano w przypadku wszystkich zgonow
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Hhiecovidowych” z wyjatkiem chordb ukfadu oddechowego, onkologicz-
nych, zapalenia ptuc i sepsy — tutaj SmiertelnoS¢ utrzymywatla si¢ powyzej
poziomu bazowego takze w okresie pomi¢dzy lockdownami).

LOCKDOWN,

6 Poréwnano wskazniki przyjec¢ do szpitala i Smiertelnosci podczas pandemii COVID-19 (od 11 marca
2020 r. do 27 stycznia 2021 r.) z danymi wyjSciowymi przed pandemig (od 13 marca 2019 r. do 10 marca
2020 r.); wykorzystano populacyjne rejestry opieki zdrowotnej obejmujace catg populacj¢ Danii.
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ix. W Polsce rowniez w czasie pandemii COVID-19 doszto do pogor-
szenia si¢ opieki onkologicznej — wydano o 33% mniej kart DILO7,
0 31% spadta liczba wizyt pierwszorazowych™, a procedury diagno-
styczne u pacjentOw wydtuzyty sie o0 25% [Maluchnik 2021]. Spadek
liczby wykonanych koronarografii siegat 44,3%, natomiast redukcja
liczby procedur pierwotnej angioplastyki™ wyniosta 36,1% [Legutko
2020]. W raporcie Ordo Iuris 2021 wskazano: ,W Polsce od marca
2020 r. kwarantanna objefa swoim zasiggiem ponad 108 milionow
osobodni, co stanowi najprawdopodobniej wigcej niz dwukrotnosé
osobodni spedzonych w wigzieniu przez osoby skazane wyrokiem
sadu w tym samym okresie (dostepne dane Stuzby Wigziennej obej-
mujg jedynie 2020 r.) [Rogalski 2022, sw.gov.pl]”.

7. Ocena zasadnoSci wprowadzania lockdowndw powinna opieraC si¢ na rze-
telnej i kompleksowej analizie stosunku kosztow do korzysSci w kontekScie
m.in. zdrowia publicznego, gospodarki, ekonomii i aspektow psychospotecz-
nych w perspektywie krotko-, Srednio- i dlugoterminowe;j:

a. W pracy Allen 2021 przeprowadzono analiz¢ stosunku kosztéw do ko-
rzysci lockdownu w Kanadzie. Po stronie strat wymieniono: utracone
mozliwosci edukacyjne, ryzyko chorob psychicznych, oczekiwany wzrost
zgonow z powodu bezrobocia, zwiekszong liczbe zgondw z przedawko-
wania i innych zgonow zwigzanych z izolacja, zwickszong przemoc do-
mowg oraz zaniedbanie pacjentéw niecovidowych. W jednym ze scena-
riuszy na skutek wymienionych skutkow ubocznych straty oszacowano
na 6 283 333 lat zycia. Wsrod korzySci zatozono, ze lockdown zredukuje
zgony COVID 0 20%, co przeliczono na dodatkowe 44 430 lat zycia. Kon-
cowy bilans (6 283 333 / 44 430 = 141) oznacza, ze na kazdy uratowany
dzigki lockdownowi rok zycia musimy poswieci¢ 141 lat zycia z powodu

7 Karta DiLO - Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego. Pacjent z kartg DILO, u ktorego lekarze
podejrzewaja nowotwor, wehodzi na Sciezke diagnostyki i leczenia raka (tzw. szybka Sciezka onkologiczna).

8 Pacjent pierwszorazowy to osoba rejestrowana pierwszy raz lub po raz kolejny, lecz na nowe §wiadczenie.
Jesli pacjent po zakoficzeniu leczenia wraca do placowki (chocby z tg samg jednostkg chorobowa), powi-
nien by¢ traktowany jako pacjent pierwszorazowy [https://nfz-gdansk.pl/] (przyp. red.).

™ Zabieg leczniczy, ktory przywraca prawidiowa funkcje¢ naczynia krwiono$nego przez jego poszerzenie lub
skierowanie przeptywu krwi przez wszczepiony tacznik [https://wsjp.pl/] (przyp. red.).
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skutkow ubocznych tej polityki. Nawet w najbardziej katastrofalnym sce-
nariuszu wzrostu zakazen oraz kosztow lockdownu (model Imperial Col-
lege of London [Ferguson 2020]) kalkulacja kosztow do korzySci wedtug
Allen 2021 jest niekorzystna. Wniosek koficowy z analizy jest porazajacy:
»~Mozliwe, ze lockdown zostanie uznany za jedng z najwigkszych porazek
polityki czasu pokoju we wspoiczesnej historii” [Allen 2021].
Do 31 grudnia 2021 r. na catym Swiecie w zwigzku z pandemiag COVID-19
zmarfo 18,2 mln osob, z czego 5,94 min zgonoéw zostalo przypisanych do
COVID-19. Znaczaca wigkszoS¢ zgonoéw ponadnormatywnych to zgony
niebezposSrednio zwigzane pandemig. Najwyzsze wspoiczynniki nadumieral-
nosci zarejestrowano w potudniowej Azji, potnocnej Afryce, w krajach Bli-
skiego Wschodu oraz w Europie Srodkowej [Wang 2022].
Informacje przedstawione w niniejszym rozdziale bardzo dobrze podsumo-
wuje streszczenie nowej (data publikacji: 6 czerwca 2022 rok) pracy pogla-
dowej autorstwa m.in. John P. Ioannidisa — jednego z najczeSciej cytowanych
naukowcOw na Swiecie (obecnie artykut jest w trakcie recenzji w czasopiSmie
Frontiers in Public Health): ,W latach 2020-2022 na catym Swiecie przyjeto
szereg agresywnych Srodkow ograniczajacych, aby zapobiec rozprzestrze-
nianiu si¢ SARS-CoV-2. Jednak coraz wyrazniej wida¢, ze waznym nega-
tywnym skutkiem ubocznym najbardziej agresywnych (lockdown) strategii
reagowania moze by¢ gwattowny wzrost ubostwa, gtodu i nierdwnosci. Eko-
nomiczne, edukacyjne 1 zdrowotne reperkusje nieproporcjonalnie uderzyly
nie tylko w dzieci, studentdéw i mfodych pracownikéw, ale przede wszystkim
w rodziny o niskich dochodach, mniejszosci etniczne i kobiety, pogiebiajac
istniejgce nierdwnosci. W przypadku kilku grup z wczesniej istniejacymi nie-
rownoSciami (plciowymi, spoteczno-ekonomicznymi i rasowymi) rdznice
nierdwnosci poglebity sie. Zmniejszylo si¢ bezpieczefistwo edukacyjne i fi-
nansowe, a przemoc domowa wzrosta. Dysfunkcyjne rodziny zostaly zmu-
szone do spedzania ze sobg wigcej czasu, wzrosto bezrobocie i utrata sensu
zycia. Doprowadzifo to do btednego kota rosngcych nieréwnosci i problemow
zdrowotnych. (...) W Swietle dowodow dotyczacych kosztow zdrowotnych,
ekonomicznych i spofecznych, ktore prawdopodobnie znacznie przewyz-
szaja potencjalne korzysci, autorzy sugeruja, Ze po pierwsze, w stosownych
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przypadkach, nalezy odwroci¢ agresywng polityke lockdownow 1 unikac
ich ponownego przyjecia w przysztosci. Jesli potrzebne sg takie Srodki, nie
powinny one przynosi¢ szkod. Po drugie, wazne jest, aby doktadnie ocenic
szkody wyrzadzone przez te agresywne Srodki i zaproponowac sposoby na
ztagodzenie obcigzenia i dtugofalowych skutkow. Po trzecie, nalezy oceni¢
istniejgce struktury, ktore doprowadzily do dziatan przynoszacych efekt prze-
ciwny do zamierzonego, i poszukiwac sposobow optymalizacji podejmowania
decyzji, takich jak przeciwdzialanie mysleniu grupowemu i zwickszanie po-
ziomu refleksyjnosSci. Na koniec sugeruje si¢ pakiet skalowalnych interwencji
z zakresu psychologii pozytywnej, aby przeciwdziala¢ wyrzadzanym szkodom
i poprawi€ przyszte perspektywy dla ludzkosci” [Schippers 2022]

Lockdown i funkcjonowanie ochrony zdrowia w Polsce
w okresie pandemii COVID-19 - analiza statystyczna
Wszystkie analizy oparto na powszechnie dostepnych danych publikowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), Ministerstwo Zdrowia (MZ),
Gtowny Urzad Statystyczny (GUS), Europejskie Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Chorob (ECDC), Eurostat oraz https://covid.ourworldindata.org/
data/owid-covid-data.xlsx.

2. Analiza danych statystycznych dla Polski:

a. W miesigcach marzec-grudzien w 2020 r. w poréwnaniu do 2019 odno-
towano:
1. spadek liczby hospitalizacji oraz liczby osobodni hospitalizacji odpo-
wiednio 0 2,8 mIn (-33,9%) oraz o 13,25 min (-24,5%),
ii. wzrost liczby zgonow pozaszpitalnych o 78 248 0sob (+48,5%).
b. W 2020 r. w poréwnaniu do 2019 raportowano:
1. spadek liczby rozpoznanych zapalenia ptuc o 145,8 tys. (-32,7 %),
ii. spadek liczby hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc o 28,3 tys.
(-23,9%),
iii. spadek liczby 0os6b poddawanych wentylacji mechanicznej i respira-
toroterapii o 11,8 tys. (-10,1%),
iv. spadek liczby porad POZ (pomimo obecnosci porad telefonicznych)
0 13,2 min (-11,5%),



v. spadek liczby porad POZ udzielanych z powodu choréb ptuc
07,7 mln (-39,5%),

vi. spadek liczby porad POZ udzielanych z powodu niewydolnoSci
serca, migotania/trzepotania przedsionkdw i nadciSnienia tgtniczego
w miesigcach marzec-grudzien 2020 odpowiednio o 186 tys. (-17%),
306 tys. (-27,2%) 12,9 mln (-16,9%).

c. Niemal wobec wszystkich grup chor6b odnotowano spadek liczby porad
ambulatoryjnych w okresie marzec—grudzien 2020 r. w stosunku do ana-
logicznego okresu w 2019 (w przypadku niektorych schorzef spadki wy-
nosity nawet kilkadziesiat procent).

Tabela 1. Liczba porad POZ w miesiacach marzec-grudzien 2020
na tle 2019 roku (w tys.).

Liczba porad (w tys.):

Y Zmiana

Klasyfikacja ICD-10 marzec-grudzief procen-
2019 2020 towa
A00-B99 Wybrane choroby zakazne i pasozytnicze 1 441.,6 1097,3 -23.9
C00-D48 Nowotwory 1197,7 971,0 -18,9
D350-D89 Choroby krwi i narzadow krwiotworczych [...] 659.6 472.5 -28.,4

E00-E90 Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu

S 5804,5 46474 -19,9
odzywienia [...]

F00-F99 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 2110,7 1 888,3 -10,5
G00-G99 Choroby uktadu nerwowego 3488,9 2939,1 -15,8
HO00-HS59 Choroby oka i przydatkow oka 1 627,6 11624 -28,6
H60-H95 Choroby ucha i wyrostka sutkowatego 1165,4 816,4 -29.9
100-199 Choroby uktadu krazenia 16 608,9 13 200,9 -20,5
J00-J99 Choroby uktadu oddechowego 19 742,0 12 009,7 -39,2
K00-K93 Choroby uktadu pokarmowego 4161,6 3116,6 -25,1
L00-L99 Choroby skory i tkanki podskdrnej 2875,6 23013 -20,0

MO00-M99 Choroby uktadu migsniowo-szkieletowego

i tkanki facznej 7608,3 5980,9 21,4

NO00-N99 Choroby uktadu moczowo-piciowego 2 690,6 22529 -16,3
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000-099 Ciaza, pordd i okres pofogu 46,1 41,6 -9.9
POO—P9§ Wybrane stany rozpoczynajace si¢ 26.1 245 62
w okresie okofoporodowym
_QOO-Q99_ Wady rozwojowe wrodzone, znieksztaicenia 1132 92.6 182
i aberracje [...]
ROO-I/{99 Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki 4902.9 3816.7 22
badan [...]
S00-T98 Urazy, zatrucia i inne skutki dziatania czynnikow 21360 1 660.4 03
zewngtrznych
U00-U99 Kody specjalne X 22452
VO01-Y98 Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu 324,6 310,2 -4.4
ZOQ—Z99 Czypmkl wplywajace na stan zdrowia i kontakt ze 481615 52 563.0 9.1
stuzbg zdrowia

RAZEM 126 893,5 | 113 610,7 | -10,5

Zrodio: NFZ (https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/zdrowe-dane/raporty)

Zaskoczenie moze budzi¢ spadek o prawie 40% porad udzielanych w za-
kresie chorob uktadu oddechowego — po cz¢sci moze to by¢ rownowazone
poradami udzielanymi w zakresie grupy U (gdzie wtagczono COVID-19),
ale nawet zatozywszy, ze kody U ,uzupetniajg” redukcj¢ kodéw J00-J99
(czyli choroby ptuc wg Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chorob 1 Probleméw Zdrowotnych ICD-10), po ich zsumowaniu uzy-
skujemy wartoS¢ 14,2 min, co stanowi nadal tylko 72% liczby rozpoznah
z grupy ,.choroby uktadu oddechowego” z 2019 1. [Ordo luris 2021]. Wy-
daje si¢, ze w warunkach epidemii wirusem zakazajacym drogi oddechowe
nalezatoby si¢ spodziewa¢ wzrostu rozpoznan z tej kategorii. Zaktadajac
wiarygodnoS$¢ danych udostepnionych przez NFZ, nalezy uznac, ze pa-
cjenci po prostu nie zgtaszali si¢ do lekarza z obawy przed zakazeniem lub
z powodu trudnosci w dostepie do systemu ochrony zdrowia wywotanych
wdrozonymi Srodkami izolacji spofecznej. Otwarte pytanie, na ktore tutaj
nie znajdziemy odpowiedzi, ale ktore nalezy zadac, brzmi: na ile rzeczy-
wista liczba infekcji odbiegata od przecietnie wystepujacej w uprzednich
latach, np. w 2019 . Istnieje tez duze ryzyko, ze wielu chorych po prostu
wolalo si¢ nie zgtasza¢ do lekarza, zapewne przede wszystkim w obawie
przed automatycznym skierowaniem na test diagnostyczny i zwigzanym



d.

z tym ryzykiem kwarantanny lub izolacji. Poza liczbg udzielonych porad
istotna jest tez ich jako$¢ — w bazach danych NFZ nie jest to odnotowane,
ale istnieje domniemanie, ze bardzo duza cz¢S¢ byta udzielana zdalnie.
W czasie trwania kryzysu pandemicznego (od marca 2020 do wrzeSnia
2021) w poréwnaniu z 2019 rokiem spadek hospitalizacji dla choréb
uktadu krazenia wynosit ok. 30%, czyli podobnie jak spadek liczby wszyst-
kich hospitalizacji. Choroby uktadu krazenia sa w Polsce gtéwna przyczyng
zgonOw — wsrod kobiet odpowiadajg za co drugi zgon, zas§ wsrdd mezczyzn
za ponad 40% [mp.pl]. Dlatego szczegolng uwage w okresie pandemii
COVID-19 nalezy poswieci¢ redukcji hospitalizacji w zakresie chorob
uktadu krazenia. W niektorych miesigcach wykonano niewiele ponad 50%
(a w kwietniu 2020 r. nawet mniej) hospitalizacji w stosunku do 2019 .
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Rysunek 1. Liczba hospitalizacji pacjentéw z chorobami uktadu krazenia w okresie od marca 2020 do
wrzesnia 2021 wraz z informacjg o zmianie procentowej wzgledem analogicznych miesigcy w 2019 r.
Zrédto: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/zdrowe-dane/raporty

€.

7 uwagi na specyfike rozpoznania COVID-19 kolejnym zaskakujacym
spostrzezeniem jest 2-krotny spadek liczby pacjentéw z chorobami
uktadu oddechowego w analizowanym horyzoncie czasowym (w kwietniu
2020 roku nawet S-krotny). Przy znikomej liczbie rozpoznawanych przy-
padkéw COVID-19 w tym okresie ten spadek jest doS¢ zaskakujacy - jego
przyczyny powinny by¢ przedmiotem gi¢bszej analizy.
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Rysunek 2. Liczba hospitalizacji pacjentéw z chorobami uktadu oddechowego w okresie od marca
2020 do kwietnia 2021 wraz z informacjg o zmianie procentowej wzgledem analogicznych miesigcy
w 2019 r. Zrédto: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/zdrowe-dane/raporty

f.  Autorzy przedstawili mocne dowody na to, ze btgdne decyzje w ochronie

zdrowia byly glowng przyczyng nadumieralnosci w trakcie pandemii
COVID-19 w Polsce:

1.

ii.

Wynik zaprezentowany na rysunku 3 sugeruje, ze w listopadzie
2020 r., kiedy to raportowano najwickszg SmiertelnoS¢ ponadnor-
matywng, wskaznik zgonow na COVID-19 nie byt skorelowany
ze wskaznikiem zgonOw nadmiarowych. Dla przyktadu, w woj.
todzkim przy wskazniku zgonow powigzanych z COVID-19 na
poziomie 20 na 100 tys. mieszk. nadumieralno$¢ wynosita az 100
na 100 tys. mieszk., za§ w woj. zachodniopomorskim, przy tym
samym poziomie zgonow powigzanych z COVID-19, nadumie-
ralno$¢ byta na poziomie ,tylko” 60 nadmiarowych zgonow na
100 tys. mieszk.

Na rysunku 4 przedstawiono korelacje o duzej sile, wedtug ktorej, im
nizszy poziom hospitalizacji w okresie marzec—grudziefi 2020 r., tym
wigksza wzgledna nadumieralno$s¢ w 2020 roku w wojewodztwach
w Polsce.
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Rysunek 3. Wskaznik zgondw powigzanych z COVID-19 a wskaznik zgondéw nadmiarowych w listo-
padzie 2020 r. Opracowanie na podstawie danych GUS i MZ (https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/
visualization?id=3653); rS — wspétczynnik korelacji rang Spearmana, p — ocena istotnosci korelacji
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Rysunek 4. Zalezno$¢ pomiedzy wzglednym poziomem hospitalizacji (marzec-grudzien 2020 r.)
i wzgledng nadumieralno$ciag w 2020 roku w wojewddztwach w Polsce. Opracowanie na podstawie
danych GUS i NFZ (https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/zdrowe-dane/raporty); r,— wspétczynnik kore-
lacji rang Spearmana, p — ocena istotno$ci korelacji

iii. Podobna korelacja wystepowata takze dla wzglednego® poziomu
wykonania hospitalizacji i nadumieralnoSci w samym tylko listopa-
dzie 2020 r.

80 Wzgledem listopada 2019 roku (przyp. red.).
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Rysunek 5. Zestawienie poziomu wykonania hospitalizacji w listopadzie 2020 r. z nadumieralno-
$cig w tym samym okresie. Opracowanie na podstawie danych GUS i NFZ (https://ezdrowie.gov.
pl/portal/home/zdrowe-dane/raporty); r, — wspétczynnik korelacji rang Spearmana, p — ocena istot-
nosci korelaciji

iv. Kolejna analiza uwzgledniajaca dwa roztaczne okresy czasowe
pokazuje korelacje spadku hospitalizacji w okresie kwiecien—-wrze-
siefi 2020 r. z nadumieralnoscig w listopadzie 2020 r. Rozigcznos¢
poréwnywanych okresOw wyklucza oddziatywanie liczby chorych
z COVID-19, tym bardziej ze w okresie do wrzeSnia 2020 r. nie
bylo ich duzo. Jest to mocny kontrargument dla twierdzenia, ze
nadumieralnos¢ i lockdown w ochronie zdrowia powodowat jeden
i ten sam czynnik — liczba chorych na COVID-19, ktorzy wymagali
leczenia szpitalnego. Zapewne w okresie jesiennym nastgpito prze-
silenie zwigzane z efektem kumulowania si¢ coraz wigkszej liczby
nierealizowanych biezacych hospitalizacji. Wystepuje rowniez
silna korelacja migdzy redukcja wykonania samych tylko hospita-
lizacji kardiologicznych a poziomem nadumieralnoSci w 2020 .
(Rysunek 71 8).



Rysunek 6. Hospitalizacje a poziom umieralno$ci w roztgcznych okresach czasowych. Opracowanie
autoréw raportu na podstawie danych GUS i NFZ (https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/zdrowe-dane/
raporty); r, — wspétczynnik korelacji rang Spearmana, p — ocena istotnosci korelacji

Rysunek 7. Wykonanie hospitalizacji kardiologicznych w okresie od marca do grudnia 2020 r.
a nadumieralno$¢ w 2020 r. Opracowanie na podstawie danych GUS i NFZ (https://ezdrowie.gov.
pl/portal/home/zdrowe-dane/raporty); r, — wspdtczynnik korelacji rang Spearmana, p — ocena istot-

nosci korelacji
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Rysunek 8. Poziom wykonania hospitalizacji kardiologicznych a nadumieralno$¢ w listopadzie 2020 r.
Zrédto: opracowanie na podstawie danych GUS i NFZ (https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/zdrowe-dane/
raporty); r, — wspétczynnik korelacji liniowej, p — ocena istotnosci korelacji

g.

Im bardziej ograniczono funkcjonowanie ochrony zdrowia, tym wskaznik
nadumieralnoSci byt wyzszy. Z przedstawionych analiz wynika, ze istnieje
silna korelacja pomigedzy wskaznikami nadumieralnosci a poziomem re-
dukc;ji hospitalizacji. Analizy wykonano dla roznych okresoéw czasowych,
w tym takze okresow roztacznych czasowo (hospitalizacje w okresie
wczesniejszym niz nadumieralnos¢). W Swietle uzyskanych wynikow na-
lezy podwazyc i poddac szerokiej dyskusji naukowej twierdzenie o ,,prze-
cigzonej ochronie zdrowia” w dobie pandemii COVID-19, a takze zasta-
nowic¢ si¢ nad wptywem ograniczen leczenia szpitalnego na wystgpowanie
tak wysokiej nadumieralnosci.

Przedstawiono réwniez wyniki analizy korelacji czasu catkowitego i cze-
Sciowego zamknigcia szkot ze wskaznikiem zakazen wirusem SARS-CoV-2
[a bardziej precyzyjnie — pozytywnym wynikiem testu na COVID-19 -
przyp. red.]
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Rysunek 9. Zestawienie czasu czesciowego lub catkowitego zamknigcia szkét ze wskaznikiem zakazen
w trakcie roku szkolnego 2020/2021 na podstawie UNESCO (https://en.unesco.org/covid19/educa-
tionresponse — durationschoolclosures, https://covid.ourworldindata.org/data/owid-covid-data.xIsx
oraz EUROSTAT); rS — wspétczynnik korelacji rang Spearmana, p — ocena istotnosci korelacii

Od skutecznej interwencji niefarmaceutycznej (NPI) nalezatoby ocze-
kiwac korelacji ujemnej pomi¢dzy czasem zamykania szkot a poziomem
zakazef. Tymczasem pozbawienie mozliwoSci normalnych kontaktow
spolecznych 25% populacji (dzieci, miodziez, nauczyciele i inni pra-
cownicy sektora edukacji) wydaje si¢ nie wptywa¢ w dtugoterminowym
okresie na zmniejszenie wskaznika ,,zakazen”.

3. Zeznania dr. Marka Sobolewskiego podczas spotkania Komisji Sledczej Ordo

Medicus w dniu 15.01.2022 [Sobolewski 2022]:

a. Migdzy wojewodztwami wystepuja duze i state rdznice w udziale zgonow
bez chor6ob wspdtistniejacych (np. sasiadujace ze sobg woj. lubuskie i za-
chodniopomorskie, gdzie wynosi on odpowiednio 61,7% i 4,0%) (slajd
617): ,,Tak duze réznice w udziale zgonow bez chordb wspotistniejacych
nie moga by¢ kwestig tylko czynnikow naturalnych”; ,Jest to kluczowe dla
oceny zagrozenia, by ustali¢, ile jest zgondw ,,z”, a ile ,na” COVID-19".
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Udzial zgondow COVID-19
bez chordb wspolistniejacych w 2021 (do 15 listopada)

R,

hitps:hwww.gov.pliweb/horonawirusiwykaz-zarazen-
koronawirusem-sars-cov-2

Rysunek 10. Udziat zgonéw COVID-19 bez choréb wspdtistniejgcych (slajd nr 6 [Sobolewski 2022]).
Zrédto: www.gov.pl/web/koronawirus/wykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov-2, https:/basiw.mz.gov.
pl/index.html#/visualization?id=3653

Udzial zgoncw COVID-18 btz chordh wipalistiniglacych w 2021 roku
== dolnodlgskie  =Cm lubuskie == malopolskie

80%
<<

; TO%

; %

<<

z 0%

(]

- % -

= af S, - —

u 0% ——

< 10% = ' - =

< G — = e —r

w #‘\é‘h v e’“& ,a‘"'@ "

< Rysunek 11. Udziat zgonéw COVID-19 bez chordb wspétistniejgcych w 2021 roku (slajd nr 7 [Sobo-

lewski 2022]). Zr6dto: https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id = 3653
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b. Ogromne réznice w udziale zgondéw ,na COVID-19” pomigdzy po-

szczegblnymi powiatamiw okresie 2.01-13.12.2021 r. (slajd 8), w niekto-
rych z nich udziat wynosit >90%, a w innych <10%: , Takie roznice nie
moga by¢ spowodowane przyczynami naturalnymi”; ,,Co powoduje takie
rozbieznoSci? Niewpisywanie chorob wspofistniejacych (ale to mozna
sprawdzic¢, bo wieloletnie leczenie nie zniknie z dokumentacji medycznej
pacjenta) czy dopisywanie COVID-19 do chor6b wspdtistniejacych?”.

Rysunek 12. Udziat zgonéw ,na COVID-19" w poszczegdlnych powiatach — analiza obejmuje okres
2.01-13.12.2021 (slajd nr 8 [Sobolewski 2022]). Zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visuali-
zation?id=3653

C.

Od kwietnia 2020 r. do wrze$nia 2021 r. Srednia wieku osob umierajacych
w zwigzku z COVID-19 caly czas wynosita ok. 75 lat, co przeczy nie-
ktérym doniesieniom medialnym o ewolucji wirusa w kierunku wariantow
bardziej zjadliwych dla os6b miodszych (por. slajdy 9-11): ,,Co pewien
czas pojawiaja si¢ informacje o nagtym spadku wieku osob chorujacych

FUNKCJONOWANIE OCHRONY ZDROWIA W OKRESIE PANDEMII..

LOCKDOWN,

4.

121



i umierajacych na COVID-19”; W Swietle przedstawionych wynikow te
informacje sa nieracjonalne i niepotrzebnie powoduja strach i panikg”;
»Zgony zwigzane z COVID-19 wsrod osob do lat 18 sg bardzo rzadkie™;
”Zgony ,na” COVID-19 sg incydentalne”; ,Duzo wigksze zagrozenie dla
dzieci i mtodziezy stanowig chociazby wypadki czy samobdjstwa” (wsrod
nastolatkéw w analizowanym okresie na 12 zgonéw z/na COVID-19 wy-
stapito ok. 150 samobojstw).
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Rysunek 13. Struktura wieku oséb umierajgcych ,,na COVID-19” (slajd nr 9 [Sobolewski 2022]). Zrédto:
https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3653
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Rysunek 14. Sredni wiek zgonéw oséb umierajacych ,na COVID-19” (slajd nr 10 [Sobolewski 2022]).

Zrédto: Opracowanie wiasne
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d. Elementarna analiza wykazata brak zwigzku nasilenia restrykcji w po-
szczegoOlnych krajach europejskich w okresie marzec—grudzien 2020 z cat-
kowitg nadumieralnoscig w tych krajach (slajd 12).

Poziom obostrzen a sytuacja zdrowotna w 2020 roku
(r=0,40; p=0,0209*)
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Rysunek 16. Zalezno$¢ migdzy poziomem obostrzen a nadmiarowymi zgonami w 2020 roku (wzgledem
$redniej z lat 2015-2019) (slajd nr 12 [Sobolewski 2022]). Zr6dto: EUROSTAT oraz https://covid.our-
worldindata.org/data/owid-covid-data.xlsx

W kwietniu 2020 r. wskaznik cigzkoSci wypadkdéw drogowych®! przekroczyt 10%
w kwietniu (od wielu lat utrzymywat si¢ na poziomie 6-8%, podczas gdy Sredni mie-
sieczny wskaznik cigzkoSci w latach 2000-2020 wynosit 7,7%): ,WigkszosSC zjawisk,
ktore nie sg bezposrednio zwigzane z COVID-19 — na przyktad nadmiarowe zgony,
ktore nie zostaty formalnie don przypisane — i tak sg traktowane przez wiele osob
jako niewykryte przypadki dziatania wirusa SARS-CoV-2. Wiele osob catkowicie od-
rzuca jakiekolwiek inne niz epidemiczne przyczyny nadmiarowoSci zgonow w okresie
od marca 2020 r. do dzisiaj. W zwigzku z tym konieczne jest poszukiwanie wiary-
godnych danych dotyczacych zjawisk zdrowotnych, ktére w zaden sposdb nie bedg
mogly by¢ powigzane z chorobg wirusowa. Przyktadem moga tu by¢ zgony w wyniku

8 Zob. przypis nr 5.



nagtych zdarzef. Dlatego tez sformutowano postulat dotyczacy zbadania Smiertel-
noSci w wypadkach drogowych w okresie wzmozonego lockdownu w szpitalach”

(Slajdy 79-82).
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Rysunek 17. Wskaznik ciezko$ci wypadkéw w okresie od stycznia 2016 do pazdziernika 2020 (slajd

nr80i 81 [Sobolewski 2022]).

Rok 2019 HRak 2020
Miesite | Licsha | Lictha “'*'-"*!“:‘ Liczba | Lictha ':"‘"fi"“'- P
mbitveh | runmyeh '.::'::::u eabitych | ranmych l‘*ﬁ‘::::ll-l
| Swaen | 195 | 2320 | T7sse | 191 | 228 | Ts@eoss | essse
Luty 24 J e | J408% | RE(TH98 | 0.7Rd6
e T 172 | 1596 | 97 @600 | ogaaae |
[ Howiechen | 228 122 | 20 | e esazs |oseonsee |
MM 4| 2014 | TA(6ATH) 163 | 1915 | Tseo8s | ejae |
Crerwie 67 | 356 | T8(63-1T) 06 | 2595 | T4(6682) | ess0
I.Ipiri.' 270 3370 ?.ﬁ{b,?—#.l-l__ B 214 _]_ﬂﬂh ] |h.z-'}'.1r] l.:.-l]l!n_I
Sierpicn w05 | 3357 | 70681 29 | 3078 | T26s80 | essse
Wrzesieti 0 347 | Tewdarm | s | 2mes | 706378 09751
Paidziernik | 291 3207 | R (7A4E 01 | 2o | 103 (103-123) | 0,0000%==
Listopad | 200 | 2690 | 7T2d%8) | 231 | 1a24 | 1250102138 | 000005+
Gruduben | 265 | 3026 | 8107389 24 | 2035 | es@sane | eosn

P wartosci prawdopodobicfistwa testowego wyliczona za pomocy testu niczalekmodc chi-kwadrat

Rysunek 18. Wskaznik cigzkos$ci wypadkéw w poszczegéinych miesigcach roku 2019 i 2020 (slajd

nr 82 [Sobolewski 2022]).
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5. ZAMYKANIE SZKOL.
W OKRESIE ,, PANDEMII COVID-19”

Opracowanie: dr n. med. Piotr Witczak

Streszczenie

Szereg publikacji wskazuje na niskg transmisj¢ SARS-CoV-2 w placowkach edu-
kacyjnych i rekomenduje, by szkoly pozostaty otwarte w okresie pandemii COVID-19.
Wskazuje si¢ rOwniez, ze dzieci i mtodziez nie sg gtownymi rozsadnikami korona-
wirusa, a transmisja z dziecka na dziecko jest szczeg6lnie rzadka. Chociaz dowody
z badan przeprowadzonych w placowkach edukacyjnych sugeruja, ze starsze dzieci
mogq istotnie uczestniczyé w transmisji wirusa, to jednak nalezy uwzglednic rela-
tywnie niskie zagrozenie COVID-19 w tej grupie wiekowej oraz katastrofalne w skut-
kach edukacyjne i psychospoteczne konsekwencje zamykania szkot, ktore wdrozono
na szczeblu migdzynarodowym przy jednoczesnych niewystarczajacych dowo-
dach potwierdzajacych jego zasadno$¢ w minimalizowaniu przenoszenia wirusa
COVID-19 i niewystarczajacym uwzglednieniu szkod dla dzieci.

WigkszoS¢ badan wykazata, ze zamykanie szkot wplyneto negatywnie na system
edukacji oraz osiggni¢cia i postepy uczniow. Zwrdcono w nich takze uwage na liczne
konsekwencje spoteczne, emocjonalne i behawioralne (strach, niepokoj, zamar-
twianie si¢, nerwowoS¢, nadmierne przywigzanie do opiekuna, niepokdj, drazliwosc,
trudnoSci z uwagg i koncentracja, nuda, samotnoS¢, przemoc domowa).

Zdalna edukacja dodatkowo poglebia nierdwnosci zwigzane z nauczaniem, bez-
pieczenstwem materialnym i wsparciem spofecznym, zwlaszcza wsrod spotecznosci
o niskich dochodach. Nalezy podkreslic, ze dzieci, ktore nie chodza do szkoly, sg tez
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mniej aktywne fizycznie i majq tendencj¢ do przybierania na wadze (spozywanie nie-
zdrowej, przetworzonej i wysokokalorycznej zywnosci). Zdalne nauczanie spowodo-
walo istotne skrocenie Sredniego dziennego czasu nauki i zostalo zastgpione takimi
szkodliwymi czynnoSciami jak ogladanie telewizji czy granie w gry komputerowe
w miejsce zajec bardziej sprzyjajacych rozwojowi dziecka.

Zamykanie szkot wptywa rowniez na absencj¢ zawodowg rodzicoOw ze wzgledu na
koniecznos¢ opieki nad dzie¢mi. Badania wskazuja na duze straty edukacyjne i ob-
nizenie wynikow testow sprawdzajacych wiedze, a gorsze wyksztalcenie przektada
si¢ na utrat¢ lat zycia (gorzej wyksztaltceni ludzi statystycznie zyja krocej). Biorac
pod uwage (1) niska podatnoS¢ dzieci na COVID-19, (2) niskie ryzyko transmisji
SARS-CoV-2 w placowkach edukacyjnych, (3) watpliwg skuteczno$¢ zamykania
szkot w hamowaniu transmisji koronawirusa i wplyw na umieralnoS¢ przypisywang
do COVID-19, (4) krotko- i dtugookresowe skutki uboczne zamykania szkot dla
dzieci, rodzicow i gospodarki oraz polityka zamykania lub ograniczania dost¢pu do
placowek edukacyjnych w dobie ,,pandemii COVID-19” przynosi znacznie wigcej
strat niz potencjalnych korzysci.

Ocena skutecznosci

1. W przegladzie systematycznym opublikowanym 6 kwietnia 2020 roku w The
Lancet Child & Adolscent Health oceniono wyniki 16 badan dotyczacych
wplywu zamykania szkot na epidemie koronawirusa w Chinach, Hongkongu
1 Singapurze [Viner 2020]. Wykazano przy tym ograniczone zastosowanie
tego Srodka w spowalnianiu rozprzestrzeniania si¢ wirusa.

2. Nie wykazano, aby szkoly byly gtéwnymi Srodowiskami przenoszenia SARS-
-CoV-2 [Halperin 2021, Lessler 2021, Christie 2021, ECDC 2020a, Honein 2021].

3. Monitorowanie kontaktow na catym Swiecie wykazalo, ze dzieci rzadziej za-
razajg dorostych lub inne dzieci, a wigkszos¢ infekcji SARS-CoV-2 wsrod tej
grupy wiekowej ma tagodny przebieg i dochodzi do nich w domu lub na ze-
wnatrz, a nie w szkole [Halperin 2021, Honein 2021, ECDC 2020a, Zim-
merman 2021, Falk 2020, Soriano-Arandes 2021].

4. Wedtug doniesient z Norwegii osoby ponizej 14 roku zycia nie sg istotnymi
transmiterami SARS-CoV-2 [Brandal 2020].



10.

11.

12.

Badanie przeprowadzone w Anglii wykazalo, ze zakazenia i ogniska epidemii
SARS-CoV-2 byly rzadkie w placowkach edukacyjnych, za$ gtownym zrodiem
infekcji byl personel (dorosli), a nie studenci (dzieci) [Ismail 2021].

Na podstawie badan przeprowadzonych w Australii w stanie Nowa Potu-
dniowa Walia wykazano, ze dzieci i nauczyciele nie przyczynili si¢ znaczaco
do przenoszenia COVID-19 poprzez uczgszczanie do placowek edukacyjnych
[Macartney 2020].

W Irlandii w pierwszym potroczu roku akademickiego 2020/2021 raporto-
wano niskg transmisje COVID-19 w szkotach, a autorzy badania zasugero-
wali, aby pozostaty one otwarte podczas pandemii [White 2021].

W Szwecji, gdzie na ogot szkoty byly otwarte (i noszenie masek nie byto wy-
magane) [Baral 2021, Vlachos 2021], iloS¢ zgonow dzieci w wieku 1-16 lat
byta podobna do ilosci zgonoéw z okresu na 4 miesigce przed i po pojawieniu
sic COVID-19, a wskazniki przyje¢ nauczycieli na oddzialy intensywne;j te-
rapii byty pordwnywalne z tymi dla innych zawodow [Ludvigsson 2021].
Badanie przeprowadzone w placowkach opieki obejmujace dzieci w wieku od
0 do 19 lat 1 w szkofach w Badenii-Wirtembergii w Niemczech po ponownym
ich otwarciu w maju 2020 r. rowniez sugeruje, ze transmisja z dziecka na
dziecko w warunkach szkolnych jest rzadka [Ehrhardt 2020].

Dostepne sg ograniczone dowody wysokiej jakoSci pozwalajace okresli¢ zna-
czenie transmisji SARS-CoV-2 w szkotach. Badania sugeruja nizszy ogOlny
wskaznik wystapienia infekcji SARS-CoV-2 u ucznidw w poréwnaniu z perso-
nelem szkolnym [Xu 2020, Gaythorpe 2021]. Chociaz dowody z badan prze-
prowadzonych w placowkach edukacyjnych potwierdzaja, ze starsze dzieci
(10-19 lat) mogg istotnie uczestniczy¢ w transmisji wirusa [Irfan 2021], to
nalezy uwzgledniC relatywnie niskie zagrozenie ze strony COVID-19 w tej
grupie wiekowej oraz katastrofalne w skutkach konsekwencje edukacyjne
1 psychospoleczne.

Na niewielki udziat dzieci w rozprzestrzenianiu wirusa SARS-CoV-2 zwracaja
rowniez uwage autorzy prac pogladowych [Lee 2020, Lavine 2021].

Badanie przeprowadzone w okresie od 28 wrzeSnia do 22 pazdziernika
2020 roku w 243 szkotach w Austrii, w ktorym przetestowano 10 464 uczniow
szkot podstawowych i1 Srednich oraz ich nauczycieli, wykazalo, ze na
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17.

1000 przebadanych ucznidw i nauczycieli tylko 4 mialo wynik pozytywny
(0,39%) [Wagner 2020].

Przeglad literatury dotyczacy roli szkot w rozprzestrzenianiu si¢ SARS-CoV-2
w spoleczenstwie i optacalnosci ich zamykania w celu przeciwdziatania temu
zjawisku [Nenna 2021]: ,W przeciwiefistwie do wielu innych wiruséw uktadu
oddechowego w przypadku SARS-CoV-2 dzieci nie sg giéwnymi transmite-
rami. Wydaje si¢ rowniez, ze druga fala wirusa SARS-CoV-2, ktora rozprze-
strzenita si¢ w europejskim regionie, nie byta zwigzana z ponownym otwar-
ciem szkot”.

,»[...] Nie mozna catkowicie wykluczy¢ potencjalnego zwigzku mi¢dzy otwie-
raniem szkot (dotyczy to wszystkich grup wiekowych) w Chorwacji jesienig
2020 roku a zachorowalnoscig i umieralnoSciag na COVID-19. Jednak zimg
2021 roku nie zauwazono tej prawidtowosci, a liczbowy wzrost chorych nie
byt zalezny od dynamiki pracy szkot. Ta niespdjnoS¢ wynikow wskazuje na
brak zwigzku mi¢dzy otwieraniem szkot a wzrostem zachorowan i zgondw na
COVID-19 w Chorwacii [...]. Sugeruje to potrzebe rozwazenia wprowadzenia
przez zainteresowane strony innych skutecznych i mniej szkodliwych Srodkow
lub przynajmniej zamykania szkot w ostatecznoSci” [Simetin 2021].
Systematyczny przeglad 40 badan [Walsh 2021]: ,,Badania dotyczace zamy-
kania szkot byly obarczone btedami z powodu innych niefarmakologicznych
interwencji wdrozonych mniej wi¢cej w tym samym czasie co zamykanie
szkot, przez co skutecznos¢ tego Srodka pozostaje niepewna. Otwarciu szkot
na obszarach o niskiej transmisji i przy odpowiednich Srodkach tagodzacych
na ogot nie towarzyszyt wzrost transmisji wirusa w spofeczenstwie”.

Jeden z najnowszych przegladow (metaanaliza) dostarczyt wstepnych do-
wodow na to, ze male dzieci (w wieku od 10 do 14 lat i miodsze) sq mniej
podatne na wirusa COVID-19 i jego przenoszenie niz doro§li. JednoczeSnie
zwrOcono uwage na koniecznoS¢ przeprowadzenia wigkszej liczby badan, aby
w petni zrozumieC geneze i dynamike transmisji wirusa COVID-19 u dzieci
[Viner 2020].

ECDC 2020: ,,Korzystajac z danych epidemiologicznych opartych na konkret-
nych przypadkach i literaturze naukowej w sprawozdaniu opublikowanym przez
Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) w sierpniu
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2020 ., stwierdzono, ze przenoszenie wirusa z dziecka na dziecko w szkotach

jest rzadkie, zwtaszcza w przedszkolach i szkofach podstawowych. Ponadto

ECDC zauwazylo, powolujac sie na dowody poparte obserwacja, ze ponowne

otwieranie szkot nie spowodowato znaczacego rozprzestrzenienia si¢ choroby

w spoteczefistwie, ale zarazem przyznato, ze wykrycie ognisk zakaznych w szko-

tach moze by¢ trudne, biorac pod uwage wzgledny brak objawdw u dzieci”.

,Nie znalezliSmy dowodow na to, ze zamykanie szkot wptyngfo na tempo

wzrostu potwierdzonych przypadkéw COVID-19” [Courtemanche 2020].

Chociaz zamykanie szkot moze wigzac si¢ ze zmniejszeniem czestotliwosci wy-

stepowania choroby i Smiertelnoscig z powodu COVID-19, to jednak moze to

by¢ zwigzane rOwniez z innymi rOwnoczesnymi interwencjami [Auger 2020].

Przeprowadzone niedawno w Hongkongu badanie dotyczace rozwoju cho-

roby COVID-19 w czasie trzech fal pandemii ujawnito, ze transmisja w szko-

tach byla rzadka, a gtéwnym Zrodiem infekcji byli cztonkowie gospodarstwa

domowego, a nie szkoty [Chua 2021].

Brownstone Institute przedstawit liste 75 dowodow (badan i raportéw),

ktore ujawniajg ,katastrofalng porazke” polityki zamykania szkot [Brown-

stone Institute 2021]. Z tych dowoddw wynika, ze:

a. Dzieci (szczegolnie mate) majg bardzo niskie ryzyko zakazenia si¢ SARS-
-CoV-2 (mnigjsza liczba receptoréow ACE2 w nosogardzieli i wstepna ak-
tywacja wrodzonego uktadu odpornosciowego).

b. Dzieci maja niskie ryzyko rozprzestrzeniania koronawirusa w srodowisku
szkolnym mi¢dzy sobg lub na nauczycieli, a takze og6lnie na innych do-
rostych lub rodzicow.

c. Dzieci zazwyczaj zarazajg si¢ w gospodarstwach domowych, a przypad-
kiem wskaznikowym (zrodlem zakazenia) sa na ogo6t dorosli.

d. W przypadku dzieci ryzyko ci¢zkiej choroby lub Smierci z powodu cho-
roby COVID-19 jest bardzo niskie; sg to wyjatkowe sytuacje zalezne od
wielu zmiennych. Ponadto dzieci nie transmitujg COVID-19, tak czgsto
jak grypy sezonowe;.

e. Polityka ograniczania/zamykania szkot spowodowata powazne szkody
z dtugoterminowymi konsekwencjami, zwlaszcza wsrod tych dzieci i ro-
dzicow, ktorych najmniej na to sta¢ od strony finansowe;.
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Ocena bezpieczenstwa

W historii wspdtczesnego Swiata najwicksze zaktocenia w systemie edukacji
spowodowata wiasnie pandemia COVID-19 [Halperin 2021, UNESCO 2021].
Dtugotrwate zamknigcie szkot ma potencjalnie powazny wpltyw na postepy
dzieci w nauce [Cardenas 2020, Poletti 2021].

Nie ma dobrego zamiennika dla stacjonarnego nauczania [Halperin 2021,
Reid 2021], a zdalna edukacja dodatkowo poglebia nierownosci (zwlaszcza
wsrod spoteczenstw o niskich dochodach) zwigzane nie tylko z nauczaniem,
ale takze z bezpieczefistwem, dobrostanem psychicznym i wsparciem spo-
tecznym oraz odzywianiem [Halperin 2021, Hawrilenko 2021, Reid 2021,
Cattan 2021, Mayurasakorn 2020, Douglas 2020].

Przedtuzajacy si¢ okres zamknigcia szkdt ma katastrofalne skutki edukacyjne,
psychospoteczne i inne dla dzieci, m.in. poprzez ograniczony dostep do pod-
stawowych ustug, zwtaszcza w populacjach o nizszych dochodach [Halperin
2020, Halperin 2021, Mayurasakorn 2020, Ghosh 2020, Rundle 2020].
Przeglad literatury dotyczacy zamykania szkot i jego wplywu na uczniow szkot
podstawowych i Srednich [Tan 2021]:

,Przediuzajace si¢ zamykanie szkot miato negatywny wptyw na stan fizyczny,
psychiczny i spoteczny uczniow szkot podstawowych i Srednich oraz zmniej-
szylo liczbe pracownikdw ochrony zdrowia i opieki spotecznej, utrudniajac
ponowne otwarcie kraju”.

»,Metaanaliza obejmujaca 176 badan i blisko 2 milionow badanych [uczniowie
szkot policealnych] wykazuje staty wzrost klinicznych objawdw depresji i leku
przed i podczas pandemii COVID-19 wsrdd uczniow szkot policealnych.
Pandemia COVID-19 wskazuje na globalny kryzys zarowno w odniesieniu do
jego fizycznych konsekwencji, jak i tragicznych implikacji dla zdrowia psy-
chicznego jednostek na catym Swiecie” [Zhu 2021].

W badaniu przeprowadzonym w Holandii oceniajagcym wptyw lockdownu
na poziom nauki (zamiana edukacji stacjonarnej na zdalng) wykazano, ze
w ciagu relatywnie krotkiego okresu, jaki minal od zamknigcia szkot (8 ty-
godni), doszto do powaznych strat edukacyjnych [Engzell 2021]: ,Wyniki
pokazaly utrate wiedzy o okoto 3 punkty centylowe lub 0,08 odchylenia



10.

11

standardowego. Efekt jest rownowazny jednej piatej roku szkolnego przez ten
sam okres, w ktorym szkoty byty zamknigte. Straty te sa nawet o0 60% wigksze
wsrod uczniow z mniej wyksztalconych domdw, co potwierdza obawy
o nierébwne zniwo pandemii wsrdd dzieci i rodzin. [...] Wyniki sugeruja, ze
uczniowie poczynili niewielkie postepy lub nie poczynili zadnych podczas
nauki w domu 1 sugeruja jeszcze wigksze straty w krajach o sfabszej infra-
strukturze lub diuzszych zamkni¢ciach szkot”.

Na skutek pogorszenia funkcjonowania edukacji od wiosny 2020 r. do wiosny
2021 roku oszacowano straty edukacyjne w stanie Ohio w USA na 0,5-1 roku
w nauce matematyki i 0,33-0,5 roku w nauce jezyka angielskiego [Kogan
2021]. Tam, gdzie edukacja przez caly czas byla prowadzona zdalnie, spadek
wynikow testow sprawdzajacych wiedz¢ byt trzykrotnie wigkszy.

W pracy ,,COVID-19 i nierdwnos¢ edukacyjna: jak zamykanie szkot wptywa
na uczniow z niskimi i wysokimi osiggni¢ciami?” [Grewenig 2021] wykazano,
ze uczniowie skrocili Srednio o potowe swoj Sredni dzienny czas nauki (z 7,4
do 3,7 godziny); bylo to znacznie czgstsze zjawisko w przypadku uczniow
osiggajacych stabe wyniki (4,1 godz.) niz wsr0d ucznidw osiggajacych wy-
sokie wyniki (3,7 godz.). Osoby osiagajace stabe wyniki zastapily czas nauki
szkodliwymi czynnoSciami takimi jak ogladanie telewizji czy granie w gry
komputerowe, zamiast zajeciami bardziej sprzyjajacymi ich rozwojowi. Luki
w nauce nie zostalty nadrobione przez rodzicow i szkoly, ktore w mniejszym
stopniu wspieraly uczniow osiagajacych stabe wyniki.

,Dokumentujemy, ze 26% niemieckiej sily roboczej ma dzieci w wieku 14 lat
lub mtodsze i szacujemy, ze 11% pracownikow i 8% wszystkich godzin pracy
yucierpi”, jesli szkoty i przedszkola pozostang zamknigte. W wigkszoSci krajow
europejskich udziat godzin pracy, ktorych to dotyczy, jest jeszcze wyzszy”
[Fuchs-Schiindeln 2020].

»Zamykanie szkot wraz z zastosowaniem Srodkow zwigzanych z zachowaniem
dystansu spotecznego prawdopodobnie spowoduje wzrost poczucia wyobco-
wania [Hards 2021]. Od czasu lockdownu w Wielkiej Brytanii znacznie wigcej
miodych ludzi w wieku 16-24 lat zgtaszato, ze czuja si¢ osamotnieni (50,8%);
jest to wartoS¢ wyraznie wyzsza od wartosci dla ogolnej populacji 0s6b doro-
stych w Wielkiej Brytanii (30,9%). W czasie lockdownu mtodzi ludzie byli tez
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trzykrotnie bardziej narazeni na doSwiadczanie osamotnienia niz przedtem.

Jest zatem prawdopodobne, ze poczucie osamotnienia wzrosnie z powodu

wprowadzenia takich Srodkdw ograniczania zachorowan na COVID-19 jak

lockdown, kampanie prowadzone pod hastem ,zostan w domu” czy dystan-

sowanie spoleczne”.

Whioski ptynace z przegladu systematycznego Hammerstein 2021 odpowia-

dajacego na dwa pytania badawcze: jaki byt ogdlny wptyw zamkniecia szkot

w zwigzku z pandemig COVID-19 wiosng 2020 r. na osiagni¢cia edukacyjne

uczniow szkot podstawowych i Srednich oraz jak ich zamknigcie wptyneto na

poszczegOlne grupy uczniow:

d.

,Wickszos¢ badan wykazata negatywny wptyw zamknigcia szkot z powodu
COVID-19 na osiagnigcia uczniow. Siedem badan wykazato negatywny
wplyw na nauke matematyki, pie¢ na umiejetnoS¢ czytania, a dwa na inne
dziedziny nauki. Jest to zgodne z przewidywanymi stratami w edukacji
spowodowanymi zamknieciem szkot w zwigzku z COVID-19 oraz za-
tozeniem, ze wiosng 2020 r. dorazne wdrozenie nauczania online dato
uczniom, nauczycielom, szkotom i rodzicom niewiele czasu na przygoto-
wanie si¢ do niego i dostosowanie do zdalnego nauczania. Trzy badania
wykazaly pozytywny wplyw zamkniecia szkot zwigzanego z COVID-19
na osiggnigcia uczniow. Pozytywne efekty mozna ttumaczy¢ tym, ze ba-
dani jeszcze przed zamknigciem szkot potrafili uczy€ sie, wykorzystujac
do tego celu odpowiednie oprogramowanie online. Dlatego nie musieli
dostosowywac si¢ do nowego Srodowiska, gdy tradycyjne nauczanie zo-
stato przerwane z powodu COVID-19. W dwdch badaniach stwierdzono
pozytywny wplyw na osiggni¢cia uczniow w matematyce i czytaniu lub
tylko w czytaniu”.

»Istniejg wyrazne dowody na negatywny wplyw zamykania szkot zwigza-
nego z COVID-19 na osiagni¢cia uczniow”.

~Mimo ze w czasie pandemii, gdy szkoly byly zamknicte w zwigzku
z COVID-19, wdrozono zdalne nauczanie, efekty osiagni¢te dzigki niemu
byly podobne do tych, ktore osiagnieto, gdy podczas wakacji letnich
w ogole nie prowadzono nauczania [...]. Wynika z tego, ze zdalne na-
uczanie wdrozone podczas pierwszych zamknieC szkot wiosng 2020 r.



w wiekszoSci nie bylo skuteczne; nie zauwazono roznicy w porownaniu

z brakiem systematycznego nauczania podczas wakacji letnich”.

d. ,,Co niepokojace, szczegdlnie mtodsze dzieci oraz dzieci z rodzin o niskim

statusie spofeczno-ekonomicznym odczuly negatywny wptyw zamknigcia

szkot w zwiazku z COVID-19. To odkrycie jest zgodne z przewidywa-

niami dotyczacymi luk edukacyjnych i strat addytywnych (nawarstwiaja-

cych sie — przyp. red.) w kolejnych latach szkolnych”.

e. ,Wskazuje to, ze wickszoS¢ Srodkow stuzacych do zdalnego nauczania,

ktore zostaly wdrozone podczas pierwszego zamknigcia szkot wiosng

2020 r., nie byta skuteczna”.

13. Praca pogladowa Pfefferbaum 2021:

a. Konsekwencje psychologiczne:

1.

1i.

LW licznych publikacjach pochodzacych z calego Swiata zwrdcono
uwage na spoleczne, emocjonalne i behawioralne skutki pandemii
COVID-19 oraz zamkniecia szkot i edukacji zdalnej. Rodzice zgtaszali
u swoich dzieci szereg reakcji typowych dla innych masowych kata-
strof, takich jak: strach, niepokoj, zmartwienie, nerwowos¢, nadmierne
przywiazanie do opiekuna, drazliwo$¢ oraz trudnoSci z uwagg i kon-
centracja. Inne reakcje takie jak poczucie znudzenia i osamotnienie —
jako bardziej specyficzne dla pozostawania w domu — nie zostaly omo-
wione w literaturze dotyczacej wezesniejszych masowych katastrof”.

,Niektore dzieci sg szczegoOlnie narazone na zamkniecie szkot 1 po-
zostawanie w domu. Dotyczy to zwlaszcza dzieci znajdujacych si¢
w niekorzystnej sytuacji spotecznej i ekonomicznej (w tym bezdom-
nych i imigrantéw nieposiadajacych dokumentéw), osob z choro-
bami fizycznymi, niepetnosprawnoscia fizyczng i/lub niepetnospraw-
noScig umysfowa oraz osob z zaburzeniami psychicznymi i tych,
ktorych rodzice cierpig na zaburzenia psychiczne, a takze osob,
ktorych cztonkowie rodziny chorowali na COVID-19 i tych, ktorych
rodzice sg niezbednymi pracownikami (np. wyznaczony pracownik,
ktory jest zobowigzany do pracy podczas zamkniecia firmy w celu
spetnienia wymagan operacyjnych). Wiele z tych dzieci juz wczeSniej
miato problemy i otrzymywato pomoc w szkole lub bylo objetych
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opiekg edukacyjna, socjalna, zdrowotng i psychiatryczng przed za-
mkni¢ciem szkoly”.

b. Zmiany zachowan zwigzanych ze stylem zycia: ,,Zamkni¢cie szkot pod-

czas pandemii wzbudzito zaniepokojenie potencjalnie negatywnymi kon-
sekwencjami tego stanu dla dotychczasowego stylu zycia dzieci (np. ich
aktywnosci fizycznej, diety, sposobu korzystania z mediow) i jego wptywu
na ich zdrowie fizyczne i psychiczne. Ogdlnie rzecz biorac, dzieci sg mniej
aktywne fizycznie, gdy nie chodza do szkoty [Guan 2020] i majg ten-
dencje do przybierania na wadze podczas przerw letnich, kiedy nie ma
zajeC szkolnych [Ashikkali 2020, Brazendale 2017, Rundle 2020]. Badania
powigzaly siedzacy tryb zycia z niekorzystnymi skutkami zdrowotnymi —
w tym z problemami z dietg 1 waga [Rundle 2020, Biddle 2011] — oraz
z niekorzystnymi skutkami psychicznymi, podczas gdy aktywnoSc fizyczna
wydaje si¢ powigzana z korzystnymi skutkami dla zdrowia psychicznego
[Biddle 2011, Okuyama 2021] takimi jak poprawa samooceny, funkcji po-
znawczych 1 osiggnie¢ w nauce oraz zmniejszenie depresji i leku [Biddle
2011]. Duza czgsS¢ aktywnosci fizycznej dzieci wigze si¢ ze szkotg, w tym
na przykiad z drogg z domu do szkoly i z powrotem oraz z zajeciami z wy-
chowania fizycznego, w tym lekkoatletyki i aktywnoscig podczas przerw
miedzylekeyjnych [Guan 2020]. Srodki prewencyjne zwiazane z zapobie-
ganiem COVID-19 takie jak zamknigcie szkot, zdalna edukacja i ograni-
czenie kontaktow miedzyludzkich przyczyniajg si¢ do zmniejszenia moz-
liwosci aktywnoSci fizycznej, zwlaszcza w przypadku osob mieszkajacych
w ciasnych mieszkaniach [Ashikkali 2020, Rundle 2020]. Dzieci rzadziej tez
odwiedzaja miejsca sprzyjajace aktywnosci fizycznej takie jak parki i place
zabaw, co zwigksza siedzacy tryb zycia [Rundle 2020] i iloS¢ czasu spedzo-
nego przed ekranem [Guan 2020, Rundle 2020] oraz prowadzi do otylosci
[Rundle 2020]. Srodki ochrony zdrowia publicznego zwiazane z zapobie-
ganiem COVID-19 takie jak zaprzestanie uczestnictwa w szkolnych pro-
gramach zywieniowych (np. dotowanych positkach) réwniez przyczynily
sie do wzrostu spozycia niezdrowej, przetworzonej i wysokokalorycznej
zywnosci [Ashikkal 2020, Rundle 2020] i prawdopodobnie zwigkszyty brak
poczucia bezpieczenstwa zywnosciowego; dla wielu z nich wigze si¢ to



takze z otytoScig dziecigcg [Rundle 2020]. Badania z roznych krajow doty-
czace wptywu pandemii COVID-19 na zdrowie dzieci i mtodziezy wykazaty
zmniejszenie aktywnoSci fizycznej i wydtuzenie czasu spedzanego przed
ekranem [Francisco 2020, Orgilés 2020, Xiang 2020]. Konsekwencje tego
moga byC szczegOlnie istotne w przypadku dzieci otylych [Rundle 2020,
Jenssen 2021, Pietrobelli 2020]. Ubogie dzieci sg bardziej zagrozone, po-
niewaz ich sytuacja zyciowa utrudnia im fizyczne dystansowanie si¢; maja
tez mniej mozliwoSci podejmowania aktywnosci fizycznej i cz¢sto spozy-
waja mniej zdrowej zywnosci [Ashikkali 2020, Rundle 2020]”.

c. Zamkniecie szkot przyczynito si¢ do ograniczonego dostepu do usiug
w zakresie zdrowia psychicznego. ,Badanie ustug w zakresie zdrowia
psychicznego w placowkach edukacyjnych i nieedukacyjnych w USA wy-
kazato, ze prawie 60% nastolatkow, ktorzy korzystali z ustug w zakresie
zdrowia psychicznego, korzystato z nich w placowkach edukacyjnych,
a ponad jedna trzecia wytacznie w placowkach edukacyjnych. Korzy-
stanie z ustug szkolnych byto szczegdlnie wazne dla oséb z rodzin o ni-
skich dochodach i mniejszoSci rasowych/etnicznych, ktore sg uzaleznione
od ubezpieczenia zdrowotnego finansowanego ze Srodkow publicznych”.

14. Biuletyn UNICEF zawiera diugg liste skutkow ubocznych dla dzieci wynika-
jacych z zamkniecia szkot. Nalezg do nich: stracone dni edukacji (zwlaszcza

w przypadku wczesnej edukacji), brak bezpieczenstwa zywnoSciowego, utra-

cony dostep do opieki zdrowotnej, zwiekszony stres, zwickszone ryzyko prze-

mocy w domu, gorsza opieka nad niemowletami, nieotrzymywanie regularnych

szczepien 1 zwigkszone problemy ze zdrowiem psychicznym [UNICEF 2020].

Ocena stosunku korzysci do strat

1. COVID-19 nie stanowi istotnego zagrozenia dla dzieci [Loske 2021, Renk
2021, Bhopal 2021, Smith 2021]; nawet 98% populacji pediatrycznej moze
przechodzi¢ infekcje bezobjawowo lub fagodnie [NCIRS 2021].

2. Dzieci nie s3 gléwnym transmiterem rozprzestrzeniania si¢ SARS-CoV-2,
a ryzyko transmisji w placowkach edukacyjnych jest ogOlnie niskie [patrz:
Ocena skutecznosci].
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10.

Chociaz rola szkot i dzieci w transmisji SARS-CoV-2 wcigz pozostaje niejasna
(nie ma mocnych dowodow na skutecznoS¢ tych praktyk), to zamknigcie szkot
nalezy rozpatrywa¢ w szerszym kontekScie, takim jak utrata pracy przez ro-
dzicow ze wzgledu na koniecznoS¢ opieki nad dzieCmi, ograniczenia w do-
stepie do nauki, ograniczenie kontaktow towarzyskich i aktywnosci fizycznej
przez uczniOw oraz znaczace ryzyko dla dzieci najbardziej narazonych na
konsekwencje zamykania szkot, w tym dzieci z rodzin o niskich dochodach
1z samotnym rodzicem [Viner 2020].

W miar¢ rozwoju pandemii pojawia si¢ coraz wigcej dowodoéw na to, ze
szkody wynikajace z utrzymywania zamkni¢cia szkot przewyzszajg jakiekol-
wiek korzysci dla zdrowia publicznego [Halperin 2021, Halperin 2020, Evans
2021, Hawrilenko 2021].

Pojawienie si¢ nowych wariantow nie uzasadnia zamkni¢cia ani opoZnienia
ponownego otwarcia szkot, chyba ze przekonujace dowody nieoczekiwanie
wskazg, ze nowa mutacja wplywa na dzieci w zupetnie nowy sposéb [Hal-
perin 2021, Grubaugh 2021.

Przeglad literatury dotyczacy zamykania szkot 1 jego wptywu na uczniow
szkol podstawowych i Srednich [Tan 2021]: ,Konsekwencje zamykania
szkot byty niewspOtmierne w stosunku do transmisji choroby koronawi-
rusowej 2019 (COVID-19). Bezpieczne ponowne otwarcie wszystkich
szkot podstawowych i Srednich w Stanach Zjednoczonych powinno miec
priorytet”.

Przeglad systematyczny 40 badan [Walsh 2021]: ,Przy tak zréznicowanych
dowodach skutecznosci i szkodliwych skutkow decydenci powinni przyjac wy-
wazone podejscie przed wprowadzeniem zamykania szkot; powinni tez dazy¢
do ponownego ich otwarcia w okresach o niskiej transmisji wirusa, stosujac
jednoczesnie odpowiednie Srodki tagodzace”.

Wediug UNICEF zamykanie szkdt powinno byC ostatecznym Srodkiem
[UNICEF 2021].

,Korzysci wynikajace z zamknigcia szkot powinny by¢ zbalansowane wobec
strat edukacyjnych i psychospotecznych dzieci” [Pfefferbaum 2021].
Utracona, opozniona lub staba edukacja prowadzi do zmniejszenia kapitatu
ludzkiego, co ma negatywne konsekwencje przez cale zycie [Allen 2021].



11

12.

13.

W swojej publikacji Lewis 1 in. przedstawiaja obszerng literatur¢ na temat
szkod, jakie wyrzadzifo dzieciom zamykanie szkot. Stwierdza m.in.: ,,Zamy-
kanie szkot zostato wdrozone na szczeblu miedzynarodowym przy niewystar-
czajacych dowodach potwierdzajacych jego rol¢ w minimalizowaniu prze-
noszenia wirusa COVID-19 i niewystarczajacym uwzglednieniu szkod dla
dzieci” [Lewis 2021].

Dokonano oceny skutkdw zapasci systemu edukacyjnego w zwigzku z dzia-
taniami podjetymi w odpowiedzi na pandemig i dostrzezono zwigzek miedzy
gorszym wyksztatceniem a krotsza spodziewang dtugoscig zycia. Obliczono,
ze juz w ciggu pierwszej fali pandemii w USA nastgpita utrata 13,8 min lat
zycia, za$§ w Europie 0,8 mln lat zycia [Christakis 2020]. Pozostawienie szkot
otwartymi zmniejszyloby te wskazniki. 13,8 miliona utraconych lat zycia prze-
ktada si¢ na 1 150 000 zgondw osdb w wieku 75 lat , tj. ponad dwukrotnie
wigcej niz wszystkie zgony zwigzane z COVID-19 w Stanach Zjednoczonych
w pierwszym roku trwania pandemii [Allen 2021].

W artykule Dasgupta 2022 przedstawia szereg argumentow, ze ,,przedtuzone
zamykanie szkot podczas pandemii COVID-19 byto moralng katastrofy”.
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6. DEZYNFEKCJA POWIERZCHNI,
DYSTANSOWANIE SPOLECZNE,
BADANIA PRZESIEWOWE, POMIAR
TEMPERATURY I RESTRYKC]E
ZWIAZANE Z PODROZOWANIEM
W OKRESIE ,,PANDEMII COVID-19”

Opracowanie: dr n. med. Piotr Witczak

Streszczenie

Ryzyko zakazenia si¢ SARS-CoV-2 przez powierzchnie jest niskie, za$ regularne
i nadmierne stosowanie Srodkow dezynfekujacych zuzywa czas i zasoby, a ponadto jest
toksyczne dla cztowieka i Srodowiska oraz przyczynia si¢ do powstawania patogendw
opornych na antybiotyki. Ze wzgledu na znikome korzySci i istotne ryzyka zwigzane
z regularng dezynfekcjq zaleca si¢ zwykle czyszczenie powierzchni lub mycie rak.

Zachowanie dystansu zmniejsza ryzyko infekcji i nie stanowi istotnego zagrozenia
dla zdrowia, dlatego nalezy uznac, ze w szczeg6lnych sytuacjach (podwyzszone ryzyko
infekgji i cigzkiego przebiegu choroby) korzysc z tej interwencji przewyzsza ryzyko (skutki
psychospoleczne) i moze by¢ stosowane na zasadzie ostroznoSci. Biorac jednak pod
uwage (1) istotny udzial drogi aerozolowej w transmisji SARS-CoV-2, (2) na ogot
przelotny (krotkotrwaly) kontakt z druga osoba w przestrzeni publicznej, (3) pomi-
jalng transmisj¢ wirusa w przestrzeni otwartej, (4) dyskusyjne znaczenie bezobjawowej
transmisji w rozprzestrzenianiu si¢ wirusow uktadu oddechowego (5) i niskie ryzyko
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cigzkiego przebiegu i zgonu COVID-19 dla wigkszoSci populacji, mozna uznac, ze
zachowanie dystansu ma niska skutecznoS¢ bezwzgledna.

Ogolnie dostepna literatura naukowa nie potwierdza skutecznosci przesiewowego
mierzenia temperatury w wykrywaniu pacjentow z infekcja SARS-CoV-2. Bezdotykowe
reczne termometry na podczerwien sg czgsto niedoktadne ze wzgledu na czynniki Sro-
dowiskowe (np. odlegtos¢ od czujnika, temperatura otoczenia, wilgotnosc), efektyw-
noS¢ zalezng od obstugujacego oraz niestabilne dziatanie urzadzenia i specyfike 0sob
badanych (np. podwyzszona temperatura ciata z powodow innych niz infekcja).

Restrykcje zwigzane z podrozowaniem wywierajg ogromny negatywny wplyw na
Swiatowy handel i gospodarke, co w krotszej lub dtuzszej perspektywie musi si¢ przetozy¢
na pogorszenie zycia konkretnych obywateli. Zamykanie mi¢dzynarodowych granic 13-
dowych lub wymaganie negatywnego wyniku testu RT-PCR w przypadku wjazdu do
krajow, w ktorych SARS-CoV-2 jest juz szeroko rozpowszechniony (nawet w warunkach
niskiego rozpowszechnienia dla wigkszosci populacji SARS-CoV-2 nie stanowi istot-
nego zagrozenia) oraz rutynowe kwarantanny nie maja uzasadnienia zardbwno z per-
spektywy epidemiologicznej (brak lub niewielka skutecznos¢), jak i z punktu widzenia
praw cztowieka. Potencjalne skutki medyczne, ekonomiczne i psychospoleczne takich
restrykcji, a takze ich niepewna skuteczno$¢ wydaja si¢ niewspotmierne do zagrozenia
epidemiologicznego ze wzgledu na niskie ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19.

Ocena skuteczno$ci, bezpieczenstwa i stosunku korzysci do strat

1. Dezynfekcja powierzchni:

a. Transmisja posrednia (przez fomity*?) nie ma znaczacego udziatu w roz-
przestrzenianiu si¢ SARS-CoV-2 [Mondelli 2021, Goldman 2020, Mey-
erowitz 2021, Lewis 2021, CDC 2021, Halperin 2021].

b. Przeglad systematyczny 37 badan [Gongalves 2021]:

i.  RNA SARS-CoV-2 wykryto na wielu obiektach i powierzchniach.

ii.  17,7% probek w warunkach szpitalnych i 10,1% w warunkach pozaszpi-
talnych uzyskato dodatni wynik pod wzgledem RNA SARS-CoV-2 przy
uzyciu roznych metod molekularnych.

82 Czyli przez powierzchnie (przyp. red.)..



iii. Przetrwanie/zakaznoS¢ SARS-CoV-2 oceniano w 6 z 37 badan na
podstawie 242 dodatnich probek pobranych z powierzchni.

iv. Zaden ,zywy” (zdolny do replikacji) wirus nie mogt zostaé wyizolo-
wany z 242 probek zawierajagcych RNA SARS-CoV-2 wykryte przez
test RT-qPCR.

v.  Nie wykazano transmisji COVID-19 przez powierzchnig.

c. Scoping Review obejmujacy 25 badan [Mohamadi 2021]: ,[...] ryzyko
zakazenia SARS-CoV-2 przez skazone powierzchnie zostalo ocenione
jako niskie w wigkszoSci uwzglednionych artykutow. Niezbedna jest dalsza
ocena ryzyka przenoszenia wirusa przez powierzchni¢ i odpowiednie in-
formacje na temat jego zakaznosci przez skazone powierzchnie w warun-
kach rzeczywistych”.

BADANIA PRZESIEWOWE ..

d. Przeglad systematyczny 64 badan [Onakpoya 2021]: ,WigkszoS¢ badan
donosi o identyfikacji RNA SARS-CoV-2 na powierzchniach nieozywio-
nych; jednak brakuje dowoddw na pozyskanie zywego (zakaznego — przyp.
red.) wirusa z probek pobranych z powierzchni. Brak dodatnich kultur
wirusowych (np. nie wykazano replikacji materiatu genetycznego SARS-
CoV-2 na liniach komorkowych Vero E6 poprzez obserwacje efektow cy-
topatycznych po 5 dniach — przyp. red.) sugeruje, ze ryzyko przeniesienia
SARS-CoV-2 przez powierzchnie jest niskie”.

e. Sposrdd 5500 probek pobranych z powierzchni tylko 44 (0,8%) bylo po-
zytywnych, z wartoSciami progowymi Ct®* miedzy 34 a 38, co wskazuje,

DYSTANSOWANIE SPOtLtECZNE,

ze miano wirusa byto rzeczywiScie bardzo niskie na powierzchniach w bli-
skiej 1 statej odlegtosci od jego nosicieli [Kampf 2021].

f. Rutynowa dezynfekcja, w tym wszechobecne stosowanie Srodkéw do dezyn-
fekcji rak na bazie alkoholu i nadmierne stosowanie silnych Srodkow czysz-
czacych, jest niepotrzebna [Halperin 2020, Halperin 2021, Thompson 2021].

g. Niewtasciwe uzycie Srodkéw odkazajacych oraz srodkow czyszczacych
1 dezynfekujacych moze byC przyczyna reakcji toksycznych, ktore czasem
prowadza do hospitalizacji, a nawet Smierci [Halperin 2021, Yip 2020,
Ghapure 2020, Chang 2020].

DEZYNFEKCJA POWIERZCHNI,
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h. Niebezpieczne praktyki dezynfekcyjne moga obejmowac mycie produktow
spozywczych wybielaczem, stosowanie domowych Srodkdw czyszczacych
lub dezynfekujacych na gola skore, a takze mieszanie roztworOw wybielacza
z octem albo amoniakiem oraz celowe lub przypadkowe wdychanie badz
spozywanie takich produktow [Halperin 2021, Ghapure 2020, Chang 2020].

i. Nieskuteczna i niebezpieczna rutynowa dezynfekcja zuzywa czas i zasoby
[Lewis 2021, Thompson 2021].

j- Regularne i nadmierne stosowanie substancji dezynfekujacych moze do-
prowadzi¢ do rozwoju patogendéw opornych na Srodki przeciwdrobno-
ustrojowe [Halperin 2021, Makary 2021, Rezasoltani 2020].

k. Regularna dezynfekcja powierzchni prowadzi do zmniejszenia réznorod-
noSci mikrobiomu i zwigksza roznorodnos¢ genow zwigzanych z oporno-
Scig [Mahnert 2019]. Stafa ekspozycja bakterii na subhamujace st¢zenia®
niektdrych srodkdw biobojczych stosowanych do dezynfekcji powierzchni
moze powodowac silng adaptacyjng odpowiedZ komodrkowa, co skutkuje
stabilng tolerancja na Srodki biobojcze, a w niektorych przypadkach nowa
opornoscig na antybiotyki [Kampf 2018].

. Proponuje si¢ rutynowe czyszczenie powierzchni publicznych i roz-
wazenie ich dezynfekcji tylko wtedy, gdy istnieja dowody na to, ze po-
wierzchnia jest zanieczyszczona wystarczajaca iloScig zakaznego wirusa
i prawdopodobnie przyczyni si¢ do przenoszenia wirusa, ktdrego nie
mozna kontrolowa¢ innymi Srodkami, takimi jak na przyktad zwykie
czyszczenie powierzchni lub mycie rak [Kampf 2021].

2. Dystans:

a. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) na podstawie sfinansowanego
przez siebie badania (systematycznego przegladu i metaanalizy) uzasad-
niafa koniecznoS$¢ zachowania fizycznej odlegtosci 1 m lub wigcej w celu
ograniczenia rozprzestrzeniania SARS-CoV-2 [Chu 2020]. Wczesniejsze
badania sugerowaly zachowanie jeszcze wickszego dystansu w celu ogra-
niczenia transmisji wirusa (minimum 1,83 m) [Zhao 2020].

BIAtA KSIEGA PANDEMII KORONAWIRUSA

8 MIC - minimalne st¢zenie hamujace (ang. minimum inhibitory concentration) — najmniejsze st¢zenie
Srodka biobojczego hamujace wzrost drobnoustrojow.
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b. Publikacja Jones i in. [Jones 2020]: Obecne zasady dotyczace bezpiecz-

nego dystansu fizycznego opierajq si¢ na przestarzalych/nieaktualnych da-
nych. Na dystrybucje czasteczek wirusa wptywa bowiem wiele czynnikow,
w tym przeptyw powietrza. Dowody sugeruja, ze SARS-CoV-2 moze
przeby¢ odlegtos¢ wigksza niz 2 m na przyktad podczas kaszlu lub krzyku.
Zasady dotyczace dystansu powinny odzwierciedla¢ wiele czynnikow,
ktore wptywaja na ryzyko, w tym wentylacje oraz miejsce i czas ekspozyciji.
Wedtug Centre for Evidence-Based Medicine okreSlenie wzglednego
ryzyka zakazenia si¢ SARS-CoV-2 dla roznych odlegtosci poprzez kon-
takt bezposredni jest trudne do oszacowania na podstawie dost¢pnych
badan. ,,Pojedyncze progi dystansu spotecznego, takie jak obecna zasada
2 metrow, nadmiernie upraszczaja zlozone ryzyko transmisji, ktore jest
wieloczynnikowe. Dystans spoteczny nie jest magicznym Srodkiem elimi-
nujacym ryzyko. Stopniowane podejscie do fizycznego dystansu, ktore
odzwierciedla indywidualne otoczenie, przestrzefi wewngtrzng i klima-
tyzacj¢ oraz inne czynniki ochronne, moze byC najlepszym sposobem
zmniejszenia ryzyka” [CEBM 2020].

Zachowanie dystansu zmniejsza ryzyko infekcji i nie stanowi istotnego za-
grozenia dla zdrowia, dlatego nalezy uznac, ze w szczegOlnych sytuacjach
(podwyzszone ryzyko infekcji i ciezkiego przebiegu choroby) korzys¢ z tej
interwencji przewyzsza ryzyko (skutki psychospoteczne) i moze bycC sto-
sowane na zasadzie ostroznosci. Biorac jednak pod uwage (1) istotny
udziat drogi aerozolowej w transmisji SARS-CoV-2, (2) na ogot przelotny
(krotkotrwaty) kontakt z druga osobg w przestrzeni publicznej, (3) pomi-
jalng transmisj¢ wirusa w przestrzeni otwartej, (4) dyskusyjne znaczenie
bezobjawowej transmisji w rozprzestrzenianiu si¢ wirusow uktadu odde-
chowego (5) i niskie ryzyko ci¢zkiego przebiegu i zgonu COVID-19 dla
wiekszosci populacji, mozna uznaé, ze zachowanie dystansu ma niska
skuteczno$¢ bezwzgledna [dowody dotyczace transmisji SARS-CoV-2
zamieszczono w rozdziale dotyczacym oceny masek — przyp. autora].

3. Badania przesiewowe temperatury:
a. Bezdotykowe reczne termometry na podczerwiefi sg czesto niedo-

ktadne ze wzgledu na czynniki Srodowiskowe (np. odleglos¢ od czujnika,

DYSTANSOWANIE SPOtLtECZNE, BADANIA PRZESIEWOWE ..
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temperatura otoczenia, wilgotnos¢), efektywnos¢ zalezng od obstuguja-
cego oraz niestabilne dziatanie urzadzenia i specyfike osob badanych (np.
podwyzszona temperatura ciata z powoddw innych niz infekcja) [Halperin
2021, Kojima 2021, Normile 2020, Dzien 2021, Wright 2021, Aw 2020].
Goraczka jest stabym czynnikiem réznicujgcym obecnoS¢ lub brak zaka-
zenia SARS-CoV-2, a stosowanie lekow przeciwgoraczkowych moze ma-
skowa¢ objawy. Wszechobecne stosowanie termometrOw i uzaleznianie
od ich wynikdw pomiaru wydawania zezwolefi na wejsScie do placowek
publicznych jest zatem nieskuteczne. Systematyczny przeglad badan do-
tyczacych praktyk przesiewowych przy wychodzeniu i wchodzeniu do
roznych pomieszczeni (np. kwestionariusze objawOw, pomiar tempera-
tury ciata) podczas poprzednich epidemii grypy A(HIN1), wirusa Ebola
1 zespotu ostrej niewydolnoSci oddechowej (SARS) wykazat wyjatkowo
niska uzytecznoS¢ lub nieprzydatno$¢ w roéznicowaniu zakazonych od
niezainfekowanych [Halperin 2021, Mouchtouri 2019]. W przypadku
COVID-19 zgioszono podobne wyniki — podczas takich praktyk przesie-
wowych wykryto tylko bardzo maly odsetek przypadkow zakazenia SARS-
-CoV-2 [Halperin 2021, Mouchtouri 2020].

Przeprowadzone w australijskim szpitalu badania przesiewowe tempera-
tury prowadzone pod katem goraczki nie byly na tyle czufe, by wykryc
pacjentow z SARS-CoV-2 [Mitra 2020].

Mierzenie temperatury do badania przesiewowego pod katem COVID-19
w Srodowisku spotecznym prawdopodobnie przyczyni si¢ do tego, ze
przeoczy si¢ wiekszosS¢ pacjentdw z aktywna chorobg [Vilke 2020].
,Pomiar temperatury ciala za pomocg bezdotykowych termometréw na
podczerwiefi ma niewielkg wartoS¢ w wykrywaniu COVID-19. Co wigcej,
daje fatszywe poczucie ochrony przed chorobg, a jednoczeSnie moze
przyczynia¢ si¢ do dyskryminacji osob, ktdre moga miec goraczke z in-
nych powodow takich jak leczenie onkologiczne, gdzie goraczka jest
czesta konsekwencjg dziatan terapeutycznych” [Pana 2021].

Szereg argumentOw przemawiajacych za nieskutecznoscig badania tempe-
ratury pod katem choroby COVID-2019 za pomoca bezdotykowych ter-
mometrow na podczerwieni wymieniono w pracy pogladowej Wright 2021.



4. Restrykcje zwigzane z podrozowaniem:

a.

Wywieraja znaczny wplyw na Swiatowy handel i gospodarke, a takze na
inne systemy, w tym system mi¢dzynarodowej pomocy humanitarnej
[Halperin 2021, Haug 2020].

Generujg fatszywe poczucie bezpieczefistwa, zniechgcajg podroznych do
bezposrednich kontaktow z wtadzami i potencjalnie mogg sktaniac niektore
kraje do utajniania informacji [Halperin 2021, Devi 2020, Grubaugh 2021].
Zamykanie mi¢dzynarodowych granic ladowych lub wymaganie posia-
dania negatywnego wyniku testu RT-PCR w przypadku wjazdu do krajow,
w ktorych SARS-CoV-2 jest juz szeroko rozpowszechniony, nie ma uza-
sadnienia zarOwno z perspektywy epidemiologicznej, jak 1 z punktu wi-
dzenia praw czlowieka [Halperin 2021]. Srodki takie jak zamykanie
granic, lockdown i wysoki wskaznik przeprowadzania testow w kierunku
SARS-CoV-2 nie byly skorelowane ze statystycznie istotnym zmniejsze-
niem liczby krytycznych przypadkow lub SmiertelnoSci ogolnej zwigza-
nych z COVID-19 [Chaudhry 2020].

Rutynowe stosowanie kwarantanny po przyjezdzie i rdéznych innych
procedur kontroli (np. pomiary temperatury i kwestionariusze zdro-
wotne na lotniskach) jest w duzej mierze nieskuteczne [Halperin 2021,
Normile 2020].

Natozenie ograniczefi dotyczacych podrdzy nie zapobiega rozprzestrze-
nianiu si¢ nowych wariantow wirusa, poniewaz ich (naukowe) odkrycie
jest zwykle nieco opdznione w stosunku do ich pojawienia si¢ w danej
spotecznosci, a wykrycie w lokalnym Srodowisku czesto zalezy bardziej
od tego, ktore lokalizacje przeprowadzajg rutynowy nadzor genomiczny
(sekwencjonowanie pobranych wymazow) niz od miejsca faktycznego
powstania nowych wariantow [Halperin 2021, Grubaugh 2021].
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7. MASKI

Opracowanie: dr n. med. Piotr Witczak

Streszczenie

Wedtug medycyny opartej na dowodach naukowych (evidence-based medicine;
EBM) najlepsze dostgpne dane, tj. kontrolowane badania randomizowane (rando-
mized controled trials; RCT) 1 metaanalizy iloSciowe badaf RCT, nie wykazujg jed-
noznacznej korzysci z noszenia masek w zapobieganiu infekcji wirusowych uktadu
oddechowego. To oznacza, ze maski sg nieskuteczne lub ich skutecznos¢ jest zbyt
mata, aby mogta zostac jednoznacznie wykazana przez nauke. Istnieje wiele badan
nierandomizowanych, ktore sugeruja skuteczno$¢ masek w zapobieganiu COVID-19,
ale ze wzgledu na liczne czynniki zakltocajace wynik (obnizajace jakoS¢ dowodu
naukowego) nie powinny dominowa¢ nad wnioskami z badan randomizowanych,
ktore stojg wyzej w hierarchii wiarygodnoSci od badan nierandomizowanych. Szereg
badan wskazuje rowniez, ze maski noszone podczas zabiegdw chirurgicznych nie
chronig przed zanieczyszczeniem infekcyjnym rany.

Przyczyny braku lub niskiej skutecznosci masek mogg leze¢ w m.in. w: (1) istotnym
udziale drogi aerozolowej w transmisji SARS-CoV-2 (niewystarczajaco skuteczna
filtracja wdychanego i1 wydychanego powietrza), (2) ich nieszczelnoSci generujgcej
silne strumienie powietrza w bok, do tytu i w gore/dot od osoby noszacej maske,
(3) niskim ryzyku zarazenia si¢ w przelotnym kontakcie w przestrzeni otwartej
ogotem, a w szczegblnosci od osoby bezobjawowej oraz w braku efektywnego zatrzy-
mywania przez mask¢ aerozolu w przestrzeniach zamknigtych, (4) nieprawidtowym
uzytkowaniu i niewystarczajacej dyscyplinie noszenia masek, (5) zwiekszaniu ryzyka
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samozakazenia/infekcji/cigzkiego przebiegu z powodu np. efektu Foegena®, genero-
wania drobniejszych aerozoli®é, zanieczyszczen mikrobiologicznych obecnych w ma-
teriale i na powierzchni maski.

Nie brakuje badan wskazujacych na istotne klinicznie niepozadane skutki medyczne
noszenia masek takie jak zespot wyczerpania wywolanego maska (Mask-Induced
Exhaustion Syndrome; MIES), odchylenia od normy parametréw fizjologicznych
(np. wzrost stezenia dwutlenku wegla we krwi, wzrost ciSnienia krwi) czy wdychanie
toksycznych zwiazkow pochodzacych z materiatow uzytych do produkcji masek.

Masowe stosowanie masek (1) generuje istotne straty zdrowotne przy braku lub
niewielkiej skutecznosci, (2) nie jest efektywne kosztowo®, (3) rodzi szereg watpli-
wosci etycznych i prawnych, (4) stanowi istotne zagrozenie ekologiczne, (5) jest
nieuzasadnione wobec skali zagrozenia epidemiologicznego zwigzanego z korona-
wirusem. Nalezy uzna¢ za wysoce prawdopodobne, Ze straty (zdrowotne, eko-
nomiczne, ekologiczne) wynikajace z masowego stosowania masek (zar6wno
w przestrzeniach otwartych, jak i zamknietych) przewyzszaja jakiekolwiek
potencjalne korzysci.

Ocena skutecznosci

1. Podstawag oceny kazdej interwencji medycznej wediug medycyny opartej na
dowodach (EBM) sg randomizowane kontrolowane badania kliniczne (RCT):
,DosSwiadczenie kliniczne lub badania obserwacyjne nigdy nie powinny by¢
wykorzystywane jako jedyna podstawa oceny efektow interwencji — zawsze
potrzebne sa randomizowane badania kontrolowane” (RCT) [Jakobsen 2013,
Meldrum 2000].

8 Czasteczki wirusa, ktore dostaja sic do materiatu maski (lub wykrztuszane w kropelkach §liny), sa po-
nownie wdychane z bardzo matej odleglosci (przyp. autora).

8 Maski produkuja drobniejsze aerozole, ktore leca dalej i pozostajg zawieszone w pomieszczeniu diuzej
niz wigksze czasteczki aerozolu uwalniane przez osoby bez masek (przyp. autora).

87 Chodzi o przyjete progi kosztowej efektywnosci (opiacalnosci) dla technologii medycznych zgodnie
z wytycznymi WHO. Uwzgledniaja produkt krajowy brutto i inkrementalny wspoiczynnik opfacalnosci
(ICER). ICER o wartosci od jednego do trzech PKB uznawany jest za optacalny (przyp. autora).



2. Powyzsza reguta odnosi si¢ roOwniez do masek, co zostato potwierdzone
przez m.in.:

a. Xiao 2020: ,Naszym celem byto zidentyfikowanie randomizowanych
badan kontrolowanych (RCT) [...] dla kazdego z tych Srodkdéw [ochrony
indywidualnej, w tym masek], poniewaz RCT zapewniaja najwyzsza ja-
kos¢ dowodow”.

b. Dugré 2020: ,Badania obserwacyjne sa obarczone wysokim ryzykiem
biedu, bo uzywanie masek moze po prostu porownywac ludzi bardziej
ostroznych do mniej ostroznych. Aby okresli¢ rzeczywisty wplyw masek
na zapobieganie zakazeniom, wymagane sg dane z RCT”.

c. Tabatabaeizadeh 2021:  Niezb¢dne sa dobrze zaprojektowane na calym
Swiecie badania, takie jak randomizowane badania kontrolne, w celu
oceny najlepszych opcji ochrony przed SARS-CoV-2".

3. Do rzetelnej naukowej oceny skutecznoSci noszenia masek niezbg¢dne jest
przeprowadzenie RCT uwzgledniajacego ,,zakazenie potwierdzone labo-
ratoryjnie”, poniewaz (1) skuteczno$¢ masek jest relatywnie niewielka w po-
rOwnaniu z innymi znanymi i nieznanymi czynnikami, (2) sq duze roznice
w zakaznosci i podatnosci na infekcje w zaleznoSci od cech demograficznych,
(3) w kazdym badaniu nierandomizowanym i niekontrolowanym istnieje duze
prawdopodobienstwo biedu systematycznego w pozyskiwaniu/selekcji i inter-
pretacji danych, (4) badania nieuwzgledniajace ,,zakazenia potwierdzonego
laboratoryjnie” (verified outcome) sg bardziej podatne na stronniczos¢ rapor-
towania [Rancourt 2021a].

4. W momencie prac nad niniejszym opracowaniem w literaturze naukowej
dostepnych jest 16 badan RCT oceniajacych skuteczno$¢ masek w zapo-
bieganiu transmisji wirusOw uktadu oddechowego w poréwnaniu z grupg
kontrolng (osoby bez maski) [Aiello 2010, Aiello 2012, Abdin 2005, Bara-
sheed 2014, Alfelali 2020, Canini 2010, MacIntyre 2009, Maclntyre 2016,
Simmerman 2011, Cowling 2008, Cowling 2009, Suess 2012, Larson 2010,
Jacobs 2009, Bundgaard 2021, Abaluck 2021] i tylko w 2/16 prob klinicznych
wykazano istotng statystycznie korzyS¢ masek [Barasheed 2014, Abaluck
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dotyczacych skutecznoSci noszenia masek w spotecznosci (studenci w aka-

demikach, pielgrzymi) oraz w jednym z jednego badaniu RCT obejmujacym

Srodowisko opieki zdrowotnej (pracownicy szpitala).

5. Wsrod dostepnych RCT na temat skutecznoSci masek tylko dwie proby kli-
niczne dotycza wytacznie COVID-19:

a. Bundgaard 2021 (DANMASK): nie potwierdzono statystycznie istotnej
roznicy miedzy grupa otrzymujaca zalecenie noszenia maski chirur-
gicznej poza domem a grupg kontrolng (badanie przeprowadzono w Dani
i obejmowato 4862 uczestnikow przebywajacych poza domem wiecej niz
3 godziny dziennie). Badanie ma wiele ograniczefi, m.in.: subiektywne
zglaszanie przestrzegania noszenia masek przez uczestnikow (brak ze-
wnetrznej, obiektywnej kontroli, czy uczestnicy rzeczywiscie nosili maski),
nie zostato zaprojektowane do stwierdzenia, czy maska chroni przed za-
kazaniem innych osob, nie uwzgledniato, czy uczestnicy z dodatnim wy-
nikiem testu na COVID-19 zostali zakazeni w domu, w ktorym maski nie
noszono [Liu 2021].

b. Abaluck 2021 (na podstawie [Liu 2021]): Badanie obejmuje 342 000 do-
rostych 0sob z 600 wiosek w Bangladeszu. Umieszczenie uczestnikow ba-
dania w grupie interwencji (m.in. bezptatne maski, informacje o znaczeniu
maskowania, zachecanie do noszenia masek przez lokalnych liderow, przy-
pominanie 0 noszeniu masek, np. poprzez wysytanie SMS-0w na prywatne
numery uczestnikow badania) zwigkszyto maskowanie o 28,8 punktow
procentowych (p.p.) (z 13,3% do 42,3%). Uczestnicy w wioskach z grupy
kontrolnej (13 893 o0s6b) zgtaszali o 1 p.p. wyzszy wskaznik objawow cho-
roby przypominajacej COVID-19 niz uczestnicy w wioskach objetych in-
terwencjg i noszacy maski (13273 osob, czyli 8,6 v. 7,6%; gdzie p%=0.000).
Podobne niewielkie wzgledne r6znice odnotowano w przypadku pierw-
szorzedowego punktu koficowego badania, tj. objawowej seroprewalencji
(dodatnie wyniki badania krwi plus objawy COVID-19), przy wskaznikach
prewalencji dla grupy kontrolnej 1 interwencji odpowiednio 0,80% 1 0,71%
(p=0,043). Badacze przedstawili rowniez wyniki wedfug rodzaju maski,

88 P - ang. p value, warto$¢ p lub prawdopodobiefistwo testowe (przyp. red.).



stwierdzajac, ze maski chirurgiczne zmniejszyly wskazniki seroprewalencji
objawowej 0 0,09 p.p. w pordwnaniu z grupa kontrolng (0,67% w porow-
naniuz0,76%, p=0,043), ale maski odziezowe nie zapewnialy statystycznie
istotnej redukcji wskaznika (maska odziezowa: 0,74%, kontrola: 0,76%,
p=0,540). Drugorzedowy punkt koficowy, tj. objawy bez potwierdzenia
serologicznego, przemawial na korzySC noszenia masek, ale ten punkt
koficowy jest wysoce podatny na biedy systematyczne, a r6znica w pod-
grupie z maska odziezowa, chociaz granicznie istotna statystycznie, byta
mniejsza niz 1 p.p. (grupa z maskg z odziezowa: 7,9% v. 8,6%, p=0,048).
Zglaszanie objawOw przez spolecznosci przypisane do grupy interwencji
(wigkszy odsetek populacji noszacej maski) moze byC subiektywne, a bar-
dziej rygorystyczny punkt koncowy uwzgledniajacy potwierdzenie labora-
toryjne diagnozy nie wykazat zadnych korzySci. Badanie przeprowadzone
w Bangladeszu odnosi si¢ do wyjatkowych warunkow tego regionu. Na-
turalna odpornoS¢ na poczatku badania byta bardzo niska ze wzgledu
na maltg liczb¢ przypadkéw, szczepienia byty w duzej mierze nieobecne,
a dzieci i szkoly nie zostaly uwzglednione.

Wedtug niezaleznej analizy przeprowadzonej przez dra Denisa Ran-
courta (ponad 100 artykutow w recenzowanych periodykach naukowych,
prawie 6000 cytowan, wskaznik Hirscha = 41) badanie Abaluck 2021 jest
wadliwe i nie powinno by¢ brane pod uwage w decyzjach dotyczacych
zdrowia publicznego [Rancourt 2021].

6. Jeszcze wyzej w hierarchii dowodow zgodnie z medycyng oparta na dowodach
naukowych (Evidence-based medicine, EBM) znajduja si¢ metaanalizy, w szcze-
golnosci metaanalizy iloSciowe obejmujace badania RCT [Murad 2016].

7. W trakcie prac nad niniejszym raportem w literaturze naukowej jest 18 ilo-
sciowych dowodow metaanalitycznych dotyczacych skutecznosci sto-
sowania masek w zapobieganiu wirusowym infekcjom drog oddechowych.
Z 18 metaanaliz iloSciowych pieC jest niejednoznacznych (autorzy publikacji
we wnioskach nie wskazywali jednoznacznie na skutecznos$¢ lub brak sku-
tecznoSci masek) [Aggarwal 2020, Jefferson 2020, Perski 2020, Leila 2020,
Nanda 2021] i trzy krytyczne [GOmez-Ochoa 2021, Wang 2020, Xiao 2020]
stwierdzajace brak skutecznosSci noszenia masek w miejscach publicznych.
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Dziewi¢¢ metaanaliz popiera maski w przestrzeni publicznej na ograniczo-
nych dowodach, gtéwnie na podstawie zasady ostroznosci (oparta na zato-
zeniu, Ze maski mogg pomoc, a raczej nie zaszkodza oraz na podstawie ob-
serwacji lub innych dowodow posrednich) [Brainard 2020, Chaabna 2020,
Chu 2021, Liang 2020, Ollila 2020, Li 2021, Tabatabaeizadeh 2021, Coc-
lite 2021, Talic 2021]. Ostatnia metaanaliza Li 2022 sugeruje, ze stosowanie
masek moze zmniejszyC infekcje drog oddechowych w populacji ogdlne;.
Uwzglednia jednak osiem badafi RCT (ich metaanaliza wykazata istotny sta-
tystycznie efekt ochronny, ale na granicy istotnosci statystycznej: OR¥ = 0,84;
95% CI*: 0,71-0,99), ktore byly juz zawarte w poprzednich metaanalizach,
wigc opiera si¢ na tych samych badaniach. Wykazano rowniez znaczacy efekt
ochronny, jesli czas uzywania maski byt dtuzszy niz dwa tygodnie. Wynik ten
opiera si¢ tylko na dwoch badaniach RCT tego samego autora. Warty uwagi
jest niniejszy fragment ze wstepu do tego opracowania:

Skuteczno$¢ stosowania masek w zapobieganiu infekcjom drég oddechowych jest
nadal kontrowersyjna [...]. Kilka randomizowanych kontrolowanych badan (RCT)
dotyczacych skutecznos$ci masek przeprowadzono w zbiorowosciach lokalnych,
w tym w gospodarstwach domowych, akademikach uniwersyteckich i namiotach
pielgrzymkowych Hajj Pilgrims. Bioragc pod uwage, ze wiele badan przeprowadzono
tylko w ciagu jednego sezonu i w warunkach stabej dyscypliny uzytkowania, nadal
nie sg one w stanie dostarczy¢ rozstrzygajacych wynikow. Wczesniejsze badania
obejmujace dwie metaanalizy dotyczace skutecznosci stosowania masek w zapo-
bieganiu przenoszeniu grypy pandemicznej rowniez dostarczyly niespojnych wnio-
skow, podczas gdy niedawna metaanaliza obejmujaca 14 randomizowanych badan
kontrolowanych nie potwierdzita istotnego wplywu na przenoszenie grypy potwier-

dzonej laboratoryjnie.

Ostatnio w mediach duzy rozgtos uzyskala metaanaliza opublikowana na
tamach ,,British Medical Journal” [Talic 2021]. Wyniki tej pracy sugeruja,

% Ang. odds ratio, iloraz szans (przyp. red.).
% Ang. confidence interval, przedzial ufnosci (przyp. red.).



10.

ze maski redukuja czgstos¢ wystepowania COVID-19 o 53%. Nalezy zwrdcic
uwage, Ze wspomniana metaanaliza dla masek uwzglednia tylko jedno ba-
danie randomizowane [Bundagaard 2021] (ktore nie wykazato istotnej sta-
tystycznie korzySci), a pozostate uwzglednione w analizie badania to eks-
perymenty obserwacyjne o nizszej wartoSci naukowej. Dlatego wnioski z tej
publikacji stojg w sprzecznoSci z wnioskami z przegladu systematycznego
literatury obejmujacej badania wyltacznie randomizowane. Metaanalizy
przede wszystkim analizowaly te same RCT, ale wykorzystywaly rézne me-
todologie, a czasem obejmowaly r6zne badania obserwacyjne (nieb¢dace ba-
daniami RCT), co obnizato ich wiarygodnos¢. W w spoteczenstwie odnosita
sie do masek wigkszos¢ prac dotyczacych stosowania masek chirurgicznych,

a nie odziezowych [Liu 2021].

Nalezy podkreslic, ze metaanaliza Jefferson 2020 to jedyne opracowanie tego

typu o wysokim stopniu jakoSci wedtug kryteriow AMSTAR 2 [FHI 2021],

dlatego wniosek autorow tej pracy powinien miec szczegblne znaczenie: ,,Nie

ma pewnosci co do skutecznoSci masek”.

Z uwagi na powyzsze korzySC z noszenia masek jest zbyt mata, aby mogta

zostac jednoznacznie wykryta przez nauke. Dlatego domniemanie, ze maski

na pewno dziafaja, jest btedne.

7 tego powodu na poczatku (dopdki nie bylo politycznie motywowanej nar-

racji w stosunku do noszenia masek) pandemii COVID-19 powyzszy wniosek

byt zgodny z opinig wielu decydentow, lekarzy i1 ekspertow:

a. Minister Zdrowia, prof. Lukasz Szumowski: ,Maseczki nie poma-
gaja. Nie wiem, czemu ludzie je nosza” [Szumowski 2020].

b. Marszalek Senatu, prof. Tomasz Grodzki (lekarz pulmonolog):
+W obronie przed koronawirusem wazne jest, zeby czesto dezynfekowac
rece 1 nosi¢ maseczki, gdy jesteSmy zakatarzeni lub czujemy si¢ grypowo”
[Grodzki 2020].

c. Dr hab. n. med. Jarostaw Pinkas: ,,Maseczki nie chronig przed zaraze-
niem koronawirusem! Noszenie ich przez osoby zdrowe jest kompletnie
bezsensowne. Sg one dla 0sdb chorych wiasnie po to, aby nie zarazaly in-
nych. Natomiast nie ma zadnego powodu, aby w naszym klimacie, w na-
szym kraju nosily je osoby zdrowe” [Pinkas 2020].
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d. Doktor Maciej Niwinski, przewodniczacy Zarzadu Regionu Sla-
skiego OZZL: ,7le uzyta maseczka staje sic bomba biologiczna.
Szkodzi, zamiast pomagac” [Niwinski 2020].

e. Dr Tomasz Ozorowski, mikrobiolog, byly prezes Stowarzyszenia
Epidemiologii Szpitalnej i przewodniczacy Zespotu Kontroli Za-
kazeni Szpitalnych: ,To daje ztudne poczucie bezpieczefistwa. Moze
tez prowadzi¢ do sytuacji, w ktorej maseczki zwiekszg ryzyko zakazenia,
poniewaz nie potrafimy z nich poprawnie korzystac. Dlatego nie powin-
niSmy robi¢ tego w taki sposdb, ze nosimy je wszyscy” [Ozorowski 2020].

f. Minister Zdrowia Holandii, Tamary van Ark: ,Poniewaz z medycz-
nego punktu widzenia NIE MA UDOWODNIONEJ SKUTECZNOSCI
maseczek, rada ministrow zdecydowata, ze nie bedzie ogolnokrajowego
obowiazku noszenia maseczek niemedycznych” [van Ark 2020].

g. Wirusolog, prof. Wlodzimierz Gut: ,Maska masce nie jest rowna. Te
chirurgiczne czy bawelniane majg chroniC nasze usta i nos, zebySmy ich
nie dotykali. Pami¢tajmy, ze maseczka nie gwarantuje, ze nie zarazimy si¢
wirusem. Odkryte zostajg nasze oczy, a przez nie tez moze przedostac si¢
wirus” [Gut 2020].

Nalezy podkreslic, ze od czasu powyzszych wypowiedzi nie pojawito si¢ zadne

przefomowe wysokiej jakoSci badanie, ktore uzasadniatloby zmiane zdania

w kwestii zasadnosci noszenia masek w okresie pandemii COVID-19 [patrz

punkty 1-8].

11. Najlepsze dostgpne dowody naukowe na skuteczno$¢ masek w wigkszosci do-
tyczg innych niz SARS-CoV-2 wiruséw uktadu oddechowego. Nalezy jednak
podkresli¢, ze w konteksScie mechanizmu dzialania masek ma to marginalne
znaczenie ze wzgledu na podobng droge transmisji (aerozolowa) wirusow
uktadu oddechowego [Wang 2021a]. Chociaz SARS-CoV-2 charakteryzuje si¢
wieksza zakaznoScia (wyzszy wspoOiczynnik RO) [Liu 2021a], to metaanaliza
opierajaca sie wytacznie na RCT i dotyczaca stricte SARS-CoV-2 nie potwier-
dzita istotnej statystycznie korzysci dla masek [Coclite 2021], a takze podkre-
Slita koniecznos¢ przeprowadzenia kolejnych wysokiej jakoSci badan RCT.
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12. Nie ma wysokiej jakosSci badan dotyczacych skutecznoSci masek w naste-
pujacych przypadkach: zdarzenia niepozadane, zgony, nasilenie choroby
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wirusowej, absencja, przyjecie do szpitala i powiklania zwigzane z chorobg

[FHI 2021a].

13. Sposrdd 15 jakoSciowych przegladéw systematycznych siedem stwierdza,
ze dowody na stosowanie maskowania spotecznosci sg stabe [Chou 2020,
Taminato 2020, Benkouiten 2014, Mostafaei 2020, bin-Reza 2012, Cowling
2010, Qaseem 2020], siedem ostroznie potwierdza, ze korzysci z maskowania
przewyzszaja ryzyko w roéznych warunkach, czesto przyznajac, ze dowody
maja jedynie niska lub umiarkowang jakos¢ [Howard 2021, Jain 2020, Santos
2020, Chandini 2020, Abboah-Offei 2020, Smith 2020, Camargo 2020], nato-
miast jeden jednoznacznie dowodzi, ze maski sg korzystne [Gupta 2020]. Po-
mimo roznych wnioskow, te 15 przegladdw jakoSciowych w znacznej mierze
nie wnosi nic nowego i gtownie ocenia omowione juz powyzej dowody.

14. Nie wykazano zwiazku mi¢dzy obowigzkiem lub uzywaniem masek a zmniej-
szonym rozprzestrzenianiem si¢ COVID-19 w USA [Guerra 2021].

15. Analiza danych z 35 krajow europejskich dotyczaca zachorowalnosci, Smier-
telnoSci 1 uzywania masek w okresie jesiefi-zima 2020-2021 wykazata brak
negatywnych korelacji miedzy uzywaniem masek a przypadkami COVID-19
1 zgonami, co sugeruje, ze powszechne stosowanie masek w szczycie sezonu
infekcyjnego nie byto w stanie zredukowac transmisji COVID-19 [Spira 2022].

16. ,,Obowigzek stosowania masek w szkofach nie wigzat si¢ z mniejszg zapa-
dalnoScig na SARS-CoV-2 lub mniejszg transmisja, co sugeruje, ze ta inter-
wengcja nie byta skuteczna” [Coma 2022].

17. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Centrum ds. Kontroli Choréb
(CDC) i Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb
(ECDC) przyznaja, ze dowody na skutecznoS$¢ masek sg niewystarczajace:

a. ECDC, 15.02.2021: ,Dowody dotyczace skutecznoSci masek medycz-
nych w zapobieganiu COVID-19 w spofecznosci sg zgodne w zakresie
niewielkiego lub umiarkowanego efektu ochronnego, ale nadal istniejg
znaczace niepewnosci co do wielkosci tego efektu. Dowody na skutecz-
noS¢ niemedycznych masek, osfon twarzy i respiratorow”! w spotecznosci
sa skape i bardzo mato wiarygodne” [ECDC 2021].
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b. WHO, 1.12.2020: ,,Obecnie istnieja tylko ograniczone i niespdjne dowody
na poparcie skutecznoSci powszechnego noszenia masek przez osoby
zdrowe w spotecznosci w celu zapobiegania infekcjom wirusowym drog
oddechowych, w tym SARS-CoV-2” [WHO 2020].

c. Matthews 2021: ,Mimo braku dowodow z badan RCT, ktore wskazywa-
tyby na dodatkowy wplyw masek na tagodzenie transmisji SARS-CoV-2,
CDC zalecifo stosowanie masek w miejscach publicznych dla efektu
ochronnego, nie tylko w celu kontroli Zrodia zakazenia (wsrdd osob z ob-
jawami), ale takze dla 0s6b zdrowych”.

Takie polityczne decyzje Swiatowych i krajowych agencji ds. zdrowia sprawily,

ze autorzy wielu publikacji, pomimo braku twardych dowodow naukowych,

odwazniej w swoich pracach formutowali wnioski zgodne z przyjeta przez te
agencje narracja.

18. Dowody mechanistyczne (zestawione w publikacjach Liu 2021 i GOV.UK
2020) wskazuja na wyrazng korzyS¢ stosowania masek, ale opierajg si¢ na
zastepczych punktach koficowych (takich jak dyspersja kropli) jako czynni-
kach posredniczacych w przenoszeniu choroby. Nie odpowiadajg rOwniez na
pytanie, czy obserwowane korzySci beda istotne klinicznie w odniesieniu do
potwierdzonych laboratoryjnie infekcji przy licznych czynnikach behawioral-
nych obecnych w warunkach rzeczywistych [Liu 2021].

19. Jest wicle badan nierandomizowanych [Lyu 2020, Hatzius 2020, Van Dyke 2020,
Chernozhukov 2021, Karaivanov 2021, Mitze 2020, Gallaway 2020, Cheng 2020,
Wang 2020, Joo 2020, Guy 2021, Adjodah 2021, Leffler 2020, Seres 2020, Daisuke
2020, Kenyon 2020, Freedman 2020, Payne 2020, Kwon 2021, Rader 2021, Leech
2021, Aravindakshan 2021, Cheng 2020], ktore sugerujg skutecznoS¢ masek w za-
pobieganiu COVID-19, ale ze wzgledu na liczne czynniki zaklocajace nie powinny
dominowac nad przedstawionymi powyzej dowodami z badan randomizowanych.

Bez randomizacji eksperymenty w warunkach naturalnych® i inne dowody obserwa-

cyjne [dotyczace masek — przyp. autora] dostarczajq jedynie stabych dowoddw na ich

%2 Badanie obserwacyjne, w ktorym do odpowiedzi na okreSlone pytanie wykorzystuje si¢ zdarzenie lub
sytuacje, pozwalajace na przypadkowe lub pozornie przypadkowe przyporzadkowanie badanych do roz-
nych grup (przyp. red.).
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skuteczno$¢. Nawet jeSli wykazuja znaczace roznice we wskaznikach infekcji, to po-
rownywane grupy moga nie mie¢ podobnych cech, co uniemozliwia wnioskowanie
przyczynowe. Na przykiad poréwnania geograficzne nie uwzgledniaja mozliwoSci,
ze w lokalizacjach, w ktérych decydenci majg wystarczajace poparcie polityczne, aby
wprowadzi¢ obowiazek maskowania, populacje prawdopodobnie b¢dg mie¢ rézne na-
stawienie do COVID-19, ktére mogtyby wptynaé na zachowanie inne niz [przestrze-
ganie] noszenia masek. W czterech eksperymentach naturalnych zmierzono wskazniki
uzywania masek, ale kazdy z nich opierat si¢ na zgtoszonych ankietach, ktore sa po-
datne na stronniczo$¢ i mogg nie odzwierciedlac rzeczywistego zachowania. Na przy-
ktad jedno z badafi wykazato, ze podczas gdy tylko 12% ankietowanych os6b przyznato
si¢ do nienoszenia maski, u 90% zaobserwowano, ze jej nie nosi, co autorzy opisali
jako ,duza i statystycznie istotng rozbiezno$¢”. Nizsze wskazniki zachorowan po
wprowadzeniu nakazow maskowania mogg by¢ spowodowane roznicami skionnosci
do reagowania na nowe informacje, na przyktad zwickszeniem higieny rak, dobro-
wolnymi ograniczeniami biznesowymi, oddaleniem fizycznym lub skroceniem czasu
przebywania poza domem badZ uczestnictwa w niektérych czynnosciach. Mozliwe,
ze nakazy dotyczace noszenia masek zmniejszaja wskaZzniki infekcji w wyniku komuni-
katow w mediach lub oSwiadczen urzednikow zdrowia publicznego, ktore zwickszaja
Swiadomos$¢ publiczng, lub zmniejszajg che¢ osob do pokazywania si¢ w przestrzeni
publicznej, w ktdrych wymagane s maski, niz poprzez bezposredni efekt masek w za-

kresie ograniczania transmisji wirusa w miejscach publicznych [Liu 2021].

20. Niektore modele wskazujg na skuteczno$¢ maskowania spotecznosci, suge-

rujac duze korzystne efekty [Eikenberry 2020, Stutt 2020], ale opierajg si¢
one na zbyt optymistycznych zalozeniach, ze maski zmniejszaja transmisj¢
SARS-CoV-2 0 40-50% [Gakidou 2020, IHME 2021, Filonets 2021], co nie
ma wystarczajacego poparcia w istniejacych danych [patrz punkty 1-13].

21. W oficjalnym dokumencie opublikowanym przez rzad Wielkiej Brytanii pod-

sumowano dotychczasowe dowody dotyczace stosowania masek w spotecz-
noSci w zakresie przenoszenia SARS-CoV-2 [GOV.UK 2020]:
a. Dowody poSrednie:
i. Badania mechanistyczne nad wplywem stosowania masek na wyda-
lanie wirusa u pacjentow z objawami obejmujg niewielu pacjentow, ale
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pokazuja, ze maski zmniejszajq wydalanie zakaznych czgstek, a zatem
mogq zmniejszac przenoszenie, jesli s3 noszone przez osoby zakazone.

ii. Modelowania (symulacje komputerowe — przyp. autora) majg
charakter teoretyczny i w duzym stopniu zalezg od poczatkowych
zatozen skutecznoSci maski. Wskazujg na potencjalng duza korzys¢
z powszechnego noszenia masek, zwlaszcza jesli zatozy sie, ze maski
sq wysoce skuteczne. W kontekscie ograniczonej dostepnosci masek
modele sugeruja, ze podaz powinna by¢ ukierunkowana na objawo-
wych pacjentdéw zakaznych i tych z wysokim ryzykiem ci¢zkiej choroby.

Dowody bezposrednie:

i. Istnieja stabe dowody na to, ze uzywanie masek przez osoby z obja-

wami moze zmniejszyC transmisje.
ii. Dowody z randomizowanych badan nie wykazuja ochronnego dzia-

tania_masek w warunkach Srodowiskowych, ale czesto ma na nie
wplyw niska dyscyplina noszenia.
iii. Dowody z badaf obserwacyjnych zwykle potwierdzaja ochronny

efekt noszenia masek w spolecznosci, ale wyniki sa niejednorodne
i podlegaja powaznym btedom i pozostatym zakiGceniom.

22. Dlaczego najlepsze dostepne dowody (RCT i metaanalizy) oceniajace sku-

tecznoS¢ masek w zapobieganiu infekcji wirusowych nie wykazuja jedno-

znacznej korzysci?

d.

Istotny jest tu udzial drogi aerozolowej w transmisji SARS-CoV-2
[Jayaweera 2020, Klompas 2020, Anderson 2020, Fears 2020, Morawska
2020]. Powietrze wyrzucane z ptuc przenika przez maske lub optywa jej kra-
wedzie, a wraz z nim wydostajg si¢ aerozole [Liu 2021]. Krople aerozolu
mniejsze niz 10 um odparowuja, zanim spadng na ziemi¢ [Mittal 2020,
Shiu 2019, Tang 2006]. Kiedy mniejsze czasteczki odparowuja, mogg po-
zostawac zawieszone w powietrzu przez diugi czas 1 by¢ wdychane, poten-
cjalnie powodujac infekcje gtebiej w drogach oddechowych i przy nizszych
stezeniach. Sg one preferencyjnie generowane podczas zdarzen oddecho-
wych o wiekszej predkosci takich jak kaszel i kichanie, przy czym w jednym
badaniu stwierdzono, ze 99,9% czastek emitowanych przez osoby z przezie-
bieniem podczas kaszlu miato Srednic¢ mniejszg niz 5 wm, a inne wykazato,



ze ponad 97% kropelek emitowanych przez zdrowych ochotnikow w ba-
daniu miato Srednicg mniejszg od 1 wm. Dowiedziono, ze wydychane czastki
o Srednicy mniejszej niz S um przenoszg wiekszoSC wirusa w wydychanym
oddechu czlowieka oraz u pacjentow z infekcjami gornych drég oddecho-
wych, a pacjenci emitujg znacznie wigkszg liczbe podczas choroby niz po
wyzdrowieniu. Istotny fadunek wirusa moze by¢ wydychany na kropelkach
mniejszych niz 1 um, a skutecznos¢ filtracji masek odziezowych/chirurgicz-
nych dla czastek tej wielkoSci moze by¢ w zakresie 0-55% [Liu 2021].
Maski chirurgiczne i odziezowe moga generowac silne strumienie
powietrza w bok, do tylu i w gére od osoby noszacej maske. Osoby
przebywajace za osobg noszaca maske moga byC bardziej narazone na
kontakt z aerosolem wydychanym przez osobg¢ zamaskowang w porow-
naniu z osobg bez maski [Viola 2021].

Wedtug badan eksperymentalnych maski dziatajq jak nebulizatory® i pro-
dukujg drobniejsze aerozole, ktore leca dalej i pozostajg zawieszone
w pomieszczeniu diuzej niz wigksze czasteczki aerozolu uwalniane przez
osoby bez masek. Do tego dochodzi udowodnione empirycznie wirusowe
zanieczyszczenie masek [Kisielinski 2021a].

Nie wykazano réznic w skutecznos$ci miedzy maskami N95 i chi-
rurgicznymi, co sugeruje niewystarczajace blokowanie kropel i cza-
stek aerozolu. Trzy badania RCT [Loeb 2009, MacIntyre 2013, Radono-
vich 2019], pie¢ metaanaliz [Long 2020, Bartoszko 2020, Jefferson 2020,
Smith 2016, Barycka 2020] i jedno prospektywne badanie kohortowe
[Haller 2021] nie wykazaly istotnych statystycznie roznic mi¢dzy maskami
chirurgicznymi a N95 pod wzgledem ochrony przed infekcjami drog od-
dechowych. Natomiast jedno badanie wskazato, ze maski N95 zapewniajq
lepsza ochrong¢ niz maski medyczne wobec zgtaszanych przez noszacych
maski objawow klinicznych choroby ukfadu oddechowego, z wyjatkiem
grypopodobnych (Influenza-like ilness, ILI) [Offeddu 2017]. Wedtug dra
Denisa Rancourta: ,,Gdyby noszenie maski przynosito jakiekolwiek ko-
rzySci ze wzgledu na blokowanie kropel i czastek aerozolu, to noszenie

% Nebulizator to urzadzenie do wytwarzania leku pod postacig aerozolu (przyp. red.).
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respiratora (N95) powinno przynieS¢ wigksze korzySci w porownaniu
z maska chirurgiczna, ale kilka duzych metaanaliz i RCT udowodnito, ze
nie ma takiej wzglednej korzysci” [Rancourt 2020]. W 2008 roku w ba-
daniu oceniajagcym wydajnos¢ masek N95 i chirurgicznych wykazano,
ze te Srodki ochrony indywidualnej nie osiggaja oczekiwanego poziomu
ochrony przed bakteriami i wirusami; zawor wydechowy w respiratorze
N95 nie wptywa na ochrong drog oddechowych [Lee 2008]. Maski chirur-
giczne 1 N95 moga byC penetrowane bez istotnych przeszkod przez cza-
steczki aerozolu o Srednicy od 0,08 do 0,2 um [Lee 2008].

Maski FFP2 s3 przede wszystkim maskami do ochrony przed pylem
i uzywa si¢ ich gtownie na budowach. Wedtug Niemieckiego Towarzystwa
Higieny Szpitalnej obowigzkowe maski FFP2 bardziej szkodza, niz poma-
gaja [NTHS 2021]. Nalezy podkreslic, ze dla masek o wyzszym wskazniku
szczelnosci i filtracji nalezy spodziewac si¢ wyzszego ryzyka medycznych
skutkdw ubocznych [Sukul 2022, Fogen 2022, Martellucci 2022].

Niskie ryzyko zarazenia si¢ w przelotnym kontakcie w przestrzeni
publicznej. ,Organy odpowiedzialne za zdrowie publiczne definiujg
znaczng ekspozycje na COVID-19 jako kontakt twarzg w twarz w od-
legtosci szeSciu stop (183 cm — przyp. red.) z pacjentem z objawowym
COVID-19, ktory utrzymuje si¢ przez co najmniej kilka minut (a nie-
ktorzy mowia, ze diuzej niz 10 minut lub nawet 30 minut). Szansa na
»ztapanie” COVID-19 z przelotnej interakcji w przestrzeni publicznej jest
zatem minimalna” [Klompas 2020].

Niskie ryzyko zakazenia si¢ od osoby bezobjawowej. Osoby bezo-
bjawowe rzadko transmituja wirusa [Cao 2020, Gao 2020, Cheng 2020]
idzieje si¢ to zazwyczaj w gospodarstwach domowych, a nie przestrzeniach
publicznych [Zhang 2020, Thompson 2021]. Ponadto, jesli bezobjawowy
nosiciel zaraza, to przebieg infekcji u osoby zarazonej jest tagodny [Zhang
2020]. Bezobjawowa transmisj¢ podwaza rowniez fakt, ze osoby bezob-
jawowe majg wykrywalne komorki odpornosciowe T pamigci, specyficzne
wobec SARS-CoV-2 po ekspozycji na wirusa [Wang 2021], co kioci sie
z istotnym ryzykiem nosicielstwa i rozprzestrzeniania wirusa na inne osoby
(wyjasnienie: uktad odpornosciowy za pomoca komorek T pamigci szybko



rozpoznaje 1 eliminuje wirusa, ograniczajac lub uniemozliwiajac jego
namnazanie si¢ w ustroju). W Wielkiej Brytanii organ doradczy ,,Scientific
Advisory Group for Emergencies” zalecit odejscie od testowania 0sob bez-
objawowych, sugerujac, ze wigkszy udziat w ograniczeniu transmisji bedzie
miata diagnostyka osob wylacznie objawowych [GOV.UK 2020a]. Tlos¢
wirusa w wykastywanym powietrzu jest od tysigca do dziesieciu tysiecy
razy mniejsza niz w wymazach [Leung 2020], co odpowiada 10-14 cyklom
rt-PCR. Zatem dodatni wynik na podstawie wymazu przy Ct rownym 20
odpowiada wartoSci Ct 30-34 dla wykastanego powietrza. Zakazenia ludzi
sq praktycznie niemozliwe przy dodatnich wynikach testu rt-PCR dla war-
tosci Ct wynoszacej 33-34 [La Scola 2020]. W Swietle tych doniesiefi za-
kaznos¢ osoby bezobjawowe;j jest mato prawdopodobna.

Niskie ryzyko zakazenia si¢ w przestrzeni otwartej (liczba zakazen,
do ktoérych dochodzi na zewnatrz, wynosi mniej niz 1%) [Bulfone 2021,
Nooshin 2021, IrishTimes 2021].

Do powyzszych argumentow nalezy doda¢ nieprawidlowe uzytko-
wanie i niewystarczajaca dyscypline noszenia masek. Na og6t spo-
tecznos¢ nie zmienia masek odpowiednio czesto, dotyka gotfa dionig ich
zewnetrznej czesci, wielokrotnie uzywa tej samej maski, przechowujac ja
w brudnych miejscach i stosuje je w niesprzyjajacych warunkach atmosfe-
rycznych; maski zazwyczaj sq niedopasowane do konturow twarzy.
Niektore dowody sugeruja, ze maski zwiekszaja ryzyko infekcji/nasi-
laja przebieg choroby [patrz: Ocena bezpieczenstwal.

23. Ponadto szereg badan wskazuje, ze maski nie chronig przed zanieczyszcze-
niem infekcyjnym podczas zabiegu:

a. Skinner 2001: ,Dowody na zaprzestanie stosowania chirurgicznych

masek wydajg sie silniejsze niz dowody dostepne na poparcie ich dal-
szego stosowania”.

Lahme 2001: ,Maski chirurgiczne noszone przez pacjentow podczas znie-
czulenia miejscowego nie zmniejszaly st¢zenia bakterii przenoszonych drogg
powietrzng nad polem operacyjnym w naszym badaniu. Dlatego sa zbedne”.
Figueiredo 2001: ,W ciggu picciu lat wykonywania dializ otrzewno-
wych bez masek czgstoSC wystepowania zapalenia otrzewnej na oddziale
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l.

nie roznita si¢ od czgstosci wystepowania zapalenia otrzewnej w szpita-
lach, w ktorych uzywano masek”.

Bahli 2009: ,Nie zaobserwowano zadnej znaczacej roznicy w czestosci
wystepowania infekcji ran pooperacyjnych mi¢dzy grupami operowanych
w maskach a grupami operowanymi bez masek”.

Sellden 2010: , Nasza decyzja, aby nie wymagac juz rutynowych masek chi-
rurgicznych dla personelu, ktory nie przeprowadza operacji, jest odejsciem
od powszechnej praktyki. Ale dowody na poparcie tej praktyki nie istniejq”.
Webster 2010: ,Wskazniki infekcji w miejscu operacji nie wzrosly, gdy
nieprzeprowadzajacy operacji personel sali operacyjnej nie nosit masek”.
Carge 2014: (przeglad literatury: cztery badania obejmujgce tacznie
6006 uczestnikow): ,Zadne z czterech badan nie wykazalo roéznicy
w liczbie infekeji pooperacyjnych, niezaleznie od tego, czy uzywano maski
chirurgicznej, czy nie”.

Salassa 2014: ,Nie ma dowoddéw na to, ze Srodki te [oczyszczanie,
maski 1 okrycia glowy] zmniejszaja czg¢stoSC wystepowania infekcji
W miejscu zabiegowym”.

Vincent 2016 (przeglad literatury: trzy badania obejmujace tacznie
2113 uczestnikow): W zadnym z badan nie byto statystycznie istotnej
roznicy w czgstosci zakazen migdzy grupg maskowang i niemaskowang”.
Da Zhou 2015 (przeglad literatury: trzy badania obejmujgce tacznie 3940
uczestnikow): ,,Brakuje istotnych dowodow na poparcie twierdzen, ze maski
chronig pacjenta lub chirurga przed zanieczyszczeniem infekcyjnym”.

Ocena bezpieczenstwa

Przeglad 65 badan oceniajacy niepozadane skutki medyczne masek
[Kisielinski 2021]:

a.
b.

»Skutki uboczne masek majg znaczenie kliniczne”.

,Zardwno zdrowi, jak i chorzy ludzie moga doswiadczac zespotu wyczerpania
wywotanego maska (Mask-Induced Exhaustion Syndrome, MIES) z typo-
wymi zmianami i objawami, ktore czgsto sg obserwowane fgcznie”, takimi jak:



. zwigkszenie objetosci przestrzeni martwej oddychania (cztery badania),
ii.  wzrost oporu oddechowego (cztery badania),
iii. wzrost stezenia dwutlenku wegla we krwi (15 badan),
iv.  zmniejszenie saturacji, dusznos¢ i trudnoS¢ w oddychaniu (25 badan),
v.  przyspieszona akcja serca (cztery badania),
vi. wzrost ciSnienia krwi (dwa badania),
vii. zmniejszenie wydolnoSci sercowo-ptucnej (jedno badanie),
viii. wzrost czg¢stosci oddechdw (szes¢ badan),
ix. bol gtowy (dziewi¢C badan),
X.  zawroty glowy (dwa badania),
Xi. uczucie gorgca i wzmozone pocenie (dziewi¢C badan),
xii. zmniejszona zdolnoS¢ koncentracji (jedno badanie),
xiii. zmniejszona zdolnoS¢ mySlenia (dwa badania),
xiv. sennos¢ (pi¢¢ badan),
xv. spadek empatii (jedno badanie),
xvi. pogorszenie funkcji bariery skornej (trzy badania) 1 swedzenie (dzie-
wieC badan),
xvii. tradzik, zmiany skorne i podraznienia (trzy badania),
xviii. ogolne zmeczenie 1 wyczerpanie (dziewigC badan).
Na kolejnej stronie przedstawiono skutki uboczne MIES w formie
graficznej.
,Noszenie masek nie zawsze powoduje odchylenia kliniczne od normy dla
parametrow fizjologicznych, ale zgodnie z literaturg naukowa nalezy spo-
dziewac si¢ dtugoterminowej patologicznej konsekwencji o znaczeniu kli-
nicznym ze wzgledu na diuzej utrzymujacy si¢ efekt o podprogowym od-
dziatywaniu i znaczgacej zmianie w kierunku patologicznym. W przypadku
zmian, ktdre nie przekraczajg wartosci prawidtowych, ale stale nawracaja,
takich jak wzrost st¢zenia dwutlenku wegla we krwi, przyspieszenie akcji
serca lub zwigkszenie czestoSci oddechow, ktore zostaly udokumento-
wane podczas noszenia maski, diugotrwale wystepowanie wysokiego
ciSnienia krwi, miazdzycy i choroby wieficowej oraz chorob neurologicz-
nych jest naukowo oczywiste. Ta zasada patogenetycznego uszkodzenia
z przewlekla ekspozycja na niskie dawki z dtugotrwatym skutkiem, ktora
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-m chemicine: Zaburzenia glosu
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— sgrzybowe

.Niekorzystne efekty dziatania maski jako sktadowe zespotu wyczerpania spowodowa-
nego maska (MIES). Skutki chemiczne, fizyczne i biologiczne, a takze wspomniane kon-
sekwencje dla ukfadu narzadéw, sa udokumentowane istotnymi statystycznie wynikami
w znalezionej literaturze naukowej” [Kisielinski 2021]



prowadzi do choroby lub standw chorobowych, zostata juz szeroko zba-
dana i opisana w wielu dziedzinach medycyny Srodowiskowej. Przedtu-
zone noszenie maski mogtoby, zgodnie z odkrytymi przez nas faktami i ko-
relacjami, wywolac przewlekly reakcje na stres wspoOtczulny indukowang
przez modyfikacje gazometrii i kontrolowang przez osrodki mozgowe. To
z kolei indukuje 1 wyzwala supresj¢ immunologiczng i zespot metaboliczny
z chorobami sercowo-naczyniowymi i neurologicznymi”.

,Przedtuzone noszenie maski mogtoby, zgodnie z faktami i korelacjami,
ktore odkryliSmy, wywofa¢ chroniczng reakcj¢ na stres wspotczulny wy-
wolang przez modyfikacje gazometrii i kontrolowang przez oSrodki mo-
zgowe. To z kolei indukuje i wyzwala supresje odpornosci i zespot meta-
boliczny z chorobami sercowo-naczyniowymi i neurologicznymi”.
,Znalezlismy dowody nie tylko na potencjalne dtugoterminowe skutki,
ale takze na wzrost bezpoSrednich krétkoterminowych skutkow wraz ze
zwickszonym czasem noszenia maski pod wzgledem skumulowanych
efektow dla:

1. zatrzymywania dwutlenku wegla,

ii. sennosci,

iii. bolu gtowy,

iv. uczucia wyczerpania,

v. podraznienia skory (zaczerwienienie, swedzenie),

vi. zanieczyszczenia mikrobiologicznego (kolonizacja zarazkow)”.

, leoretycznie indukowane przez maske skutki spadku stezenia tlenu we krwi
i wzrostu poziomu dwutlenku wegla rozciagajg si¢ na poziom komorkowy
wraz z indukcjg czynnika transkrypcyjnego HIF (czynnik indukowany niedo-
tlenieniem) i zwigkszonym dziataniem zapalnym sprzyjajacym nowotworom”.
,Zespol wyczerpania wywolanego maska kontrastuje z definicja zdrowia
WHO: »zdrowie to stan petnego fizycznego, psychicznego i spotecznego
dobrostanu, a nie tylko brak choroby lub kalectwa«”.

,Lekarz prowadzacy powinien rowniez rozwazy¢ korzys¢ i ryzyko zwig-
zane z obowigzkiem stosowania maski”.

,Kazdy lekarz przysi¢ga, ze na pierwszym miejscu stawia zdrowie i god-
nos¢ swojego pacjenta oraz, nawet pod grozba, nie moze wykorzystywac
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swojej wiedzy medycznej do naruszania praw cztowieka i wolnosci
obywatelskich”.

j-  ,Dalsze badania sg szczegolnie pozadane w dziedzinie ginekologii (pto-
dowej i embrionalne;j) i pediatrycznej, poniewaz dzieci sg grupg wrazliwa,
ktora spotkataby si¢ z najdtuzszymi, a tym samym najglebszymi konse-
kwencjami potencjalnie ryzykownego stosowania maski”.

k. ,Opisane zmiany fizjologii uktadu oddechowego zwigzane z maska moga
miec niekorzystny wplyw na gazometri¢ noszacego, a w niektdrych przy-
padkach takze objawiac si¢ klinicznie, a zatem mie¢ negatywny wplyw
na catle zycie tlenowe, oddychanie zewng¢trzne i wewngtrzne, wywierajac
wplyw na roéznorodne ukiady narzadéw i procesy metaboliczne, z fizycz-
nymi, psychologicznymi i spofecznymi konsekwencjami dla cztowieka™.

2. W pilotazowym badaniu zbadano natychmiastowy i postepujacy wplyw
masek FFP2 i chirurgicznych na sktadniki wydychanego powietrza i cechy fi-
zjologiczne u 30 dorostych osob w spoczynku [Sukul 2022]. Za pomocg spek-
trometrii masowej (PTR-ToF-MS) monitorowano profile powietrza wydycha-
nego w przestrzen maski przez okres 15 i 30 minut. RownoczeSnie mierzono

(nieinwazyjnie) obwodowa saturacj¢ tlenem oraz parametry oddechowe i he-

modynamiczne. Parametry fizjologiczne i profile oddechowe endogennych

i/lub egzogennych lotnych metabolitow wskazywaly na domniemany zwigzek

z przejSciowq hipoksemig, stresem oksydacyjnym, hiperkarbig, skurczem na-

czyfi, zmianami w ogOlnoustrojowej aktywnosci drobnoustrojow, homeostaza

energetyczng oraz magazynowaniem przedzialowym (compartmental storage)

i oczyszczaniu (washout). Maski FFP2 miaty wiekszy wplyw niz maski chirur-

giczne. Starsi dorosli byli bardziej podatni na hiperkarbi¢ indukowang maska

FFP2, spadek tlenu we krwi tetniczej, wahania ciSnienia krwi oraz wspotistnie-

jace efekty fizjologiczne i metaboliczne.

3. Noszenie maski powoduje narazenie na niebezpieczne st¢zenie dwutlenku
wegla (5000 ppm®) we wdychanym powietrzu, nawet jesli maska jest noszona
tylko przez kilka minut w stanie spoczynku [Martellucci 2022]. W przypadku

% Limit dtugotrwatego narazenia zawodowego (osiem godzin) zgodnie z wytycznymi Departamentu Bez-
pieczefistwa i Higieny Pracy Standw Zjednoczonych (OSHA) oraz Europejskiej Agenciji Bezpieczefistwa
i Zdrowia w Pracy (EU-OSHA) (przyp. red.).
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masek chirurgicznych st¢zenie CO2 we wdychanym powietrzu przekraczato
poziom 5000 ppm u 40% badanych, a w przypadku respiratoréw FFP2 —u 99%
badanych. Stgzenia CO2 byly wyzsze u dzieci i 0osoOb, ktore mialy wigksza
czestotliwos¢ oddechdw. Wsrod dzieci ponizej 18 roku zycia Srednie st¢zenie
CO2 podczas noszenia maski chirurgicznej znacznie przekraczalo bezpieczny
limit 1 wynosito 6439 ppm; w przypadku respiratora FFP2 byto ono niemal
dwukrotnie wyzsze i wynosifo 12 847 ppm. W innym badaniu dowiedziono,
ze dzieci noszace maske chirurgiczna/FFP2 wdychaly powietrze zawierajace
>13000 ppm CO2 [Walach 2022]. Autorzy pracy zwrocili uwage, ze wartoS¢
2000 ppm to niedopuszczalna granica dla pomieszczen zamknigtych wg Nie-
mieckiego Federalnego Biura Ochrony Srodowiska i wskazali, ze taki poziom
»,moze by¢ niebezpieczny dla zdrowia dzieci”.

Badanie polegajace na ocenie fizjologicznej skutkow ubocznych masek chirur-
gicznych podczas ¢wiczef przeprowadzone z udziatem 100 zdrowych ochot-
nikow w okresie od wrzesnia 2020 r. do stycznia 2021 r. potwierdzito obawy, ze
maski mogg powodowac przecigzenie krazeniowo-oddechowe [Dirol 2021].
Wedtug Kisielinski 2022: ,Maski utrudniaja oddychanie, zwickszajac opor
i objetoS¢ martwej przestrzeni, co prowadzi do ponownego wdychania CO2
z kazdym oddechem. Swieze powietrze ma okofo 0,04% CO2, podczas no-
szenia masek dtuzej niz 5 minut mozliwe jest chroniczne narazenie na dwu-
tlenek wegla od 1,41% do 3,2% wdychanego powietrza. Chociaz nagroma-
dzenie zwykle miesci si¢ w granicach krotkotrwalego narazenia, nalezy wziac
pod uwage dtugoterminowe konsekwencje ze wzgledu na dane eksperymen-
talne. Eksperci US Navy od toksycznosci ustalili limity narazenia dla fodzi
podwodnych dla zatogi pici zefiskiej na 0,8% CO2 w oparciu o badania na
zwierzgtach wskazujace na zwiekszone ryzyko martwych urodzen. Dodat-
kowo u ssakow przewlekle narazonych na 0,3% CO2 dane eksperymentalne
wykazuja teratogennos¢ z nieodwracalnym uszkodzeniem neuronow i obni-
zonym uczeniem si¢ przestrzennym spowodowanym apoptozg neuronow pnia
mdzgu oraz obnizonym poziomem insulinopodobnego czynnika wzrostu-1
(ILGF-1). Z istotnym wptywem na trzy parametry odczytowe (morfologiczny,
czynnoSciowy, marker) to przewlekte narazenie na 0,3% CO2 nalezy okresli¢
jako toksyczne. Istniejg dodatkowe dane dotyczgce narazenia przewleklego
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na 0,3% CO2 u dorastajacych ssakow powodujace zniszczenie neuronow,
co obejmuje mniejszg aktywnoS¢, zwiekszony niepokoj oraz upoSledzenie
uczenia si¢ 1 pamieci. Istnieje potencjalne ryzyko negatywnego wplywu na-
rzucania obowigzku noszenia masek, szczegolnie w przypadku wrazliwych
podgrup. Istniejg poszlakowe dowody na to, ze przedtuzone uzywanie masek
moze byC zwigzane z biezacymi obserwacjami martwych urodzefi oraz ob-
nizong sprawnoscig motoryczng i poznawczg u dzieci urodzonych podczas
pandemii. Przedtuzone maskowanie u kobiet w cigzy, dzieci i mtodziezy nie
zostato doktadnie przetestowane i zbadane. W wyniku dost¢pnych danych
doswiadczalnych na zwierzgtach analiza ryzyka i korzySci jest pilna i istnieje
potrzeba ponownego przemyslenia obowigzku maskowania”.

Wedtug Kisielinski 2022a: ,,Obiektami do badan byly nieuzywane maski oraz
maski dostarczone nam po ich noszeniu zgodnie z prawem (obligujacym
do noszenia masek). W celu okreslenia rozmieszczenia zywych drobno-
ustrojow na powierzchni maski, w zaleznoSci od czasu ekspozycji i odlegtosci
od twarzy, przeprowadziliSmy badanie metoda barwienia solg sodowg rozu
bengalskiego. Regularne osadzanie si¢ zywych mikroorganizmow na sztucz-
nych powierzchniach masek byto intensywniejsze w okolicach ust i nosa. Na-
gromadzenie zalezne od czasu bylo wigksze wewnatrz maski w porGwnaniu
7 zewnetrzng jej czgscia, nawet jesli maska nie byta noszona, a jedynie pozo-
stawiona w pomieszczeniu. Najciekawszym odkryciem byta zdolnoS$¢ mikro-
organizmOw do penetracji wszystkich warstw maski. Dlatego dochodzimy do
wniosku, ze maski sg odpowiednim podtozem do hodowli zarazkow, nawet
jesli nie sg noszone”. Autorzy badania opublikowanego na tamach ,Nature”,
w ktorym wykazali na maseczkach obecnos¢ istotnej liczby mikrobow (w tym
patogennych), odradzajag osobom z obnizong odpornoscig wielokrotnego
uzywania masek, aby zapobiec zakazeniu drobnoustrojami [Park 2022].

7. Niektore dowody sugeruja, ze maski zwigkszaja wskazniki infekcji.

a. Wedlug WHO noszenie masek moze przyspieszyC rozprzestrzenianie Si¢
choroby poprzez dawanie fatszywego poczucia bezpieczefistwa, ktdre sktania
osoby do rezygnaciji ze standardowych Srodkow sanitarnych [WHO 2020].

b. Uzywanie masek moze zach¢ci¢ do zmian behawioralnych, np. angazo-
wania si¢ w czynnosci wysokiego ryzyka [Yan 2020, Maloney 2020].



8.

10.

c. Ostabienie emisji gtosu poprzez maski moze powodowac, ze uzytkownicy
bedg mowic glosniej, co generuje wicksza iloS¢ emitowanych kropel [An-
finrud 2020], omija¢ plastikowe bariery podczas mowienia badz skracac
dystans, aby uslysze¢ lub by¢ ustyszanym. Obawa szczegoélnie istotna
w przypadku osob w podesztym wieku lub z uposledzeniem stuchu, ktore
moga by¢ réwniez bardziej narazone na ci¢zkg infekcje COVID-19 [Cho-
dosh 2020, Liu 2021].

d. Niektore maski moga rozprasza¢ duze krople na wiele matych kropelek,
co ,,moze mieC efekt przeciwny do zamierzonego” [Fischer 2020].

e. SARS-COV-2 moze przetrwaC na powierzchni maski nawet tydzien [De-
hbandi 2020], a wiec istnieje ryzyko wprowadzenia wirusa do organizmu
poprzez wielokrotne uzycie i niewtasciwe zdejmowanie masek [Dehbandi
2020]; problemem moze by¢ rowniez cze¢stsze dotykanie twarzy podczas
noszenia masek [Rebmann 2013].

Moze dojs¢ do zanieczyszczenia rak, gdy maski sg zdejmowane lub uzywane

ponownie [Brady 2017, Casanova 2008]. Wyniki badan nad maskami moga

zatem przeszacowywac korzysci i nie doszacowywac szkod, poniewaz wiek-
sz0$¢ badaczy zapewnia badanym Swieze maski w czgstych odstepach czasu,
czasami nawet kilka masek dziennie [Aiello 2012, Alfelali 2020]. Ponadto
czyste maski mogg wchodzi¢ w kontakt z zanieczyszczonymi powierzchniami,
takimi jak stoly w restauracjach, potki w fazience, zawartoS¢ torebek lub kie-

szeni plaszcza, a nast¢pnie byC umieszczane na twarzy [Stilianakis 2010,

Chin 2020].

,Przeanalizowano poziomy ftalanobw w maskach stosowanych w pigciu kra-

jach. Szacowane dzienne pochtanianie ftalanow z masek dla matych dzieci

bylo wyzsze niz dla dorostych. 89,3% probek [pobranych z] masek wykazy-

walo potencjalne dziatanie rakotworeze u ludzi” [Xie 2022].

»Nanoczastki, nanowtokna, oraz inne pionierskie technologie oparte na na-

nomateriatach zostaty wprowadzone do faficuchow produkcji masek w celu

poprawy wydajnosci i nadania im witasciwosci przeciwwirusowych. Podczas
sytuacji kryzysowych, takich jak COVID-19, produkty te bezposrednio do-
stepne publicznie powinny by¢ doktadnie przeanalizowane pod katem skutecz-
nosci i mozliwego dfugoterminowego wptywu na skore 1 ptuca uzytkownikow,
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12.

a takze na Srodowisko” [Palmieri 2021]. Na przykiad maski wzbogacone
grafenem maja lepsze wtasciwosci filtracyjne, ale wdychanie nanoczasteczek
grafenu jest hemotoksyczne, kancerogenne i ostabia odpornos¢ [Chaudhary

2022]. Chociaz wdychany dwutlenek tytanu (TiO2) jest podejrzewany o dzia-

tanie rakotworcze u ludzi, to jest on stosowany w syntetycznych wtoknach

tekstylnych masek przeznaczonych dla ogotu spoteczefistwa [Verleysen 2022].

Maski uwalniajg mikroplastiki, ktore sa bezposrednio wdychane podczas

uzytkowania [De-la-Torre 2021].

Efekt Foegena — mechanizm, dzigki ktoremu maski przyczyniajg si¢ do wyz-

szego wskaznika Smiertelnosci przypadkow (CFR%) COVID-19 [Fogen 2022]:

a. ,Porownanie danych miedzy hrabstwami Kansas, ktore wydaty nakaz
stosowania masek, a tymi, ktore nie wydaty takiego nakazu w tym samym
okresie latem 2020 r.”.

b. ,Wyniki tego badania zdecydowanie sugeruja, ze nakaz noszenia masek
faktycznie spowodowat okoto 1,5-krotnos¢ liczby zgondw lub okoto 50%
wigcej zgonOw w porOwnaniu z nakazami braku masek”.

c. ,Obowigzek noszenia masek zwigkszyt SmiertelnoS¢ przypadkow o 85%
i1 58% w hrabstwach, ktore wydaly nakaz noszenia masek. Stwierdzono
rowniez, ze prawie wszystkie te dodatkowe zgony zostaly przypisane wy-
tacznie COVID-19”.

d. ,Wiriony, ktore dostajq si¢ do materiatu maski (lub wykrztuszane sg w kro-
pelkach), po szybkim odparowaniu kropelek, hiperkondensowane kropelki
lub czyste wiriony (wiriony nieb¢dace wewnatrz kropelki) s ponownie
wdychane z bardzo matej odlegiosci podczas wdechu” (efekt Foegana).

e. ,Efekt Foegena” moze zwickszyC catkowite miano wirusa, poniewaz wi-
riony, ktore powinny zosta¢ usuniete z drog oddechowych, powracajg”.

f. ,Stosowanie ,lepszych” masek (np. FFP2, FFP3) o wigkszej zdolnosci
filtrowania kropel prawdopodobnie powinno wywotac jeszcze silniejszy
»efekt Foegena”.

g. ,Dlugoterminowe skutki zwigzane z COVID-19 i wielouktadowy zespot
zapalny u dzieci mogg by¢ bezposrednig przyczyng ,efektu Foegena”.

% Ang. CFR - Case Fatality Rate (przyp. red.).



,Pojawia si¢ pytanie, jaki udzial w globalnej liczbie ofiar Smiertelnych
i diugoterminowych skutkach COVID-19 mozna przypisa¢ powszech-
nemu uzywaniu masek?”.

13. Bagatelizowane skutki uboczne noszenia masek u dzieci:
a. Maski ograniczaja zdolnoS¢ rozpoznawania emocji. MozliwoS¢ iden-

tyfikacji mimiki twarzy jest przydatna nie tylko ze wzgledu na poznanie
standw psychicznych innych ludzi, ale odgrywa réwniez wazng role we
wzmacnianiu empatii [Marini 2021].

. W publikacji Masked education? The benefits and burdens of wearing
face masks in schools during the current Corona pandemic [Spitzer 2020]
zwrdcono uwage na to, ze noszenie masek w szkotach podczas pandemii
COVID-19 ogranicza zarowno mimik¢ emocjonalna, jak i ogolng emo-
cjonalnos¢, co wplywa negatywnie na wi¢Z nauczyciel-uczen, spojnos¢
grupy i uczenie si¢. Zakrywanie ust i nosa uniemozliwia rozpoznawanie
twarzy 1 mimiki (wazny komponent zycia towarzyskiego), utrudnia ko-
munikacje werbalng i1 niewerbalng oraz przekaz emocjonalny miedzy
uczniami i nauczycielem. Autorzy pracy podaja w watpliwos¢, czy
w czasie obecnej pandemii maski powinny odgrywac istotng rol¢ w pla-
cowkach edukacyjnych.

Trudnos$¢ w okreSleniu, jaki wyraz twarzy ma osoba z maskg, moze by¢
wyzwaniem dla niemowlat i matych dzieci, poniewaz polegajg one na roz-
poznawaniu wyrazu twarzy rodzicow, w polaczeniu z tonem i/ lub gtosem,
aby dostosowac swoje reakcje wobec innych. Pracownicy stuzby zdrowia
powinni rozumie potencjalne skutki diugotrwatego noszenia maski, aby
zminimalizowa¢ potencjalny dtugoterminowy wplyw na rozwdj nowo-
rodka i zoptymalizowac skutki psychologiczne dla niemowlat, dzieci i ich
rodzicow [Green 2021].

Niemowle¢ta i mate dzieci musza nauczyc si¢ znaczenia niezliczonych sy-
gnaldéw komunikacyjnych, ktore w normalnych warunkach bez maski sg
,dostgpne” na twarzach towarzyszacych im osob. Dzieci zaczynajg czytac
z ruchu warg w wieku okoto 8 miesiecy, a to staje si¢ domyslnym spo-
sobem przetwarzania mowy, w sytuacji gdy jej zrozumienie jest trudne.
Obserwowane przez dzieci w normalnych warunkach artykulacje osoby
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mowigcej odgrywajg kluczowa role w nabywaniu umiej¢tnoSci komunika-
cyjnych. Badania pokazuja, ze dzieci, ktore cz¢sciej czytaja z ruchu warg,
maja lepsze umiejetnosci jezykowe, gdy sq starsze. Autor pracy sugeruje,
ze maski prawdopodobnie utrudniajg dzieciom przyswajanie mowy i je-
zyka [Lewkowic 2021].

e. Noszenie maski moze potencjalnie wywolywac bole gtowy u mtodziezy
cierpiacej na przewlekle migreny: ,,Nacisk maski lub jej paskow na r6zne
punkty kontaktu na twarzy badz skorze glowy moze wywota¢ migreng”
[Karvounides 2021].

f. Wsrod dostepnych na rynku masek chirurgicznych rodzice najczesciej wy-
bierajg dla swoich dzieci te z elastycznymi petelkami. Jesli maski sg uzy-
wane przez wiele godzin dziennie, to gumki powoduja ciagly ucisk na
skore, a w konsekwencji na chrzastke matzowiny usznej, co prowadzi
do rumieniowych i bolesnych zmian skornych zausznych. Dzieci przed
okresem dojrzewania maja nierozwini¢tag chrzastke przedsionkowa
z mniejsza odpornoscig na odksztatcenia. Przedtuzony nacisk elastycz-
nych petli maski w zaglebieniu lub, co gorsza, na poziomie anthelix moze
przyczyniC si¢ do nieprawidtowego wzrostu i katowania ucha zewnetrz-
nego, co moze powodowac odstawanie uszu u dzieci [Zanotti 2021].

g. Noszenie masek przez dzieci w wieku 6-14 lat spowodowato ,zmiany
w percepcji zamaskowanych twarzy, co moze miec znaczacy wplyw na in-
terakcje spoteczne dzieci z rowiesnikami i ich zdolno$¢ do nawigzywania
relacji z nauczycielami oraz by¢ szkodliwe dla ich poziomu zaufania spo-
tecznego i jakoSci zycia” [Stajduhar 2022].

14. Nawet 70% pracownikdw ochrony zdrowia moze cierpieC na zespot suchego
oka zwigzanego z maska (MADE): ,Wysokie rozpowszechnienie raportowa-
nych MADE mozna przypisa¢ diugotrwalemu uzywaniu masek w zwigzku
z diuzszymi godzinami pracy” [Dag 2022].

15. Analiza danych z krajow europejskich dotyczaca SmiertelnoSci 1 uzywania
masek w okresie jesien-zima 2020-2021 wykazata umiarkowang dodatnig ko-
relacj¢ migdzy uzywaniem masek a zgonami w Europie Zachodniej, co suge-
ruje, ze powszechne stosowanie masek mogto miec¢ szkodliwe niezamierzone
konsekwencje [Spira 2022].



16. Brownstone Institute zestawit ponad 150 badan porownawczych i artykutow na

temat nieskutecznosci masek i ich szkodliwosci [Brownstone Institute 2021]°%.

Ocena stosunku korzysci do strat

Najbardziej wiarygodne dost¢pne dane zgodnie z medycyng opartg na dowo-
dach naukowych (EBM) nie wykazujg jednoznacznej korzysci z powszech-
nego noszenia masek w zapobieganiu infekcji wirusowych [patrz: Ocena
skutecznosci]. To oznacza brak lub co najwyzej niewielka skuteczno$¢
masek w zapobieganiu transmisji wiruséw ukladu oddechowego, w tym
SARS-CoV-2.

Zalecenia dotyczace obowigzku maskowania w oparciu o zasad¢ ostroznoSci
nie uwzgledniaja mozliwosci, ze maski wyrzadzajq szkody [Greenhalgh 2020].
Wiele badan wskazuje jednak na istotne klinicznie skutki uboczne noszenia
masek [patrz: Ocena bezpieczefistwa]. To oznacza, 7Ze noszenie masek jest
szkodliwe dla zdrowia.

Dane sugeruja niskie ryzyka zarazenia si¢ [patrz: Ocena skutecznoSci] wiru-
sami uktadu oddechowego:

a. w przelotnym kontakcie w przestrzeni publicznej,

b. od osoby bezobjawowej,

C. W otwartej przestrzeni.

To oznacza, ze przez wiekszo$§¢ czasu noszenia maski uzytkownik nie
zakaza innych, narazajac sie jedynie na istotne klinicznie negatywne
skutki uboczne. Dlatego nie mozna poréwnywaé masek do pasow bezpie-
czefistwa, co ma czgsto miejsce w dyskursie publicznym, a nawet artykutach
naukowych.

Norweski Instytut Zdrowia Publicznego (FHI): ,,Bioragc pod uwage obecng
niskg zachorowalno$s¢ na COVID-19, nawet przy zalozeniu skutecznoSci
masek, roznica we wskaznikach infekcji miedzy uzywaniem a nieuzywaniem
masek bytaby niewielka. Zaktadajac, ze 20% osob zakazonych SARS-CoV-2

% Wiecej zrodet naukowych na temat masek mozna znalez¢ réwniez na stronie www.proremedium.pl
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nie ma objawow i zaktadajac zmniejszenie ryzyka o 40% w przypadku no-

szenia maski, w obecnej sytuacji epidemiologicznej (kilkanascie przypadkow

COVID-19 tygodniowo — przyp. autora) 200 000 os6b musialoby nosié¢

maski, aby zapobiec jednej nowej infekcji tygodniowo” [FHI 2020]. Po-

wyzsze oszacowanie FHI opiera si¢ na nieaktualnych danych, zaktada sku-
tecznoSC wzgledna masek na poziomie 40% (czego nie potwierdzaja badania

RCT i metaanalizy RCT) i dotyczy okresu o bardzo malej liczbie dziennych

zakazen. Wedtug najnowszych danych 35% osob przechodzi zakazenie SARS-

-COV-2 bezobjawowo [Sah 2021]. Uznaje si¢, ze 80% przechodzi zakazenie

bezobjawowo lub tagodnie [Chen 2020, Li 2020, Chen 2020, Wu 2020].

To oznacza, ze nawet przy wysokiej liczbie dziennych zakazen, nalezy spo-

dziewac si¢ istotnych strat zdrowotnych przy braku lub co najwyzej niewiel-

kiej korzySci.

Maski stanowig powazne zagrozenie ekologiczne:

a. Na calym Swiecie kazdego miesigca zuzywa si¢ 129 miliardow watpliwej
skutecznosci masek i 65 miliardow plastikowych rekawiczek; wiele z nich
trafia do morz, oceandw, lasow i gleby [Politicalwire.com 2020].

b. 1,5 miliarda masek trafifo w ubiegtym roku do moérz i oceandw. Jak
moéwia ekolodzy, juz wkrétce w Morzu Srodziemnym moze byé wiecej
masek niz meduz” [Klimat.rp.pl 2021].

c. 'Tysigce ton jednorazowych masek trafia do naturalnych Srodowisk na
calym Swiecie, zwigkszajac 1loS¢ mikrowtokien i zanieczyszczen niebez-
piecznymi chemikaliami, co moze wywolywa¢ powazne skutki dla ich
mieszkancow, od bezkregowcow po kregowce, na réznych poziomach
systemOw biologicznych [Silva 2021].

d. ,,Maski uwalniajg mikroplastik, ktory jest [...] transportowany przez Srodo-
wisko. W tym przypadku moze dojS¢ do adsorbowania zanieczyszczen che-
micznych 1 tworzenia rezerwuaru dla patogennej mikrobioty, a po spozyciu
przez organizmy zanieczyszczenia moga przenosic sie do wielu narzadow,
potencjalnie powodujac szkodliwe i cytotoksyczne skutki” [De-la-Torre 2021].

e. ,Szacunki dotyczace wptywu masek na srodowisko sg zagadka. Wediug
holenderskiej firmy konsultingowej Ecochain slad weglowy dla jednej maski
oddechowej N95 i jednej maski odziezowej wynosi odpowiednio okoto



50 i 60 gramoéw ekwiwalentu CO2. Jednak biorac pod uwage, ze maski
odziezowe nadaja si¢ do wielokrotnego uzytku, ich dtugoterminowy Slad
srodowiskowy jest znacznie nizszy niz w przypadku jednorazowych masek
chirurgicznych lub respiratorow, nie wspominajac o tym, ze czas rozkladu
masek chirurgicznych wynosi okofo 450 lat. Wplyw na Srodowisko moze
jednak by¢ wigkszy, niz nam si¢ wydaje. ,,The Economist” twierdzi, Ze nie
tylko zuzycie plastiku jednorazowego uzytku (zwlaszcza masek, rekawiczek
i gogli) wzrosto o 250-300% w USA, ale takze ze zmniejszyt si¢ recykling
plastiku z powodu spadku cen ropy (co sprawia, ze produkcja nowego pla-
stiku jest tansza) oraz ze wystapity anomalie w miejskich procedurach recy-
klingu spowodowane pandemia” [Silchenko 2021].

6. Maski nie sa kosztowo efektywne [Bagepally 2021]. Przy zatozeniu, ze maski
chirurgiczne redukuja prawdopodobiefistwo zakazenia i zgonu®’, analiza dla
Indii wykazata, iz rocznie na kazde 1121 uniknietych zakazefi na milion popu-
lacji musimy wyda¢ dodatkowo 360 milionéw dolaréw, a kazdy zyskany dzieki
temu rok zycia to koszt rzedu miliona dolarow. Brak kosztowej efektywnosci
wynika m.in. z niskiej (i hipotetycznej) skutecznosci tego Srodka ochrony in-
dywidualnej oraz niskiego ryzyka zwigzanego z COVID-19 (bazowe ryzyko
zgonu, tj. przy braku interwencji, oszacowano na 0,0074%). To oznacza, ze
nawet przy zalozeniu istotnej skutecznoSci masek powszechne ich no-
szenie w celu ochrony przed COVID-19 moze by¢ nieoplacalne ekono-
micznie w kontekscie ogélnie przyjetych progéow kosztowej efektyw-
nosci dla technologii medycznych. A zatem pienigdze przeznaczone na
zakup masek mozna z lepszym skutkiem wydatkowa¢ w innych obszarach
zdrowia, np. kardiologii czy onkologii.

7. Implikacje etyczne zwiazane z noszeniem masek przez ogét zdrowej popu-
lacji [Royo-Bordonada 2021]:

a. ,,Ograniczenie wolnosci jednostki”.
b. ,Prawdg jest, ze polityka zdrowia publicznego czasami wymaga paterna-
listycznych i obowigzkowych Srodkow w celu ochrony zdrowia ludnosci
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milion populacji i ok. 71 zgonom na milion populacji (przyp. red.).
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1 zapobiegania chorobom, aczkolwiek nalezy traktowac je jako ostatecz-
noS¢ w sytuacji, gdy nie mozna zastosowac innych nieobowigzkowych
Srodkdw. Musza by¢ jednak poparte dowodami i niezb¢dne do osig-
gni¢cia zamierzonych celow zdrowia publicznego, co nie ma miejsca
w przypadku noszenia masek w populacji ogolnej”.

c. ,Zasada ostroznoSci moze uzasadniac zastosowanie SrodkOw przymusu,
ktore ograniczajgq wolnosci jednostki w celu zapobiezenia ewentualnemu
powaznemu zagrozeniu zdrowia ludnosci. Jednak ich zastosowanie staje
sie bardziej watpliwe, gdy stosuje sie Srodki, w przypadku ktorych nie ma
wyraznej relacji korzySci do ryzyka”.

d. ,,Przymus moze kolidowaC z niezbedng sprawiedliwoscig dziatan w za-
kresie zdrowia publicznego, chyba ze towarzyszg im Srodki uzupetniajace
takie jak bezptatna dystrybucja dotowana przez rzad dla uzytkownika
koficowego majaca na celu zapewnienie osobom o niskich dochodach
mozliwosci nabycia najbardziej odpowiednich masek w odpowiednich
iloSciach do zatozonego celu. Ponadto obowigzkowemu stosowaniu
masek w skali populacji powinny towarzyszy¢ kampanie w Srodkach ma-
sowego przekazu wyjasniajace, jak ich uzywac i jaki rodzaj jest najbardziej
odpowiedni w kazdym przypadku oraz jakie sg potencjalne korzysci i za-
grozenia zwigzane z ich stosowaniem przez ogdlnie zdrowg populacje”.

e. ,Obowigzek noszenia maski moze prowadziC do tego, ze osoby, ktore jej
nie nosza, beda napi¢tnowane spotecznie, a ostatecznie dyskryminowane,
nawet jeSli maja ku temu dobre powody, czy to dlatego, ze bardzo dbajg
o zachowanie wymaganej bezpiecznej odlegtosci i uzywaja masek tylko
wtedy, gdy nie jest to mozliwe, lub poniewaz sg objete jednym z wyjatkow
od obowigzku ich noszenia zdefiniowanym przez wiadze sanitarne”.

f. ,Srodek ten moze wywotaé zamieszanie w populacji wraz ze zmienionym
postrzeganiem ryzyka i zwigzanym z tym nieuzasadnionym strachem
przed zarazeniem si¢ z powodu zwyklego spotkania lub minigcia na ulicy
kogos, kto nie nosi maski, oraz prowadzi¢ do wzajemnej nieufnosci wsrod
spoteczefistwa”.

BIAtA KSIEGA PANDEMII KORONAWIRUSA

8. ,Majac na uwadze stabg skuteczno$¢ masek przeciwwirusowych, obecne
zachowanie mediow, nauki i polityki gwaltownie wymuszajace stosowanie
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masek nawet w przypadku wrazliwych podgrup wydaje si¢ wysoce nieetyczne

i niezgodne z obowigzkiem ochrony urodzonych lub nienarodzonych dzieci

przed potencjalnymi szkodliwymi wplywami. Faktyczne — tzw. prewencyjne —

postepowanie dotyczace obowigzku noszenia masek w wielu krajach Swiata,

a zwlaszcza w szkofach, nie jest zgodne z Deklaracjg Helsinska, Deklaracja

Lizboniska i Kodeksem norymberskim [Kisielinski 2022].

Jako argument za noszeniem masek bardzo cz¢sto podaje si¢ przyktad krajow azja-

tyckich, w ktdrych publiczne noszenie masek jest rozpowszechnione i znormalizo-

wane. W publikacji ,,Ryzyko, rytuat i odpowiedzialno$¢ zdrowotna: japonski »koc
bezpieczenstwa« noszenia chirurgicznej maski” [Burgess 2012] odnotowano:

a. ,Noszenie masek jest szczegOlnie rozpowszechnione i znormalizowane w Ja-
ponii, gdzie maski sg powszechnie noszone poza kontekstem medycznym lub
warunkami przemystowymi. Maski sa rowniez powszechnie noszone w innych
krajach Azji Wschodniej, takich jak Tajlandia i Wietnam, gdzie zostaty osadzone
w codziennej praktyce, nawet poza jakimkolwiek celem ochrony zdrowia”.

b. ,Japonskie kobiety w ankietach raportowaly, ze niektore Azjatki nosza
maski, aby unikngC opalania si¢, aby wygladac bardziej zachodnio. Zgta-
szano rOwniez, ze noszono je tylko po to, by zakry¢ twarz w transporcie
publicznym, kiedy nie byto czasu na zrobienie makijazu”.

c. ,,Pomimo integracji z codzienng rutyna, zakrywanie twarzy w ten sposob
ma znaczace implikacje dla interakcji spolecznych, bioragc pod uwage
centralne znaczenie cielesnej percepcji. Ponadto maski sg niewygodne
i niepraktyczne. To, ze maski s3 noszone pomimo dyskomfortu, sugeruje,
ze odbywa si¢ to zgodnie z silnie zakorzenionymi ideami kulturowymi
oraz okreSlonymi naciskami i wptywami”.

d. ,Ich powszechne stosowanie wyraznie nie jest powodowane dowodami na
uniwersalng skutecznoS¢. Noszenie masek potwierdza, ze reakcje spoleczne
na choroby rzadko sg powodowane wytacznie dowodami naukowymi; z hi-
storycznego punktu widzenia wymiary symboliczne moga by¢ wazniejsze”.

e. ,Podobnie jak inne formy ochrony przed ryzykiem maski nie sg bezwa-
runkowo uzyteczne i moga mie¢ efekt odwrotny do zamierzonego™.

f.  ,Rozne wyjasnienia, dlaczego maski s3 noszone, zgadzaja si¢ w tym,
ze jest to dowdd stosunkowo mocno zakorzenionej w tej spofecznosci
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1 zdeterminowanej przez kultur¢ tendencji. Nacisk ktadziony jest na no-
szenie masek jako forma etykiety spotecznej reprezentujacej uprzejmos¢
wobec innych, gdy kto$ czuje si¢ chory. Istniejg jednak dowody na to,
ze zmienily si¢ wzorce dotyczace noszenia masek, co podwaza jakiekol-
wiek rozumienie praktyki w ustalonych kulturowych kategoriach. Nalezy
przeanalizowac zarowno wzorce historyczne, jak i bardziej wspotczesne
naciski, aby lepiej zrozumie¢ zmieniajace si¢ wzorce uzywania masek
w Japonii”.

10. Mimo kultury noszenia masek w 2019 roku Japonia doSwiadczyta najgorszej

11.

12.

13.

w historii epidemii grypy, ktora dotkneta miliony ludzi, a wielu pacjentéw byto
hospitalizowanych lub w stanie krytycznym [upi.com].

W wielu publikacjach mozna znalez¢ stwierdzenia takie jak: ,Noszenie masek
jest skutecznym narzgdziem w ograniczaniu transmisji nowego koronawi-
rusa” [Stajduhar 2022], ,,Znaczenie noszenia masek przeciwko COVID-19
jest niekwestionowane” [Verleysen 2022]. Sa to jednak najcz¢sciej autorskie,
powierzchowne opinie lub tezy oparte o dane niskiej jakoSci, wpisujace si¢
w poprawnoSC polityczna, ktora zwigksza szanse na opublikowanie pracy
W prestizowym czasopiSmie.

Jak wykazano w niniejszej analizie, stosunek korzySci do strat powszechnego
noszenia masek to problematyka wieloptaszczyznowa, wymagajaca komplekso-
wych analiz i dokfadnej weryfikacji jakoSci badan klinicznych. Nalezy podkreslic,
ze przed wybuchem ,,pandemii COVID-19” nie zalecano noszenia masek jako
Srodka ochrony przed infekcjami gornych drog oddechowych na podstawie wielu
dekad badan. Rekomendacje w tym zakresie zmienily si¢ radykalnie w pierwszych
kilku miesigcach ,,pandemii COVID-19” przy braku przetomowych badan wyso-
kiej jakoSci. Zatem motywem dla nowych zalecefi byly przestanki polityczne i psy-
chologiczne, a nie medycyna oparta na dowodach (evidence-based medicine).
Obowiazek stosowania nieefektywnej kosztowo technologii medycznej o wat-
pliwej skutecznosci oraz udokumentowanej naukowo szkodliwosci dla zdrowia
i Srodowiska, a zarazem rodzacej zasadne obawy etyczne, obcigzajacej budzet
panstwa i obywateli, a takze ingerujacej w podstawowe prawa obywatelskie jed-
nostki, jest niewspotmierny do zaistniatego w okresie ,,pandemii COVID-19”
zagrozenia.
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8. SZCZEPIENIA
PRZECIW COVID-19

Opracowanie: dr n. med. Piotr Witczak

Streszczenie

Klasyczne szczepienia opieraja si¢ na dostarczeniu do organizmu gotowych anty-
gendw, natomiast celem ,,szczepionek genetycznych” (mRNA lub zmodyfikowanych
genetycznie wektorow wirusowych) jest dostarczenie do komorek osoby szczepionej
materiatu genetycznego kodujacego pozadany antygen drobnoustroju chorobotwor-
czego i produkcja tego antygenu przez komorki gospodarza.

Chociaz koncepcja szczepionek mRNA pojawita si¢ juz w 1990 roku, to nigdy na
masowg skal¢ ta technologia nie byla stosowana u ludzi przeciw wirusom uktadu
oddechowego. Przed wprowadzeniem masowych programoOw szczepiefi przeciw
COVID-19 naukowcy wyrazali swoje obawy wobec skutecznosci i bezpieczefistwa
tych preparatow na podstawie dotychczasowych doswiadczen z patofizjologia za-
kazen koronawirusowych i technologia szczepieh mRNA. Ze wzgledu na ogromne
zyski ze sprzedazy szczepionek przeciw COVID-19, silne lobby przemystu farma-
ceutycznego, ryzyko korupcji, konflikty interesow, stronniczosS¢ publikacji naukowych
oraz wymiar polityczny masowych programow szczepiefi nalezy spodziewac si¢ ten-
dencji do zawyzania skutecznosci i zanizania skutkdw ubocznych tych preparatow
w oficjalnych komunikatach i doniesieniach naukowych.

Wstepne wyniki badan klinicznych byty obiecujace i wskazywaly na wysoka (67-95%)
skuteczno$¢ wzgledng (brano pod uwage tylko biorcow, ktorzy mogliby odnieS¢ ko-
rzysci ze szczepionki) szczepien przeciw COVID-19 w ochronie przed zachorowaniem.
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Opinii publicznej nie informowano jednak o relatywnie niskiej skutecznosci bez-
wzglednej na poziomie 1-2% (obejmuje cala szczepiong populacj¢). Badania kliniczne
producentow szczepionek przeciw COVID-19 nie ocenialy wptywu tych preparatow na
transmisj¢ SARS-CoV-2 i redukcje ryzyka zgonu zwigzanego z COVID-19.

Badania kliniczne przeprowadzone przez producentow maja wiele ograniczen,
np. w probie klinicznej firmy Pfizer nie monitorowano bezobjawowych infekcji, wpro-
wadzono wysoki poziom subiektywnoSci w diagnostyce COVID-19, nie byto obiek-
tywnego systematycznego testowania, a wediug Sledztwa przeprowadzonego przez
,British Medical Journal” mogto dojs¢ rowniez do fatszowania danych, wczesnego
odslepiania uczestnikdw, braku Sledzenia i testowania uczestnikow, ktorzy zgtosili ob-
jawy, a takze blednego oznakowania probek, co znaczaco wptywa na wiarygodnos¢
wynikow. W zwigzku z powyzszym mankamentami najlepsze dost¢pne dane (badania
randomizowane) s3 metodologicznie i jakoSciowo watpliwie oraz nie odpowiadaja
na najwazniejsze pytania w zakresie skutecznoSci omawianych preparatow, a badania
obserwacyjne (ktore wskazujg na wysoka skutecznoS¢ szczepiei w ochronie przed
cigzkim przebiegiem i zgonem covid, ale sq znacznie nizej w hierarchii dowodow na-
ukowych i nie ocenialy zgonow z jakiejkolwiek przyczyny, czyli ich sumarycznej liczby)
moga zawyzac skutecznoS¢ z uwagi na szereg czynnikOw zakiocajacych, np. definicje
osoby zaszczepionej obejmujaca osoby 14 dni po przyjeciu drugiej dawki. Pomimo
wad badan z randomizacja® zadne z nich nie wykazato, ze szczepionki przeciwko
COVID-19 redukuja ryzyko zgonu ogotem oraz zwigzanego z COVID-19.

Pomimo wdrozenia masowych programow szczepien przeciw COVID-19
w 2021 roku w Europie odnotowuje si¢ podobng nadmiarowg SmiertelnoS¢ w sto-
sunku do roku 2020, a dla niektorych grup wiekowych (np. 0-14 i 45-64 lat) nawet
wickszg (obserwacje te sa tym bardziej zaskakujace z uwagi na znacznie nizszg
SmiertelnoS¢ nowego dominujacego wariantu SARS-CoV-2 — omikronu). Aktualne
doniesienia wskazuja, ze szczepionki przeciw COVID-19 nie hamujg transmisji wi-
rusa ze wzgledu na krotkotrwata skutecznoS¢ ochrony przed infekcja (w szczegol-
nosci wobec nowego wariantu omikron), zblizony wysoki tadunek wirusa wsrod
0sob z infekcja przetamujaca” i osOb nieszczepionych, zjawisko kompensacji

% Losowe przydzielenie do grupy poddanej szczepieniu i grupy placebo (przyp. red.).

% Przypadki, w ktorych osoba zaszczepiona przeciwko COVID-19 lub ozdrowieniec zostaje ponownie za-
razona wirusem (przyp. red.).



ryzyka!®  zaki6cenia endemicznej stabilnoSci'®, immunosupresje w pierwszych
dniach po szczepieniu (zakazenia przypisywane osobom niezaszczepionym zgodnie
ze wspomniang wyzej definicja osoby zaszczepionej, czyli dopiero po 14 dniach od
przyjecia drugiej dawki) oraz ujemng skutecznoS¢'* po ustgpieniu ochrony poszcze-
piennej. Przyczyna porazki programow masowych szczepiefi w hamowaniu trans-
misji moze wynikaC z mechanizmu szczepionek, ktore opierajg si¢ wylacznie na
biatku kolca, wywierania nadmiernej presji ewolucyjnej na mutacje w obrebie tego
biatka, domieSniowej drodze podania preparatu i niewystarczajacej stymulacji od-
pornosSci we wrotach zakazenia (btony Sluzowe drog oddechowych).

Proby kliniczne nad szczepionkami przeciw COVID-19 zostaly odSlepione, a wigc
rygorystyczna ocena bezpieczenstwa w kontekscie dobrze kontrolowanego badania
klinicznego nie jest juz mozliwa. Dane z okresu 6 miesi¢cy obserwacji osob zaszcze-
pionych szczepionka firmy Pfizer wskazaty na wigkszg liczbe zdarzen niepozadanych,
w tym ci¢zkich i zgonow, w grupie badanej w porownaniu z placebo. Wiele schorzen
1 standw klinicznych zostato wykluczonych z badan rejestracyjnych!®. Do préb kli-
nicznych nie rekrutowano kobiet w cigzy lub karmigcych piersig, osob z alergiami,
z zaburzeniami psychicznymi, z obnizong odpornoscia, z zaburzeniami krzepniecia
oraz 0sob, ktdre wczesniej mialy pozytywny wynik testu na COVID-19 Iub ktérym
przepisano sterydy itp.

W prébach klinicznych nie testowano zdarzen niepozadanych na poziomie subkli-
nicznym (np. biomarkeréw wzmozonego krzepnigcia, uszkodzen serca, stanu zapal-
nego), ktore bytyby wczesnymi wskaznikami ostrzegania przed dtugoterminowymi
skutkami ubocznymi. Nalezy podkreslic, ze profil bezpieczenstwa interwencji w wa-
runkach rzeczywistych zazwyczaj wypada gorzej niz w kontrolowanych badaniach
klinicznych. Ma to odzwierciedlenie w bezprecedensowej liczbie zgtoszen skutkow
ubocznych szczepien przeciw COVID-19 do rejestréw takich jak VAERS, WHO czy

100 Osoby zaszczepione, czujac si¢ bezpiecznie, spotykajg si¢ z wigksza liczbg 0sdb i narazajg siebie i innych
na sytuacje zwigkszonego ryzyka infekcji (przyp. red.).

101 Stan epidemiologiczny populacji, w ktorym choroba kliniczna wyst¢puje rzadko pomimo wysokiego
poziomu infekgji (przyp. red.).

92 Ujemna skuteczno$¢ oznacza, ze osoba zaszczepiona jest bardziej podatna na zakazenie niz osoba nie-
szczepiona (przyp. red.).

’ Badania producent6w, ktore sa podstawa oceny rejestracyjnej i dopuszczenia produktu na rynek (w tym
przypadku chodzi o badania randomizowane) (przyp. red.).
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VigiAccess, ktore moga nie byC transparentne 1 wystarczajaco wydajne (opOznienia
we wprowadzaniu danych do bazy). Z jednej strony do rejestrow zgtaszanych jest
tylko ok 1% niepozadanych odczynow poszczepiennych, z drugiej zwiazek przyczy-
nowo-skutkowy migdzy zdarzeniem zglaszanym do rejestru a szczepieniem nie jest
potwierdzony (niezalezne analizy sugerujg jednak, ze nawet w 80% zgloszonych
przypadkow szczepionka moze by¢ czynnikiem prowadzacym do Smierci).

Na alarmujaca skalg powiktan po szczepionkach przeciw COVID-19 wskazuja
zrodta takie jak upubliczniony decyzjq sadu raport firmy Pfizer przekazany do FDA
dotyczacy nadzoru nad bezpieczefistwem farmakoterapii po wprowadzeniu prepa-
ratu do obrotu, dane z Defense Medical Epidemiology Database, list otwarty dra Tess
Lawrie (dyrektor firmy The Evidence-Based Medicine Consultancy Ltd), apel 84 na-
ukowcow i lekarzy zrzeszonych w grupie Health Advisory & Recovery Team, wyniki
badan histopatologicznych Arne Burkhardta czy niezalezne analizy raportujace ko-
relacje miedzy nadmiarowq SmiertelnoScig a programami szczepieni.

W literaturze naukowej udokumentowane jest wiele skutkow ubocznych szczepien,
w tym: zgony, choroby neurologiczne, autoimmunologiczne, zdarzenia sercowo-
-naczyniowe, wzmocnienie infekcji zalezne od przeciwcial, zakazenia potpascem,
reakcje anafilaktyczne, zmiany skorne, progresje raka, udary oraz zaburzenia mie-
sigczkowania i zmniejszona ruchliwoS¢ nasienia. Powiklania poszczepienne moga
by¢ miedzy innymi zwigzane z indukowanym przez szczepionke biatkiem kolca,
ktore ma wtasciwosci toksyczne. Moze ono byC przyczyng rozwoju choréb auto-
immunologicznych i sercowo-naczyniowych, ostabia¢ odpornos¢ nabyta poprzez
hamowanie naprawy uszkodzefi DNA, stanowi¢ ryzyko choroby prionowej, poSred-
niczy¢ w patomechanizmie wzmocnienia zaleznego od przeciwcial, a w szczegdl-
nosci przyczynia si¢ do tego, ze tuz po szczepieniu jego stezenie we krwi moze
odpowiadac stezeniu obserwowanemu w ostrych zakazeniach COVID-19.

Szczegolnie niepokojace sa wysokie wskazniki przypadkow zapalen mig$nia
sercowego wsrod szczepionych przeciw COVID-19 nastolatkow pici meskiej, czyli
w populacji o bardzo niskim ryzyku ci¢zkiego przebiegu infekcji SARS-CoV-2. Bra-
kuje przekonujacych danych o bezpieczefistwie tych preparatéw dla kobiet w ciazy
i karmigcych. RoSnie liczba przestanek wskazujacych na wystepowanie zjawiska
wzmocnienia infekcji zaleznego od przeciwciat lub innych mechanizmow prowa-
dzacych do ostabienia odpornosci wsrod osob zaszczepionych przeciw COVID-19



(w tym rowniez odpornosci przeciwnowotworowej). W literaturze naukowej mozna
znalez¢ wiele opracowan informujacych o zagrozeniach zwigzanych ze szczepie-
niami przeciw COVID-19.

Z wielu powoddw wiarygodna ocena stosunku korzysci do ryzyka szczepien przeciw
COVID-19 jest niemozliwa, gléwnie ze wzgledu na brak istotnych informacji dotycza-
cych bezpieczefistwa i skutecznosci tych preparatdw, co jest artykutowane przez wielu
naukowcOw z calego Swiata (np. petycja ztozona do FDA w czerwcu 2021 roku przez
grupe 27 klinicystow, badaczy i rzecznikdw konsumentdw). Biorac jednak pod uwage
aktualng wiedz¢ na temat szczepien przeciw COVID-19, w tym m.in. brak istotnego
wplywu na redukcje transmisji wirusa, bezprecedensowa skale zgloszonych powiktan
poszczepiennych (znacznie niedoszacowanych), watpliwg korzyS¢ w stosunku do ry-
zyka w zakresie zachorowalnosci i Smiertelnosci ogolnej (z jakiejkolwiek przyczyny),
ograniczone zaufanie do przemystu farmaceutycznego, brak obiektywnosci badan nad
szczepionkami, krytyczne opinie wielu naukowcow i lekarzy, wysoki poziom odpor-
nosci populacyjnej na SARS-CoV-2, ewolucje wirusa w kierunku wariantu o znaczniej
mniejszej Smiertelnosci oraz liczne doniesienia podwazajace przewage korzySci nad
ryzykiem, szczepienia przeciw COVID-19 powinny by¢ wstrzymane do czasu
wnikliwej, niezaleznej i interdyscyplinarnej analizy eksperckiej podanych
W niniejszym opracowaniu informacji i Zzrédel oraz ponownej oceny korzysci
i ryzyka zwiazanego z przyjmowaniem tych preparatow.

Wstep

1. ,Klasyczne szczepienia opierajg si¢ na dostarczeniu do organizmu gotowych
antygenOw w postaci osfabionych (atenuowanych) drobnoustrojow (szcze-
pionki ,,zywe”), inaktywowanych (zabitych) patogenow lub ich izolowanych
biatek (szczepionki podjednostkowe). Natomiast celem stosowania szcze-
pionek zawierajacych matrycowy RNA (mRNA) lub zmodyfikowanych gene-
tycznie wektoroOw wirusowych jest dostarczenie do komorek osoby szczepionej
materiatu genetycznego kodujacego pozadany antygen drobnoustroju choro-
botworczego (antygen ,,szczepionkowy”) 1 produkcja tego antygenu przez ko-
morki gospodarza. Taka szczepionka dostarcza wiec precyzyjny ,,przepis” na
antygen, ale nie zawiera gotowego biatka lub drobnoustroju” [mp.pl].
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2. Chociaz koncepcja ,,szczepionek genetycznych” pojawita si¢ juz w 1990 roku,

to przed pandemig COVID-19 taka technologia immunizacji nigdy wczeSniej

nie byta wdrozona na rynek do masowego zastosowania u ludzi. W 2012 r.

szczepionki mRNA przeciwko grypie i wirusowi RSV byty analizowane w ba-

daniach przedklinicznych. Natomiast w 2017 r. odbyt si¢ pierwszy test kon-
cepcyjnej szczepionki mRNA na raka, a pierwsza w historii proba kliniczna
pierwszej fazy szczepionki mRNA miafa miejsce dopiero w 2020 r. i dotyczyta

szczepienia przeciwko COVID-19 [Xu 2020].

Juz na poczatku 2021 roku naukowcy wyrazali swoje obawy odnosnie do sku-

tecznosci 1 bezpieczenstwa szczepien przeciw COVID-19: [...] luka naukowa

budzi pewne obawy w Srodowisku medycznym i opinii publicznej. Mowiac do-
ktadniej, przyspieszone prace nad szczepionkami obnizyly warto$¢ niezbednych
badafi przedklinicznych, kluczowych w ocenie Srednio- i dtugoterminowych
korzystnych lub szkodliwych konsekwencji. Dotychczasowe doSwiadczenia

1 podstawy patofizjologiczne zakazefi koronawirusami i technologii szczepien,

w potaczeniu z ogolnoSwiatowym stosowaniem szczepionek, podkreslaja ko-

niecznos¢ ostroznego 1 jakoSciowego podejScia w celu naswietlenia potencjal-

nych zdarzen niepozadanych zwiazanych ze szczepieniami. Ponadto wysoki
potencjal mutacji SARS-CoV-2 i juz zagregowane zmiany genetyczne wywotuja
racjonalng niejasnos¢ i niepewnos¢ co do skutecznoSci szczepionek przeciwko

dominujgcym szczepom 1 odpornosci klinicznej wobec nich” [Doulberis 2021].

Ze wzgledu na ogromne zyski ze sprzedazy szczepionek przeciw COVID-19,

silne lobby przemystu farmaceutycznego, ryzyko korupcji, konflikty interesow,

stronniczoS¢ publikacji naukowych oraz wymiar polityczny masowych pro-
gramdw szczepien nalezy spodziewac sie tendencji do zawyzania skutecznosci

1 zanizania skutkdw ubocznych tych preparatow w oficjalnych komunikatach

1 doniesieniach naukowych.

a. ,Ponizsze informacje dotycza doSwiadczen z USA i prawdopodobnie
odnosza si¢ do wigkszosci innych krajow. Wigkszo$¢ badan nad szcze-
pionkami i prac rozwojowych publikowanych w literaturze biomedycznej
(zwlaszcza w czasopismach o rozsadnym wskazniku cytowan'®) jest

104° Ang. impact factor (przyp. red.).



sponsorowanych przez przemyst farmaceutyczny i rzad federalny, a nie-
ktore fundusze pochodza z roznych fundacji. W USA rzad promuje
szczepienia przeciwko niezliczonym chorobom. Dostarcza fundusze do
CDC na dystrybucje szczepionek, a jednoczeSnie przekazuje CDC odpo-
wiedzialno$¢ za monitorowanie bezpieczenstwa szczepionek. Zasadniczo
rzad federalny (poprzez rozne oddzialy), ktory promuje szczepionki,
sponsoruje rOwniez badania nad szczepionkami, zatwierdza szczepionki,
dystrybuuje je i monitoruje ich bezpieczenstwo. Te przeplatajace si¢ obo-
wigzki otwierajg drzwi dla konfliktow interesow. W interesie rzadu fede-
ralnego lezy, aby zatwierdzone szczepionki mialy wysokg skutecznosc,
a sekcja poswigcona skutecznosci szczepionek w tym artykule wyraznie
pokazuje nacisk sponsorowanej spolecznosci zwigzanej z badaniami
(przynajmniej w czasopismach o wysokim wskazniku cytowan) w celu
podkreSlenia wysokiej skutecznosci dla badanych szczepionek. W przy-
padku opracowywanych szczepionek przeciw COVID-19 oraz Ssrodkow
nadzwyczajnych na COVID-19 podejmowanych przez wtadze federalne,
stanowe 1 lokalne glosy sprzeciwu muszg by¢ publikowane w miejscach
innych niz recenzowane artykuty w gtownych czasopismach. Jest to wy-
paczenie procesu naukowego, ktory wymaga, aby wszystkie znajace si¢ na
rzeczy glosy zostaly wystuchane. To wypaczenie skutkuje opublikowang
literaturg o watpliwej wiarygodnosci” [Kostoff 2020].

wZnalezliSmy mnostwo spojnych dowodow wskazujacych na to, ze prze-
myst farmaceutyczny stworzyt Srodki, zeby mdc interweniowac na wszyst-
kich etapach procesow, ktore okreSlaja badania, strategie, wydatki, prak-
tyke 1 edukacje w dziedzinie opieki zdrowotnej. W wyniku tych ingerencji
korzySci plyngce z lekow i innych produktow sg czesto wyolbrzymiane, ich
potencjalne szkody bagatelizowane, a wytyczne kliniczne, praktyka me-
dyczna i decyzje dotyczace wydatkow na opieke zdrowotna sa stronnicze”
[Stamatakis 2013].

Marcia Angell, redaktor naczelny ,,The New England Journal of Medicine”,
w 2009 r. stwierdzit: ,,Po prostu nie mozna juz dtuzej wierzy¢ w wiele opu-
blikowanych badan klinicznych ani polegac na osadzie zaufanych lekarzy
lub autorytatywnych rekomendacjach medycznych. Nie podoba mi si¢
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ten wniosek, do ktorego powoli i niech¢tnie doszedtem przez dwie dekady
jako redaktor” [Marcovitch 2010]. W artykule Koncerny farmaceutyczne
i lekarze. Historia korupcji Marcia Angell wskazat, ze ,,Poniewaz koncerny
farmaceutyczne sponsorujg badania pod warunkiem, ze beda miaty do-
step do cafego procesu finansowanych przez siebie badan, mogg z fatwo-
Scig wplyna¢ na wyniki w celu przedstawienia swoich lekow jako lepszych
1 bezpieczniejszych, niz sa w rzeczywistosci” [IPZ]. Relacje eksredaktorow
najbardziej prestizowych czasopism medycznych potwierdzaja olbrzymi
wplyw firm farmaceutycznych na proces publikowania [Smith 2005].
»,Oskarzenie przeciwko nauce jest proste: znaczna czeSC literatury na-
ukowej, by¢ moze potowa, moze byC po prostu nieprawdziwa. Nekana
badaniami o matych probach, drobnymi efektami, blednymi analizami
badawczymi i razgcymi konfliktami interesow, wraz z obsesja podazania
za modnymi trendami o watpliwej waznosci nauka zwrdcita si¢ ku ciem-
noSci” [Horton 2015].

»Zidentyfikowano dwie kluczowe metody lobbingu farmaceutycznego
w Polsce: nieformalng perswazje i aprobatg osob trzecich. Metody te sa
sprzezone z dwoma uzupetniajagcymi si¢: lobbingiem za posrednictwem
parlamentu i ministerstw oraz naciskiem dyplomatycznym. Metody lob-
bingu farmaceutycznego w Polsce wyraznie przypominajg te stosowane
w innych krajach europejskich” [Ozierafiski 2021].

Przemyst farmaceutyczny finansuje znaczng cz¢SC ustawicznego ksztal-
cenia medycznego, co ma szkodliwy wpltyw na praktyki przepisywania
lekdw przez lekarzy [Spithoff 2014].

LW naszych czasach rozw0j marketingu farmaceutycznego jest nowa
formg sofistyki, ktora podwaza rzetelnos¢ badan publikowanych w re-
cenzowanych czasopismach medycznych oraz reputacj¢ zawodu lekarza.
Gdy wspotczesni sofisci zinfiltrowali czasopisma medyczne i uczynili
z nich swoje forum promocji, retoryka medyczna przywtaszczyta sobie
nauki medyczne — to wstyd, zwlaszcza w epoce rzekomo poswigcone]
medycynie opartej na dowodach. Dlatego konieczne jest, aby medycyna
odzyskata teren utracony na rzecz zyskow przemystu farmaceutycznego”
[McHenry 2010].



1.

h. Medycyna jest skorumpowana przez korporacje, regulacje i komercjali-
zacje Srodowiska akademickiego: ,W medycynie ci, ktorzy odnoszg sukcesy
w Srodowisku akademickim, sa prawdopodobnie kluczowymi liderami
opinii (w zargonie marketingowym KOL — Key Opinion Leader — przyp.
red.), ktorych kariery mozna rozwija¢ dzigki mozliwoSciom zapewnianym
przez przemyst [...]. KOLs sa poszukiwani przez przemyst ze wzgledu na
ten wplyw i prestiz [...]. Jako dobrze optacani cztonkowie farmaceutycz-
nych rad doradczych i biur prelegentow KOL prezentuja wyniki badan
branzowych na konferencjach medycznych oraz w ramach ustawicznego
ksztalcenia medycznego. Zamiast dziataC jako niezalezni, bezinteresowni
naukowcy i krytycznie oceniaC dziatanie leku, stajg si¢ tym, co dyrektorzy
marketingu nazywaja »czempionami produktu«” [Jureidini 2022].

Ocena skutecznos$ci

Wstepne wyniki badan klinicznych (analizy interim) dotyczace szczepionek
firmy Pfizer—-BioNTech BNT162b2 [Polack 2021], Moderna—-NIH mRNA-
1273 [Baden 2021], AstraZeneca-Oxford ChAdOx1 nCov-19 [Voysey 2021],
Gamaleya Gam-COVID-Vac (Sputnik V) [Logunov 2021] oraz Johnson
& Johnson (J&J) Ad26.COV2.S [FDA 2021] raportowaly ich wzgledna sku-
teczno$¢ na poziomie odpowiednio 95%, 94%, 67%, 91% oraz 67%. Skutecz-
noS¢ szczepionki jest przedstawiana jako wzgledna redukcja ryzyka (RRR)
w kontekScie zarazenia i zachorowania na COVID-19, ktore r6zni si¢ w za-
leznosci od populacji i jest zmienne w czasie; RRR bierze pod uwage tylko
biorcow, ktorzy mogliby odnies¢ korzysci ze szczepionki. W zwigzku z powyz-
szym istotna jest rowniez informacja o skutecznoSci wyrazonej bezwzgledng
redukcja ryzyka (ARR), ktore obejmuje calg populacje i wynosi zaledwie:
0,9% (Pfizer-BioNTech), 1% (Gamaleya), 1,4% (Moderna-NIH), 1,8% (J&J)
1 1,9% (AstraZeneca-Oxford). Zwraca si¢ jednak uwage, Ze uczestnicy badan
klinicznych mogli by¢ obarczeni nizszym ryzykiem zakazenia niz populacja
ogolna, a zatem szacunki skutecznoSci szczepionki moga nie by¢ w petni wia-
rygodne [Richard 2021]. Chociaz wzgledna i bezwzgledna redukcja ryzyka
w ocenie danych z badan klinicznych jest stabo rozumiana przez pracownikow
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opieki zdrowotnej 1 opini¢ publiczna, to ocena skutecznosci szczepionek po-
winna uwzglednia¢ zaroéwno wartosci RRR, jak i ARR, aby zapobiec biednej
i stronniczej interpretacji wynikow [Riedel-Baima 2021, Brown 2021, Olliaro
2021]. Badania kliniczne producentow szczepionek przeciw COVID-19 nie
ocenialy wptywu tych preparatow na transmisj¢ SARS-CoV-2.

2. W probie klinicznej firmy Pfizer nie przetestowano wszystkich uczestnikow
pod katem COVID-19 [CCCA 2021]. Zamiast tego poinstruowano badaczy,
aby przetestowali tylko osoby z objawowym COVID-19, pozostawiajac do
ich uznania decyzje, jakie to majg by¢ objawy. To oznacza, ze bezobjawowe
infekcje nie byly monitorowane oraz ze wprowadzono wysoki poziom subiek-
tywnosci w diagnostyce COVID-19 i nie byto obiektywnego systematycznego
testowania, co znaczaco wplywa na wiarygodnoS¢ wynikow. PorOwnanie
sumy wszystkich przypadkow COVID-19 (potwierdzonych i podejrzewa-
nych) mi¢dzy grupa badang (1602) a grupg placebo (1978) w badaniu firmy
Pfizer daje skutecznoS¢ wzgledng szczepionki na poziomie 19%, a skutecz-
noS¢ ponizej 50% jest nie do przyjecia dla warunkowego pozwolenia (EUA)
[CCCA 2021]. Drugiego listopada 2021 roku ,,British Medical Journal” opu-
blikowat artykut o swoim dochodzeniu w sprawie Ventavii, jednej z firm badaw-
czych wynajetych przez firm¢ Pfizer do prowadzenia badan [Thacker 2021].
W dochodzeniu sygnalista petnigcy wowczas funkcje dyrektora regionalnego
firmy Ventavia zgtosit swoja firm¢ do FDA za: fatszowanie danych, biedne
oznakowanie probek, odSlepianie uczestnikow oraz brak Sledzenia i testo-
wania uczestnikow zgtaszajacych objawy.

3. .Dane z kluczowych badan klinicznych dla trzech wprowadzonych na rynek
szczepionek przeciw COVID-19 zostaly ponownie przeanalizowane poprzez
zastosowanie jako gtownego punkt koncowego'®> naukowej miary stanu
zdrowia, tj. »ci¢zkiej zachorowalnosci z jakiejkolwiek przyczyny«. »Ci¢zkg za-
chorowalnos¢ z jakiejkolwiek przyczyny« w grupie leczonej i grupie kontrolnej
obliczono, dodajac wszystkie ci¢zkie zdarzenia zgtoszone w badaniach klinicz-
nych. Cigzkie zdarzenia obejmowaly zarowno ci¢zkie zakazenia COVID-19,
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105 Wynik lub zdarzenie wykorzystane do obiektywnego pomiaru wptywu badanego leku badz innej inter-
wencji (przyp. red.).



jak 1 wszystkie inne ci¢zkie zdarzenia niepozadane odpowiednio w ramieniu
interwencji badanej i ramieniu kontrolnym. Analiza ta przyznaje takg sama
wage redukcji liczby ciezkich zakazefi COVID-19 jak wystapieniu zdarzen nie-
pozadanych o podobnym nasileniu. Wyniki dowodza, ze zadna ze szcze-
pionek nie zapewnia korzySci zdrowotnych, a wszystkie kluczowe ba-
dania wykazuja statystycznie istotny wzrost »ciezkiej zachorowalnosci
ze wszystkich przyczyn« w grupie zaszczepionej w poréwnaniu z grupa
placebo. Grupa immunizowana szczepionka Moderny doznata o 3042 wigce;j
ci¢zkich zdarzen niz grupa kontrolna (p=0,00001). Dane Pfizera byty razaco
nickompletne, ale dostarczone dane wykazaly, ze w grupie zaszczepionej wy-
stapifo o 90 ciezszych zdarzen wiecej niz w grupie kontrolnej (p=0,000014),
tylko uwzgledniajac zdarzenia niepozadane klasyfikowane jako umsolicited
[lista zdarzeh/objawOw innych niz te, o ktore uczestnicy badaf sa proszeni,
aby raportowac — przyp. autora]. Grupa immunizowana szczepionkg Jans-
sena doznata o 264 wiecej ciezkich zdarzen niz grupa kontrolna (p=0,0001).
Odkrycia te kontrastujg z niewtaSciwymi zastepczymi punktami koficowymi!®
producentow: Janssen twierdzi, ze ich szczepionka zapobiega 6 przypadkom
cigzkiego COVD-19, ktére wymagaja pomocy medycznej na 19 630 zaszcze-
pionych; Pfizer twierdzi, ze ich szczepionka zapobiega 8 przypadkom cigzkiego
COVID-19 na 21 720 zaszczepionych; Moderna twierdzi, ze jej szczepionka
zapobiega 30 przypadkom ci¢zkiego COVID-19 na 15 210 zaszczepio-
nych. Na podstawie tych danych jest prawie pewne, Ze masowe szczepienia
na COVID-19 szkodza zdrowiu populacji. Zgodnie z zasadami naukowymi
masowa immunizacja szczepionkami COVID-19 musi zosta¢ natychmiast
wstrzymana, poniewaz stoimy w obliczu nadciggajacej katastrofy zdrowotnej
wywolanej szczepionka” [Classen 2021].

. W przypadku badan klinicznych szczepionki Pfizer obejmujacej dzieci
w wieku 12-15 lat grupa placebo i poddana szczepieniu liczyly po ok. ty-
sigc uczestnikdw; wigkszoSC z nich byta obserwowana przez 1-2 miesigce
[Frenck 2021]. Wykazano 100% skutecznoS¢ wzgledna, ale na podstawie

106 Zastepczy punkt koncowy (surogat) — punkt koficowy badania klinicznego stosowany jako substytut
bezposredniego pomiaru tego, jak czuje si¢ i funkcjonuje pacjent (przyp. red.).
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jedynie testow PCR (18 pozytywnych wynikow testu na COVID-19 w grupie
badanej vs. 0 w grupie placebo). Nie bylo cigzkiego przypadku COVID-19
w zadnej z grup.

. Najnowsze dane z badania nad szczepionka firmy Pfizer (okres obser-

wacji obejmujacy 6 miesiecy) wskazuja na skutecznos¢ (redukcja ryzyka
pozytywnego wyniku testu PCR (!) na COVID-19 w grupie badanej w porow-
naniu z grupg placebo) na poziomie 91,3% [Thomas 2021].

Do tej pory zadne badanie z randomizacja nie wykazalo, ze szczepionki
przeciwko COVID-19 redukuja ryzyko zgonu zwigzanego z COVID-19, a wigc
doniesienia w tej kwestii opieraja si¢ na danych o nizszym poziomie wiary-
godnosci zgodnie z hierarchig badan wedlug medycyny opartej na dowodach
(evidence-based medicine). Tak wypowiada si¢ prof. Allon Friedman o po-
taczonych badaniach Moderny i Pfizera: ,,Przy tacznej liczbie 74 580 osob,
z ktorych potowa otrzymata szczepionke COVID-19, a potowa iniekcj¢ z pla-
cebo, w ciggu szesciu do siedmiu miesiecy zmarto 37 zaszczepionych osob
w poréwnaniu z 33 osobami, ktore otrzymaty placebo. Wyniki te sg rOwniez
statystycznie niejednoznaczne. Mowigc wprost, najlepsze dowody naukowe
dostepne obecnie nie potwierdzaja szeroko rozpowszechnionego twierdzenia,
ze szczepienie przeciwko COVID-19 przy uzyciu produktu firmy Pfizer lub
Moderna obniza ryzyko zgonu. Co ciekawe, te uderzajace odkrycia nie zo-
staty przedstawione w gtownej cz¢sci artykutow, ale w materiatach uzupetnia-
jacych” [Friedman 2021]. Niedawno opublikowane badanie (dostgpne tylko
w formie preprint) wykazato, ze badania randomizowane nie wykazaty re-
dukceji SmiertelnoSci z jakiejkolwiek przyczyny po zastosowaniu szczepionek
mRNA przeciw COVID-19 [Benn 2022].

Zamieszczone w wyzej wymienionych punktach informacje wskazuja, ze naj-
lepsze dost¢pne obecnie dane (badania randomizowane) sa metodologicznie
1 jakoSciowo watpliwie (zob. pkt 2) oraz nie odpowiadaja na najwazniejsze
pytania w zakresie skutecznoSci omawianych preparatow. W zwiazku z po-
wyzszym najbardziej istotne dane dotyczace skutecznosci szczepien przeciw
COVID-19 opieraja si¢ na badaniach obserwacyjnych, a te, zgodnie z EBM,
znajduja si¢ nizej w hierarchii jakosci badan, poniewaz zwigzane sg z licznymi
czynnikami zaklocajacymi i moga prowadzi¢ do niewlaSciwych wnioskow



[Fenton 2021a]. Przyktadowo skutecznoS¢ szczepionek bywa niedoszaco-
wana ze wzgledu na paradoks Simpsona z udziatem wieku jako zmiennej
zakiocajacej interpretacje wyniku. Z drugiej strony wymienia si¢ szereg czyn-
nikow, ktore zawyzaja skutecznosc, takich jak: klasyfikacja zgondéw i hospi-
talizacji jako zwigzanych z COVID-19, liczba dawek i czas, jaki uptynat od
ostatniej dawki szczepionki jako kryterium ,,0soby zaszczepionej”, doktad-
nos¢ testow diagnostycznych i klasyfikacja przypadkow COVID-19. Syste-
matyczny btad w obliczeniach wynikajacy z przyjetych kryteriow ,,osoby za-
szczepionej” 1 ,,0s0by niezaszczepionej” jest jedng z hipotez ttumaczacych
dysonans mi¢dzy oficjalnymi komunikatami o sukcesie programu szczepien
we Wtoszech a wynikami analiz, ktore sugeruja brak wptywu szczepien na
hospitalizacje lub zgony zwigzane z COVID-19 [Donzelli 2021].

W odniesieniu do warunkow rzeczywistych w aktualnym recenzowanym prze-
gladzie literatury z metaanaliza wykazano skutecznos$¢ szczepionek dla osob
w petni zaszczepionych przeciwko COVID-19 na poziomie 89,1%, 97,2%,
97,4% 1 99% w zakresie odpowiednio zakazen SARS-CoV-2, hospitalizacji
zwigzanej z COVID-19, przyje¢ na oddzial intensywnej terapii i zgondw
[Zheng 2021]. Dla populacji ogolnej w wieku 16 lat lub starszej, seniorow i pra-
cownikow opieki zdrowotnej w odniesieniu do ochrony przeciwko zakazeniom
uzyskano (bazujac na testach PCR) odpowiednio skutecznoS¢ rzedu: 86,1%,
83,8% 195,3%, natomiast w przypadku petnego szczepienia w zakresie infekcji
wykazano (réwniez opierajac si¢ na testach PCR) skuteczno$¢ rowng 91,2%
(Pfizer-BioNTech), 98,1% (Moderna) oraz 65,7% (CoronaVac). Nie oszaco-
wano jednak skutecznosci dlugoterminowej ze wzgledu na ograniczong dtugos¢
okresdw obserwacji w badaniach wigczonych do przegladu. Pod wzgledem sku-
tecznosci szczepionka RNA zdaje sie¢ dominowac nad szczepionkg z wektorem
adenowirusowym. Najgorzej w tym kontekScie wypadaja szczepionki z inakty-
wowanym wirusem [Ling 2021]. Istniejg ponadto watpliwosci, czy skutecznos¢
dostepnych szczepionek przeciwko przysztym wariantom SARS-CoV-2 zo-
stanie zachowana [Tatsi 2021, Richard 2021]. Na ten moment, pomimo zmian
w genomie SARS-CoV-2, zmiennej skutecznosci i aktywnosci neutralizujacej
szczepionek przeciwko wariantom niepokojacym (Variants of Concern (VOC):
od alfa do delta) i wariantom budzacym zainteresowanie (Variants of Interest
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(VOD): od epsilon do Mu), giéwna rola szczepionek w zapobieganiu ci¢zkiemu
przebiegowi choroby wydaje si¢ utrzymana [Tatsi 2021, Krause 2021]. Mimo
ze wediug obarczonych znaczng niepewnoscig badan obserwacyjnych szcze-
pienia zdajg si¢ skutecznie chroni¢ przed ci¢zkg hospitalizacjq i zgonem zwig-
zanymi z COVID-19, w okresie styczefi-maj 2021 roku Centrum Kontroli i Za-
pobiegania Chorob (CDC) odnotowato wzrost 2 0,01% do 9% i1z 0% do 15,1%
odpowiednio dla odsetka hospitalizacji i zgonow wsrdd w petni zaszczepionych
[McMorrow 2021]. Warto jednak zwrdci¢ uwage, ze skutecznoSC szczepien
moze by¢ nizsza u 0so6b z obnizong odpornoscia, co wykazano dla potwierdzo-
nych laboratoryjnie hospitalizacji COVID-19 [Embi 2021].

Pomimo wdrozenia masowych programdow szczepien przeciw COVID-19
w 2021 roku w Europie odnotowuje si¢ podobng nadmiarowg Smiertel-
nos¢ (bez wzgledu na przyczyng zgonu, a wigc chodzi o sumaryczng liczbe
zgonow) w porownaniu do 2020 roku, a dla niektérych grup wiekowych (np.
0-14 i 45-64 lat) nawet wigkszg [euromomo 2022]. Przyktadowo w Danii,
Izraelu i Australii pomimo wczesnego wdrozenia szczepien 1 wysokiego od-
setka zaszczepionej populacji obserwuje sie podobne, a nawet rekordowe
liczby dziennych zgonéw COVID-19 (na podstawie testow PCR; stan na
15.02.2022) [worldometer]. Obserwacje te s3 tym bardziej zaskakujace
7 uwagi na znacznie nizszg SmiertelnoS¢ nowego dominujgcego wariantu
SARS-CoV-2 omikron [Lewnard 2022].

Krotkotrwata skutecznoS¢ w ochronie przed infekcja. Dostepne dane wskazuja,
ze skutecznoS¢ szczepionek przeciwko COVID-19 po 4-5 miesigcach od pet-
nego szczepienia (dwie dawki) moze spas¢ do 40-50% w zakresie infekcji ob-
jawowej [Puranik 2021, Nordstrom 2021, Chemaitelly 2021, Andrews 2021a],
a w przypadku infekcji bezobjawowej redukcja moze byC jeszcze wigksza
[MZI 2021, Chemaitelly 2021]. Niektore badania raportowaly catkowity zanik
skutecznoSci szczepionek w zakresie infekcji objawowej/bezobjawowej po
4-7 miesigcach od pelnego szczepienia [Nordstrom 2021, Chemaitelly 2021].
W zaleznosci od badania i rodzaju szczepionki niektore doniesienia wskazy-
waly na wyzszg skutecznoS¢ w zakresie infekcji objawowe;j, utrzymujaca si¢ na
poziomie 60-75% po 5-6 miesigcach [Thiruvengadam 2021, Rosenberg 2021,
Nordstrom 2021, Keehner 2021, Andrews 2021a]. Porownania mi¢dzy grupami
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szczepionymi w roznych okresach wskazuja na znaczny wzrost przypadkow
COVID-19 w ciagu kilku miesiecy [Wang 2021a, Israel 2021, Goldberg 2021a].
Co istotne, spadki odpornosci poszczepiennej mogg byC jeszcze wigksze dla
poszczegblnych subpopulacji takich jak me¢zczyZzni [Nordstrom 2021, Levin
2021] czy osoby starsze [Nordstrom 2021, Canaday 2021, Andrews 2021a].
Osoby z infekcjg przetamujacg SARS-CoV-2 niezaleznie od statusu szcze-
pienia maja podobny wysoki fadunek wirusa okreSlony wartoscig Ct [Singa-
nayagam 2021, Salvatore 2021, Riemersma 2021a, Pouwels 2021, Po Ying
2021, Nguyen 2021, Brown 2021a, Bergwerk 2021, Acharya 2021] oraz od-
grywajg istotng role w transmisji [Singanayagam 2021, Riemersma 2021, Pol-
lett 2021, Nguyen 2021, Kroidl 2021, Heteméki 2021]. Chociaz istniejg donie-
sienia wskazujace na szybszy spadek miana SARS-CoV-2 u 0sdb zakazonych
1 zaszczepionych w porownaniu do osob niezaszczepionych [Po Ying 2021,
Kissler 2021, de Gier 2021], a takze dokumentujgce wplyw szczepien prze-
ciwko COVID-19 na redukcje transmisji SARS-CoV-2 [Shah 2021, de Gier
2021], to efekt wydaje si¢ krotkotrwaly [Eyre 2021] i bez istotnego wplywu
na liczbg zakazen [Subramanian 2021, Kampf 2021, Kampf 2021a]. Ogdlnie
brakuje jednak danych z badan klinicznych i obserwacyjnych [Shah 2021].
Btedne przeswiadczenie osOb zaszczepionych o nabytej odpornosci przed zaka-
zeniem oraz przywileje wprowadzane dla zaszczepionych (np. ,,paszporty covi-
dowe”) moga powodowac zjawisko kompensacji ryzyka —osoby zaszczepione,
czujac sie bezpiecznie, spotykaja si¢ z wigkszg liczba 0sob 1 narazajq siebie i in-
nych na sytuacje zwickszonego ryzyka infekcji [Brewer 2007]. Wedtug modelu
uwzgledniajacego wplyw kompensacji ryzyka na korzySc ze szczepien przeciwko
COVID-19, 2,5-krotny wzrost ekspozycji 0sob zaszczepionych moze wyelimi-
nowac korzys¢ ze szczepionki o skutecznosci 60% [loannidis 2021].

Coleman i in. przedstawili hipotezg, ze czgSciowa kontrola choroby (np. poprzez
masowe szczepienia) moze w pewnych okolicznoSciach prowadzi¢ do wzrostu
zachorowalnosci w wyniku zakiocenia endemicznej stabilnoSci (stan epidemio-
logiczny populacji, w ktérym choroba Kliniczna wystepuje rzadko pomimo wy-
sokiego poziomu infekcji) [Coleman 2001]. Zgodnie z tg hipoteza szczepienie
populacji 0s6b o niskiej podatnosci na COVID-19, np. dzieci [Sah 2021] moze
prowadzi¢ do wzrostu liczby objawowych przypadkdw COVID-19, w tym ci¢zkich.
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Niektore doniesienia sugeruja, ze w pierwszych dniach po szczepieniu moze
dochodzi¢ do wzrostu liczby przypadkéw COVID-19. Na tamach ,,British Me-
dical Journal” [Day 2021] poinformowano, ze badanie przeprowadzone przez
Public Health England dotyczace szczepien w grupie 70 lat i starszej wykazato
znaczny wzrost zakazen COVID-19 tuz po otrzymaniu szczepionki Pfizer—
BioNTech lub AstraZeneca [Bernal 2021]. W artykule wspomniano rowniez
o badaniu dotyczacym izraelskiego programu szczepiefi, ktore wykazato
wzrost przypadkow COVID-19 wsrdd osob zaszczepionych: po szczepieniu
dzienna zachorowalnos$¢ podwoita si¢ do okoto 6smego dnia od szczepienia
[Hunter 2021]. Podobng zalezno$¢ wykazano w randomizowanym kontrolo-
wanym badaniu klinicznym (RCT) nad szczepionka firmy Pfizer, w ktérym od-
notowano 40-procentowy wzrost liczby przypadkdw ,,podejrzenia COVID-19”
w pierwszym tygodniu obserwacji grupy badanej (409 osob) w pordwnaniu
z grupa placebo (287 osob) [Donzelli 2021]. Szczepionki, w tym przeciw
COVID-19, mogg przejsciowo powodowac immunosupresj¢, na przyktad po-
przez obnizenie liczby limfocytow i/lub neutrocytow tuz po szczepieniu [Walsh
2020, Muturi-Kioi 2016, Folegatti 2020]. W zwigzku z powyzszym osoby za-
szczepione moga mie¢ podwyzszone ryzyko rozwoju objawow COVID-19
1 transmisji wirusa przez co najmniej tydzien po szczepieniu, w szczegolnosci
jesli do szczepienia doszto tuz po lub w trakcie zakazenia [Donzelli 2021].

Pojedyncze dane wskazuja, ze po ustapieniu ochrony generowanej przez petne
szczepienie osoby zaszczepione mogg czeSciej ulegaC objawowej infekcji
SARS-CoV-2 niz osoby niezaszczepione. W badaniu Nordstrom i in. wy-
kazano ujemna'’’ skuteczno$¢ wzgledem objawowej infekcji po 120 dniach
wsrod w petni zaszczepionych preparatem ChAdOx1 nCoV-19 oraz po
210 dniach wsrdd wigkszosci badanych subpopulacji wsrod zaszczepionych
dowolnym schematem dwudawkowym (BNT162b2/BNT162b2, mRNA-1273/
mRNA-1273, ChAdOx1 nCoV-19/ChAdOx1, ChAdOx1 nCoV-19/szczepionka
mRNA) [Nordstrom 2021]. W dunskim badaniu kohortowym oceniajacym
skutecznos¢ dwoch dawek 1 dawki przypominajacej (BNT162b2 lub

107 Ujemna skuteczno$¢ oznacza, ze osoba zaszczepiona jest bardziej podatna na zakazenie niz osoba nie-
szczepiona (przyp. red.).
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mRNA-1273) wykazano ujemng skutecznoS¢ wzgledem infekcji wariantem
omikron po trzech miesigcach od pelnego szczepienia — zarowno dla prepa-
ratu firmy Pfizer, jak i Moderna [Hansen 2021]. Dodatnia skutecznos¢ zostata
odzyskana po zaszczepieniu dawka przypominajaca. Autorzy pracy ttumacza
ujemng skutecznoS¢ gwaltownym rozprzestrzenianiem si¢ wariantu omikron
poprzez pojedyncze zdarzenia super-rozprzestrzeniania powodujace wiele in-
fekcji wsrod mtodych, zaszczepionych osob. W innej pracy wykazano ujemng
skutecznos$¢ dla populacji 5-11 lat po 34 dniach od wykonania szczepienia
przeciw COVID-19, co autorzy ttumaczg niestabilnosScig estymatoréw i/lub
odchyleniem pozostaltym w wyniku kontroli zaktocefi w badaniu (ang. residual
confounding) [Dorabawila 2022]. Nie mozna wykluczyc, ze osoby w petni za-
szczepione, ktore nie otrzymajq dawki przypominajacej na czas, sg silniejszym
transmiterem nowych zakazen COVID-19 w populacji niz osoby niezaszcze-
pione. Oficjalne dane publikowane przez rzad brytyjski wykazaly, ze ,,od 20
grudnia 2021 roku skutecznosc¢ trzech dawek szczepionki przeciw COVID-19
byta ujemna przy znacznie zwickszonym odsetku przypadkow hospitalizacji
1 zgondw covid wsrod zaszczepionych 1 zmniejszonym odsetku przypadkow,
hospitalizacji i zgonow wSsrod nieszczepionych” (autorzy wykazali rowniez, ze
od 12 wrzesnia 2021 roku skuteczno$¢ dwoch dawek tez byta ujemna) [Emani
2022]. W przypadku dzieci 12-15 lat skutecznosS¢ szczepionki firmy Pfizer
przeciw objawowemu COVID-19 (okres dominacji wariantu Omicron) spa-
dafa ponizej zera po ok. 5 miesigcach od drugiej dawki [Fleming-Dutra 2022].
Laczny udziat powyzszych czynnikow opisanych w punktach od 10. do 15.
moze by¢ przyczyng braku istotnego wptywu programOw szczepien przeciwko
COVID-19 na redukcje liczby zakazefi SARS-CoV-2 [MZ 2021, Subramanian
2021, Kampf 2021, Kampf 2021a]. W analizie obejmujacej 68 krajow i 2947
hrabstw w USA nie potwierdzono zwigzku mi¢dzy poziomem zaszczepienia
a nowymi przypadkami COVID-19, a nawet odnotowano nieznaczny trend,
zgodnie z ktorym kraje o wyzszym odsetku populacji w pelni zaszczepionej
mialy wyzszy odsetek przypadkow COVID-19 na I mln os6b [Subramanian
2021]. W Niemczech i Wielkiej Brytanii w populacji 60 lat lub starszej wiek-
sz0S¢ objawowych przypadkow COVID-19 dotyczyto 0s6b w petni zaszczepio-
nych; ta proporcja rosnie z kazdym tygodniem [Kampf 2021, Kampf 2021a].
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Co wiecej, w Wielkiej Brytanii zapadalno$¢ na COVID-19 byta wyzsza w pod-
grupie zaszczepionych w pordwnaniu z podgrupa nieszczepionych we wszyst-
kich grupach wiekowych od 30 r.z. wzwyz [Kampf 2021a]. Oficjalne dane ze
Szkocji wskazuja, ze standaryzowany wzgledem wieku wskaznik przypadkow
COVID-19 jest najwyzszy wsrod zaszczepionych dwoma dawkami i najnizszy
wsrod niezaszcezepionych [PHS 2022]. W Polsce, wedtug oficjalnych komu-
nikatow danych Ministerstwa Zdrowia zamieszczonych w mediach spotecz-
noSciowych, w okresie 10-16 stycznia 2022 roku udziat os6b zaszczepionych
w zakazeniach wynosit 55,9%, wzrastajac z kazdym tygodniem [BASIW 2022].
W przypadku nowego wariantu omikron dwie dawki szczepionki przeciw
COVID-19 prawdopodobnie nie ochronig przed zakazeniem, przy czym dawka
przypominajagca przywraca ochrong, ale krotkotrwatg i na poziomie wyraznie
nizszym niz dla wariantu delta [Buchan 2021, Andrews 2021, Kuhlmann 2022,
Pulliam 2021]. Wediug Liu 2021 duza liczba mutacji biatka kolca charaktery-
styczna dla wariantu omikron SARS-CoV-2 stanowi powazne zagrozenie dla
wielu istniejacych szczepionek i terapii COVID-19. Ostatnie doniesienia sugeruja
jednak, ze nowy wariant SARS-CoV-2 charakteryzuje si¢ znacznie nizszym ryzy-
kiem hospitalizacji, przyjecia na oddzial intensywnej opieki medycznej i zgonu
[Mahase 2021, Lewnard 2022]. Ostatnie badanie retrospektywne dotyczace wa-
riantu omikron wykazalo, ze wariant ten wystepuje czgsciej u 0sob zaszczepio-
nych w porOwnaniu z wariantem delta [Fall 2022]. Wykazano rowniez, ze wariant
omikron jest tagodniejszy w pordwnaniu do wariantu delta bez wzgledu na stan
zaszczepienia (nawet po dawce przypominajacej); nie wykazano roznic w mianie
wirusa (Ct). Szczepienie nie miafo wptywu na czas powrotu do zdrowia.

Przyczyn niepowodzenia szczepionek przeciwko COVID-19 w hamowaniu
transmisji wirusa moze by¢ wiele. W pierwszej kolejnoSci nalezy wymieni¢
mutacje w obrebie biatka S SARS-CoV-2 [Van Egeren 2021, Jia 2021,
DiMuzio 2021]. Dostepne szczepionki indukuja odpowiedz immunologiczng
skierowang wytacznie na biatko S, podczas gdy ponad pofowa wszystkich wy-
tworzonych przeciwcial u ozdrowieficow jest skierowana na biatka niebedace
biatkiem S, w tym na strukturalne biatka nukleokapsydu (N) i bonowe (M),
a takze na pomocnicze biatka kodowane w otwartej ramce odczytu (ORF).
Podobnie komorki T u ozdrowiencOw prawdopodobnie rozpoznaja szerszy
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repertuar epitopow wirusowych [Sureshchandra 2021, Ma 2021]. Co wigce;,
komorki T 0s6b z odpornoScig poinfekeyjng moga miec przewage nad komor-
kami T osob zaszczepionych mRNA ze wzgledu na dtuzsza zywotnoSc¢ i zdol-
noS¢ do lokowania si¢ w nosogardzieli [Neidleman 2021]. Kolejna przyczyna
niepowodzenia szczepionek moze lezeC w drodze podania. Szczepionki do-
mi¢Sniowe wywoluja ogdlnoustrojowg odpornos¢ komorkowg i humoralna,
ale w kontekscie wirusow ukfadu oddechowego takich jak SARS-CoV-2 moze
to jednak nie by¢ wystarczajace do zapobiegania przenoszeniu wirusa, po-
niewaz nos i gorne drogi oddechowe to gtowne wrota zakazenia dla patogenow
wziewnych [An 2021]. Szczepionka przeciwko COVID-19, ktora nie zapewnia
odpornosci sterylnej'®® i umozliwia dalszg swobodng transmisj¢ wirusa, moze
doprowadzi¢ do nagromadzenia duzych populacji wirusa, zwigkszajac ryzyko
ucieczki patogenu przed odpowiedzig ukladu odpornosciowego [Van Egeren
2021, Gandon 2022]. Wang i in., Sledzac ewolucyjne trajektorie mutacji opor-
nych na szczepionki w ponad 2,2 miliona genomow SARS-CoV-2, ujawnili,
ze wystepowanie i czestotliwos¢ tych mutacji silnie koreluje ze wskaznikami
szczepien w Europie i Ameryce [Wang 2021b].

W Swietle powyzszych informacji znamienna jest rOwniez zmiana definicji
szczepionki [CCCA 2021]. Przez wiele lat obowigzywata nastepujaca defi-
nicja: ,,Produkt, ktory stymuluje uktad odpornosciowy cztowieka do wytwo-
rzenia odpornoSci na okreslong chorobe, chronigc osobe przed ta chorobg”
[CDC 2020]. Drugiego wrzesnia 2021 roku CDC zmienitfa jg na: ,Preparat,
ktory stuzy do stymulowania odpowiedzi immunologicznej organizmu na
choroby” [CDC 2021c].

Ocena bezpieczenstwa
Proby kliniczne nad szczepionkami przeciw COVID-19 zostaty odSlepione —

na poczatku 2021 roku wigkszoSC uczestnikow z grupy placebo przeszta
do grupy badanej (otrzymata szczepionkg¢), a wigc rygorystyczna ocena

18 Odpornos¢ sterylna to taka, w ktorej uktad odpornoSciowy jest w stanie powstrzymac patogen, w tym

wirusy, przed replikacjq w organizmie.
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bezpieczenstwa w kontekscie dobrze kontrolowanego badania klinicznego nie

jest juz mozliwa [Doshi 2021].

Dane z okresu 6 miesigcy obserwacji 0sOb zaszczepionych szczepionka firmy

Pfizer wskazaty na [Pfizer 2021]:

a. 300-procentowy wzrost liczby zdarzen niepozadanych zwigzanych z po-
daniem szczepionki przeciw COVID-19 w grupie badanej (5241) w po-
réwnaniu z placebo (1311),

b. 75-procentowy wzrost liczby ciezkich zdarzefn niepozadanych (znaczne
zaklocenie normalnego funkcjonowania) w grupie badanej (262) w po-
rownaniu z placebo (150),

c. 10-procentowy wzrost powaznych skutkoéw ubocznych (wizyta na SOR
lub hospitalizacja) w grupie badanej (127) w poréwnaniu z placebo (116),

d. 43-procentowy wzrost zgondw w grupie badanej (20) w poréwnaniu z pla-
cebo (14), z czego 5 zgondw wystapito po odslepieniu — ,,zmarto trzech
uczestnikow z grupy BNT162b2 i dwoch z pierwotnej grupy placebo,
ktorzy otrzymali BNT162b2 po odSlepieniu” [Thomas 2021]. Jeden zgon
w grupie badanej i dwa zgony w grupie placebo byly zwigzane z COVID-19,
zas$ 9 zgonOw w grupie badanej i 5 w grupie placebo dotyczyto osob, ktore
zmarly na skutek zdarzef sercowo-naczyniowych.

Wedtug danych CDC najwigcej ludzi o najwiekszym ryzyku zgonu w zwigzku

z COVID-19 jest w grupie wickowej powyzej 75 lat, z czego wigkszo$¢ ma ponad

85 lat [CCCA 2021], natomiast w badaniu klinicznym nad szczepionka firmy

Pfizer tylko 4,4% uczestnikow byto w wieku powyzej 75 lat [Pfizer 2021al, co

oznacza, ze proba kliniczna nie koncentrowata si¢ na populacji docelowej, ktora

miafa odnieS¢ najwigksze korzysci z przyjecia preparatu. Ponadto 95% osob
umierajacych z diagnozg COVID-19 ma co najmniej jedng chorobe wspotist-
niejgca (Srednia to 4 choroby wspdtistniejace) [CDC 2021b], podczas gdy w ba-
daniu klinicznym firmy Pfizer tylko 21% miato jakakolwiek chorobe wspdfistnie-
jaca [Polack 2020]. Oznacza to, ze wiele schorzen zostato wykluczonych z badan
klinicznych, w tym schorzenia dotyczace kobiet w cigzy lub karmigcych piersia,
0sOb z alergiami, z zaburzeniami psychicznymi, z obnizong odpornoscig i z za-
burzeniami krzepnigcia, a takze osob, ktore wezesniej mialy pozytywny wynik
testu na COVID-19 oraz ludzi, ktérym przepisano sterydy itp., a zatem przed



rozpoczeciem masowych programOw szczepien brakowalo danych z najbardziej
wiarygodnych badan klinicznych (randomizowanych). Szczepionki testowano na
stosunkowo zdrowych osobach, podczas gdy szczepi sie wszystkich, w tym ludzi
w podesztym wieku, z wieloma chorobami wspdfistniejacymi [CCCA 2021].

W probie klinicznej firmy Pfizer badano przeciwciata i Sledzono zdarzenia nie-
pozadane pod wzgledem wystepowania objawdw. Nie testowano jednak zdarzen
niepozadanych na poziomie subklinicznym (przedobjawowym) [Kostoff 2021].
Jest to bardzo wazne, poniewaz objawy/choroby sg zazwyczaj punktami konco-
wymi procesow, ktdre moga rozwijac si¢ przez miesigce, lata lub dekady. Firma
Pfizer powinna Sledzi¢ biomarkery, ktore bylyby wczesnymi wskaznikami ostrze-
gania przed chorobami, ktore mogg miec zwigzek ze szczepieniem, na przyktad:
d-dimery w celu potwierdzenia wzmozonej koagulacji/krzepnigcia,
biatko C-reaktywne dowodzace nasilonego stanu zapalnego,

troponiny na dowdd uszkodzenia serca,

okludyng i klaudyne jako dowod zwigkszonej przepuszczalnoSci barier,
poziom tlenu we krwi jako dowod nasilonej hipoksji,

- e a0 oo

amyloid beta i fosforylowane tau jako dowod zwigkszonej predyspozycji
do choroby Alzheimera,
g. HMGBI, CXCL13, Dickkopf-1 w surowicy w celu wykazania zwigkszonej
sktonnosci do chorob autoimmunologicznych itp. [CCCA 2021].
Smiertelno$é i chorobowosé z jakiejkolwiek przyczyny, czyli zgony i choroby
ogdlem (a nie objawy + pozytywny wynik testu na COVID-19) powinny by¢
klinicznymi punktami koficowymi prob klinicznych dotyczacych szczepionek
przeciwko COVID-19 [Classen 2021, CCCA 2021], tak jak ma to miejsce
w wielu badaniach nad lekami stosowanymi np. w onkologii.
Profil bezpieczenstwa interwencji w warunkach rzeczywistych zazwyczaj wy-
pada gorzej niz w kontrolowanych badaniach klinicznych [Seruga 2016].
Badanie nad szczepionkg Pfizer obejmujace nastolatkow nie zostato zapro-
jektowane tak, aby zidentyfikowa¢ potencjalne powazne zdarzenia niepoza-
dane ze wzgledu na zbyt matg liczbe uczestnikow — porownywano grupy li-
czace ok. 1000 uczestnikow, oraz zbyt krotki okres obserwacji — 1-2 miesigce
[Frenck 2021]. Mimo tego wsrod 1005 nastolatkow wystapito co najmniej
jedno powazne zdarzenie niepozadane [CCCA 2021]. Podobnie w badaniu
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dla populacji 5-11 lat stwierdzono, ze dtugoterminowa odpowiedz immuno-
logiczna oraz dane dotyczace skutecznosci i bezpieczefistwa sg ograniczone,
a badanie nie bylo w stanie znalez¢ ,,rzadkich” skutkéw ubocznych, poniewaz
tylko 1517 dzieci otrzymato szczepionke [Walter 2022].

Do rejestrow zgtoszono bezprecedensowa liczbe zgloszeni powaznych powi-
ktah po szczepionkach przeciw COVID-19. Amerykanski system rejestracji
niepozadanych odczynow poszczepiennych (VAERS) pokazuje obecnie (stan
na 1.02.2022) okoto 22,6 tys. zgondw, 121,6 tys. hospitalizacji, 30 tys. zapalen
migsnia sercowego/osierdzia, 9 tys. reakcji anafilaktycznych, 13,3 tys. porazen
Bella, 40 tys. trwalych niepetnosprawnosci, 3,8 tys. poronien, 11,5 tys. atakow
serca, 25,8 tys. zdarzefi zagrazajacych zyciu, 12 tys. przypadkéw potpasca po
szczepieniach przeciw COVID-19 [Open Vaers 2022]. Szczepionki przeciw
COVID-19 mogty mie¢ zwiazek z 100 000 zgondw na calym Swiecie. Baza
danych WHO VigiAccess, ktora taczy kilka krajowych baz danych, pokazuje
obecnie okofo 3 miliony zgtoszonych zdarzen niepozadanych po szczepieniu
[sciencefiles.org 2021], z ktorych okoto 85 000 to ci¢zkie zdarzenia niepoza-
dane, a okoto 20 000 to zgony [sciencefiles.org 2021a]. W przypadku szcze-
pionek przeciw COVID-19 w systemie VAERS istnieje jeden raport zgonu
na kazde 135 000 podanych dawek [McLachlan 2021]. W 2021 roku, w po-
rownaniu do 2019 roku, nastapit wzrost zgtoszefi zgondw do bazy VAERS
o okoto 3500% [Open Vaers 2022a]. Wedtug wskaznikow zgtoszefi na kazdy
milion dawek szczepionki okoto 200 razy czeSciej sg zgtaszane do EMA po-
wazne skutki uboczne szczepien przeciw COVID-19 w bazie danych ADR
(ang. adverse drug reaction) niz dla wszystkich szczepionek w Niemczech
w okresie 2000-2020 [transparenztest.de 2022].

Rejestry niepozadanych odczynow poszczepiennych nie sg transparentne i wy-
starczajaco wydajne. Wedtug Rose 2021: ,Wykazano, ze w zaktualizowanym,
publicznie dostgpnym zbiorze danych VAERS usunigto N=1516 (0,4%) iden-
tyfikatorow VAERS (,,brakujace”). Sposrod tych brakujacych danych 13% re-
prezentowato zgon, 11% COVID-19, a 63% ci¢zkie zdarzenia niepozadane
(SAE). Sposrad tych brakujacych danych dotyczacych zgondw tylko w przy-
padku 59% ponownie przypisano nowe identyfikatory VAERS - pozostale
nie zostaly uwzglednione. Odkryto opdZnienie migdzy wystapieniem dziatan



10.

niepozadanych a ich wprowadzeniem do publicznej bazy danych VAERS
1 wydaje sig, ze zalezy ono od typu dziatan niepozadanych. VAERS ma na
celu ujawnianie potencjalnych sygnaléw wczesnego ostrzegania o ryzyku na
podstawie danych, jednak jesli sygnaly te nie sg wykrywane w momencie ich
wystgpienia, nie mogg zawczasu ostrzegac¢ przed zagrozeniem. Biorgc pod
uwage znaczenie obaw dotyczacych bezpieczenstwa w obliczu duzej liczby
zdarzen niepozadanych zglaszanych do systemu VAERS w kontekscie pro-
duktow COVID-19, konieczne jest, aby system VAERS byt ostrozny i dokiadny.
Pomimo standardowych procedur operacyjnych (SOP) dla COVID-19 bazie
VAERS brakuje przejrzystosci i wydajnosci jako systemowi monitorowania
bezpieczenistwa. Dlatego wymaga naprawy lub wymiany”.

Skutki uboczne szczepionek przeciw COVID-19 s3 znacznie niedoszaco-
wane. Tylko niewielka czeS¢ skutkow ubocznych lekow jest zgtaszana [Ala-
tawi 2017, Moore 2012], a systemy biernego nadzoru moga wychwytywac
tylko 5% zdarzen niepozadanych [Hazell 2006]. Niedoszacowanie dziatan
niepozadanych zwigzanych z lekiem w systemach zgtoszen spontanicznych
wynosi az 98% — pojedyncze zgloszenia spontaniczne powszechnie wystepu-
jacego zdarzenia Klinicznego oznaczaja, ze istnieje 50 podobnych zdarzen
w calej populacji pacjentow narazonych na dziatanie leku [Fletcher 1991].
Na przyktad zgtaszalnoS¢ wysypki i matoplytkowosci po szczepionkach do
bazy VAERS szacowano na 1-10% [Rosenthal 1995]. Wedlug Montano 2022
»systemy zgloszen pasywnych lub spontanicznych cierpig z powodu powaz-
nego niedoszacowania dziatan niepozadanych”, a ,[...] gldbwnym ograni-
czeniem biernych systemow zglaszania jest raczej zanizanie, niz nadmierne
zgtaszanie”. W przypadku szczepien prawdopodobnie jest jeszcze gorzej.
W 2007 roku CDC sfinansowato badanie przeprowadzone przez Harvard
Pilgrim Health Care, trwajace przez trzy lata z udziatem 715 000 pacjentow,
w ktorym stwierdzono, ze ,raportowanych jest mniej niz 1% zdarzen niepoza-
danych zwigzanych ze szczepieniami” [Ross 2010]. Na tle Europy standardy
raportowania skutkow ubocznych szczepionek w Polsce wygladajg drama-
tycznie. Podczas gdy Srednia europejska wynosi 127 indywidualnych zgtoszen
skutkow ubocznych na 100 000 szczepien przeciwko COVID-19, to na przy-
ktad w Holandii rejestruje si¢ 701 zgloszen na 100 000 szczepien, a w Polsce

SZCZEPIENIA PRZECIW COVID-19

8.

()

31



i)
[

BIAtA KSIEGA PANDEMII KORONAWIRUSA

11.

tylko 15 (!) zgloszen na 100 000 szczepien [Walach 2021]. W reprezenta-
tywnym badaniu przeprowadzonym wsrdd obywateli Niemiec w listopadzie/
grudniu 2021 r., w wyniku ktorego uzyskano 1032 kompletne odpowiedzi do-
tyczace stanu szczepiefi, wykazano, ze: ,,16% zaszczepionych opisywalo po-
wazne skutki uboczne takie jak zakrzepica, dysfunkcja immunologiczna, stres
psychiczny lub brak wytrzymatosci. Oficjalny wskaznik wszystkich zgtoszen
skutkow ubocznych zgodnie z raportami bezpieczefistwa Instytutu Paula-
-Erlicha wynosi 1,6 zgtoszen na 1000 szczepien. Tak wiec nasza liczba [wyni-
kajaca z badania Walach 2022 — przyp. autora] jest okofo 100 razy wigksza,
co zgadza si¢ z badaniami empirycznymi, ktore pokazuja, ze tylko 1% wszyst-
kich dziatan niepozadanych jest zglaszanych w bazach danych dotyczacych
dziatan niepozadanych. Biorgc pod uwage, ze u 16% wszystkich zaszczepio-
nych os6b w Niemczech wystapia powazne skutki uboczne, bytoby to okoto
12 milionoéw przypadkow” [Walach 2022]. W Meksyku po pierwszej dawce
szczepionki przeciw COVID-19 63% ankietowanych biorcOw preparatu wska-
zalo na koniecznoS¢ zastosowania leku przeciwbolowego, 31% zawiesito co-
dzienne czynnosci, a 5% zwrdcito si¢ o pomoc lekarska; 4% raportowalo po-
wazne skutki uboczne [Moll 2022] (do konica marca 2022 w Polsce 22,5 min
obywateli przyjeto 1. dawke, co datoby 900 tys. powaznych powiktan). Na-
lezy podkreslic, ze zwiazek przyczynowo-skutkowy miedzy zdarzeniem zgta-
szanym do rejestru a szczepieniem nie jest potwierdzony. Z drugiej strony
wiele zgonow kwalifikowanych jako COVID-19 w praktyce moze by¢ zwig-
zanych z inng przyczyng [Pulla 2021, Mieno 2016]. Niezalezna analiza bazy
VAERS wykazata, ze mozna wykluczy¢ 14% reakcji na szczepionke, ktorych
konsekwencja bytaby Smier¢ pacjenta, w 81% przypadkow szczepionka mogta
by¢ czynnikiem prowadzacym do Smierci, a w 5% byta najbardziej prawdopo-
dobng przyczyna zgonu [McLachlan 2021].
Pojawiaja si¢ niepokojace doniesienia na temat duzej skali powiktan po szcze-
pieniach przeciw COVID-19, ktore pochodzg ze Zrédet innych niz oficjalne
rejestry zdarzen niepozadanych:
a. Ryzyko zdarzen niepozadanych (na podstawie danych z baz EudraVi-
gilance i VAERS) po szczepionkach przeciw COVID-19 w pordwnaniu
ze szczepionkami przeciw grypie jest 42-345 razy wyzsze dla zgonu,



46-190 razy wyzsze dla hospitalizacjii 56-197 razy wyzsze dla zagrozenia
zycia; od 77% do 89% raportowanych przypadkdw miato miejsce w ciagu
7 dni od szczepienia [Montano 2022].

. Wdniu 17 listopada 2021 r. FDA upublicznita pierwsza parti¢ raportu,
ktory ma ostatecznie liczy¢ 329 000 stron [PHMPT 2021] na skutek de-
cyzji sadu ws. wniosku ztozonego przez grupe o nazwie Public Health
and Medical Professionals for Transparency, ktora domagata si¢ dostepu
do danych wykorzystywanych przez FDA do zatwierdzenia szczepionek
przeciw COVID-19 firmy Pfizer (FDA poprosita w sadzie o ponad 50 lat
na wydanie dokumentow). Przestany przez firm¢ Pfizer do FDA raport
dotyczacy nadzoru nad bezpieczenstwem farmakoterapii po wprowa-
dzeniu preparatu do obrotu zawiera odnotowane zdarzenia niepozadane,
ktore ujawnily sie w ciagu pierwszych 2,5 miesiecy od uzyskania warun-
kowego pozwolenia (EUA). Zarejestrowano w nim: ponad 1200 zgonow
i ponad 25 000 zdarzen niepozadanych ze strony ukfadu nerwowego;
w sekeji ,,Obawy dotyczace bezpieczenstwa” firma Pfizer wymienita ana-
filaksje 1 zwigzane ze szczepieniem wzmocnienie choroby (Vaccine-Asso-
ciated Enhanced Disease).

Pierwszego lutego 2022 r. senator USA Ron Johnson wystat list do se-
kretarza obrony Lloyda Austina, w ktoérym zwrocit uwage na drama-
tyczny wzrost liczby zdarzen niepozadanych zgtoszonych do bazy De-
fense Medical Epidemiology Database (DMED) po wprowadzeniu
szczepionek przeciw COVID-19 dla wojska [Johnson 2022]. Czytamy
w nim, ze w 2021 r. odnotowano znaczny wzrost diagnoz zarejestro-
wanych w DMED dotyczacych poronief, raka i wielu innych schorzen
w poréwnaniu ze Srednig z pigciu ostatnich lat, tj. 2016-2020. Liczba
zarejestrowanych diagnoz problemow neurologicznych wzrosta dzie-
sieciokrotnie ze Sredniej z pigciu ostatnich lat wynoszacej 82 000 do
863 000 w 2021. W 2021 r. odnotowano rowniez wzrost liczby zareje-
strowanych diagnoz dla nast¢pujacych schorzen: nadciSnienie — wzrost
0 2181%, choroby uktadu nerwowego — wzrost o 1048%, nowotwory zto-
Sliwe przelyku — wzrost o 894%, stwardnienie rozsiane — wzrost o 680%,
nowotwory ztoSliwe narzadow trawiennych — wzrost o 624%, zespot
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Guillaina-Barrégo — wzrost o 551%, rak piersi — wzrost 0 487%, demieli-
nizacja — wzrost o 487%, nowotwory ztoSliwe tarczycy i innych gruczotow
dokrewnych — wzrost 0 474%, nieptodnoS¢ kobiet — wzrost 0 472%, zator
plucny — wzrost 0 468%, migreny — wzrost o 452%, dysfunkcja jajnikdw —
wzrost 0 437%, rak jadra — wzrost 0 369%, tachykardia — wzrost o 302%.
Niektore dane DMED przedstawiajace zarejestrowane diagnozy zapa-
lenia mig$nia sercowego zostaly usuni¢te z bazy.

Dyrektor firmy The Evidence-Based Medicine Consultancy Ltd, dr Tess
Lawrie (MBBCh, PhD), w liscie otwartym wezwat do natychmiastowego
wstrzymania szczepien przeciwko COVID-19: ,Wymagane jest natych-
miastowe wstrzymanie programu szczepiefi oraz przeprowadzenie petnej
1 niezaleznej analizy bezpieczenstwa w celu zbadania petnego zakresu
szkod, ktore wedtug danych z brytyjskiej Yellow Card obejmuja: cho-
rob¢ zakrzepowo-zatorowg, wielouktadowg chorobe zapalng, supresje
immunologiczng, autoimmunizacj¢ i anafilaksje, a takze wzmocnienie
zalezne od przeciwciat (ADE). Ze wzgledu na potrzebg¢ doraznego po-
stepowania nie wyszczegOlniliSmy wszystkich dzialan niepozadanych
W niniejszym raporcie wstepnym. Istniejace dane z Yellow Card obej-
mujace okres prawie pieciu miesi¢cy wskazuja, ze stopiefi zachorowal-
nosci i Smiertelnosci zwigzanych ze szczepionkami przeciw COVID-19
jest bezprecedensowy. Dane dotyczace wieku i pici, a takze czasu, jaki
uplynat od szczepienia, s wymagane, aby poszerzyC naszg analizg, dla-
tego wystaliSmy w tym zakresie wnioski o dostep do informacji publicznej
(FOIR) do Agencji ds. Regulacji Lekow i Produktow Opieki Zdrowotne;j
(MHRA)” [Lawrie 2021].

Wyniki badan histopatologicznych z autopsji kilkunastu osob zmartych
po szczepieniach przeciw COVID-19 (mRNA i wektorowych) przeprowa-
dzone przez Swiatowe] stawy patologa — Arne Burkhardta i przedstawione
10 grudnia 2021 roku wykazaty wywolane szczepionka patologie o pod-
tozu autoimmunologicznym w wielu narzadach [Bhakdi 2021].

Do 7 dni po drugiej dawce szczepionki mRNA przeciw COVID-19 od
kilkunastu do nawet kilkudziesieciu procent biorcOw nie jest w stanie nor-
malnie funkcjonowac lub pracowac¢ [Rosenblum 2022].



12. Powyzsze niepokojace doniesienia znajdujg potwierdzenie w niezaleznych
analizach i doniesieniach o nadmiarowej SmiertelnoSci:
a. W pracy Pantazatos 2021 wyekstrahowano dane z Our World in Data do-

tyczace kazdego tygodnia od poczatku 2021 1. z 22 krajow europejskich
z tygodniowym wzrostem odsetka catkowitej populacji, ktora otrzymata
co najmniej jedng dawke szczepionki przeciw COVID-19 i skorelowano je
ze zmiennymi opoznieniami (0-28 tygodni po szczepieniu) w obrebie ty-
godniowych danych dotyczacych Smiertelnosci ze stratyfikacja wiekowa,
ktore pozyskano z euromomo.eu. Dla grupy wiekowej powyzej 14 lat ist-
nieje dodatni zwigzek (korelacja) migdzy szczepieniami przeciw COVID-19
a wskaznikami SmiertelnoSci w ciggu pierwszych kilku tygodni od szcze-
pienia. Ogo6lna SmiertelnoS¢ zaszczepionych w wieku powyzej 14 lat jest
bliska zeru lub ujemna w przypadku SmiertelnoSci mierzonej pOzniej niz
5-6 tygodni po szczepieniu. Wyniki te pokrywajg si¢ z danymi z VAERS -
wickszoS¢ zgonOw wystepuje w ciggu pierwszych tygodni po szczepieniu.

. Analiza profesora R. Steyera i doktora G. Kapplera na podstawie danych
Statist Federal Office i Robert Koch Institute wykazata, ze: ,Korelacja
mi¢dzy nadmierng Smiertelnoscig w krajach federalnych a ich wskazni-
kiem zaszczepienia, wazona wzgledng liczba mieszkaficow kraju federal-
nego, wynosi 0,31. Liczba ta jest zaskakujaco wysoka i bylaby ujemna,
gdyby szczepienia mialy zmniejszy¢ SmiertelnoS¢. W rozpatrywanym
okresie (od 36. tygodnia do 40. tygodnia 2021 r.) obowigzuje nastepujaca
reguta: im wyzszy wskaznik szczepiefi, tym wicksza nadmierna Smiertel-
noS¢. W Swietle podejmowanych Srodkéw politycznych majacych na celu
ograniczenie wirusa liczba ta jest niepokojaca i nalezy ja wyjasnic, jesli
maja zosta¢ podjete dalsze Srodki polityczne w celu zwigkszenia wskaz-
nika szczepien” [Steyer 2022].

W sadzie Najwyzszym w czwartek 13 stycznia Office for National Sta-
tistics (ONS) potwierdzil, ze w ciagu ostatnich 8 m-cy nastapit znaczny
wzrost Smiertelnosci wsrod nastoletnich m¢zczyzn w poréwnaniu z tym
samym okresem 2015-2019. W Anglii i Walii odnotowano co najmniej
65 dodatkowych zgondw, chociaz liczba ta moze by¢ wyzsza z powodu
opOzniefi w ich zgtaszaniu. W tym samym czasie zarejestrowano tylko
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2 zgony w zwigzku z COVID-19. Obawy dotyczg tego, ze ten okres zbiega
si¢ z wprowadzeniem szczepieni w tej grupie wiekowej, o ktorej wiadomo,
ze istnieje zwigkszone ryzyko zapalenia migSnia sercowego, zwlaszcza po
drugiej dawce” [Haart 2022]. W zwigzku z powyzszym 84 naukowcOw
1lekarzy podpisato list otwarty o wstrzymanie szczepien dzieci przeciwko
COVID-19 [Haart 2022a].

Autorzy pracy Oller 2022 wnioskuja, ze (1) szczepionki przeciw
COVID-19 sa nieskuteczne oraz ze (2) ,,Zgony ze wszystkich przyczyn
w ciggu 60 dni od pozytywnego testu na COVID-19, w roznych grupach
wiekowych byty niemal doskonale skorelowane ze zgonami osob otrzy-
mujacych od jednej do trzech dawek szczepionki przeciw COVID-19, co
sugeruje, ze te preparaty sg bardziej Smiercionos$ne niz cokolwiek innego
obserwowanego w populacji Wielkiej Brytanii przez Narodowy System
Zarzadzania Szczepieniami” (National Immunization Management
System — przyp. autora).

13. Wybrane skutki uboczne szczepien przeciw COVID-19 udokumentowane

w literaturze naukowe;:

a.

Ostra demielinizacja oSrodkowego ukiadu nerwowego [Khayat-Khoei
20211,

Wzmocnienie zalezne od przeciwcial (ADE) [Cardozo 2021, Yahi 2021,
Wang 2021, Ricke 2021, Eroshenko 2020, Su 2021, Sanchez-Zuno 2021],
Zapalenie wyrostka robaczkowego [Barda 2021],

Zapalenie mi¢Snia sercowego/osierdzia [Barda 2021, Diaz 2021, Fragkou
2021, Dagan 2021, Larson 2021, Patel 2021, Dickey 2021, Seneff 2022],
Powigkszenie weztéw chtonnych/limfadenopatia [Barda 2021, Schiaffino
2021],

Zakazenie potpascem [Barda 2021, Seneff 2022, Iwanaga 2022],
Porazenie Bella [Wan 2022, Fragkou 2021, Seneff 2022, Patone 2021,
Corréa 2021],

Zakrzepica zyt mézgowych [Garcia-Azorin 2021],

Zespol autoimmunologiczny/zapalny wywotany przez adiuwanty/cho-
roba Gravesa-Basedowa [Iremli 2021, Vera-Lastra 2021],

Zgon [Torjesen 2021, Med Check 2021, Edler 2021],



Maioptytkowos¢ zakrzepowa wywotana szczepieniem [Fragkou 2021, Se-
neff 2022, Pavord 2021, Ahmed 2022],

Ostre poprzeczne zapalenie rdzenia kregowego [Fragkou 2021],

Ostre rozsiane zapalenie mozgu i rdzenia/szpiku [Fragkou 2021, Vogrig
2021, Corréa 2021],

Zespot Guillaina-Barrégo [Fragkou 2021, Seneff 2022, James 2021, Pa-
tone 2021],

0. Reakcja anafilaktyczna [Fragkou 2021],

£ = g -

aad.

ab.
ac.
ad.
ae.

af.

. Rabdomioliza [Fragkou 2021],

Toksyczna nekroliza naskorka/choroby skory [Bakir 2021, Galvan-Casas
2021, Gisondi 2021, Choi 20211,

Wplyw na cykl miesiaczkowy [Cohort 2022, Male 20211,

Integracja wstrzykiwanego mRNA/DNA z ludzkim genomem [Seneff
2021, Doerfler 2021],

Krwawienie ze skory, nosa i dzigset [Trogstad 20211,

Stwardnienie rozsiane [Fragoso 2021, Maniscalco 2021],

Zapalenie nerwu wzrokowego [Fragoso 2021, Roy 2022],

Zdarzenia zwigzane z narzadem wzroku: porazenie nerwu twarzowego,
porazenie nerwu odwodzacego, ostra neuroretinopatia plamkowa, cen-
tralna retinopatia surowicza, zakrzepica, zapalenie blony naczyniowej
oka, zespol wielu zanikajacych biatych kropek, reaktywacja choroby
Vogta-Koyanagi-Harady, choroba Gravesa-Basedowa [Ng Xin 2021],
Progresja chioniaka [Goldman 2021al,

Wzrost lepkosci krwi [Mungmunpuntipantip 2021],

Zapalenie stawow [An 2021],

Istotny kliniczne spadek parametrow hematologicznych u pacjentow
z cytopenig autoimmunologiczng [Fatizzo 2021],

Zespot Tolosa-Hunta [Chuang 2021],

Choroba Creutzfeldta-Jakoba [Serin 2021, Perez 2022],

Przewlekta spontaniczna pokrzywka [Magen 2022],

Zaostrzenie istniejacej wezesniej tuszezycy 1 egzemy [Phuan 2022],
Choroby autoimmunologiczne [Chen 2021, Watad 2021, Akinosoglou
2021, Gadi 2021, Seneff 2022],
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15.

16.

ag. Zapalenie/demielinizacja oSrodkowego uktadu nerwowego [Khayat-
-Khoei 2021, Fragkou 2021, Vogrig 2021, Ismail 2022],
ah. Udar krwotoczny [Patone 2021,
ai. Udar niedokrwienny [Corréa 2021],
aj. Zapalenie watroby o podtozu immunologicznym [Tun 2021, Efe 2022],
ak. Niedawno Mouliou i in. podsumowali wiele skutkdw ubocznych raporto-
wanych po szczepieniu preparatami mRNA [Mouliou 2022].
Na australijskim portalu informacyjnym Informed Choice Australia [2022]
zestawiono 1000 recenzowanych (peer-review) artykutow naukowych opisu-
jacych skutki uboczne szczepien przeciw COVID-19, przy czym dla samego
zapalenia migSnia sercowego odnotowano 226 publikacji naukowych (stan na
7.04.2022 1.).
W odtajnionych decyzja sadu dokumentach firmy Pfizer na 9 stronach znaj-
duje si¢ lista ok. 1500 zdarzen niepozadanych o szczegdlnym znaczeniu na-
ukowym i medycznym, specyficznym dla szczepionki lub programu szczepief,
w przypadku ktorych zagwarantowane jest ciggte monitorowanie [phmpt.org].
Trzy miesigce po wdrozeniu szczepionki przeciw COVID-19 Pfizer musiat
zatrudni¢ 600 dodatkowych petnoetatowych pracownikow (z planem zatrud-
nienia tacznie 1800) tylko po to, by zajac si¢ falg zgtaszanych, niepozadanych
zdarzefi [phmpt.org (a)].
Chociaz wigkszoS¢ powaznych skutkow ubocznych szczepionek przeciwko
COVID-19 uznawana jest za ,,rzadkie”, to jest ich duza r6znorodno$¢ (wiele
rzadkich powiktan kumulatywnie moze stanowic istotng liczbe), a ich zgta-
szalnoS¢ jest niska [zob. p. 10]. W tym miejscu warto zwrOciC uwage, ze pro-
filaktyka w postaci szczepiefi przeciw COVID-19 dotyczy choroby na og6t
tagodnej lub bezobjawowej, a zatem tolerowane ryzyko jest bardzo mate [zob.
p. 4. Korzysé vs ryzyko]. Tak roznorodne i powazne skutki uboczne nie po-
winny mie¢ miejsca w przypadku profilaktyki osob zdrowych, w tym dzieci.
Profil cigzkich powiktaf moze by¢ akceptowalny, ale w przypadku leczenia
powaznych lub terminalnych choréb (np. terapii genetycznych). Ponadto
zaobserwowano istotne statystycznie rdéznice w czgstotliwosci zdarzen nie-
pozadanych miedzy poszczegolnymi seriami szczepionki przeciw COVID-19
tego samego producenta [Alfaleh 2022, Blaylock 2022]. Sredniookresowe



17.

dziatania niepozadane szczepionek takie jak demielinizacja oSrodkowego

uktadu nerwowego [Mikaeloff 2009] i cukrzyca [Classen 2002] moga poja-

wiac sie po okoto 3 latach. Okres latencji dla rozwoju choroby autoimmu-

nologicznej po zaszczepieniu rowniez moze trwac latami [Tsatsakis 2019,

Agmon-Levin 2009]. Identyfikacja skutkow diugoterminowych takich jak rak,

choroba Alzheimera czy choroba Parkinsona wymaga kilkudziesieciu lat do-

ktadnego monitorowania zaszczepionych przypadkow.

Dostepne aktualnie szczepionki przeciw COVID-19 opieraja si¢ na biatku

kolca, ktore budzi wiele uzasadnionych naukowo kontrowersji, gdyz:

a.

+W szczepionkach takich jak szczepionki mRNA biatko kolca jest uwal-
niane do plynu Srodmigzszowego /krwi, rozprowadzane do wielu na-
rzadow 1 wyzwala odpowiedz immunologiczng” [Brady 2021]. Wiele pu-
blikacji potwierdza szeroka i diugotrwatg biodystrybucj¢ biatka kolca do
krwi i organow odleglych od miejsca iniekcji oraz sugeruje jego udziat
w patomechanizmie skutkdw ubocznych szczepienia [Cognetti 2021,
Ogata 2021, Roltgen 2021, Merchant 2021, Merchant 2021a, Doshi 2021,
Li 2021, Bridle 2021, Palmer 2021, Magen 2022a]. Po przyjeciu szcze-
pionki Pfizer mRNA kodujace biatko kolca i samo biatko kolca moze
utrzymywac si¢ w weztach chtonnych nawet przez 8 tygodni [Roltgen
2021]. Biatko kolca wykryto we krwi u 96% zaszczepionych po 1-2 dniach
od przyjecia pierwszej dawki na poziomie odpowiadajacym cig¢zkiemu
przebiegowi COVID-19. Biatko kolca jest wykrywane na egzosomach
po 4 miesigcach od pierwszej i drugiej dawki szczepionki firmy Pfizer
[Bansal 2021]. Obecnos¢ biatka kolca na egzosomach lub pecherzykach
apoptotycznych po kilku miesigcach od iniekcji sugeruje jego wystepo-
wanie na bfonach komorkowych — uktad odpornosSciowy moze atakowac
te komorki [Palmer 2021]. W pracy Seneff 2022 wyjasniono mechanizm,
dzigki ktoremu komorki odpornosciowe uwalniajg do uktadu krazenia
duze iloSci egzosomdw zawierajacych biatko kolca wraz z mikroRNA,
ktore indukujg odpowiedz sygnalizacyjng w komodrkach osob zaszczepio-
nych w odlegtych miejscach organizmu.

Biatko kolca, zardwno pochodzace z SARS-CoV-2, jak i indukowane przez
szczepionke przeciw COVID-19, ma witasciwosci toksyczne [Suzuki 2021,
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Suzuki 2021a, Lei 2021, Idrees 2021, Rhea 2021, Han 2021, Angeli 2021,
Suresh 2021, Zhang 2020, Patra 2020, Li 2021, Bridle 2021, Theoha-
rides 2021], w tym moze byC przyczyna rozwoju choréb autoimmu-
nologicznych [Vojdani 2021, Anand 2020, Pagano 2021, Song 2021,
Lyons-Weiler 2020, Nunez-Castilla 2021, Wang 2021c, Karrow 2021],
ostabia¢ odpornoS¢ nabyta poprzez hamowanie naprawy uszkodzen DNA
[Jiang 2021], stanowiC ryzyko choroby prionowej [Tetz 2020, Seneff 2021,
Classen 2021a, Classen 2021b, Perez 2022] i poSredniczy¢ w patomechani-
zmie wzmocnienia zaleznego od przeciwciat [Karrow 2021, Cardozo 2021,
Yahi 2021, Wang 2014, Wang 2021, Ricke 2021, Eroshenko 2020, Su 2021,
Sanchez-Zuno 2021]. Jego stezenie jest skorelowane z nasileniem choroby
u pacjentow z COVID-19 [Ogata 2020]. Kiedy biatko kolca wigze si¢ z re-
ceptorami ACE2 komorek gospodarza, moze dojs¢ do aktywacji ukfadu
dopetniacza [Yu 2020], aktywacji i zlepiania piytek krwi [Zhang 2020,
Grobbelaar 2021], ekspresji biatek odpowiedzialnych za Smieré komorek
[Magro 2021] oraz nadprodukgji cytokin przez komorki uktadu krwiono-
Snego (tzw. burza cytokinowa) [Magro 2021, Hsu 2021], co powoduje stan
zapalny w obrebie naczyn krwionosnych [Yu 2020] i/lub zakrzepice [Gro-
bbelaar 2021]. Szczepionka wektorowa moze powodowac uszkodzenie
uktadu naczyniowego przez biatka kolca podobnie jak SARS-CoV-2; au-
torzy nazwali ten efekt ,,zespotem mimikry COVID-19 wywolanym przez
szczepionke” [Kowarz 2021]. Ponadto biatko kolca jest zdolne do dyso-
cjacji na dwie mniejsze podjednostki (S1 i S2), ktore moga przekroczy¢
barier¢ krew-mozg i powodowac jego uszkodzenie [Rhea 2021].

,»1a toksyczna kombinacja (materiat genetyczny biatka kolca + nanolipid)
omija wiele zabezpieczen (zazwyczaj zapewnianych przez wrodzony uktad
odpornoSciowy) poprzez jej bezpoSrednie wstrzykniecie. Jak wykazaliSmy,
gtownymi powodami, dla ktorych uwazamy, ze biatko kolca moze by¢
szkodliwe [...] sa: omini¢cie wrodzonego uktadu odpornoSciowego przez
zaszczepienie, wigksza ilosS¢ biatka kolca, ktére dostaje si¢ do krwiobiegu
oraz dodatkowe toksyczne dziatanie nanolipidow” [Kostoff 2021].

. Biatko kolca generowane przez szczepionke rozni si¢ od biatka kolca

SARS-CoV-2, co moze rodzi¢ szkodliwe i nieprzewidziane dotychczas



skutki uboczne [Seneff 2022, Marschalek 2021, McKernan 2022, Perez
2021]. ,Dostepne dowody silnie sugeruja, ze endogennie wytwarzane
biatko kolca tworzy inny profil mikroRNA niz naturalna infekcja SARS-
-CoV-2, a te rdznice pociggaja za sobg potencjalnie szeroki zakres szko-
dliwych skutkow” [Seneff 2022].

,Kazda komorka osoby zaszczepionej, ktora produkuje biatko kolca, jest
nieuchronnie rozpoznawana jako zagrozenie przez uktad odpornoSciowy
i zabijana. Nie ma wyjatkdw od tego mechanizmu”, przy czym ,,[...] skala
zniszczen zalezy od ilosci zaangazowanych komorek, rodzaju tkanki i sify
nast¢pujacej reakcji autoimmunologicznej [...]. Badanie biodystrybucji
Pfizera wykazatlo, ze biatko kolca potencjalnie moze by¢ produkowane
m.in. w Sledzionie, watrobie, przysadce, tarczycy i jajnikach [...]. W prze-
ciwienstwie do tradycyjnych szczepionek czy infekcji genetyczne szcze-
pionki przeciw COVID-19 indukujg komorki do produkcji biatka kolca,
polegajac nieodtgcznie na reakcji autoimmunologicznej, rozszerzonej
na wszystkie komorki, ktore pobieraja materiat genetyczny [...]. Na przy-
ktad jesli mRNA zawarte w nanolipidach zostanie zinternalizowane przez
miocyty serca i takie komorki wytworzg biatko kolca, powstate zapalenie
prawdopodobnie doprowadzi do martwicy mi¢Snia sercowego w stopniu
proporcjonalnym do liczby zaangazowanych komorek™ [Polykretis 2022]
Praca Scheim 2022 opisuje udziat biatka kolca SARS-CoV-2 w ruloni-
zacji'® krwinek czerwonych.

18. Doniesienia o zwiazku szczepiei przeciw COVID-19 z zapaleniem mig¢Snia

SErcowego:

a.

Ciezkie zapalenie mi¢Snia sercowego ostabia serce tak, ze reszta ciala nie
otrzymuje wystarczajacej ilosci krwi. W sercu moga tworzyc si¢ skrzepy, co
prowadzi do udaru lub zawatu serca [NCBI 2022]. ,W 6,5-letnim okresie
obserwacji ogolna SmiertelnoS¢ (sumaryczna liczba zgonow bez wzgledu
na przyczyne — przyp. red.) po potwierdzonym biopsja wirusowym zapa-
leniu migSnia sercowego przekracza 20%” [Griin 2011].

109" Stosy lub skupiska czerwonych krwinek (RBC), ktore wygladaja jak ufozone w stos talerze. Zwykle po-

wstaja w wyniku nieprawidiowe;j iloSci niektdrych biafek (immunoglobulin, fibrynogenu) we krwi; nie-
specyficzny wskaznik obecnosci patologii (przyp. red.).
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. W dokumencie FDA 2021a firma Pfizer, korzystajac z modelowania pre-

dykcyjnego, przyznaje, ze ich szczepienia spowoduja zapalenie mi¢Snia
sercowego w populacji od 5 do 11 lat, ale optymistycznie stwierdza, ze
nie bedzie zgonéw z powodu tej choroby w zadnym z prognozowanych
scenariuszy (spekulacja, niska jakoS¢ dowodow) [CCCA 2021].
Problemy z sercem w zwigzku ze szczepieniami wsrod dzieci sg oczeki-
wane. Przykfadowo Sick Kids wydaje broszury, jak sobie z nimi radzi¢
[Sick Kids 2021].

29 wrze$nia 2021 r. Ontario Public Health zalecato mtodym me¢zczyznom
w wieku 18-24 lata, aby nie przyjmowali szczepionki Moderna z powodu
ryzyka zapalenia mi¢$nia sercowego wynoszacego 1 na 5000 [PHO 2022,
CCCA 2021]. Zamiast tego zasugerowali szczepionke Pfizera z ryzykiem
na poziomie 1 na 28 000.

Liczne oficjalne Zrodta szacuja, ze zapalenie migSnia sercowego po szcze-
pieniu przeciw COVID-19 dla calej populacji jest rzadkie (1-10/100 000)
[EMA 2021, Sharff 2021, Diaz 2021], przy czym nalezy uwzglednic
znaczne niedoszacowanie w zglaszaniu niepozadanych odczynow po-
szczepiennych [zob. p. 10]. Ryzyko zapalenia migSnia sercowego po
mRNA wzrasta znaczaco dla miodej populacji meskiej: 1/1800 (18-24 lat)
[Sharff 2021], 1/2703 (12-17 lat) [Chua 2021], 1/6637 (16-19 lat)
[Mevorach 20211, 1/6173 (12-15 lat) [Hoeg 20211, 1/9443 (16-17 lat)
[Oster 2022] i dotyczy kazdej pojedynczej dawki szczepionki dwudaw-
kowej, przy czym ryzyko jest wyzsze po drugiej dawce.

Zaprezentowano wyniki sekcji zwlok dwdch nastoletnich chtopcow, kto-
rych znaleziono martwych w t6zku trzeciego i czwartego dnia po otrzy-
maniu drugiej dawki szczepionki Pfizer-BioNTech przeciw COVID-19,
z ktorych wynika, ze: ,Uszkodzenie mi¢Snia sercowego obserwowane
w tych sercach po szczepieniu rozni si¢ od typowego zapalenia mi¢Snia
sercowego 1 ma wyglad najbardziej przypominajacy kardiomiopati¢
stresowg (toksyczng) za poSrednictwem katecholamin™ [Gill 2022].
Biopsje endomiokardialne od 9 z 14 pacjentdw z zapaleniem mig¢Snia
sercowego po szczepionkach przeciw COVID-19 wykazaty obecno§¢
biatka kolca w kardiomiocytach [Baumeier 2022]. Autorzy wnioskuja:



»Ekspresja biatka kolca SARS-CoV-2 w sercu i dominacja naciekow
limfocytarnych CD4+ wskazuja na odpowiedZ autoimmunologiczng
na szczepienie”.

Myszy zaszczepione szczepionkg mRNA firmy Pfizer rozwingly zapalenie
mig$nia sercowego po podaniu preparatu dozylnie: ,,Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia (WHO) i Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) nie zalecaja juz aspiracji tloka strzykawki podczas wstrzyknigé
domig$niowych, zwtaszcza podczas szczepien, gdy szybkie wstrzyknigcie
matej objetosci moze zmniejszy¢ dyskomfort. Jednak raporty dyplomo-
wanych pielegniarek wykazaty, ze 40% z nich zglaszalo aspiracj¢ krwi
co najmniej raz, a 4% zgtosito aspiracje krwi 13 lub wiecej razy podczas
wstrzyknigcia domigSniowego. Mozliwe jest nieumysine dozylne wstrzyk-
nigcie szczepionki” [Li 2021]. Warto jednak odnotowac, ze dane za-
mieszczone w Suplemencie nr 2 do tej publikacji wskazujg na podobng
liczbe kopii mRNA biatek kolca w tkance serca niezaleznie od tego, czy
szczepienie bylo podane dozylnie czy domigSniowo.

. W artykutach niebegdacych doniesieniami naukowymi i analizach praso-
wych zwrocono uwage na wigksza liczbe przypadkow zapalenia migSnia
sercowego wsrod mtodych sportowcow w 2021 roku od momentu wpro-
wadzenia masowych szczepien przeciw COVID-19 w por6wnaniu z la-
tami ubieglymi [report24, rtnews, thecovidworld].

Szczepionki mRNA zwigkszaly poziom markerow IL-16, Fas i HGF wska-
zujacych na stan zapalny Srodbfonka i naciek limfocytarny migSnia serco-
wego [Gundry 2021].

W sktadzie szczepionek mRNA przeciw COVID-19 zgitoszono obecnos¢
niskich poziomow pozostatosci dwuniciowego RNA (dsRNA); dsRNA
jest znanym induktorem reakcji immunologicznych i zapalnych. Mozna
podejrzewac, ze dsRNA obecne w nanoczasteczkach szczepionek jest
przyczyng wciaz niewyjasnionych przypadkow zapalenia mi¢Snia serco-
wego” [Milano 2021].

Opis 16 pacjentow w wieku 12-17 lat z podejrzeniem myopericarditis wy-
wotanego przez szczepionki mRNA: po 3-8 miesigcach u 69% badanych
wykazano przetrwale LGE (wskaZnik urazu serca i zwlOknienia silnie
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powigzany z gorszym rokowaniem u pacjentow z ostrym zapaleniem mig-
Snia sercowego) [Schauer 2022].

Analiza hospitalizowanych przypadkow zapalenia mieSnia sercowego wy-
wotanego przez szczepionki przeciw COVID-19 (zgtoszonych do bazy
VAERS) wykazata, ze w 93% przypadkow bezposrednig przyczyng ho-
spitalizacji byly szczepienia bez zwiazku z chorobg uktadu oddechowego
klasyfikowang jako COVID-19 na podstawie testu PCR lub z ujemnym
wynikiem testu [Rose 2022].

Badanie w opublikowane w ,,Nature” wykazato ponad 25% wzrost ostrego
zespotu wieficowego/zatrzymania akcji serca u osob w wieku 16-39 lat
w okresie szczepien przeciw COVID-19 (styczefi do maja 2021 roku) w po-
rownaniu z okresem 2019-2020 [Sun 2022]. Autorzy stwierdzajq: ,,Liczba
zgtoszen istotnie jest zwigzana ze wskaznikami 1.1 2. dawki, ale niezwigzana
ze wskaznikami COVID-19 [...]. Te odkrycia budzg obawy dotyczace nie-
wykrytych powaznych sercowo-naczyniowych skutkow ubocznych wywota-
nych szczepionkami przeciw COVID-19 i podkreSlajg juz ustalony zwigzek
przyczynowy mi¢dzy szczepionkami a zapaleniem migSnia sercowego, czesta
przyczyng nieoczekiwanego zatrzymania akcji serca u mtodych osob”.

19. Doniesienia o potencjalnym wptywie szczepien przeciwko COVID-19 na

plodnosc, ciaze, miesigczkowanie i zdrowie noworodkow:

a.

Nalezy zachowac ostroznos¢ podczas podawania jakichkolwiek szcze-
pionek kobietom w cigzy, na co wskazuje mozliwy zwigzek miedzy ekspo-
zycja na szczepionki przeciwko grypie zawierajace wirus HIN1pdm09 (lata
2010-201112011-2012) a samoistnym poronieniem [Donahue 2017].
Formularz zgody rodzica na udziat dziecka w badaniach klinicznych nad
szczepionka przeciw COVID-19 firmy Pfizer z dnia 15. grudnia 2021 r.
wskazuje, ze ,Wplyw szczepionki C19 na plemniki, ciazg, ptod lub kar-
mione dziecko nie jest znany” [icandecide.org]. Tym bardziej dziwi fakt,
ze na stronie Panstwowego Zaktadu Higieny widnieje informacja, ze ,Wy-
niki dostepnych badan potwierdzaja, ze szczepionki przeciw COVID-19
sa wyjatkowo bezpieczne dla kobiet w okresie cigzy” [PZH 2021].
,Podjeto globalne wysitki, aby zachecic ciezarne kobiety do szczepienia
przeciw COVID-19 pomimo nieokreSlonego ryzyka, jakie stanowi ono



dla nich i ich potomstwa. [...] Obecnie nie mamy danych do oceny
skutkow szczepien matek przeciwko COVID-19 na zdrowie potomstwa,
a wygenerowanie tego moze zajac lata” [Karrow 2021].

Biorac pod uwagg, ze kobiety w cigzy zostaly wykluczone ze wstgpnych
badan klinicznych, wptyw szczepionek zawierajacych mRNA na piod
1 zdolnosci rozrodcze kobiet oceniano na podstawie badafi na zwierze-
tach (samicach szczur6w). Raportowano, ze badanie Pfizer-BioNTech na
szczurach nie wykazato zadnych problemow z ptodnoscia zwierzat lub
ich potomstwa. Jednak bardziej uwazna analiza badania wskazuje na
wzrost (okoto dwukrotny) utraty przedimplantacyjnej''(9,77% w porow-
naniu z 4,09% w grupie kontrolne;j), aczkolwiek wyniki okazaly si¢ mieScic
sic w historycznych danych kontrolnych (5,1-11,5%). Ponadto stwier-
dzono niewielkg czestoS¢ wystepowania gastroschisis, wad rozwojowych
jamy ustnej/szczeki oraz prawostronnego tuku aorty i nieprawidtowosci
kregow szyjnych u ptodow. Wyniki te ponownie mieScity si¢ w zakresie da-
nych historycznych z grup kontrolnych. W badaniu nie oceniano jednak
transmisji mRNA BNT162b2 przez tozysko [EMA 2021a].

Podobnie badania Moderny nie wykazaty szkodliwego wplywu na ciaze,
rozwoj zarodka/ptodu, przebieg porodu lub rozwoj pourodzeniowy
w eksperymentach na szczurach [EMA 2021b].

Informacje z badan na gryzoniach i informacje o kobietach, ktore zaszty
w cigze podczas pierwotnych badan klinicznych, wystarczyly lekarzom do
zapewniania o bezpieczefistwie podania preparatu w trakcie cigzy i kar-
mienia piersig oraz o tym, ze nie ma biologicznie prawdopodobnych po-
wodow, dla ktorych technologia mRNA bytaby szkodliwa [Riley 2021].
Tymczasem przed masowym szczepieniem kobiet w cigzy powinny by¢
przeprowadzone badania na modelu owczym: ,Model owczy moze by¢
wykorzystany do szybkiej oceny potencjalnych obaw zwigzanych z poda-
waniem szczepionek COVID-19 w czasie ciazy, a zdobyta wiedza pomoze
nam przewidzie¢ potencjalne skutki zdrowotne u potomstwa ludzkiego,

10 Utrata przedimplantacyjna odnosi si¢ do zaptodnionych komorek jajowych, ktore nie ulegajg zagniez-
dzeniu w macicy (przyp. autora).
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co moze prowadzi¢ do opracowania metod leczenia, aby pomoc ztago-
dzi¢ wszelkie potencjalne niekorzystne skutki” [Karrow 2021].
Przenoszenie mRNA i biatka kolca przez tozysko i przez mleko matki budzi
obawy, biorac pod uwage nieznany wptyw na rozwdj w macicy lub na nie-
mowle karmione piersig. W badaniu Mattar 2021 przeprowadzonym na
15 cigzarnych i1 5 kobietach karmigcych piersig, ktore otrzymaly jedno
szczepienie mRNA firmy PfizerBioNTech (BNT162B2), nie wyizolo-
wano mRNA biatka kolca w wodnych lub ptynnych frakcjach mleka matki
w czasie od 0 do 7 dni po szczepieniu. Nie badano jednak obecnosci sa-
mego biafka kolca. Autorzy tego badania zalecajg ostroznos¢, biorgc pod
uwage mate rozmiary proby i czas obserwacji wynoszacy zaledwie tydzien
po ekspozycji na szczepienie. W przeciwiefistwie do tego badania sys-
temy dobrowolnego raportowania takie jak VAERS otrzymatly doniesienia
o zakrzepowej plamicy matopiytkowej (TTP), zaburzeniach zofadkowo-
-jelitowych, wysypce, reakcji anafilaktycznej i Smierci (na przyktad VAERS
ID26: 1166062; 927664; 939409; 954010; 1166062; 1224688; 1254975;
1272428; 1343886; 1395088; 1415059; 1445743; 1031318; 1113464;
1182232) po ekspozycji dziecka na mleko niedawno zaszczepionej matki.
Inne mechanizmy, ktore moga zostac zakldcone przez szczepienie, obej-
mujg syncytyne-1 (synl) oraz biatko fuzogenne pochodzenia retrowiru-
sowego, niezbedne do fuzji komorek i rozwoju fozyska [Guo 2020]. Ko-
nieczne sg badania w celu ustalenia, czy kodowane przez mRNA biatko
kolca (S) HRI (lub HRI1a28) lub HR2 ma zdolno$¢ do poSredniego
hamowania synl (przeciwciala swoiste wobec biatka kolca reaguja krzy-
zowo z synl — przyp. autora), zapobiegajac w ten sposob fuzji komorek
wymaganej do przyczepienia si¢ do tozyska, co prowadzi do utraty cigzy.
Badania na gryzoniach przeprowadzone przez firmy Pfizer i Moderna
w celu ustalenia, czy moze to mie¢ wpltyw na plodnos¢ i rozwdj, moga
wymagac powtorzenia u naczelnych takich jak makaki, poniewaz maja one
podobne do ludzi biatka synl i syn2, podczas gdy szczury nie. ObecnoS¢
autoprzeciwcial przeciwko synl zostata zbadana przez Mattar 2021. Cho-
ciaz odnotowano wzrost poziomu autoprzeciwciat swoistych wobec synl
u wszystkich 15 ci¢zarnych kobiet, ktore przyjely pierwsza dawke produktu



Pfizer-BioNTech, to nie uznano tych zmian za biologicznie istotne. Biorgc
pod uwage matg wielkoS¢ proby, ustalenia te mogg wskazywac na potrzebe
dalszych badan. Co wigcej, w badaniach obserwacyjnych zmieniona eks-
presja synl jest zwigzana ze stanem przedrzucawkowym, hemoliza, pod-
wyzszong aktywnoScig enzymow watrobowych i zespotem malej liczby
plytek krwi, a takze wewnatrzmacicznym ograniczeniem wzrostu i cu-
krzycg cigzowa [Langbein 2008, Lokossou 2014, Soygur 2016]. W ulotce
dla szczepionki Comirnaty (Pfizer/BioNTech) przediozonej do FDA pro-
ducent stwierdza, ze potencjalny wplyw na ptodnoS$¢ me¢zczyzn nie zostat
oceniony [FDA 2021]. Przeprowadzono badanie prospektywne dotyczace
wplywu szczepienia mRNA na liczbe 1 ruchliwosS¢ plemnikow u 45 mez-
czyzn przed ekspozycja na mRNA (po 2-7 dniach abstynencji) i ponownie
70 dni po ekspozycji na drugie szczepienie. Nie zgtoszono zadnego zna-
czacego negatywnego wplywu na parametry nasienia; jednak badanie nie
oceniato potencjatu fuzogennego (synl znajduje si¢ w akrosomie gtowki
plemnika) ani poziomu przeciwcial antysyncytynowych w tej kohorcie, za-
lecane sg dalsze badania [Gonzalez 2021].

Firma Pfizer w informacji o produkcie Cominraty na stronie 43 infor-
muje: ,Nie sa dostepne dane umozliwiajace oceng wplywu szczepionki
Pfizer-BioNTech COVID-19 na niemowl¢ karmione piersig lub na pro-
dukcje/wydalanie mleka [...]. Dostepne dane dotyczace szczepionki
Pfizer-BioNTech COVID-19 podawanej kobietom w ciazy sg niewystar-
czajace, aby poinformowac o zagrozeniach zwigzanych ze szczepionka
u kobiet w ciazy” [Pfizer 2022].

Chociaz szczepienia podczas cigzy sa rekomendowane i uznawane za bez-
pieczne [CDC 2021a], to w badaniach nad bezpieczefistwem szczepien
wsrod kobiet w cigzy pojawito si¢ wiele problemow i obaw: ,,Brock, Thor-
nley i McCullough wskazuja na kilka bledow we wezesnym badaniu bez-
pieczefistwa wsrdd kobiet w cigzy przeprowadzonym przez Shimabukuro
i in. Badanie Shimabukuro wykazato, ze po szczepieniu odsetek samoist-
nych poronienl u kobiet we wczesnej ciazy (przed 20. tygodniem) wynosi
12,6%, co stanowi wartoS¢ zblizong do wczesniej opublikowanych danych
bazowych dla populacji ogolnej. Jednak wartosS¢ 12,6% odnosi si¢ rowniez
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do kobiet zaszczepionych po 20. tygodniu cigzy (czyli rowniez w drugim
1 trzecim trymestrze cigzy). Wykluczenie uczestniczek zaszczepionych
w drugim i trzecim trymestrze (po 20. tygodniu cigzy) skutkuje wskazni-
kiem spontanicznej aborcji''!, ktory jest 7-8 razy wyzszy (82-91%) niz pier-
wotnie zgtaszany [12,6% — przyp. autora]''2. Nalezy zauwazy¢, ze odsetek
ten wydaje si¢ wysoki, poniewaz badanie dotyczylo tylko rozwigzanych
cigz, a wielu uczestnikow nie zostato jeszcze skontrolowanych w momencie
sporzadzania raportu (we wczesnych stadiach oczekuje si¢, ze wickszoS¢
cigz zakoficzy si¢ spontanicznymi aborcjami). Od tego czasu Shimabu-
kuro wydat korekte w przypisach do tabeli ,,Brak mianownika do obliczenia
szacunkowego ryzyka dla poroniefi samoistnych”. Jednak streszczenie ar-
tykutu, wyniki 1 dyskusja nadal przedstawiaja i omawiajg wstepne wyniki
badania, ktdre odnosza si¢ do 12,6% poroniefi samoistnych u osob, ktore
przyjeto szczepionke przed 20. tygodniem” [Pantazatos 2021].

k. Pokrewne, nowsze badanie kliniczno-kontrolne przeprowadzone przez
Kharbanda 2021 wskazuje, ze ,Wsrod kobiet, ktore dosSwiadczyty spot-
nanicznychh aborcji, prawdopodobienstwo ekspozycji na szczepionke
COVID-19 nie byto zwigkszone w ciggu ostatnich 28 dni [liczac wstecz
od poronienia — przyp. autora] w porownaniu z kobietami z trwajaca
ciaza”. Wedtug Cosentino (komentarz do artykutu dostgpny w Khar-
banda 2021) ponowna analiza czestoSci podanych w Tabeli 1. pokazuje,
ze surowy iloraz szans (OR) dla ekspozycji na szczepionke¢ u kobiet ze
spontanicznymi poronieniami wynosi 1,07 (95% CI: 1,01-1,14, p = 0,025
w doktadnym teScie Fishera), a dla grupy wiekowej matek 16-24 lata:
1,37 (95% CI: 1,07-1,75, p = 0,017), co sugeruje istotnie wyzsza szans¢
ekspozycji na szczepionke przeciwko COVID-19 w ciggu 28 dni przed
poronieniem u kobiet doSwiadczajacych spontanicznej aborcji w porow-
naniu z grupg kontrolng (szansa na otrzymanie szczepionki COVID-19
w ciggu 28 dni przed datami indeksowania trwajacych cigz). Cosentino

- Samoistne poronienie podczas pierwszych 20 tygodni cigzy (przyp. red.).

112 W ten sposob autorzy pracy ukryli odsetek spontanicznych aborcji wirdd kobiet zaszczepionych w pierw-
szym trymestrze cigzy, czyli w okresie, kiedy ryzyko poronienia jest najwyzsze, gdyz 80% poroniefi na-
stepuje w pierwszych 12 tygodniach cigzy (przyp. red.).



zwraca rowniez uwage na arbitralnoS¢ wykorzystania 28 dni jako okna
czasowego. Dlaczego nie SledziC i nie zgtasza¢ wskaznikow spontanicz-
nych aborcji u wszystkich uczestniczek do 19. tygodnia cigzy? Zgodnie
z odpowiedzig Kharbanda do Cosentino ich wyniki roznig si¢, poniewaz
kontrolowali zmienne zaktdcajgce wynik, ale nie podaja statystyk dla tych
zmiennych, co utrudnia oceng, ktora zmienna koreluje z wyzszymi wskaz-
nikami spontanicznych aborcji i dlaczego. W pracy Pantazatos 2021 od-
notowano, ze autorzy publikacji Kharbanda 2021 przedstawiaja dowod
sugerujacy zwigkszone ryzyko samoistnego poronienia (p. Tab. 2, 9-13 ty-
godni cigzy, OR 1,07, 95% C1 0,99-1,17), ale wynik ten nie jest omawiany
w artykule Kharbanda 2021.

W badaniu obejmujacym 180 kobiet karmigcych piersig wykazano, ze ponad
85% ochotniczek, ktore otrzymaly szczepionkg mRNA przeciw COVID-19,
zglosifo objawy miejscowe lub ogdlnoustrojowe z wigksza czestoscig po
drugiej dawce [Bertrand 2021]. ,,Niewielki odsetek kobiet po 1. dawce kto-
rejkolwiek szczepionki zglosit zmniejszenie podazy mleka. Wystapita istotna
roznica w zmniejszeniu podazy mleka po 2. dawce (8,0% w pordwnaniu
z 23,4% odpowiednio dla Pfizer i Moderna, pmniejsze niz 0,05). Jednak
we wszystkich przypadkach matki zglaszaly, ze produkcja mleka wrdcita
do normy w ciagu 72 godzin. Trzy kobiety zgtosily zmiane koloru mleka na
niebiesko-zielone po pierwszej dawce, a dwie po drugiej. Najczestszymi zda-
rzeniami u dzieci po podaniu drugiej dawki byly drazliwos¢ (odpowiednio
10,3% 1 10,4% dla Pfizer i Moderna) i zly sen (odpowiednio 7,8% i 8,3%
dla Pfizer i Moderna) ze znacznie wigksza sennoScig zglaszang u dzieci,
ktorych matki otrzymywaty szczepionke Moderny w poréwnaniu ze szcze-
pionka firmy Pfizer (0% w poréwnaniu z 6,4%, p = 0,02)” [Bertrand 2021].
. Pojawily si¢ doniesienia wskazujace, z¢ mRNA mozna wykry¢ w mleku
matki po szczepieniu [Low 2021]. W amerykanskiej bazie VAERS mozna
znalez¢ raporty zdarzen u niemowlat doSwiadczajacych krwawienia
z przewodu pokarmowego po karmieniu piersig przez matke, ktdra otrzy-
mata szczepionkg przeciwko COVID-19 [Bridle 2021].

Do bazy VAERS na dziefi 1.02.2022 po szczepieniu przeciwko COVID-19
zgloszono 3786 poronieft 1 106 martwych urodzen oraz 448 komplikacji
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okotoporodowych [Open VAERS 2022b]. Nalezy uwzgledniC niskg zgta-
szalnos¢ skutkdw ubocznych [zob. p. 10].

Badanie przekrojowe przeprowadzone wsrod matek karmigcych piersia,
ktore co najmniej dwa dni wczesniej przyjely szczepionke: ,,Analizg ob-
jeto 4455 matek karmigcych piersig. Objawy poszczepienne u matki byly
czgstsze po drugiej dawce (p < 0,001). Og6lnie 77 (1,7%) respondentek
zglosito negatywny wplyw na karmienie piersig po szczepieniu, a matki te
czesciej doSwiadczaly zmeczenia, bolu glowy, bolu miesni, bolu w miejscu
wstrzyknigcia, dreszczy, goraczki lub reakcji alergicznych. Po uwzgled-
nieniu korekt wobec zmiennych znieksztalcajacych wynik wyzsze praw-
dopodobienistwo niekorzystnego wplywu na laktacje [z powodu szcze-
pienia — przyp. autora] wigzalo si¢ z nizsza intensywnoscig karmienia
piersia, dawka szczepionki i objawami u dzieci” [McLaurin-Jiang 2021].

. Analiza Pantazatos 2021 wykazata dodatnie korelacje migdzy Smiertel-

nosScig raportowang w nieszczepionej grupie wiekowej 0-14 lat a szcze-
pieniami osOb dorostych. Ta tendencja do dodatnich korelacji wzrasta
od 1. tygodnia szczepienia do 18. tygodnia po szczepieniu, a nast¢pnie
zanika. Wiekszos$¢ zgonow wsrod osob w wieku ponizej 18 lat wystepuje
u niemowlat w wieku ponizej jednego roku zycia, a istotny wplyw szcze-
piefi na SmiertelnoS¢ niemowlat wykryto, gdy analiza danych CDC z USA
zostata ograniczona do tej grupy wiekowe;.

Dane z jednego z izraelskich szpitali analizowane przez Josha Guetzkowa
(starszy wyktadowca na Uniwersytecie Hebrajskim w Jerozolimie) wska-
zuja, ze odsetek martwych urodzen, poronief i aboreji wsrdd zaszczepio-
nych kobiet byt prawie o 34% wyzszy w tej grupie niz wsrdd kobiet nie-
szczepionych; rOznica statystycznie istotna [Guetzkow 2022]. Ponadto
w dwoch roznych izraelskich szpitalach w 2021 r. odnotowano znacznie
wyzszy wskaznik martwych urodzefi, poroniefi i aborcji (SBMA)!'® niz
w poprzednich dwoch latach, przy czym w niektorych miesigcach ustano-
wiono rekord liczby SBMA w poréwnaniu z latami 2019-2020.

13 Urodzenie martwego dziecka, poronienie i aborcja (z ang. stillbirth, miscarriage and abortion).



r. ,StwierdziliSmy znaczny wzrost zaburzefn miesiagczkowania po szcze-
pieniu, szczegdlnie w formie obfitszych niz zwykle krwawiefi, diuzszego
czasu ich trwania i krotkich przerw miedzy miesigczkami. Mechanizmy
lezace u podstaw tych zmian moga obejmowac ogolnie zaburzenia krwa-
wienia, a takze zmiany endokrynologiczne” [Trogstad 2022]. Niedawno
opublikowane badania amerykanskich naukowcow stwierdzily, ze po
szczepieniu przeciw COVID-19 u 42% kobiet wystepuje wzmozone krwa-
wienie menstruacyjne [Lee 2022]. W przypadku 66% kobiet, ktore po me-
nopauzie nie miato juz menstruacji, nagle po szczepieniu doSwiadczylo
krwawienia.

s. Komisja ds. bezpieczenstwa Europejskiej Agencji Lekéw poinformowata
11. lutego 2022 roku, ze dokonuje przegladu doniesien o obfitych krwa-
wieniach miesigczkowych i braku miesigczki u kobiet, ktdre otrzymaty
szczepionki przeciw COVID-19 [Reuters 2022].

t.  Ostatnio na tamach czasopisma ,,Andrology” izraelscy badacze wykazali,
ze szczepionka mRNA firmy Pfizer przejSciowo istotnie zmniejszata ste-
zenie 1 ruchliwo$¢ nasienia po trzech miesigcach od immunizacji (uczest-
niczacy w badaniu dawcy nasienia mieli ujemny wynik testu na covid)
[Gat 2022]. Staba ruchliwo$¢ plemnikéw moze negatywnie wptywac na
plodnos¢ [Hamilton 2015].

20. Przyktadowe doniesienia sugerujace, ze szczepionki przeciw COVID-19
oparte na biatku kolca moga powodowaC wzmocnienie infekcji zalezne od
przeciwcial (ADE) Eroshenko 2020:

a. ADE zwigzane z SARS-CoV bylo silnie promowane przez przeciwciata
skierowane wobec biatka kolca, a nie biatkom nukleokapsydu [Wang 2014].

b. L,ADE zaobserwowano w przypadku wirusa dengi, Zika, Ebola i, co
wazne w kontekScie COVID-19, koronawiruséw (CoV) [...] musimy po-
stepowac ostroznie [...], aby zminimalizowac ryzyko ADE”.

c. Charakterystyczny dla szczepionek przeciw COVID-19 szybki spadek
poziomu przeciwcial neutralizujacych!', a co za tym idzie skutecznoSci
wobec zakazenia SARS-CoV-2 i koniecznoSci przyjmowania dawek

14 Przeciwcialta, ktore chronig komérki przed patogenami wywotujacymi choroby.
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przypominajacych wobec zmienionego biatka kolca moze stanowic
czynnik ryzyka ADE. \W przypadku wariantu delta przeciwciata neutra-
lizujace maja zmniejszone powinowactwo do biatka kolca, podczas gdy
przeciwciafa utatwiajace wnikanie wirusa do komorek wykazuja uderzajaco
zwigkszone powinowactwo. Zatem ADE moze stanowi¢ problem dla osob
otrzymujacych szczepionki oparte na pierwotnej sekwencji biatka kolca
szczepu Wuhan (mRNA lub wektory wirusowe). W takich okolicznoSciach
nalezy rozwazyC szczepionki drugiej generacji z preparatami biatek kolca
bez utrwalonych strukturalnie epitopéw zwigzanych z ADE” [Yahi 2021].

. ADE jestjuz uwzgledniane w modelach matematycznych dotyczacych trans-

misji SARS-CoV-2: Uwaza si¢, ze ADE stanowi duzy problem w opraco-
wywaniu i stosowaniu szczepionki przeciw COVID-19” [Zhou 2021].

Analiza Pantazatos 2021 wykazata, ze w przypadku grup wiekowych 15-44
i 45-64 lat ogodlna tendencja jest taka, ze ochronne dziatanie szczepionki
(oznaczajace negatywny zwigzek miedzy SmiertelnoScig a szczepieniem)
zanika okoto 20 tygodni po pierwszej dawce. Po 20. tygodniu moze wyste-
powac tendencja do niepozadanych skutkdw poszczepiennych ze wzgledu
na dodatnie wartosci korelacji migdzy Smiertelnoscia po 20. tygodniu
a szczepieniem, ktore nastapifo co najmniej 20 tygodni wezesniej (autorzy
pracy sugeruja efekt wzmocnienia zaleznego od przeciwciat (ADE)).

Raporty rzadowe Public Health Scotland i UK Health Security Agency
wskazuja na wyzsze wskazniki przypadkow, hospitalizacji 1 zgonow
zwigzanych z COVID-19 w grupie 0sdb zaszczepionych dwoma daw-
kami w porOwnaniu z grupa osOb nieszczepionych [UKHSA 2022,
UKHSA 2022a, Venkata 2022, PHS 2022a]. Osoby potrdjnie zaszcze-
pione w grupie wickowej powyzej 30. roku zycia majg wyzszy wskaznik
infekcji w porownaniu z nieszczepionymi [UKHSA 2022, Venkata 2022].
Analizujac dane per capita, na COVID-19 umiera obecnie prawie cztery
razy wiecej osob zaszczepionych dwukrotnie niz niezaszczepionych,
ponad dwukrotnie wigcej zaszczepionych potrdjnie niz nieszczepionych
[UKHSA 2022a]. Powyzsze dane majg ograniczong wiarygodnoS¢, po-
niewaz dotyczg szerokiej populacji i nie jest znana Srednia wieku oraz stan
zdrowia grupy zaszczepionej i niezaszczepionej. Niepokojace jest jednak



to, ze np. w grupie 18-29 lat udziat zgonow wsrdd zaszczepionych prze-
kroczyt 50% udziatu wszystkich zgondéw w tej kohorcie [UKHSA 2022a].
Nie mozna wykluczy¢, ze powyzsze obserwacje maja zwiazek z ADE lub
innym mechanizmem immunosupresji [Seneff 2022, Jiang 2021].
Wedtug Cardozo 2020: ,,Specyficzne i znaczgce ryzyko COVID-19 zwia-
zane z ADE powinno byC w przesztosci 1 obecnie wyraznie i w sposob
niezalezny ujawniane zarOwno uczestnikom badan aktualnie biorgcym
udziat w badaniach nad szczepionkami, jak i osobom rekrutowanym do
badan i przyszlym pacjentom po zatwierdzeniu szczepionki. Ma to na
celu spetnienie wymagan standardoéw etyki medycznej polegajacej na wy-
razeniu przez pacjenta Swiadomej zgody”.

21. Wybrane dowody na zwiazek szczepien przeciw COVID-19 z podwyzszonym

ryzykiem chor6b nowotworowych:

a.

Zidentyfikowano potencjalne zaktocenia w kontroli regulacyjnej syn-
tezy bialek i w nadzorze nad rakiem po szczepieniach mRNA przeciw
COVID-19 [Seneff 2022].

Szczepionki przeciw COVID-19 moga powodowaé immunosupresj¢
(ostabienie uktadu odpornosciowego) [Van Dam 2021, zob. p. 14. Sku-
tecznosc], a uktad odpornoSciowy odgrywa kluczowa rolg w usuwaniu ko-
morek zmienionych nowotworowo [Nicholson 2019].

Wykazano, ze szczepionki mRNA przeciw COVID-19 , przeprogramo-
wuja” (modyfikuja) adaptacyjne i wrodzone odpowiedzi immunologiczne,
a w szczegolnosci zmniejszaja udziat szlaku zwigzanego z biatkiem TLR4
[Fohse 2021], ktory petni wazng funkcje w odpowiedzi immunologicznej
na infekcje i komorki rakowe [Kashani 2021].

Szczepienie przeciw COVID-19 moze zwigkszac ryzyko infekcji wiruso-
wych [Barda 2021, Seneff 2022, Iwanaga 2022, Lensen 2021]. Niektore
wirusy maja wlasciwosci onkogenne, np. wirusy Herpes.

Limfadenopatia (powigkszenie weziow chionnych) po szczepionkach
przeciw COVID-19 moze dotyczy¢ nawet 16% przypadkow [Schiaffino
2021]. Po szczepionce firmy Pfizer biatko kolca i kodujace je mRNA moze
utrzymywac si¢ w weztach chfonnych przez 8 tygodni [Roltgen 2021]. Ra-
portuje si¢ ponad szeSC razy wigcej zgtoszen chtoniaka po szczepionkach
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przeciwko COVID-19 w porownaniu z wszystkimi innymi szczepionkami
w 31-letniej historii rejestru VAERS [Seneff 2022]. Czgsto pierwszym ob-
jawem chtoniaka jest bezbolesny obrzek szyi, pod pachami oraz w pachwi-
nach, ktory jest spowodowany przez powigkszone wezty chtonne [IHT 2011].
Szczepionki mRNA modyfikowane nukleozydami silnie aktywuja pomoc-
nicze komorki T pecherzykowe, co byto prawdopodobnie przyczyng szyb-
kiej progresji chtoniaka angioimmunoblastycznego z komoérek T po podaniu
dawki przypominajacej szczepionki BNT162b2 mRNA [Goldman 2021a].

f.  Na podstawie analizy bazy VAERS Seneff i in. wykazali istotny wzrost
zgloszen przypadkow raka (m.in. piersi, chtoniaka, prostaty, jelit i trzustki)
po szczepionkach przeciw COVID-19 w poréwnaniu z wszystkimi innymi
szczepionkami w 3 1-letniej historii istnienia rejestru. Autorzy wskazuja: ,,Nie
mozna tego wyttumaczy¢ nieproporcjonalnie duzg liczbg osob, ktore otrzy-
maly szczepienie mRNA [...]. Rak postepuje od poczatkowej ztosliwej trans-
formacji w komorce do rozwoju klinicznie rozpoznanego stanu przez mie-
sigce, a zazwyczaj lata. Poniewaz wpisy do rejestru VAERS o zdarzeniach
niepozadanych wyst¢puja glownie w ciggu pierwszego miesigca lub nawet
kilku pierwszych dni po szczepieniu wydaje si¢ prawdopodobne, ze przyspie-
szenie rozwoju nowotworu po szczepieniu byloby trudne do rozpoznania.
Co wiecej, wigkszos¢ ludzi nie spodziewa sie, ze rak bedzie zdarzeniem nie-
pozadanym, ktdre moze by¢ spowodowane przez szczepionke. Jednakze jak
podkresliliSmy w naszym artykule, jeSli szczepienia mRNA prowadza do
powszechnej deregulacji kontroli onkogenow, regulacji cyklu komdrkowego
1 apoptozy, to raporty VAERS powinny odzwierciedla¢ wzrost liczby donie-
siefi 0 nowotworach w poréwnaniu z innymi szczepionkami” [Seneff 2022].

g. Niepokojace dane z DMED!® o wzroscie liczby zgtoszefi chordéb nowo-
tworowych po wprowadzeniu szczepien przeciw COVID-19 znajduja si¢
w punkcie 11c; Bezpieczeristwo.

h. W artykule w formie preprintu przedstawiono mechanizmy, ktore
moga zwickszaC podatnoS¢ na raka u biorcow szczepionki mRNA p-ko
COVID-19 [Azakarian 2021].

115 Defense Medical Epidemiology Database (przyp. red.).



,OdkryliSmy, Ze szczepionka Pfizer/BioNT obniza st¢zenie cytochromu ¢
w mitochondriach po inkubacji z normalnymi i nowotworowymi komor-
kami glejowymi. Wykazano, ze stezenie utlenionej postaci cytochromu ¢
w komorkach mozgu zmniejsza si¢ po inkubacji ze szczepionka mRNA.
Nizsze st¢zenie utlenionego cytochromu c skutkuje nizszg efektywnoScig
fosforylacji oksydacyjnej (oddychania), zmniejszona apoptoza i zmniej-
szong produkcja ATP. Wystepuje zmiana st¢zenia amidu I, ktora moze
odzwierciedla¢ spadek translokatora nukleotydow adeninowych mRNA.
Co wigcej, szczepionka mRNA prowadzi do zmian w sktadzie bioche-
micznym lipidodw, co sugeruje rosngca role przekazywania sygnatu.
Szczepionka mRNA powoduje statystycznie istotne zmiany w jadrze ko-
morkowym z powodu zmian histonow. Wyniki uzyskane dla mitochon-
driow, kropelek lipidow i cytoplazmy moga sugerowac, ze szczepionka
COVID-19 mRNA (Pfizer/BioNT) przeprogramowuje odpowiedzi im-
munologiczne. Obserwowane zmiany w profilach biochemicznych po
inkubacji z mRNA COVID-19 w okreslonych organellach komorek gle-
jowych sg podobne do tych, ktore obserwujemy w przypadku raka mozgu
w porownaniu ze stopniem agresywnosci” [Abramczyk 2022].

,Dr Ryan Cole, patolog z Idaho, zgtosit dramatyczny wzrost liczby wy-
soce agresywnych nowotwordw wsrod zaszcezepionych osob [...]. Odkryt
przerazajaco wysokg czestoSC wystepowania wysoce agresywnych no-
wotworOow u 0sOb zaszczepionych, zwlaszcza wysoce inwazyjnych czer-
niakow u mtodych ludzi i nowotworow macicy u kobiet. Inne doniesienia
o aktywacji wezesniej kontrolowanych nowotwordw pojawiajq si¢ rowniez
wsrod zaszczepionych pacjentek z rakiem. Jak dotad nie przeprowadzono
zadnych badan potwierdzajacych te doniesienia, jest jednak raczej mato
prawdopodobne, ze takie badania zostang przeprowadzone, przynaj-
mniej finansowane z grantow z NIH” [Blaylock 2022].

22. Wiele przegladowych publikacji naukowych informuje o zagrozeniach zwia-
zanych ze szczepieniami przeciw COVID-19:
a. ToksycznoS¢ i mechanizmy odpowiedzi zapalnej zwigzane z zastosowa-

niem technologii mRNA w szczepionkach zostaly opisane przez [avarone
20171 Liu 2019.
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»Szczepionki oparte na nanoczasteczkach lipidow zawierajacych mRNA
(LNP) sa obiecujaca nowa platformg stosowang przez dwie wiodgce
szczepionki przeciwko COVID-19. Przedstawiamy tutaj dowody na to,
ze LNP Acuitas stosowane w badaniach przedklinicznych zmodyfikowa-
nych nukleozydow szczepionek mRNA sg silnie zapalne u myszy. Srod-
skorne i domigSniowe wstrzykniecie tych LNP prowadzito do szybkiej
1 silnej odpowiedzi zapalnej, charakteryzujacej si¢ masywng infiltracjq
neutrofili, aktywacja roznych szlakow zapalnych oraz produkcjg roznych
zapalnych cytokin i chemokin. Ta sama dawka LNP podawana donosowo
prowadzita do podobnych odpowiedzi zapalnych w ptucach i skutkowata
wysoka Smiertelnoscia: mechanizm jest nieznany. Tak wigc sita platform
mRNA-LNP we wspieraniu indukcji adaptacyjnych odpowiedzi immu-
nologicznych i obserwowane skutki uboczne moga wynika¢ z wysoce
zapalnego charakteru LNP” [Ndeupen 2021]. Na toksyczno$¢ nanoli-
pidow zwrocono rowniez uwage w innych publikacjach [Kostoff 2021,
Karrow 2021, Seneff 2021].

»Kiedy zaszczepiona komorka umiera lub zostaje zniszczona przez uktad
odpornoSciowy, jej szczatki mogg uwolni¢ duzg ilos¢ biatek Spike [biatka
kolca — przyp. autora] i ich fragmentéw. [...] Swobodnie unoszace si¢
biatka Spike uwalniane przez zniszczone komorki, na ktore wezesSniej byty
skierowane szczepionki, mogq wchodzi¢ w interakcje z ACE2 innych ko-
morek, promujac w ten sposob internalizacj¢ i degradacje ACE2. Mecha-
nizm ten wzmaga agregacje plytek krwi. Interakcja migdzy ACE2 i wolno
krazacymi biatkami Spike zwigksza rowniez brak rownowagi miedzy nadak-
tywnoscig angiotensyny II a niedoborem antyotensyny 1-7 poprzez utrat¢
aktywnosci receptora ACE2, co moze przyczyniac si¢ do wywotania stanu
zapalnego, zakrzepicy i innych dziatah niepozadanych” [Angeli 2021].
»Przedstawiamy dowody, ze szczepienie, w przeciwienstwie do naturalnej
infekcji, indukuje gtebokie uposledzenie sygnalizacji interferonu typu I, co
ma rozne niekorzystne konsekwencje dla zdrowia ludzkiego. Wyjasniamy
mechanizm, dzigki ktéremu komorki odpornoSciowe uwalniajg do kra-
zenia duze iloSci egzosomOw zawierajacych biatko kolca wraz z krytycz-
nymi czgsteczkami mikroRNA, ktore indukuja odpowiedz sygnalizacyjng



w komorkach biorcow w odlegtych miejscach. Identyfikujemy rowniez
potencjalne glebokie zaki6cenia w kontroli regulacyjnej syntezy biatek
i nadzorze nad rakiem. Wykazano, ze zaburzenia te maja potencjalnie
bezposredni zwigzek przyczynowy z chorobami neurodegeneracyjnymi,
zapaleniem migSnia sercowego, matoptytkowoscia immunologiczna,
porazeniem Bella, chorobg watroby, uposledzong odpornoscig adapta-
cyjng, nasilonym procesem nowotworzenia i uszkodzeniem DNA. Przed-
stawiamy dowody ze zgloszef zdarzen niepozadanych w bazie danych
VAERS, potwierdzajace naszg hipoteze” [Seneff 2022].

»Zwykle okres opracowywania szczepionki wynosi 12-15 lat. Opraco-
wanie, badanie bezpieczenstwa, produkcji i dystrybucji skrocono o rzad
wielkosci. Kazdy z przyspieszonych krokow drastycznie skraca czas po-
trzebny do zgodnego ze sztuka medyczng opracowania szczepionki. Nie-
ktore z potencjalnych negatywnych skutkow szczepionek moga pojawic
si¢ po latach, dlugo po poczatkowym skroconym okresie testowania ich
bezpieczenstwa” [Kostoff 2020].

W przegladzie Gorsze niz choroba? Przeglgd niektorych mozliwych nieza-
mierzonych konsekwencji szczepionek mRNA przeciwko COVID-19 [Seneff
2021] omdéwiono wytwarzanie samego biatka kolca oraz jego potencjalny
zwiazek z szeroka gamg zarowno ostrych, jak i dlugoterminowych pato-
logii, takich jak choroby krwi, neurodegeneracyjne i autoimmunologiczne.
Wsrod tych potencjalnie indukowanych patologii omowiono znaczenie
sekwencji aminokwasowych zwigzanych z biatkiem prionowym wystepu-
jacym w biatku kolca. Przedstawiono rowniez przeglad badan potwier-
dzajacych mozliwos¢ przenoszenia biatka kolca z osoby zaszczepionej na
osobe nieszczepiong, co skutkuje objawami wywolanymi u tej ostatniej.
,Brak doktadnych testow na zwierzetach przed probami klinicznymi oraz
autoryzacja oparta na danych dotyczacych bezpieczefistwa, uzyskanych
w trakcie prob trwajacych krocej niz 3,5 miesiaca, rodzi pytania dotyczace
bezpieczenistwa szczepionek. Niedawno zidentyfikowana rola glikopro-
teiny Spike SARS-CoV-2 w indukowaniu uszkodzen Srddbtonka charak-
terystycznych dla COVID-19, nawet przy braku infekcji, jest niezwykle
istotna, biorac pod uwage, ze wickszoSC dopuszczonych szczepionek
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indukuje endogenng produkcje¢ biatka Spike. Uwzgledniajac wysoki
wskaznik wystepowania dziatan niepozadanych, ktore do tej pory zgio-
szono, a takze mozliwos¢ nasilenia choroby wywotanej szczepionka, im-
munopatologii Th2, autoimmunizacji i unikania odpornosci, uwazamy,
ze istnieje potrzeba lepszego zrozumienia korzysci i ryzyka masowych
szczepien, szczegblnie w grupach wytaczonych z badan klinicznych. Po-
mimo wezwan do zachowania ostroznosci, ryzyko szczepienia SARS-
-CoV-2 zostalo zminimalizowane lub zignorowane przez organizacje
zdrowotne i wtadze rzgdowe. Podobnie jak w przypadku kazdego badaw-
czego programu biomedycznego komisje ds. monitorowania bezpieczen-
stwa danych (DSMB) oraz ds. orzekania o zdarzeniach (EAC) powinny
wprowadzac ograniczenia ryzyka. Jesli DSMB i EAC tego nie zrobig,
bedziemy wzywaé do wstrzymania masowych szczepien. Jesli DSMB
i EAC nie istnieja, szczepienie nalezy natychmiast przerwac, w szczegol-
noSci w przypadku grup demograficznych o najwyzszym ryzyku Smierci
zwigzanej ze szczepionkg lub powaznych dziatan niepozadanych, az do
czasu potrzebnego na powstanie tych komisji 1 wszczecie krytycznej i nie-
zaleznej oceny” [Bruno 2021].

K. Yamamoto, kardio-torakochirurg z Okamura Memorial Hospital (Ja-
ponia) na tfamach ,Virology Journal” opisuje przypadki obnizonej od-
pornosci, trudne do opanowania, zakonczone zgonem, ktore przypisuje
szczepionkom przeciw COVID-19 [Yamamoto 2022]. Stwierdza m.in.,
ze ,ze wzgledOw bezpieczefistwa dalsze szczepienia przypominajace na-
lezy przerwac [...], szczepienie przeciw COVID-19 jest gtéwnym czynni-
kiem ryzyka infekcji u pacjentow w stanie krytycznym”. Autor opisuje tez,
w jaki sposob szczepionki genetyczne mogg przyczyniac si¢ do obnizenia
odpornosci u pacjentow: ,,Po pierwsze N1-metylopseudourydyna jest
stosowana jako substytut uracylu w kodzie genetycznym [biatka kolca —
przyp. autora]. Zmodyfikowane biatko moze indukowac aktywacje regu-
latorowych limfocytow T, skutkujac obnizong odpornosScig komorkowa.
W ten sposob biatka kolca nie ulegaja rozktadowi natychmiast po po-
daniu szczepionek mRNA. Biatka kolca obecne na egzosomach kraza
w organizmie przez ponad 4 miesigce. Ponadto badania in vivo wykazaty,



ze nanoczastki lipidowe (LNP) gromadzg si¢ w watrobie, Sledzionie, nad-
nerczach i jajnikach, a mRNA upakowane w nanolipidach ma silnie wta-
Sciwosci prozapalne. Nowo wytworzone wobec biatka kolca przeciwciata
uszkadzaja komorki i tkanki, ktore sq przygotowane do produkcji biatek
kolca, a komorki Srodbtonka naczyniowego sa uszkadzane przez biatka
kolca w krwiobiegu; moze to uszkodzi¢ narzady uktadu odpornosciowego
takie jak nadnercza. Dodatkowo moze wystgpi¢ wzmocnienie infekcji za-
lezne od przeciwcial, ostabiajace dziatanie przeciwcial neutralizujacych
infekcje. Antygenowy grzech pierworodny, czyli szczatkowa pamig¢é im-
munologiczna generowana przez szczepionke typu Wuhan [opracowana
wobec pierwotnego szczepu SARS-CoV-2 zidentyfikowanego w Wuhan -
przyp. autora], moze uniemozliwiC szczepionkom osiagni¢cie dosta-
tecznej skutecznoSci przeciwko nowym wariantom wirusa. Mechanizmy
te mogg rowniez odpowiadac za nasilanie przebiegu COVID-19”.

Opinia opublikowana na tamach ,, Trends in Molecular Medicine” [Tro-

ugakos 2022]:

i.  Nanoczastki lipidowe (LNP) prawdopodobnie majq szerokg dystry-
bucje w ludzkich tkankach/narzadach; moga rowniez (wraz z zapa-
kowanym w nich mRNA) wywiera¢ dziatanie prozapalne.

ii. Szczepionki mRNA przeciw COVID-19 koduja transbtonowe biatko
kolca SARS-CoV-2 (S); moze nastapi¢ wydalenie antygenu i/lub jego
pokrewnych fragmentow peptydowych do uktadu krazenia.

iii. Wigzanie krazacego biatka S z enzymem konwertujacym angiotensyne
2 (ACE2), ktory ma kluczowe znaczenie dla rownowagi ukfadu reni-
na-angiotensyna, lub z innymi celami, wraz z mozliwoscig mimikry
molekularnej!'® wzgledem biatek ludzkich, moze przyczyniac si¢ do
dziatan niepozadanych zwigzanych ze szczepieniem.

23. W publikacji Aktualizacja COVID: Jaka jest prawda? na tamach czasopisma

Lourgical Neurology International” pojawita si¢ informacja o tzw. gora-
cych partiach szczepionek: ,,Naukowiec z Kingston University w Londynie

116 Zjawisko homologii i podobiefistwa strukturalnego, serologicznego i funkcjonalnego pomigdzy antyge-
nami drobnoustrojow a tkankami organizmu wyzszego (przyp. red.).
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przeprowadzit obszerng analiz¢ danych VAERs [...], w ktorej pogrupowat
zgony zgloszone po szczepieniach wediug numeréw partii szczepionek po-
danych przez producenta. [...] Odkryt przy tym, ze zostaly one podzielone
na ponad 20 000 partii i ze jedna na 200 jest ewidentnie Smiertelna dla kaz-
dego, kto otrzyma szczepionke z takiej partii, co obejmuje tysigce jej dawek.
Zbadat on wszystkie szczepionki wyprodukowane przez firmy: Pfizer, Mo-
derna, Johnson and Johnson (Janssen) itd. i stwierdzit, ze wsrdd 200 partii
szczepionek firmy Pfizer i innych producentow jedna z 200 byla ponad
50 razy bardziej Smiertelna niz pozostate. Te pozostate réwniez powodo-
waly zgony i kalectwo, ale nie w takim stopniu. Te SmiercionoSne partie
powinny by¢ roztozone losowo wsrod wszystkich ,szczepionek”, gdyby
byto to zdarzenie niezamierzone. Tymczasem okazalo si¢, ze 5% sposrod
tych szczepionek byto odpowiedzialnych za 90% powaznych zdarzefi nie-
pozadanych, w tym zgonow. Czgstos¢ wystepowania zgonow i powaznych
powiktan w tych ,,goracych partiach” byta od ponad tysigca do kilku tysigcy
procent wyzsza niz w porownywalnych, bezpieczniejszych partiach. Jesli
mySlicie, ze to byt przypadek, to zastandwcie si¢ jeszcze raz. Moim zdaniem
nie jest to pierwszy przypadek, kiedy ,,gorace partie” zostaly celowo wypro-
dukowane i rozestane po calym kraju — zazwyczaj dotad byly to szczepionki
przeznaczone dla dzieci. W jednym z takich skandali ich producent nie
usunglt Smiertelnie niebezpiecznych partii, lecz nakazat swojej firmie roz-
rzuciC je po catym kraju, aby wtadze nie zauwazyly oczywistego Smiertel-
nego efektu. Wszystkie partie szczepionki na COVID-19 sa numerowane —
na przyktad Moderna oznacza je takimi kodami: 013M20A. Zauwazono, ze
numery partii konczyly si¢ na 20A albo na 21A. Partie koficzace si¢ na 20A
byly znacznie bardziej toksyczne i powigzano je z okoto 1700 zdarzen nie-
pozadanych, podczas gdy dla partii 21A zidentyfikowano od kilkudziesi¢ciu
do kilkuset takich zdarzen. Przyktad ten wyjasnia, dlaczego u niektorych
0sOb po przyjeciu szczepionki wystapito niewiele zdarzen niepozadanych
lub nie wystgpily one wcale, podczas gdy u innych nastgpita Smier¢ badz
powazne i trwate uszkodzenie ciata. Moim zdaniem przykiady te wskazuja
na celowe zmiany w produkcji ,,szczepionki”, poprzez wprowadzenie do
niej Smiertelnie niebezpiecznych partii” [Blaylock 2022].
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Naukowcy zbadali produkceje przeciwciat antynukleokapsydowych u osob, ktore
braly udziat w badaniu klinicznym Moderna i zostaly zakazone COVID-19
[Follmann 2022]. Odkryto, ze osoby zaszczepione znacznie rzadziej wytwa-
rzaly przeciwciala antynukleokapsydowe. Tylko 40% osob, ktore otrzymaty
szczepionki, miato przeciwciata, w porownaniu do 93% osob, ktore tego nie
zrobily. Naukowcy porownali rOwniez zaszczepione i nieszczepione zakazone
osoby, ktore mialy taka samg iloS¢ wirusa we krwi. Odnotowano, ze osoby
nieszczepione znacznie czgsSciej wytwarzaly przeciwciata antynukleokapsy-
dowe niz zaszczepione. Nieszczepieni z tagodng infekcjg mieli 71% szans na
wywolanie odpowiedzi immunologicznej, ktora obejmowata te przeciwciala
(zaszczepieni tylko ok. 15%). Jedynie w przypadkach ci¢zkiej infekceji i bardzo
wysokiego miana wirusa roznica ta znaczgco si¢ zmniejszyta; wszystkie osoby
niezaszczepione i wigkszoSC zaszczepionych miata przeciwciata antynukle-
okapsydowe. Ponadto badanie wykazato, ze osoby niezaszczepione majq
prawie 60% szans na wytworzenie przeciwcial nawet przy wyjatkowo tagodnej
infekcji, za$ zaszczepione potrzebuja prawie 100 000 razy wigcej wirusa we
krwi, aby mieC taka samg odpornosSC. Naukowcy starali si¢ rowniez skore-
lowac w czasie wytwarzanie przeciwcial antynukleokapsydowych z tadunkiem
wirusowym. Teoretycznie, jesli zaszczepione osoby szybciej usung wirusa,
moga mie¢ mniej przeciwcial. Okazato si¢ jednak, ze jest odwrotnie — istotny
jest status szczepienia, a nie czas trwania infekcji. W artykule wskazano, ze
»prawdopodobnym wyjasnieniem jest wywotane szczepionka zmniejszenie se-
rokonwersji [wytwarzania przeciwcial — przyp. autora]”. W zasadzie badanie
udowadnia, ze szczepionki mRNA moga hamowac rozwoj przeciwcial an-
tynukleokapsydowych. Mimo to diugoterminowe znaczenie immunologiczne
i medyczne braku tych przeciwcial jest wciaz niejasne. Mozna jednak wnio-
skowac, ze poinfekcyjna odpowiedZ immunologiczna jest bardziej zfozona,
a co za tym idzie lepsza niz odpornoS¢ poszczepienna w wyniku zastosowania
preparatow mRNA opierajacych si¢ tylko na biatku kolca.

Na popularnosci zyskuje obecnie narracja, zgodnie z ktorg niezaszczepieni
stanowig zagrozenie dla zaszczepionych [Goldman 2021]. Niebezpieczefistwo
rzekomo polega na tym, ze pula niezaszczepionych osOb stanowi rezerwuar
dla wirusa do dalszego wzrostu 1 namnazania, co umozliwia powstawanie
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nowych wariantow. W opozycji do tej koncepcji stoi ,,hipoteza niedoskonatej
szczepionki” [Read 2015]. Jesli szczepionka nie blokuje transmisji, a jedno-
czesnie jedynie zmniejsza replikacje i patogeniczno$¢ wirusa w organizmie
gospodarza, tak jak ma to miejsce w przypadku szczepionek przeciwko
COVID-19, to moze promowac ewolucje patogenu w kierunku wigkszej zja-
dliwosci (Smiertelnosci), co szczegOlnie zagraza osobom niezaszczepionym.
Mutacje przetamujace odpornos¢ poszczepienng i oporne na przeciwciata
stanowig nowy mechanizm ewolucji SARS-CoV-2 [Wang 2021b].

Obecnie promuje si¢ regularne szczepienie przeciw COVID-19 kilka razy
w roku. Wedtug Europejskiej Agencji Lekow dawki przypominajgce podawane
Srednio co cztery miesigce mogg ostatecznie ostabi¢ odpowiedz immunolo-
giczng [Anghel 2022]. Juz w 2009 roku ustalono, ze: ,,Ukladowa autoimmu-
nizacja wydaje si¢ nieunikniong konsekwencja nadmiernej stymulacji uktadu
odpornosciowego gospodarza przez powtarzane uodpornianie antygenem
do poziomdw, ktore przewyzszaja samoorganizujacg si¢ krytycznoS¢ uktadu”
[Tsumiyama 2009].

Kilka wezesniejszych badan nad szczepionkami przeciw HIV na bazie adenowi-
rusa wykazato, ze osoby, ktore otrzymaly szczepionke, mialy zwigkszone ryzyko
zakazenia wirusem HIV [Classen 2021a]. Nie ma konsensusu co do mecha-
nizmu, dzigki ktdéremu szczepionki adenowirusowe zwiekszaja ryzyko zakazenia
wirusem HIV. Jedna z popularnych teorii glosi, ze adenowirus zmienia komorki
odpornosciowe, umozliwiajac wirusowi HIV skuteczniejsze wnikanie do lim-
focytow T CD4+ [Buchbinder 2020]. Inna natomiast teoria mowi, ze infekcja
adenowirusowa zmienia przepuszczalnos¢ bfon Sluzowych, umozliwiajac wiru-
sowi HIV wniknigcie do organizmu [Classen 2021a]. Wektor adenowirusowy
wykorzystywany jest w szczepionkach firm Astra Zeneca i Janssen.
Konieczno$¢ szczepienia przeciw COVID-19 czesto argumentowana jest ni-
skim poziomem przeciwciat anty-SARS-CoV-2 lub ich brakiem. Co wigcej, po-
wszechnie uznaje si¢, ze wysoki poziom tych przeciwciat jest pozadany i bez-
pieczny. Tymczasem szczepionki przeciw COVID-19, podobnie jak infekcja
[Khamsi 2021], moga generowal patogenne przeciwciala odpowiedzialne
za skutki uboczne [Murphy 2022, Wang 2021c, Wang 2021d, Chen 2020,
Erol 2021]. Wysoki poziom przeciwcial zwigzany jest z ci¢zszym przebiegiem



29.

30.

infekcji [Lee 2006, Markmann 2021, Lafon 2021], a mniejsza ich liczba i sil-

niejsza odpowiedz komdrkowa z lepsza tolerancja choroby [Lafon 2021,

Chan 2021]. Brak przeciwciat nie oznacza braku odpornosci — niektore osoby

nie wytwarzaja przeciwcial, pomimo zachowanej odpornosci na SARS-CoV-2

(nonserokonwertorzy) [Kilpeldinen 2021]. I odwrotnie, wysoki poziom prze-

ciwcial nie oznacza skutecznej ochrony przed COVID-19, gdyz pomimo

wysokiego poziomu przeciwcial po szczepieniu przeciw COVID-19 raporto-
wano zakazenia SARS-CoV-2: ,OczekiwalibySmy lepszej zgodnosci miedzy
wysokimi poziomami przeciwcial anty-RBD w surowicy a ochrong przed in-

fekcja” [Ferrari 2021].

W mediach promowane jest pojecie ,,Pozadanego odczynu poszczepien-

nego”, zgodnie z ktorym silna reakcja na szczepionke przeciw COVID-19 nie

powinna niepokoiC, gdyz oznacza, ze preparat dziata (wywotuje odpowiedz
immunologiczng). Autorzy pracy Coggins 2022 nie znaleZli korelacji migdzy
stopniami nasilenia objawOw zwigzanych ze szczepionka a mianami (iloScig -
przyp. autora) przeciwcial wywotanymi szczepionka jeden miesiac po szcze-
pieniu. To oznacza, ze jakiekolwiek objawy poszczepienne nalezy przypisywac
niepozadanym reakcjom, ktore zgodnie z prawem powinny by¢ raportowane

w celu kontroli bezpieczefistwa tych preparatow.

Istniejg przestanki, ze materiat genetyczny biatka kolca moze zosta¢ wigczony

do genomu osoby zaszczepionej:

a. Samo RNA nie moze zintegrowac si¢ z genomowym DNA bez obecnosci
elementow retrowirusowych, ktdre umozliwiajq taka integracje (odwrotna
transkryptaza i integraza). Nalezy jednak zwrociC uwage, ze sekwencje
podobne do retrowirusow stanowig do 8% ludzkiego genomu [Grif-
fiths 2001]. Ponadto niektorzy biorcy lekow lub szczepionek mRNA moga
byC juz zakazeni retrowirusem (np. HIV), co teoretycznie umozliwia do-
starczenie biatek potrzebnych do integracji [Honda 2016, Douville 2014].

b. Doerfler 2021: ,,SARS-CoV-2 RNA lub jego segmenty, podobnie jak gen
Spike, mogg podlega¢ odwrotnej transkrypcji przez odwrotng transkryp-
taze kodowang przez LINE-1 lub inne czynniki, a tak zsyntetyzowane
DNA moze zosta¢ wtaczone z nieznanymi czestotliwoSciami i lokaliza-
cjami do genomdéw 0sOb zaszczepionych. Oczywiscie to samo dotyczy

SZCZEPIENIA PRZECIW COVID-19

8.



wszystkich infekcji SARS-CoV-2. W zwiazku z tym ryzyko niepozadanych
zdarzen integracji odwrotnych transkryptow RNA SARS-CoV-2 w przy-
padku infekcji SARS-CoV-2 wydaje sie podobne do tego po szczepieniu
szczepionka przeciw COVID-19 oparta na mRNA”.

c. Istniejg dowody eksperymentalne wskazujace na odwrotng transkrypcje
sekwencji koronawirusa w komorkach ludzkich i mozliwg integracje z ge-
nomem [Zhang 2021].

d. W komorkach ludzkich istniejg endogenne enzymy pochodzenia retro-
transpozonowego, ktore dokonuja wiasnie takiej odwrotnej transkrypcji.
Sekwencje te stanowig az 60% naszego genomu. Wsrod nich sg se-
kwencje HERV (8%) oraz LINE (17%) [Bannert 2004, Hanks 2016, Geo-
rgoiu 2019].

e. Niedawno wykryto wysoce wydajng ludzka odwrotng transkryptaze, ktdra
moze przepisywac sekwencje RNA w DNA [Chandramouly 2021].

f. Takze w pracy Seneff 2021 w rozdziale pt. MoZliwos¢ trwatego wigczenia genu
biatka kolca do ludzkiego DNA przedstawiono przestanki, ze materiat gene-
tyczny biatka kolca moze zostac wiaczony do genomu zaszczepionej osoby.

g. Aldén 2022: ,Przedstawiamy dowody na szybkie wejScie szczepionki
BNT162b2 do komorek, a nastgpnie wewnatrzkomorkowa odwrotng
transkrypcje mRNA szczepionki BNT162b2 [Pfizer] do DNA”.

30. Doniesienia 0 obecnoSci grafenu w szczepionkach przeciw COVID-19'"

i dane na temat jego toksycznosci:

a. W listopadzie 2021 roku profesor Pablo Campra (Zaktad Technologii
Zywnosci na Wydziale Agronomii Uniwersytetu de Almeria w Hiszpanii)
za pomocg techniki mikroramanowskiej potwierdzit obecnos¢ czgsteczek
grafenu w szczepionkach przeciw COVID-19: | PrzeprowadziliSmy ba-
danie przesiewowe w kierunku nanoczastek grafenopodobnych widocz-
nych pod mikroskopem optycznym w siedmiu losowych probkach fiolek
od czterech roznych producentow, taczac obrazy z ich sygnaturami spek-
tralnymi drgan ramanowskich. Dzigki tej technice, zwanej spektroskopia
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mikroramanowska, byliSmy w stanie okreSli¢c obecnos¢ grafenu w niekto-
rych z tych probek, po zbadaniu pod mikroskopem optycznym ponad
110 obiektow wybranych pod katem ich wygladu przypominajacego
grafen. SpoSrod nich wybrano grupe 28 obiektow ze wzgledu na zgod-
noS¢ obrazow i widm z obecnoscig pochodnych grafenu (na podstawie
zgodnosci tych sygnatow z sygnatami uzyskanymi z norm 1 literatury na-
ukowej). W 8 z nich identyfikacj¢ struktur tlenku grafenu mozna uznac
za rozstrzygajaca ze wzgledu na wysoka korelacje widmowg ze wzorcem.
W pozostatych 20 obiektach obrazy sprze¢zone z sygnatami ramanowskimi
wykazujg bardzo wysoki poziom kompatybilnosci z nieokreSlonymi struk-
turami grafenu, jednak odmiennymi od zastosowanego tutaj standardu.
Badania te pozostajg otwarte i udost¢pnione spotecznosci naukowej do
dyskusji. Apelujemy do niezaleznych badaczy [...] o przeprowadzenie
szerszej kontranalizy tych produktow w celu uzyskania bardziej szcze-
gotowej wiedzy na temat sktadu i potencjalnego zagrozenia dla zdrowia
tych eksperymentalnych preparatow, przypominajac, ze materialy grafe-
nowe s3 potencjalnie toksyczne dla ludzi i ich obecnos¢ nie zostata zgto-
szona w zadnym zezwoleniu na zastosowanie w sytuacjach awaryjnych”
[Campra 2021].

Powyzsze obserwacje zostaty potwierdzone wramach projektu ,, CUNIT-2-
-112Y6580”, w ktorym to niezalezne anonimowe laboratorium w Wiel-
kiej Brytanii stwierdzito, ze ,,wszystkie cztery probki szczepionek (Mo-
derna 1, Modern 2, AstraZeneca i Pfizer) zawierajq znaczne iloSci kom-
pozytow weglowych, zwiazkdw grafenu i tlenku zelaza. Sktadniki te nie
zostaly zadeklarowane przez producentow i nie ma ich na liScie skfad-
nikow szczepionek ™18,

Wiele badan in vitro i in vivo wskazuje na toksycznoS¢ nanoczastek z ro-
dziny grafenow [Ou 2016]. Wedtug Chaudhary 2022 _[...] nawet nie-
wielka obecnoS¢ tego nanomateriatu [nanoczastek grafenu — przyp. red.]
w organizmie moze prowadzi¢ do powaznych chorob przewlektych takich

18 Project CUNIT-2-112Y6580 Qualitative Evaluation of Inclusions In Moderna, AstraZeneca and Pfizer
Covid-19 vaccines by UNIT. Raport z analizy dostgpny na stronie: https://www.notonthebeeb.co.uk/
post/uk-lab-report
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jak rak. Raporty wykazaty rowniez, ze jego interakcja z komorkami mikro-
fagowymi'"” moze ostabia¢ uktad odpornosSciowy naszego organizmu”.

Ocena stosunku korzysci do strat

1. Wiarygodna ocena stosunku korzySci do ryzyka jest niemozliwa, poniewaz:

a. Badanie fazy III nad skutecznoScia i bezpieczefistwem szczepionki
przeciw COVID-19 jeszcze si¢ nie zakonczyto. Zgodnie z komunikatem
wydanym przez firm¢ Pfizer [Pfizer 2020], oryginalnym protokolem
[NEJM 2020], opublikowanym badaniem [Frenck 2021] i ocenami
agencji regulatorowych [FDA 2020] uczestnicy badania powinni byc
obserwowani jeszcze przez dwa lata od przyjecia drugiej dawki prepa-
ratu. Faza III proby klinicznej jest w toku, a skutecznoS¢ i bezpieczen-
stwo nie zostalo potwierdzone w dtuzszych okresach obserwacji. Bez tej
wiedzy udzial w programie szczepien nalezy uznac za eksperymentalny,
zwlaszcza ze wigkszosS¢ dotychczas przeprowadzonych badan fazy I1I dla
szczepionek innych niz przeciwko COVID-19 obejmowata duzg liczbe
pacjentow i trwata od 1 do 2 lat [Kesselheim 2021]. W momencie przy-
znania szczepionce Pfizer/Biontech zezwolenia na zastosowanie warun-
kowe u dzieci w przypadku wigkszosci uczestnikow badania klinicznego
agencje regulatorowe dysponowaly danymi dotyczacymi bezpieczefistwa
i skutecznosci z okresu obserwacji wynoszacego zaledwie 1-2 miesigce.

b. Dopuszczenie produktu do stosowania opiera si¢ na watpliwej podstawie,
tj. na zatozeniu, iz w sytuacji zagrozenia zdrowia publicznego ciato regu-
latorowe musi na podstawie dostepnych krotkookresowych danych kli-
nicznych po prostu wierzy¢, ze ,znane i potencjalne korzysci przewyz-
szaja znane i potencjalne ryzyko” [Avorn 2020].

c. Czas potrzebny na oceng¢ skutecznosci i bezpieczenistwa szczepionek trwa
zwykle 12-15 lat i obejmuje dokfadne testy in vitro, badania przedkliniczne
(na zwierzetach), a nastepnie sekwencyjne proby kliniczne (na ludziach;
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119 Kluczowa réznica migdzy mikrofagami a makrofagami polega na tym, ze mikrofag jest rodzajem ma-
tego fagocytu zyjacego tylko przez kilka dni, podczas gdy makrofag jest rodzajem wigkszego fagocytu
o dluzszej zywotnoSci.
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fazy 1,213) [Kostoff 2020]. Natomiast szczepionki przeciwko COVID-19
zostaly opracowane i ocenione pod katem bezpieczefistwa i skutecznosci
w czasie krotszym niz jeden rok. Oznacza to, Ze analizowano tylko krot-
koterminowe scenariusze.

Badanie kliniczne trwato zbyt krotko oraz obejmowalo zbyt matg liczbe
uczestnikow, aby wykry¢ rzadziej wystepujace skutki uboczne. Przyktadem
moze by¢ myocarditis, ktore nie ujawnifo si¢ w badaniach klinicznych
[Larson 2021], a takze problemy takie jak wstrzas anafilaktyczny (osoby
z historig alergii zostaly wykluczone z wezesnych badan klinicznych) i po-
tencjalnie Smiertelne przypadki zakrzepicy, ktore nie zostaly zidentyfikowane,
dopoki wigkszos¢ eksperymentalnych szczepionek przeciwko COVID-19 nie
zostata zastosowana na szerokg skal¢ [Blumenthal 2021, Selvaraj 2021].
Badania randomizowane szczepionek przeciw COVID-19 zostaly ,,0d-
Slepione”, co oznacza, ze nie bedzie juz pordwnawczej grupy placebo.
Innymi stowy, rygorystyczna ocena bezpieczenistwa w kontekScie dobrze
kontrolowanego badania klinicznego nie jest juz mozliwa, w zwigzku
z czym nalezy w wigkszym stopniu polegaC na niedoskonatych systemach
nadzoru nad bezpieczenstwem (rejestry skutkow ubocznych) juz po ich
wdrozeniu na rynek [Doshi 2021, zob. p. 9-10. Bezpieczeristwo].

Weiaz brak istotnych informacji na temat bezpieczenstwa i skutecznosci
szczepien przeciw COVID-19. W czerwcu 2021 roku ziozono do FDA
petycje podpisang przez grupe 27 klinicystow, badaczy i rzecznikOw praw
konsumenta [Doshi 2021] z prosba o to, aby FDA wymagata od pro-
ducentow przedstawienia danych z zakofczonych badan fazy IIl, a nie
wynikow posSrednich. Badania przeprowadzone przez producentow
szczepionek zostaly zaprojektowane tak, aby monitorowac uczestnikow
przez dwa lata i powinny zosta¢ zakoficzone przed oceng szczepionek
pod katem pelnego zatwierdzenia, nawet jeSli grupy sg teraz odslepione
i nie maja grupy placebo. Badania fazy III to nie tylko badania skutecz-
nosci; sg one rowniez niezbednymi i waznymi badaniami bezpieczen-
stwa, a wszystkie zebrane dane sg bezcenne. Wezwano réwniez do do-
ktadniejszej oceny biatek kolcow wytwarzanych in situ przez organizm po
szczepieniu, w tym badan nad ich petng biodystrybucja, farmakokinetykg
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i toksycznoscig dla specyficznych tkanek. W petycji skierowano prosbe
do FDA, aby zazadata od producentow przeprowadzenia odpowiednich
badan biodystrybucji, ktdrych nalezy oczekiwac od kazdego nowego leku,
izazadano dodatkowych badan, aby lepiej zrozumie¢ konsekwencje trans-
lacji mRNA w odlegtych tkankach. Wskazano tez na potrzebe doktadnego
zbadania wszystkich powaznych zdarzen niepozadanych zgloszonych
do systemdw nadzoru nad bezpieczefistwem farmakoterapii przez nieza-
lezne, bezstronne osoby oraz na ocen¢ bezpieczefistwa dawek przypo-
minajacych oraz o przeprowadzenie niezbednych badan w okreSlonych
populacjach, w tym ozdrowiencow, pediatrycznej i w roznych stanach kli-
nicznych. Poproszono rowniez o wiaczenie ekspertow w dziedzinie terapii
genowej do zewnetrznej komisji doradzajacej FDA.

2. Dostepne szczepionki przeciw COVID-19 nie wplywajq istotnie na redukcje

transmisji wirusa [zob. p. 16-18. Skutecznoscl], gdyz nawet przy zatozeniu wy-
sokiej skutecznoSci szczepiefi w redukcji ryzyka zgonu i ci¢zkiego przebiegu
COVID-19 masowe szczepienia wydajq si¢ nieproporcjonalne do zagrozenia,
poniewaz wskaznik SmiertelnoSci infekcji (infection fatality rate) SARS-CoV-2
dla ogotu populacji wynosi tylko 0,15-0,16% [loannidis 2021a, Oke 2021],
a dla miodszych grup wiekowych: 0,0013%, 0,0088%, 0,021%, 0,042%, od-
powiednio dla oséb w wieku: 0-19, 20-29, 30-39, 40-49 lat [Axfors 2021].
Wskazniki SmiertelnoSci COVID-19 moga byC jednak przeszacowane i niepo-
rownywalne ze wskaznikami innych chorob wirusowych uktadu oddechowego
z uwagi na (1) bezprecedensowg polityke masowego przesiewowego testowa-
niaz wykorzystaniem kontrowersyjnych metod diagnostycznych [Cohen 2020,
Braunstein 2021, Klaus 2020, Dinnes 2021], (2) problemy z prawidtowg klasy-
fikacja zgondw zwigzanych z COVID-19 [Pulla 2020, Thornley 20201, (3) nie-
dostateczng liczbe wykonywanych autopsji osob zmartych z/na COVID-19
[Edler 2021] oraz (4) niedoktadne i nickompletne informacje o przyczynach
zgonu zawarte w aktach zgonu [Mieno 2016], szczegolnie w przypadku takich
stanow jak zapalenie ptuc. Z drugiej strony nalezy spodziewac si¢ istotnego
obciazenia systemu opieki zdrowotnej powiktaniami poszczepiennymi.

Powinna obowigzywac zasada ograniczonego zaufania do podmiotow badaja-
cych, oceniajacych, dopuszczajacych i nadzorujacych szczepionki i programy



szczepien. Warunkowe, a nawet bezwarunkowe, dopuszczenie szczepionek
przeciwko COVID-19 do masowego stosowania nie musi oznaczac korzyst-
nego bilansu zdrowotnego dla szczepionej populacji [Avorn 2020]. W historii
medycyny nie brakuje przyktadow technologii, ktore przeszly standardowy
cykl badan klinicznych, zostaly pozytywnie ocenione i zatwierdzone przez
agencje regulatorowe, a pOzniej zostaly wycofane z rynku ze wzgledu na
powazne skutki uboczne, w tym rowniez Smiertelne. Za przyklad moze po-
stuzy¢ lek przeciwbdlowy Vioxx, ktdry spowodowat co najmniej 140 000 za-
walow serca i 55 000 zgonow [Culp 2007] oraz obnizajacy poziom lipidow lek
Baycol odpowiedzialny za ok. 100 zgondw i 1600 powaznych powikian [Mar-
wick 2003]. Podobne sytuacje miaty miejsce w przypadku szczepionek. Kam-
pania szczepief przeciwko ,pandemii” (bardzo niska Smiertelno$¢) Swinskiej
grypy w 2009 roku w Finlandii i Szwecji przyczynita si¢ do wielu przypadkow
narkolepsji [WHO 2011, Partinen 2021, Oikkonen 2020], a szczepionka Ro-
tashield wigzala si¢ ze zwigkszonym ryzykiem wgtobienia jelita u niemowlat
[Simonsen 2005]. Zjawisko masowej histerii [Bagus 2021], dramatycznie
skrocone badania kliniczne, niereprezentatywne i zbyt male grupy uczest-
nikdw na etapie badan klinicznych [Kostoff 2020], niepewna obiektywnoS¢
publikowanych badan [Smith 2005] i decyzji agencji regulatorowych [Kos-
toff 2021], poSpiech w procesach regulacyjnych [Doshi 2021] oraz ostatnie
kontrowersje wokot integralnoSci danych!?’ w badaniu klinicznym szczepionki
firmy Pfizer [Thacker 2021] i op6Zniony dost¢p do surowych danych z badan
klinicznych nad szczepionkami przeciw COVID-19 [Doshi 2022], powinny
stanowiC wystarczajacy powod do wzmozonej czujnoSci i postawy ograniczo-
nego zaufania wsrod potencjalnych biorcow szczepionki.

4. Waliteraturze coraz cz¢Sciej podnoszone sg obawy zwigzane z bezpieczenstwem
i korzyScig netto'! szczepieni przeciwko COVID-19 [zob. p. 6. i podrozdziat
Bezpieczeristwo]. Poniewaz szczepionki s3 podawane zdrowym ludziom, w tym

120 Gdy dane nie pozostang w nickompetentny sposdb przeksztalcone, a co za tym idzie, ich stan bedzie
kompatybilny z wymaganym i spodziewanym stanem faktycznym (przyp. red. na podstawie: Dudek E.,
Koztowski M., (2015) Zagadnienie bezpieczeristwa zintegrowanych informacji operacyjnych w porcie lotni-
czym, Logistyka 4, s. 183-192).

12l Przewaga korzySci nad ryzykiem/stratg (przyp. red.).
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dzieciom, co do zasady istnieje niska tolerancjana zdarzenia niepozadane, nawet
te rzadkie [Avorn 2020]. Badania kliniczne prowadzone przez producentdw
nie sg w petni reprezentatywne dla populacji szczepionej w ramach krajowych
programow szczepien. Ponadto, po dopuszczeniu preparatu na rynek, warunki
rzeczywiste istotnie odbiegajq od SciSle kontrolowanych warunkow klinicznych.
Okres obserwacji uczestnikow badan klinicznych byt zbyt krétki, a populacja
badana zbyt mata, aby wystarczajaco ocenic profil bezpieczenstwa szczepionek.
Dlatego porejestracyjny nadzor nad bezpieczefistwem nowych szczepionek
ma kluczowe znaczenie dla oceny korzysci i ryzyka [Rizk 2021, Kesselheim
2021]. Niestety, oficjalnie raportowanych zdarzef niepozadanych zwigzanych
ze szczepieniami moze byC mniej niz 1% [Walach 2022, Ross 2011]. W Polsce
zglaszalnoS¢ niepozadanych odczynow poszcezepiennych jest najnizsza w Eu-
ropie i prawie 50-krotnie nizsza niz w Holandii [Walach 2021]. Bez doktadnego
monitorowania skutkow ubocznych szczepien rzetelna ocena bilansu zyskow
1 strat zwigzanych z masowymi programami szczepiefi wydaje si¢ niemozliwa.
7 tego wzgledu najbardziej wiarygodng miarg skutecznosci i bezpieczefistwa
szczepionek przeciw COVID-19 moze byC¢ niezalezna ocena S$miertelnoSci
1 zachorowalnosci ze wszystkich przyczyn skorygowana wzgledem wieku na
podstawie danych z urz¢dow statystycznych i innych baz danych [Neil 2022].
Jesli w odpowiednio dtugim okresie w danej grupie wiekowej umrze lub za-
choruje z jakiejkolwiek przyczyny, w tym z powodu COVID-19, mniej osob
zaszczepionych niz niezaszczepionych, to mozna wnioskowac, ze korzysci ze
szczepief przewyzszajq ryzyko. Ogolnie brakuje takich opracowan oceniaja-
cych wptyw szczepien przeciw COVID-19 na og6lng Smiertelnos¢ i zachoro-
walnosc, a te, ktdre sa dostgpne, nie potwierdzajg przewagi korzysci szczepieni
nad ryzykiem [Pantazatos 2021, Fraiman 2022, Classen 2021, Neil 2022]. Co
istotne, do tej pory zadne badanie z randomizacja nie potwierdzito, ze szcze-
pionki przeciwko COVID-19 zmniejszaja ryzyko zgonu. Zatem twierdzenie, ze
ogolne korzySci ze szczepien przeciwko COVID-19 przewyzszaja ryzyko z nimi
zwigzane, jest nieuzasadnione. Skoro 80% populacji przechodzi COVID-19
tagodnie lub bezobjawowo [Sun 2020] (35% osob zakazonych SARS-CoV-2
nigdy nie rozwija objawow infekcji [Sah 2021]), a 1 na 6 0sob zaszczepionych
moze doswiadczac zdarzen niepozadanych po szczepieniu (cigzkie powiktania



mogg dotyczyC 1 na 1000 osob) [Riedel-Baima 2021], to z prostej kalkulacji
wynika, ze dla wielu os6b powiktania po szczepieniu bedg bardziej dotkliwe niz
sama choroba, przed ktdrg probuja si¢ chroni¢ (nalezy tu jeszcze uwzglednic
ograniczong skutecznos¢ szczepionek). Korzys¢, ryzyko i zasadnoSc¢ szczepien
przypominajacych, ktore prawdopodobnie stang si¢ warunkiem przediuzenia
waznoSci paszportow covidowych, budzi jeszcze wiecej obaw [Krause 2021,
Burki 2022]. Ponadto dominacja mniej zjadliwego (wzgledem wczeSniej iden-
tyfikowanych wariantow) wariantu omikron SARS-CoV-2, ktory skutecznie
ucieka przed odpowiedzig immunologiczng gospodarza, zarowno tg nabytg
po infekcji, jak i po szczepieniu, przetozy si¢ na mniejszg efektywnoS¢ aktualnie
dostepnych szczepionek i przyczyni do wigkszej czestotliwosci aplikowania
dawek przypominajacych [Hansen 2021, Gardner 2021, Andrews 2021], co
z kolei wplynie negatywnie na stosunek korzySci do ryzyka realizowanych pro-
gramOw szczepien.
Istnieje obawa, ze straty zwigzane ze szczepieniem ozdrowiencOw moga
przewyzszac potencjalne korzySci. WigkszoS¢ badan potwierdza trwalg i silng
poinfekcyjng odporno$¢ na COVID-19, niezaleznie od przebiegu choroby
i wieku [Turner 2021, Murchu 2021, Fischer 2021, Le Bert 2021, Zhang
2021a]. Odpornos¢ poinfekeyjna jest lepsza od poszczepiennej [CDC 2022,
Gazit 2021, Chen 2021a, Goldberg 2022]. Wyniki niektorych badan pod-
wazaja koniecznoS¢ szczepienia ozdrowiencow [Shrestha 2021, Neidleman
2021, Goldberg 2021], a niektére dane sugeruja wrecz, Ze szczepienie moze
potencjalnie ostabiC ich odpornos¢ [Yahi 2021, Fohse 2021, Camara 2021].
Doniesienia podwazajace przewage korzySci nad ryzykiem szczepien przeciw
COVID-19:
a. Dane z badafi randomizowanych przeprowadzonych przez producentow
dostepnych szczepionek przeciw COVID-19 (Pfizer-BioNTech, Moderna
i Janssen) wskazuja, ze szczepionki zapobiegly 95 cigzkim przypadkom
COVID-19 (z tego nieliczne przypadki wymagaly interwencji medycznej),
alejednoczesnie 0 3 396 osob wzrostaliczba ci¢zkich zdarzen niepozadanych
wsrod zaszczepionych (trzeciego i czwartego stopnia) [Classen 2021]. Sto-
piefi czwarty obejmuje zdarzenia zagrazajace zyciu, wymagajgce wezwania
pogotowia/hospitalizacji, stopien trzeci jest tozsamy z koniecznoScig
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zastosowania narkotycznych lekow przeciwbolowych, przerwaniem co-
dziennej aktywnosci i nawadnianiem w warunkach ambulatoryjnych.
Najbardziej wiarygodna miarg skutecznoSci i bezpieczefstwa szczepionek
przeciw COVID-19 moze by¢ niezalezna ocena Smiertelnosci i chorobo-
wosci ze wszystkich przyczyn (sumaryczna liczba zgonow i chorob) skory-
gowana wzgledem wieku na podstawie danych z urzedow statystycznych
1 innych baz danych [Fenton 2021]. Jesli w odpowiednio dtugim okresie
w danej grupie wiekowej umrze lub zachoruje z jakiejkolwiek przyczyny,
w tym z powodu COVID-19, mniej oséb zaszczepionych niz osob nie-
zaszczepionych, to mozna wnioskowac, ze korzySci ze szczepien przewyz-
szaja ryzyko. Naukowcy z Queen Mary University of London, profesor
Norman Fenton i Martin Neil poréwnali wspotczynniki Smiertelnosci
z wszystkich przyczyn skorygowane wzgledem wieku mi¢dzy osobami za-
szczepionymi i nieszczepionymi przeciw CIVOD-19 w Anglii i stwierdzili,
ze ,[...] dane Office of National Statistics nie potwierdzaja twierdzen
dotyczacych skutecznosci i bezpieczefistwa szczepionek™ [Fenton 2021].
W kolejnej analizie ci sami autorzy wskazali, ze ,,[...] dane z Office of Na-
tional Statistics nie dostarczaja wiarygodnych dowoddw na to, ze szcze-
pionka zmniejsza SmiertelnoS¢ z jakiejkolwiek przyczyny” [Neil 2022].
+Wydaje si¢, ze szczepienia odnosza niewielkie skutki w przypadku naj-
bardziej zagrozonej populacji, tj. wobec 0sOb starszych, za$ w stosunku
do osob mtodszych, gdzie nie ma takiego niebezpieczenistwa, nie niosg
z sobg zadnych wymiernych korzysci. Natomiast potencjat szkod wynika-
jacych ze szczepien w obu tych populacjach jest ogromny. Nie wiadomo,
dlaczego masowe szczepienie wszystkich grup ma miejsce, jest dozwo-
lone i promowane. [...] Nawet przy najbardziej korzystnych zatozeniach
ludzie w grupie demograficznej 65+ sa pi¢C razy bardziej narazeni na
Smier¢ z powodu szczepienia niz z powodu COVID-19” [Kostoff 2021].

. Wedlug danych z Izraela ryzyko cigzkiego przebiegu C19 w og6lnej po-

pulacji dzieci to 0,004% (1:25000) [IPEC 2021]. Zgodnie z oficjalnym
raportem CDC ryzyko ci¢zkiego NOP-u u nastolatkow wynosi 0,01%
(863/8,9 mIn) [CDC 2021], a wigc jest 2,5-krotnie wyzsze niz ryzyko ciez-
kiego przebiegu COVID-19 u dzieci.



W materiale opublikowanym na tamach ,British Medical Journal”, na
podstawie oficjalnych danych (Pfizer) i kalkulatora ryzyka QCovid (Uni-
versity of Oxford), na kazda jedna uniknieta hospitalizacje COVID-19
nawet 223 mtodych ludzi moze doswiadczy¢ minimum jednego po-
waznego zdarzenia niepozgdanego: ,Szansa na korzySci wynikajace ze
szczepienia miodszych osob jest tak znikoma, a ryzyko szkod tak duze, ze
uniwersalna kampania szczepiefi przeciwko COVID-19 moze wymagac
rewizji” [Suadoni 2021].

,Pordwnujac poszczepienne zapalenie mig¢Snia sercowego/osierdzia
w stosunku do hospitalizacji z powodu COVID-19 podczas dominacji
wariantu delta, nasza analiza ryzyka i korzySci wykazala, ze wsrod
12-17-latkow szczepienie dwudawkowe byto jednakowo korzystne tylko
u nieodpornych dziewczat z chorobami wspdtistniejacymi. Wedtug mie-
dzynarodowych szacunkow u chiopcow z wczesSniejsza infekcja i bez
chordéb wspotistniejagcych nawet jedna dawka wigzata si¢ z wigkszym ry-
zykiem niz korzyscia. W przypadku omikronu jedna dawka moze dziata¢
ochronnie u nieodpornych dzieci, ale druga nie wydaje si¢ przynosi¢ do-
datkowych korzySci na poziomie populacji” [Krug 2022].

»,Na 6 zgonow, ktdrym zapobieglo szczepienie [przeciw COVID-19], do
holenderskiej bazy Lareb zgtoszono okoto 4 zgony, ktore wystapity po
szczepieniu [...]. Chociaz zwigzek przyczynowy miedzy zgtoszonym in-
dywidualnym niepozadanym odczynem poszczepiennym a szczepieniami
nie zostat ustalony, dane te wskazuja na brak wyraznych korzysci, co po-
winno sktoni¢ rzady do ponownego przemySlenia swojej polityki szcze-
pien” [Walach 2021].

. W artykule opublikowanym w ,Nature Medicine” [Patone 2021a] wy-
raznie wskazano, ze zapalenie migSnia sercowego po szczepieniu (w tym
przypadku po drugiej dawce Moderny) byto wyzsze niz zapalenie mig-
Snia sercowego po zakazeniu SARS-CoV-2 u 0s6b ponizej 40 roku zycia.
Ci sami autorzy w poglebionej analizie opublikowanej w formie preprint
[Patone 2021b] udokumentowali, ze m¢zczyzni w wieku ponizej 40 lat
po drugiej i trzeciej dawce szczepionki Pfizera cz¢Sciej doznajg zapalenia
migsnia sercowego niz po infekcji SARS-CoV-2; to samo dotyczy pierwszej
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1 drugiej dawki szczepionki Moderna. Podobnie dawka przypominajaca
szczepionki Pfizer (trzecia dawka) czeSciej przyczynia si¢ do zapalenia
migSnia sercowego u mezczyzn w wieku ponizej 40 lat niz infekcja. Za-
palenie mi¢Snia sercowego po zakazeniu wystepuje czesciej wraz z wie-
kiem, w przeciwienstwie do zapalenia mi¢Snia Sercowego po szczepieniu,
ktore wystepuje czesciej u osob miodszych, co ma negatywny wplyw na
stosunek korzysci do ryzyka. Powyzsze dane wygladatyby jeszcze gorzej,
gdyby wyodrebniono z nich populacje 15-20 lat, ktora zgodnie z danymi
VAERS jest najbardziej narazona na poszczepienne zapalenie mi¢Snia ser-
cowego [Open Vaers 2022]. Chociaz ryzyko zapalenia mig¢$nia sercowego
wsrod miodych mezczyzn po pierwotnej infekcji COVID-19 szacuje si¢
na ok. 1/2222 i uznaje za 6-krotnie wyzsze niz po szczepionkach przeciw
COVID-19 [Singer 2021], to niektore dane wskazuja na porownywalne,
a nawet wyzsze ryzyko zapalenia migSnia sercowego po szczepieniu niz
po infekcji SARS-CoV-2 [zob. p. 18. Bezpieczeristwo]; nie ma dowodow na
efekt ochronny szczepien przeciw COVID-19 wzgledem zapalenia mig¢$nia
sercowego 1 nalezy uwzgledni¢ znacznie niedoszacowang liczbe zgtoszen
zdarzen sercowych po szczepieniu [zob. p. 10. Bezpieczeristwol. Ponadto
ostatnie badanie retrospektywne obejmujace kohort¢ prawie 200 000 os6b
nie wykazato, aby COVID-19 zwigkszat ryzyko zapalenia migSnia serco-
wego/osierdzia w stosunku do grupy kontrolnej [Tuvali 2022]. Sposrod
74 611 dunskich dzieci z pozytywnym wynikiem testu RT-PCR w kierunku
SARS-CoV-2 zadne nie miafo rozpoznanego zapalenia migSnia sercowego
w okresie dwoch miesigcy obserwacji [Kildegaard 2022]. W tym miejscu
warto réwniez przytoczy¢ wnioski autoréw badania kohortowego przepro-
wadzonego w Wielkiej Brytanii na duzej populacji: ,Wydaje si¢, ze osoby
bez wczeSniejszej choroby sercowo-naczyniowej i cukrzycy, ktore cierpig
na COVID-19, nie maja dlugoterminowego wzrostu czgstosci wystepo-
wania tych schorzen” [Rezel-Potts 2022].

»L...]1 ryzyko zwigzane ze szczepionkami i boosterami przeciw COVID-19
przewyzsza korzysci u dzieci, mtodych dorostych i oséb starszych o ni-
skim ryzyku zawodowym lub wczeSniejszym narazeniu na koronawirusa”
[Pantazatos 2021].



Analiza dostgpnych danych klinicznych [CDC 2021d, Frenck 2021] i badan
ankietowych [Alamer 2021] wskazuje, ze skutki uboczne tuz po przyjeciu
szczepionki przeciw COVID-19 (reaktogennos¢) wsrod mtodych ludzi,
a w szczegolnosci dzieci, mogg by¢ bardziej ucigzliwe niz przechorowanie
COVID-19. 98% dzieci przechodzi COVID-19 bezobjawowo lub tagodnie
[NCIRS 2021], podczas gdy po kazdej dawce od kilkunastu do kilkudzie-
sieciu procent zaszczepionych dzieci doSwiadcza przejSciowych skutkow
ubocznych, takich jak zmeczenie, bol, goraczka, dreszcze, wymioty czy bol
w klatce piersiowej, a wigcej niz potowa potrzebuje lekow przeciwbolowych.
Nawet ok. 10% z tego powodu moze by¢ hospitalizowana [Alamer 2021].
W bilansie korzySci i strat nalezy uwzgledni¢ wiele innych czynnikow,
np. stabnacg z kazdym miesigcem skutecznoSC szczepionek oraz jeszcze
mniejsze ryzyko zwigzane z COVID-19 w przypadku ozdrowieficow.
,Uwazamy, ze kompleksowa ocena ryzyka/korzysci szczepionek mRNA
wyklucza je jako pozytywny wkiad w zdrowie publiczne [Seneff 2022].
,Nadszedt czas, aby zatrzymac si¢ i przyznac, ze dla dzieci nie ma zagro-
zenia i ze dla nich szala korzysci i ryzyka wyraznie przechyla si¢ w strong
naturalnej odpornosci. Na tej podstawie rutynowy program moze i po-
winien zosta¢ wstrzymany. Brak dziatania narazi Pafistwo (adresatoéw
listu — przyp. autora) na odpowiedzialnoS¢ za powstajace caly czas
szkody” [HAART 2022a].

. Narodowa Rada Zdrowia w Danii i Dunskie Towarzystwo Pediatryczne
nie zdecydowaly si¢ na zalecenie szczepien dzieciom w wieku 12-15 lat
[ugeskriftet.dk], a Szwedzka Agencja Zdrowia Publicznego oferuje szcze-
pienia tylko dla niektorych grup pacjentow w wieku 12-15 lat — sg to
dzieci z pewnymi schorzeniami i ze zwigkszonym ryzykiem powaznego
zachorowania na infekcje wirusowg [folkhalsomyndigheten.se]. Wspolna
Komisja Szczepien i Immunizacji JCVI) w Wielkiej Brytanii w oparciu
o aktualne dowody nie zalecata rutynowych szczepief dzieci spoza grup
ryzyka [gov.uk]. Wediug tej komisji COVID-19 rzadko powoduje ci¢zka
chorobeg u dzieci bez schorzen podstawowych, a minimalne korzySci zdro-
wotne wynikajace z oferowania im szczepionki przeciwko COVID-19 nie
przewyzszaja potencjalnego ryzyka. Szczepieniom dzieci ponizej 16 roku
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zycia sprzeciwila si¢ niezalezna i zrzeszajaca lekarzy Publiczna Rada Kry-
zysowa w Izraelu [PECC 2021]. Natomiast Szwecja zdecydowala si¢ nie
zaleca¢ szczepionek przeciw COVID-19 dzieciom w wieku 5-11 lat (ko-
rzySci ze szczepienia dla dzieci nie przewyzszaja ryzyka) [reuters 2022a].
W Wielkiej Brytanii pacjenci pediatryczni z obnizong odpornoscig nie byli
narazeni na zwigkszone ryzyko cigzkiego COVID-19 [Chappell 2022].
»,Kazdy zgon w zwigzku ze szczepieniem powinien by¢ poddany autopsji
[...]. Ze wzgledu na zgloszone zgony autorzy uwazaja, ze ogolne zale-
cenie szczepien dla wszystkich osob w wieku powyzej 80 lat powinno zo-
sta¢ poddane ponownej krytycznej ocenie” [Edler 2021].

W artykutach Lavine 2021 i Obaro 2021 podano w watpliwos¢ zasadnos¢
masowych szczepief dzieci przeciw COVID-19.

Witorna analiza III fazy badan klinicznych szczepionek firm Pfizer i Mo-
derna wykazata, ze szczepionki mRNA bardziej przyczyniajg si¢ do ci¢z-
kich powiktan niz chronig przed hospitalizacjg covid. Autorzy (w tym
Peter Doshi petnigcy funkcije starszego redaktora w czasopiSmie British
Medical Journal) stwierdzili we wnioskach, ze: ,,Nadmierne ryzyko po-
waznych zdarzen niepozadanych stwierdzone w naszym badaniu wska-
zuje na potrzebe formalnych analiz szkod i korzysci, szczeg6lnie tych,
ktore sa stratyfikowane wedtug ryzyka powaznych skutkow COVID-19,
takich jak hospitalizacja lub zgon”[Fraiman 2022].

BezposSrednie i1 poSrednie formy przymuszania do szczepiefi przeciwko

COVID-19 rodza wazne naukowe i etyczne watpliwosci [Ordo Turis 2022,
rozdziat IV]:

a.

Gtéwny cel przymusu, jakim jest ograniczanie rozprzestrzeniania si¢ wi-
rusa, ma watpliwe uzasadnienie naukowe i logiczne.

Przymus wyklucza zasad¢ ograniczonego zaufania do podmiotow bada-
jacych, oceniajacych, dopuszczajacych i nadzorujacych szczepionki i pro-
gramy szczepien.

Trudno uzasadnic przeprowadzanie interwencji medycznej pod przymusem,
jesli charakteryzuje si¢ ona wcigz niejasnym stosunkiem korzySci do ryzyka.
Istnieje obawa, ze straty zwigzane ze szczepieniem ozdrowieficOw moga
przewyzszac potencjalne korzysci.



e. Masowe szczepienia mogg generowaé nowe warianty SARS-CoV-2 uni-
kajace odpornosci poszczepiennej i poinfekcyjne;.

f. Srodki kontroli takie jak krajowe paszporty szczepionkowe moga mie¢ szko-
dliwy wplyw na poczucie autonomii, motywacje i cheC zaszczepienia sie.

g. Kontynuacja polityki polegajacej na stosowaniu posrednich, a tym bardziej
bezposrednich metod przymuszania do szczepiefi przeciw COVID-19 nie
tylko podwaza zaufanie do tej formy profilaktyki, ale takze do catego sys-
temu opieki zdrowotne;.

h. Przymus szczepie moze poglebi¢ kryzys kadrowy w systemie opieki
zdrowotnej wielu krajow.

i.  Sanitaryzm opierajacy si¢ na przymusie szczepien przeciw COVID-19 ma
watpliwe uzasadnienie naukowe, rodzi problemy etyczne i generuje na-
pi¢cia spoteczne, co w konsekwencji ma negatywny wplyw na zdrowie pu-
bliczne i integralnos$¢ spoteczenstw. Kontynuacja polityki polegajacej na
poSrednim, a tym bardziej bezpoSrednim przymusie szczepief przeciwko
COVID-19 nie tylko podwaza zaufanie do tej formy profilaktyki, ale takze
do catego systemu opieki zdrowotne;j.

,Ograniczanie ludziom dost¢pu do pracy, edukacji, transportu publicznego

1 zycia spotecznego w oparciu o status szczepien przeciwko COVID-19 na-

rusza prawa cztowieka, promuje stygmatyzacje i polaryzacje spoteczng oraz

niekorzystnie wplywa na zdrowie i samopoczucie. Nakaz szczepien jest jedng

z najpotezniejszych interwencji w zakresie zdrowia publicznego i nalezy go

stosowac oszczednie 1 ostroznie w celu utrzymania norm etycznych i zaufania

do instytucji naukowych. Uwazamy, ze obecne zasady dotyczace szczepien
przeciwko COVID-19 powinny zostaé ponownie ocenione w Swietle ne-
gatywnych konsekwencji, ktore moga przewyzszaC korzySci. Strategie wy-
wierania nacisku, wzmacniajace pozycje obywateli, ale oparte na zaufaniu

1 konsultacjach spotecznych stanowig bardziej zrownowazone podejscie do

ochrony 0s6b najbardziej zagrozonych zachorowalnoScig i umieralnoScig na

COVID-19 oraz do zdrowia i dobrostanu spofeczefistwa” [Bardosh 2022].

Istnieje wystarczajaco wysokie prawdopodobiefistwo, ze dla wigkszoSci popu-

lacji szczepionej przeciwko COVID-19 ryzyko zwigzane z tymi preparatami

moze przewyzszac korzys¢. Dlatego szczepienia przeciw COVID-19 powinny
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by¢ wstrzymane do czasu wnikliwej, niezaleznej i interdyscyplinarnej analizy
eksperckiej podanych w niniejszym opracowaniu informacji i Zrédet oraz po-
nownej oceny korzysci i ryzyka.
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