Naukowcy 1 lekarze znow
apeluja do rzadu 1 prezydenta

28 grudnia 2020

Pierwszy apel ,W sprawie szczepienA na koronawirusa SARS-CoV-2"
nie odnidést zadnego skutku, dlatego Stowarzyszenie ,Wolne
Wybory” oraz ponad sze$cdziesieciu naukowcéw i lekarzy
skierowato do rzgdu i prezydenta nowy apel pod nazwa ,0
powstrzymanie sie od szczepien i powrdot do normalnosci”.
Ponizej petna tres¢ listu otwartego.

List otwarty do Prezydenta i Rzadu
RP

Warszawa, 14 grudnia 2020
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Prezes Rady Ministréw

Pan dr Adam Niedzielski
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Do wiadomo$ci: Sejm RP, Senat RP, Media

Srodowisko naukowcéw i lekarzy, reprezentowane przez osoby
podpisane pod tym apelem, pragnie ustosunkowa¢ sie do
Narodowego Programu Szczepien. Uwazamy, ze szczepionki na
SARS-CoV-2 nie zostaty wtasciwie zbadane, sg potencjalnie
niebezpieczne, ich skuteczno$¢ jest nieudowodniona, a masowe
szczepienia wszystkich dorostych obywateli polskich nie maja
petnego uzasadnienia w obliczu faktu, iz 80% populacji
przechodzi zakazenie bezobjawowo. Drogg do zakonczenia obecnej
epidemii i powrotu do stanu normalnosci jest stopniowe
zlikwidowanie obostrzen i dgzenie do wytworzenia w
spoteczenstwie naturalnej odpornosci stadnej, przy


https://wolnemedia.net/naukowcy-i-lekarze-znow-apeluja-do-rzadu-i-prezydenta/
https://wolnemedia.net/naukowcy-i-lekarze-znow-apeluja-do-rzadu-i-prezydenta/

jednoczesnej ochronie o0séb starszych i innych z grup ryzyka.
Uzasadnienie:

1. Zdecydowana wiekszosS¢ osob w mtodszym wieku przechodzi
zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2 bezobjawowo. Samo zakazenie
wirusem nie $wiadczy o chorobie. Nawet WHO przyznaje, ze
rozprzestrzenianie wirusa przez osoby bezobjawowe jest bardzo
rzadkie i wszelkie dziatania lecznicze powinny by¢
ukierunkowane na osoby wykazujace objawy chorobowe. Grupa
zagrozona chorobg to gtdéwnie osoby starsze powyzej 70 lat z
przewlektymi chorobami wspéttowarzyszgcymi. Po co wiec
szczepi¢ ludzi mtodych?

2. Z wprowadzeniem szczepionki do organizmu mogg wigzac sie
powiktania i dlatego nalezy szacowa¢ ich ryzyko. Aby uzasadni¢
konieczno$¢ szczepien, nalezy udowodnié¢, ze ryzyko
zachorowalnosci i Smiertelnos$ci w przypadku naturalnym
przebiegu choroby COVID-19 spowodowanej przez koronawirusa
SARS-CoV-2 jest duzo wieksze niz ryzyko powik*an po
szczepieniu. Takiego dowodu nie przedstawiono.

3. Szczepionka na SARS-CoV-2 zostata opracowana w bardzo
szybkim tempie, pominieto niektére etapy badania, w tym testy
na zwierzetach oraz proéby kliniczne odzwierciedlajace
strukture populacji. Zgodnie z danymi producentédw nie
testowano osob ponizej 12 roku zycia oraz ograniczono testy
os6b powyzej 65 roku zycia. Tym samym niewiele wiadomo o
efektach dzia*ania konstruktu mRNA u oséb najbardziej
zagrozonych. Biorgc pod uwage, ze do tej pory nigdy nie
stosowano takiego konstruktu u ludzi, jego wprowadzenie
powinno by¢ poprzedzone bardzo szczeg6towymi analizami.
Nowatorstwo nie jest dowodem bezpieczenstwa, a nowe
rozwigzania wymagajg duzej ostroznos$ci. Jest to szczegdlnie
istotne w odniesieniu do produktu medycznego o charakterze
szczepionki, ktéry proponuje sie mtodym ludziom, ktdérzy w
minimalnym stopniu sg zagrozeni chorobg COVID-19.



4. Nowe szczepionki na SARS-CoV-2 stworzone na bazie mRNA lub
oparte o wektory wirusowe nie sg tradycyjnymi szczepionkami.
Sg to raczej substancje moggce w komérkach doprowadzi¢ do
modyfikacji ekspresji gendéw. Tego rodzaju ,szczepionki” nie
mozna uznaé, za skuteczne i bezpieczne, dopdki ich skutecznos¢
i brak powaznych skutkéw niepozgdanych nie zostanie naukowo
udowodniona. Stosowanie ich to na obecnym etapie eksperyment
medyczny na wielkg skale, zwtaszcza, ze nie znamy
potencjalnych skutkéw odlegtych, a szczepienia by¢ moze trzeba
bedzie powtarzac¢. Szwajcarski Urzgad ds. rejestracji i kontroli
lekéw Swissmedic nie zgodzit sie na dopuszczenie do obrotu w
Szwajcarii szczepionek Pfizer/BioNTech, AstraZeneca i Moderna,
gdyz ocenit, ze w dokumentacji brakuje waznych danych,
dotyczacych ich bezpieczenstwa i skutecznosSci. Polska powinna
traktowaé¢ kwestie bezpieczenstwa szczepionek z réwng powaga
jak Szwajcaria.

5. Szczepionki oparte o mRNA nie byty wczesniej dopuszczone do
obrotu na rynku. Wyniki ich badahA nie sg jednoznaczne i nie
dajg prawa do twierdzenia, ze sa catkowicie bezpieczne. To
samo dotyczy szczepionek opartych o wektory wirusowe.
Mechanizm indukowania odpowiedzi immunologicznej przez mRNA,
mechanizmy rozpoznawania ,szczepionki mRNA” przez receptory
komérkowe i ich aktywacja nie sg dobrze poznane. Przekonywanie
obywateli przez rzgad RP, nawet w dobrej wierze, ze te
szczepionki te sg w peini bezpieczne przy ogromie niewiedzy na
temat wirusowego mRNA w komérce jest wysoce nieetyczne.
Dlatego szczepienia planowane w Polsce muszg mie¢ charakter
wytgcznie dobrowolny, z wykluczeniem jakichkolwiek form
przymusu, bezposredniego i posSredniego, w tym wprowadzania
jakichkolwiek przywilejéw dla os6b zaszczepionych.

6. Jezeli firmy farmaceutyczne chcag wprowadzi¢ nowe
szczepionki, a rzad RP zobowigzuje sie do ich zakupu oraz
promocji i zastosowania u milionéw Polakdéw, wdwczas zardéwno
firmy farmaceutyczne, jak 1 rzad muszg ponies¢
odpowiedzialnos¢ za btad oraz ewentualne negatywne skutki dla



zdrowia obywateli w wyniku ich wprowadzenia. Nalezy stworzyd
baze danych do sledzenia ewentualnych powiktah poszczepiennych
oraz ramy prawne dla zagwarantowania rekompensat dla oséb
poszkodowanych, ktére w wyniku szczepien na SARS-CoV-2 poniosa
uszczerbek na zdrowiu. Samo wprowadzanie szczepionek 1 ich
promocja, bez gwarancji rekompensat finansowych ze strony firm
i1 rzadu RP za ich mozliwe negatywne skutki uboczne, nalezy
uzna¢ za dziatanie na szkode obywateli.

7. Obiektywna informacja o mozliwych powiktaniach czy
niebezpieczenstwach zwigzanych ze szczepieniami na SARS-CoV-2
musi zostal przedstawiona opinii publicznej, tak jak to sie
czyni ze wszystkimi produktami medycznymi, a na temat
szczepien oraz ich korzysci czy zagrozen musi by¢
zorganizowana rzetelna debata publiczna. Rzad powinien w
swoich dziataniach kierowa¢ sie przede wszystkim interesem
publicznym. Powinien informowa¢ o mozliwos$ci szczepien i o ich
mozliwych konsekwencjach. Jednak nie powinien ich promowaé, bo
tym samym upodabnia sie w dziataniu bardziej do korporacji
chcacych nam sprzedaé¢ swdj produkt niz do wtasciwej funkcji
rzagdu, jaka jest obrona dobra publicznego. Eksperci rzadowi
muszg podpisaé¢ deklaracje, ze nie wystepuje u nich konflikt
intereséw i ze nie otrzymujg lub nie otrzymywali korzysci
finansowych od korporacji farmaceutycznych.

8. 0d marca br. rzad RP prowadzi niewtasciwg polityke walki z
koronawirusem. Zamiast doprowadzi¢ do naturalnych mechanizméw
wytworzenia sie w spoteczenstwie odpornos$ci stadnej za
posrednictwem populacji obarczonej niskim ryzykiem ciezkiego
przebiegu choroby czy zgonu, przy jednoczesnej ochronie oséb w
grupie zagrozonej, rzad wprowadza obostrzenia, ktére niszcza
naszg gospodarke, edukacje, zycie religijne i kulture, a takze
wptywajg negatywnie na nasze zdrowie. Apelujemy, aby
zaprzesta¢ zwiekszania rygorow sanitarnych, w sposdb
kontrolowany doprowadzi¢ od wytworzenia naturalnej odpornosci
stadnej i odrzuci¢ program masowych szczepien jako
niebezpieczny oraz ograniczy¢ szczepienia jedynie do o0sob



chetnych, zwtaszcza z grup ryzyka.

9. W celu zlikwidowania obecnej epidemii i jak najszybszego
powrotu do stanu normalnos$ci, nalezy stopniowo zlikwidowad
wszystkie obecne obostrzenia. W ocenie sytuacji nalezy
kierowa¢ sie nie liczbg stwierdzonych zakazen, ale liczbg
chorych wymagajgcych hospitalizacji, zwtaszcza na oddziatach
intensywnej opieki medycznej. Decyzje rzadu powinny by¢
podejmowane na podstawie rzetelnej wiedzy, a zwtaszcza w
oparciu o nastepujgce zatozenia: a) choroba COVID-19,
powodowana przez koronawirusa SARS-CoV-2, okazata sie znacznie
mniej d$miertelna niz przewidywano; b) skutki wprowadzonych
obostrzen sg katastrofalne nie tylko dla gospodarki, oSwiaty
czy kultury, ale dla samej stuzby zdrowia, co powoduje, ze
tysigce chorych na inne choroby pozostajg dzi$ bez nalezytej
opieki lekarskiej i co skutkuje zatrwazajacym wzrostem zgonow
z przyczyn innych niz COVID-19; c) naukowo nieuzasadniony
przymus uzywania masek na co dzien przez osoby zdrowe oraz
inne restrykcje sg zaprzeczeniem godnos$ci i wolnosci
cztowieka; d) szczepionki nie dajg gwarancji bezpieczenstwa i
skutecznosci; e) istnieje droga zakonczenia epidemii, jaka
jest nabycie naturalnej odpornosci stadnej, przy jednoczesnej
ochronie 0séb z grup ryzyka.

10. Obecny spadek zakazen wskazuje na to, ze wytwarza sie
odpornos¢ stadna réwnomiernie w catej Polsce. Sugeruje to, ze
Polska wychodzi juz ze stanu epidemii. Masowe szczepienia w
takiej sytuacji sg bezcelowe 1 narazajg jedynie wszystkich
zaszczepionych na niebezpieczenstwo powiktan. Koszty finansowe
zwigzane ze szczepieniami sg olbrzymie i podobnie wielkie jest
ryzyko z nimi zwigzane. Masowe szczepienia nalezy powstrzymac.

Dlatego my nizej podpisani apelujemy do Pana Prezydenta i
Rzadu RP, aby odstgpi¢ od planowanych masowych szczepien;
zaprzesta¢ masowych testéw PCR, ktore sg niewiarygodne i
jedynie wptywajg na fatszywe statystyki i atmosfere stanu
zagrozenia; zakohAczyC restrykcje i uwolni¢ obywateli polskich
od obowigzku noszenia masek urggajgcych ludzkiej wolnosSci, a



nie spetniajgcych w wiekszosci wypadkéw funkcji ochronnych;
nie paralizowac stuzby zdrowia przez zamykanie przychodni czy
zastepowanie ich teleporadami, wysytanie tysiecy lekarzy 1
pielegniarek na kwarantanne oraz nie lekcewazy¢ ludzi
cierpigcych na inne choroby; uruchomi¢ w Polsce szerokie
badania kliniczne nad lekami, takimi jak Amantadyna i innymi,
ktére mogg okaza¢ sie skuteczne w leczeniu COVID-19; otoczyc
szczegblng opiekg profilaktyczng 1ludzi starszych i
zagrozonych.

Postulujemy ponadto, zeby caty potencjat stuzby zdrowia by¢
lepiej wykorzystany do leczenia wszystkich chorych. Czes$é¢ z
nich w ostatnich miesigcach zdecydowanie czesciej umiera nie z
powodu COVID-19, ale na skutek innych chordéb i braku dostepu
do szybkiego i efektywnego leczenia.

Z wyrazami szacunku,
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