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Zgodnie z art.18b ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22021 r. poz. 1372 ze zm.) przekazuj¢ w zalgczeniu petycje mieszkancow Rumi
w sprawie organizacji pracy w rumskich szkotach w okresie pandemii COVID-19.
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konsekwencjami zdrowotnymi z ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu wigcznie. Istnieje juz
ponad 100 publikacji, ktére podwazaja skuteczno$t i bezpieczefstwo masek, a ciggle
powstajg nowe (Zalacznik nr 3).

Powszechna wiedzg jest, iz dwutlenek wegla (ditlenek wegla) wyst¢puje w organizmie
czlowieka i jest w nim wytwarzany, odgrywa wazng rol¢ w utrzymaniu réwnowagi kwasowo-
zasadowej organizmu, jego zbyt mate, jak i zbyt duze stezenie jest szkodliwe dla organizmu.
W wiekszych stezeniach w powietrzu dwutlenek wegla uniemozliwia usuwanie dwutlenku
wegla z organizmu, przez co jest szkodliwy dla zdrowia, a nawet zabojczy, a jego dzialanie
powoduje powstawanie hiperkapni, a co za tym idzie kwasicy oddechowej i w nastgpstwie
obrzeku mézgu. Dwutlenek wegla zawarty w powietrzu w steZzeniu do okolo 500 ppm nie
szkodliwy dla ludzi, w wyzszym stgzeniu wywoluje dusznosci, wywolane utrudnionym
wydaleniem dwutlenku wegla powstajacego w organizmie. Stgzenie powyzej 1000 ppm
skutkuje znacznym upo$ledzeniem zdolnoéci intelektualnych, z kolei stgzenie 2500 ppm
niemal catkowicie pozbawia czlowieka wyzszych zdolnosci umystowych, a takze znaczenie
zmniejsza zdolnosci fizyczne, réwniez w prostych czynnosciach.

Dla zdrowego czlowicka dzialanie toksyczne wystepuje przy stezeniach powyzej 5%,
powodujace rozwoj hiperkapnii i kwasicy oddechowej. Ciezka kwasica nasila dzialanie
przywspdlczulnej aktywnosci nerwowej, co powoduje oslabienie oddychania i krgZenia.
Stezenia ponad 10% dwutlenku wegla mogg powodowaé drgawki, Spigczke 1 sSmierd.
CO; w stezeniu przekraczajgcym 30% dziata szybko, prowadzge do utraty przytomnosci w
ciggu kilku sekund.

W zatgczeniu przekazujemy réwniez pracg naukows z Katedry Fizyki i Agrofizyki w
Szczecinie, ktora opisuje szczegotowo, jak zwigkszona zawartos¢ dwutlenku wegla w
powietrzu ma wplyw na sprawno$¢ intelektualng cztowieka (Zalgcznik nr 4),

Nie bez znaczenia pozostaje rowniez fakt, iz zgodnie z tre§cig Art.160 k.k...cyt.:

[Narazenie czlowieka na niebezpieczenstwo]

$ 1. Kto naraza cziowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty Zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Jezeli na sprawcy cigzy obowigzek opieki nad osobg narazong na niebezpieczenstwo,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.

§ 3. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 lub 2 dziala nieumysinie,

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku.

Nie ma zadnych naukowych dowodéw, ze stosowanie §rodkéw dezynfekcyjnych przyczynia
si¢ do ograniczenia rozprzestrzeniania wiruséw choréb ukladu oddechowego. S3 natomiast
dowody, ze te Srodki sg niezwykle szkodliwe i niebezpieczne dla dzieci Specjalisci
uwazaja, ze nie powinno si¢ stosowaé srodkow dezynfekcyjnych u dzieci. GIS nie zaleca
stosowania dezynfekcji u dzieci, co uzasadnia ”.... obawg wystapienia negatywnych
skutkéw zdrowotnych w tym reakeji uczuleniowych. Zaden produkt biobdjczy nigdy nie
byl i nie jest przeznaczony typowo dla dzieci..” — z up. Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego
Izabela Kucharska Zastepca Glownego Inspektora Sanitarnego. (sygn. pisma HS.BW.
560.2.2020.AM. z dnia 29.04.2020r.) (Zalacznik nr 5).

W wytycznych MEN, MZ, GIS dla szkét podstawowych i ponadpodstawowych mamy
nastepujgce zapisy: -

a) W ramach higieny — ,,ezeste mycie rak (lub dezynfekcja rak)” — str.1
b) ,(...) Rekomenduje si¢, aby uczniowie po przyjéciu do szkoly w pierwszej
kolejnosci myli r¢ce wodg z mydlem.” — pkt.4, str. 2
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co tylko potwierdza fakt, iz dla bezpieczefistwa dzieci i mlodziezy wystarczy czgste mycie
rak. W zalgczeniu przedstawiamy takze przykladowa ulotk¢ informacyjng bardzo
popularnego preparatu dezynfekujacego, stosowanego na szeroka skale w szkolach, zakladach
pracy, miejscach uzytecznosci publicznej. Zawiera on m.in. izopropanol, , moze powodowaé
sennosé, zawroty glowy, dziala draznigco na oczy; u oséb ze skionnoscig do alergii moze
spowodowa¢é podraznienie/wysuszenie skory, mogg wystgpi¢ objawy zatrucia inhalacyjnego™
wProdukt lub pozostalosci produktu muszq zostaé usunigte jako odpady niebezpieczne.”
(Zalgcznik nr 6).

Podobny skiad i dziatanie maja pozostale produkty tego typu aplikowane m.in. na r¢ce
naszych dzieci. Takze zgodnie z CDC (Amerykanska Agencja Epidemiologiczna) nalezy
odstapic od uzywania $rodkéw do dezynfekeji rak, poniewaz niszcza barierg ochronng skory,
obnizaja odpornos¢ 1 generujs alergie. Wystarezy ciepla woda i mydlo!

Pojawily sie réwniez badania naukowe podsumowujace fatalne efekty nauki zdalnej i
dramatyczne skutki, jakie przymusowa izolacja wywarta na psychike naszych dzieci.

Tutaj mozemy powolaé si¢ na Raport 2021~ Etat w sieci 2.0 (Zalgcznik nr 7) przygotowany
przez Fundacje Edukacji Zdrowotnej 1 psychoterapii, z ktérego wynika:

- Pod koniec roku szkolnego 2019/2020 dzieci i miodziez
,wyrabialy” dziennie etat z nadgodzinami przed ekranem. W roku 2019 érednia czasu
spedzanego przez mlodziez przed ekranami wynosila i tak duzo: 3-4 godzin dziennie, tak
obecnie srednia ta podskoczyla do 9 godzin dziennie! Trzeba tutaj zaznaczyé, ze pediatrzy i
okulici nie zalecajq korzystania z monitoré6w dzieciom w wieku 7-12 lat wigcej niz 1 h.

- czeSciej niz do tej pory pojawiaja si¢ przypadki samoagresji, a nawet préby
samobdjcze. W 2020 r. zaobserwowano w Polsce dramatyczny wzrost {0 134%) liczby prob
samobdjczych wsrod dzieci w wieku 13-18 lat w poréwnaniu z rokiem poprzednim.

- az 62% nastolatkéw miala problemy ze snem: zasypianiem, budzeniem sie w nocy
czasem nawet na kilka godzin, czy niewysypianiem si¢. 40% nastolatkéw zauwazyla u siebie
objawy uzaleznienia od nowych mediéw.

- problemy sygnalizowane przez mlodziez to gléwnie: zty stan psychiki (31%) i problemy z
nauks zdalna (28%), Roénie liczba dzieci, u ktérych zdalne nauczanie powoduje depresje.

- Na pytania o nauke zdalna odpowiedzialo ponad 700. nauczycieli, ktérzy zaobserwowali
m.in.: rozregulowanie zegara biologicznego uczniéw, poswigcanie nocy na gry i media
spolecznosciowe, polaczone z odsypianiem w dziefi ,,zdalnymi wagarami” — notorycznym
pomijaniem przed godz. 10:00, lekcji odbywajacych sie online. Dzieci zamiast uczestniczyé
w lekcjach graly;

- Badania UMCS (uniwersytet Marii Sklodowskiej w Lublinie) wykazaly, Ze
68,4% nastolatkéw cierpi ze wzgledu na izolacje spoleczna i niemoZnosé
bezposredniego kontaktu z kolegami i kolezankami. Wedtug przeprowadzanych badan
wickszos¢ nastolatkow nie radzi sobie z aktualng sytuacig (75% martwi si¢ o przysziosc,
ponad 70% wykazuje problemy emocjonalne). Skutki nauki zdalnej majg wymiar
psychologiczny i fizyczny.

Skutki fizyczne to problemy ze wzrokiem, krggostupem, otylos¢, spedzanie zycia w
zamknietych pomieszczeniach, brak aktywnosci fizycznej.

Skutki psychologiczne izolacji, to m.in.,: problemy emocjonalne , depresje, odczlowieczenie,
obojetnosé, spadek kreatywnoscei. Dzieci radosne, kreatywne, pelne energii, teraz zamykaja
si¢ w sobie, staja si¢ osowiale i apatyczne.




NAUKA ZDALNA TO FIKCJA, KTORA DEMOLUJE POLSKA OSWIATE!

Prosty przyktad: dzieci ze stabymi ocenami nagle po okresie nauki zdalnej maja $wiadectwa z
paskiem. Zdalna ,,nauka” pograzy pokolenie naszych dzieci.

Warto zajrzeé do rapoertu i zapoznaé sig, co na ten temat méwia uczniowie.

Najwyzsza pora na wyciggni¢cie wnioskéw i wycofanie sie z wadliwych i blgdnych decyzji.

Nauka stacjonarna w szkole nie miata i nie ma zadnego wplywu na przebieg pandemii. Odkad
szkoly zostaly otwarte liczba zakazen spada.

Jestesmy zaniepokojeni réwniez rzadowa akcja szczepien dzieci i mlodziezy przeciwko
COVID-19. Jak wynika z informacji przekazywanych przez Ministerstwo Edukacji i Nauki
szczepienia sg organizowane przez szkoly i realizowane z wykorzystaniem istniejacych
punktéw szczepien populacyjnych, powszechnych lub mobilnych. Na stronach rzadowych
dostepny jest takze harmonogram dzialan zwigzanych ze szczepieniami mlodziezy w wieku
od 12 do 18 roku zycia w szkolach.

W obliczu zaistnialej sytuacji, szkola jako placowka oswiatowa stala si¢ miejscem,

gdzie sg przekazywane rodzicom informacje odnosnie szczepien. Naszg intencja jest to, Zzeby
byly kompleksowe i rzetelne, poniewaz tylko wtedy rodzice beda mogli podejmowaé
$wiadome i odpowiedzialne decyzje, w tym jakze waznym temacie. Decyzje te dotycza dzieci
i mlodziezy, dlatego powinniémy zachowaé szczegélna ostroznosé. To na nas dorostych
spoczywa obowigzek zapewnienia im ochrony i stworzenia warunkéw do optymalnego
TOZWOju.
Od poczatku akcji szczepien przeciwko COVID-19 w Polsce przedstawiciele rzadu oraz
media gléwnego nurtu prowadza bardzo jednostronng narracje, co napawa nas duzym
niepokojem. Zaghiszane sa opinie niezaleznych lekarzy oraz naukowcdw zaréwno polskich
jak 1 zagramicznych, ktérzy poddaja w watpliwosé bezpieczenistwo eksperymentalnej,
dopuszczonej warunkowo do obrotu na okres jednego roku szczepionki przeciwko COVID-19
oraz podwazajg zasadnos¢ jej powszechnego stosowania, zwiaszcza u dzieci (Zalaeznik nr
7a).

Warto podkresli¢, ze 12.07.2021 roku podczas posiedzenia Parlamentarnego Zespolu
ds. sanitaryzmu ws. szczepienia dzieci na COVID-19 prof, Andrzej Horban, konsultant
krajowy w dziedzinie choréb zakaznych, gtéwny doradca Prezesa Rady Ministréw do spraw
COVID-19 i przewodniczacy Rady Medycznej powiedzial:

»My jestesmy zwolennikami szczepien. I nakdaniamy wszystkich, zwlaszcza
tych, ktérzy sq narazeni na cigzki przebieg choroby. Na tym etapie dzisiaj
Jestesmy. Do przodu chcemy zaszczepi¢ ludzi. Zaszczepic nie dzieci, Bogu
ducha winne, tylko staruszkow od 60. roku zycia w gore ijak sig uda
miodszych, jezeli to zrozumiejq. Dzieci zostawmy w spokoju®.

Biorac pod uwage powyzsze wyraznie wida¢, ze nie ma miejsca na merytoryczna
dyskusje¢ przedstawicieli $wiata medycyny i nauki, co powoduje duzy niepokéj zwigzany z
tymi dziataniami oraz szereg pytan:

1. Czy w ramach akeji informacyjnej zapoznajecie Pafistwo Rodzicéw z faktem, ze zgodnie
z oficjalnym stanowiskiem firmy Pfizer/BioNTech, preparat ten jest w trzeciej fazie
badan klinicznych na osobach dorostych, co powoduje, ze stosowanie go jest
eksperymentem medycznym?







- wycofania sie dyrektoréw szkét z pomystu kontynuacji nauki zdalnej, ktéra de facto jest
zdalng degradacja, kreatywnych, petnych energii i radosci zycia miodych ludzi.

- zaprzestanie rezimu sanitarnego (maski i dezynfekcja), ktory jak wiemy, bazujac na
badaniach randomizowanych, opiniach niezaleznych ekspertéw i specjalistow oraz wiasnych
obserwacjach i doswiadczeniach sa catkowicie niezasadne, a wrecz NIEBEZPIECZNE.

- niedopuszczenia do propagandy szczepien oraz faktycznych szczepien na terenie szkél,
Oczekujemy, ze Pan Burmistrz, kuratorium, dyrektorzy szkél oraz nauczyciele
zainteresujj si¢ wreszcie zdrowiem i dobrem naszych dzieci. Doswiadczenia czasu
pandemii wyraznie pokazuja, Ze stosowane metody i $rodki nie mialy faktycznego wplywu na
jej przebieg. Dlatego tez zadamy podjecia realnych dziataf, aby nasze dzieci mialy dostep do
tradycyjnej, stacjonarnej edukacji wsrod grupy rowiesnikow, tak jak miato to miejsce przed
12 marca 2020r.,

Nie mamy zadnych watpliwosci, ze zdalna nauka i rezim sanitarny maja tylko i
wylgcznie negatywne skutki na zdrowie psychiczne i fizyczne naszych dzieci.

Nie wyobrazamy sobie powtérki z tego eksperymentu socjologicznego i nie zgadzamy
si¢ na niego!

Chcemy normalnej szkoly, oraz normalnego zycia dla naszych dzieci. Chcemy aby
nasze dzieci normalnie zyly, uczyly sie i bawily z réwiesnikami: nawiazywaly przyjaznie;
uczyly sie relacji miedzyludzkich. bo tego wiasnie potrzebujg, a nie komputera! Komputer nie
jest najlepszym przyjacielem czlowieka!

Apelujemy o podjecie wszelkich dzialan, ktére jak wiemy leza w Pana kompetencjach,
aby nasze dzieci powrdicily do normalnej szkoly, bez rezimu sanitarnego i jakiejkolwiek
segregacji sanitarnej!

Ufamy, ze Burmistrz Miasta Rumia przestrzega prawa, a nie zalecen i rekomendacji,
ktére nic maja oparcia w prawie, ani nie stanowia prawa oraz nie majg zadnego uzasadnienia
merytorycznego oraz naukowego.

Oczekujemy, iz wybrani przez nas przedstawiciele samorzadu wykazg sig
odpowiedzialno$cia zaréwno przed spoleczenstwem, jak i PANEM BOGIEM!

Jednoczesnie informujemy, ze podejmujemy dalsze dzialania w trosce o zycie i zdrowie

naszych dzieci. .
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Zalaczniki:
1) Opracowanie o maskach
1a) Ulotka informacyjna do masek - szt.4

2) Wyciag z raportu CDC o szkodliwoéci noszenia maseczek T POWGIOWaRTG \«ﬁmozonych zachorowarn na
COVID-19 (wykonany na zlecenie WHO)
3) Podsumowanie ponad 100 publikacji podwaza jacych skutecznosé i bezpieczeristwo masek

4) Materiat naukowy Katedry Fizyki dotyczacy stezenia CO2 w powietrzu i ich wplywie na zdrowie, z czym
mamy do czynienia w przypadku wydychanego powietrza pod mas i
5) Opracowanie o dezynfekcji

6) Przyktad charakterystyki preparatu do dezynfekcji rak

7) Raport 2021- Etat w sieci 2.0

7a) ekspertyza mecenas Katarzyny Tarnawy — Gwozdz z Kancelarii ] & Z, Bielsko - Blala :
hl:tps:z{grgomedi;gs,orgzs;cgegignia-na—covi@19-sa-eksgegmen:grm‘—mgg:_lgczrymi—ekspgﬁyza-grawnag

8) Decyzja administracyjna Prezesa URPLWMi PB z dnia 27.04.2021r. skierowana do BioNTech

8a) Warunkowe waolenie — ienia dzieci na wnios: roduce

hitps://psnlin.pl/print.php?argl =artvkuly,szczepienia-dzieci-na -wnigsek-producenta, 18,161

9) Apel Polskiego Stowarzyszenia Niezaleznych Lekarzy i Naukowcow w sprawie natychmiastowego
wstrzymania Narodowego Programu Szczepier przeciwko COVID-19 z dnia 19.07.2021r. oraz 17.11.2021r,
10)Opracowanie dr n.med. Piotra Witczaka «~SZCzZeplenia dziecl przeciwko Covid-19"

11)List Polskiego Stowarzyszenia Niezaleznych Lekarzy i Naukowcow w sprawie szczepien dzieci z dn.24.06.21r.
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WHO, 01.12.2020; _Obecnie istniejg tylko OGR ANICZONE | NIESPOINE DOWODY na poparcie skutecznosci
powszechnego noszenia masek przez osoby zdrowe w spolecznosci w celu zapobiegama infekcjom wirusowym
drog oddechowych. w tym SARS-CoV-2"[2]

Pomimo powyzszych informacji. obie organizacje ogolnie zalecaja noszenie masek. co pokazuje. ze wnioski
agenc)i ds. zdrowia mie sg poparte wystarczajacg iloscig wiarygodnych badan naukowych 1 pochopnie 1gnoruja
zagrozenia zwigzane ze stosowaniem masek

Nie uszlo to uwadze mektorym badaczom. ktorzy skrytykowal decyzjg amerykanskiej agencji ds. kontroli chorob
(CDC) . Nuno braku dowadow =z badan RCT wskazugeveh, Ze maskt majg dodatkowy wplyw na lagodzenie
transmisyt SARS-Col =2, Cemrum Kontroli Choroh zalecilo stosowanie masek w miejseach publicznyveh dia efeki
ochronnego, nie tvtko w celu kontroli Zridla zakazena (wirod osob = objawami). ale 1akie dla osob zdrowyveh™

[3]

Takie decyzje swiatowych 1 krajowych agencji ds. zdrowia sprawilty. ze autorzy wielu publikacji. pomimo braku
twardych dowodow naukowych. mogly odwazniej w swoich pracach formulowac wnioski zgodne z przyjgtg przez
te agencie narracya

Zrodla:
1 ~www ecde europa.eu sites default files documents covid- 1 9-face-mash s-commumiy -first-
el f
2 ) aww who mt pubhicanons 't item adyice-o -1 asks-n-the-community -during-home-
care-and-m-healthcare-settimgs-im-the-context-of-the-novel-coronavirus-( 201 9-ncoy )-outhreak
3. Martthews. Sapth. . Mask mandates in light of DANMASK-19" Infection Control & Hospital
Epidemiology (2021): 1-2
ARGLUM EMASKA ZWIEKSZA RYZYKO COVID-19

Sa dane wskazujace. ze W REGIONACH O WIEKSZYM UZYCIU MASEK WSKAZNIK POZYTYWNYCH
TESTOW W KIERUNKU COVID-19 BYL WIEKSZY LUB BEZ ZMIAN [1-12]. Przedstawiono mechanizmy
fizyczne 1 chemiczne, ktore mogg odpowiadac za zwigkszong transimisje COVID-19 [12]

Fisher, 2020:

Noszenie masek nie wphynelo na odsetek diagnozowanych infekeji sars-cov-2. a 85% OSOB wymagajacych
opieki ambulatorvinej z powodu objawow infekcji ZAWSZE LUB CZESTO NOSILO MASKE PRZED
WYSTAPIENIEM PIERWSZYCH SYMPTOMOW. a tylko 8% rzadko lub migdy™ [13]

Przedstawicielka WHO w Polsce, dr Paloma Cuchi (marzec 2020):

- Aanuast chromd, maseczka moze wreez stad sig Zridlem infekepi. bo poprzez oddech szvbko ulega zawiigoceni,
a takie srodowisko jest idealng pozvwkg dla rozwoyu drobroustrojow. Dlatego tez trzeba zmienié jg na nowq, kiedy
tvlko stame ste wilgotna, " [ 14]

Hunter, 2020:

LAowszechne stosowame w spolecznoser masek lub nakrvé NIE PRZYNOSI ZADNYCH KORZYSCL Rzeczywiscie
istruefe nawel sugestia, 2e MOGA ONE FAKTYCZNIE ZWIEKSZAC RYZYKO INFEKCJTT [15]

Profesor mikrobiologii, wirusologii i epidemiologii — Ines Kappstein (Niemcy):

CNEE MA DOWODOW NA SKUTECZNOSC MASEK ODZIEZOWYCH, mewlasciwe codzienne stosowanme masek
przez spoleczefistwo MOZE W RZECZYWISTOSCH PROWADZIC DO WZROSTU LICZBY INFEKCI™ [ 16]

Maclntyre, 2015

LAutorzy badania przestrzegajq przed stosowaniem md'.\«:'(':e‘i( odziezonych, poniewaZ zatrzymywanie wilgact
ponawne uivere i slaba filtracia MOGA POWODOWAC ZWIEKSZONE RYZYKO INFEKCIL a wirus moze

preetwac na powierzchnt masecskr  stiree nevko wprowadzenia wirtsa do orgamzing poprzez wielokrome
wuzvere 1+ mewlasciwe zdeypmowame ™ [17]

Zrodla:

I C Felter, N Bussemaker Which countries are requiring face masks? Council on Foreign Relations. Aug
4, 2020. https://www clr.org/in-brief/ which-countries-are-requiring-face-masks

2 B Borovoy. C Huber, M Crisler. Masks. false safety and real dangers. Part 2: Microbial challenges from

masks, Primary Doctor Med J. Nov 2020 https://pdmy org/Mask Risks Part2 pdf

I Miller. Mask charts. Rational Ground. https://rationalground com/mask-charts/

I Miller. More mask charts. Rational Ground. https.//rational ground com/more-mask-charts

The COVID Tracking Project. Data download. The Atlantic. https://covidtracking.com/data/download

https.//github.com/owid’/covid- 1 9-data’tree/master’'public/data

H Bundgaard. | Bundgaard, et al. Effectiveness of adding a mask recommendation to other public health

measures to prevent SARS-CoV-2 infection in Danish mask wearers: A randomized controlled trial. Ann

Int Med. Noy 18 2020 https://doi.org/10.7326/M20-6817

https://www_acpjournals org/doi 10 7326/M20-6817

8 J Xiao. E Shiu. et al. Nonpharmaceutical measures for pandemic influenza in non-healthcare serings
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" 11: NIEPRAWIDLOWE NOSZENIE MASEK DODATKOWO ZMNIEISZA SKUTECZNOSC
L ZWIEKSZA RYZYRO

Do watpliwe) skutecznosei 1 uzasadnionego ryzyka nalezy dodac. ze spoleczenstwo nie uzywa masck prawidlowo.
nie zimema ich odpowiednio czgsto, dotyka je gola dlonia, wielokrotnie uzywa tey samej maski nie przechowujac
jel w sterylnym miejscu. stosuje przy wysokie) wilgotnosci powietrza 1w nmiesprzyjajacych warunkach
atmosferycznych. a takze przy problemach z oddychaniem

ARGUMENT 12: RYZYKO ZGONL Z POWODU COVID-19 NIE UZASADNIA NOSZENIA MASEK

Ze wzgledu na zagrozemia wynikajgce ze stosowama masek 1 watpliwa skutecznosc ich noszeme mogloby byc
argumentowane znacznym ryzykiem zgonu lub powaznych powiklan na skutek infekcyi SARS-CoV-2

Wedlug oszacowan CDC zakazenie wirusem SARS-CoV-2 przezywa, w zaleznosci od wicku, od 96,76% do
99.99% osob [1]

Wedlug danych WHO na COVID-19 przez rok trwama pandemn zmarto ok 2,43 mihiona ludzi (stan na luty 2021)
[2]. Na catym globie zyje ok 7.8 miliarda ludzi. Biorge pod uwage powyzsze dane, maksymalne GLOBALNE
ROCZNE RYZYKO SMIERCI Z POWODU COVID-19 wynosi 2,43 min/7.8 mld = 0,03%




























(przeprowadzonym w Egipcie) zauwaZono statystycznie istotny wplyw dezynfekeji rak na transmisje wirusa.
Naukowey zwrécili jednak uwage, ze w tym badaniu specjalnie zainstalowano w szkolach biezgeq wode dla
potrzeb przeprowadzanego badania i wprowadzono powszechne nuzycie wody z mydlem przez uczniow, co nie
byto wezeéniej stosowana praktyka (1). Wyniki tego jednego badania nie sq wiec poréwnywalne z pozostalymi.
Oznaczajg one, Ze stosowanie standardowych procedur czyszczenia pomieszezen i mycie rak woda z mydlem
chroni w pewnym stopniu przed transmisjg wirusa, ale wprowadzenie dodatkowej dezynfekcji weale nie zwieksza

stopnia tej ochrony.
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STOWARTYSZENIE PRAWNIKOW
GLOS WOLNOSCI

» Pacjentom i specjalistom z zakresu opiekl zdrowotne] naleiy dostarczyé
Jednoznaczne informacje dotyczace warunkowego charakteru pozwolen.
Niezbedne jest zatem, aby takie informacje byly wyrainie podane w
charakterystyce produktu leczniczego, a takze w ulotce informacyjnej
dofaczone] do produktu leczniczego (pkt 10 Rozporzadzenia KOMIS]H (WE) NR
507/2006 z dnia 29 marca 200671.)

Zgodnie z art. 4 Rozporzadzenia KOMIS[I (WE) NR 507 /2006 z dnia 29 marca 2006
I

Warunkowe pozwolenie na dopuszczenie do obrotu moze zostaé priyznane,
jezeli Komitet uzna, ze mimo iz wyczerpujace dane kiiniczne dotyczace
bezpieczenistwa 1 skutecznosci produktu leczniczego mnie zostaly
dostarczone, speinione sa lacznie nastepujace wymagania:
a) stosunek korzysci do ryzyka produktu leczniczego, jak okreslono wart. 1
pkt 28 lit. a) dyrektywy 2001/83/WE, jest dodatni;
b) prawdopodobne jest, ze wnioskodawca bedzie w stanle dostarczyé
wyczerpujace dane kliniczne;
¢} niezaspokojone potrzeby medyczne zostang speinione;
d) korzysci dla zdrowia publicznego wynikajace z natychmiastowej
dostepnosci na rynku danego produktu leczniczego przewyiszaja ryzyko

zwigzane z faktem, ze wymagane s3 dodatkowe dane,

Warunkowy charakter dopuszczenia szczepionek do obrotu oraz wskazywane przez
samy Komisjg Europejska ryzyko powiklati rodzl watpliwosdci natury prawnej w
aspekcie sposobu przeprowadzania szczepier przeciwke COVID-19. W szczegdlnosdci
chodzi o dwie kwestie, tj.: 0 pelng wiedze pacjentéw w zakresie mozliwosci
powstania negatywnych odczynow poszczepiennych (NOP) oraz o wyrazenie w
powyZszym aspekcie Swiadomej zgody pacientow na przyjecie szezepionki.

Zgoda na przeprowadzenie eksperymentu powinna byé wyraiona zawsze
indywidualnie, nawet gdyby eksperymenty medyczne dotyczyly lacznie pewnej grupy
osdb. Rzecz jasna, zgoda ta powinna nastapi¢ po udzieleniu informacji o szansach i
zagrozeniach zwigzanych z eksperymentem leczniczym. Racjonalne [ zgodne z
Konstytucja RP wydaja sie postanowienia U.zl. przewidujace wymég pisemnej zgody
osoby badanej majace] w nim uczestniczyd, a w razie niemo2noécl wyrazenia pisemnej

STOWARZYSIENIE PRAW_NIKOV;
GLOS WOLNOSCI

zgody - wyrazenic zgody ustnie zloZone w obecnoéci dwdch swiadkéw. Tak wyrazona
zgoda powinna by odnotewana w dokumentacji lekarskiej.! .

D. Badanie kliniczne a badanie nieinterwencyjne

W literaturze przedmiotu pojawit sie poglad, ze skoro zgodnie z art. 37 al pkt4 Prawa
farmaceutycznego przepiséw rozdzialu 2a Prawa farmaceutycznego pt. .Badania
kliniczne produktéw leczniczych” nie stosuje sig do badai przeprowadzanych po
wydaniu pozwolenia na dopuszczenie do obrotu oraz badan nieinterwencyjnych,
to szezepienia przeciwko COVID-19 nie sy eksperymentem medycznym,

Wynika to z blednego zatoZenia, ze szczepionki przeciwko COVID-19 sg tzw. badaniem
nieinterwencyjnym, co powoduje zwolnienie ich od wymogéw stawianych badaniu
kiinicznemu. Szczepionki przeciwko COVID-19 sg powszechnie stosowane, pomimo Ze
wecigz nie s3 znane ostatecznie skutki ich przyjecia, jak réwniez stosuje sie je
wytacznie na osobach zdrowych. Co wigcej doktryna wskazuje, Ze ze wzgledu na
szerokg definicje eksperymentu badawczego (bedacego rodzajem eksperymentu
medycznego) badania nieinterwencyjne, mime Ze nie s badaniami klinicznymi, moga
wypetniaé dyspozycje definicji eksperymentu badawczego zawarty w art. 21 ust. 3
U.zl. W konsekwencji do takich badaih znajdowatby zastosowanie art. 29 U.zl,
przewidujacy wymég uzyskania pozytywnej opinli niezateznej lkomisji bioetycznej. 2

Kolejnym argumentem wskazujacym, ze Narodowy Program Szezepied spelnia
przestanki eksperymentu medycznego, jest ciagle istniejaca niepewnosé co skutkéw
stosowania szczepionek przeciw COVID-19. Na przykiadzie firmy Pfizer moina
wskazaé, ze weigz brakuje informaciji, jaki wplyw szczepionka ta ma na zdrowie kobiet
w cig?y oraz takie w jaki sposob wplywa (lub czy w ogéle) na mleko matki. Ponadto
nle sposéb okredlié, jakle skutki zostang wywolane szczepieniem w stosunku do oséh
o abniZonej odpornoscl.

! M. Haczkowska, R. Balicki, M. Bartuszewicz K, Complak, A. Lawniczak, M. Masternak-Knblale [w:] M.
Haczkowska, R. Balicki, M. Bartoszewicz, K Complak, A. Lawniczak, M. Masternak-Kubiak, Konstytucja
Rzeczypospolitef Polskiej. Komentarz, Warszawa 2014, art. 39,

2 Olszewski Wojciech L. (red.), Prawe fannaceutyczne, Komentarz.
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E. Kwestionariusz wypelniany przed podaniem szczeplonkli przeciwko
COVID-19

Zgodnie z art. 37 b ust 2 pkt 2 Prawa farmaceutycznego badanie kliniczne
przeprowadza sie, uwzgledniajgc, Ze:

s prawa
* bezpieczenstwo
+ zdrowie i dobro uczestnikéw badania klinicznego

sa nadrzedne w stosunku do interesw nauki oraz spoleczefistwa, jezeli w
szczegdlnosci:

+ uczestnik badania klinicznego, a w przypadku gdy osoba ta nie jest zdolna do
wyrazenia Swiadomej zgody - jej przedstawiciel ustawowy, podczas
przeprowadzonej przed badaniem klinicznym rozmowy z badaczem lub z
czionkiemm jego zespolu, =zapoznali sig 2z celami, ryzykiem |
niedogodno$ciami zwiazanymi z tym badaniem klinicznym oraz
warunkami, w jakich ma ono zostaé przeprowadzone, a takle zostali
poinformowani o przystugujacym ich prawie do wycofania sle z badania
klinicznego w kazdej chwili;

Dokonujgc wyktadni art. 37b ust. 2 pkt 2 Prawa farmaceutyecznego, nalezy zwrécié
uwage ha to, jaka jest relacja tego przepisu w stosunku do kwestionariusza, ktory kazda
osoba poddana szczepieniu przeciw COVID-19 musi wypelni¢ i opatrzyé swoim
wlasnorgcznym podpisem. Kwestionariusz ten mdéwi wylacznie o ocenle ryzyka
wystgpienia powiklat poszczeplennych, jednakze nie jest to wystarczajgce, aby
mozna bylo méwi¢ o spelnfeniu przestanck, o ktérych mowa w powyiszym przepisic.

Sktadaijg sie na nie:
¥ Swiadoma zgoda pacjenta (uczestnika badania klinicznego), ktéra bezposrednio
wigze sie z udwiadomieniem o celach, ryzyku i niedogodnosciach zwigzanych z
danym badaniem oraz o warunkach w jakich zostanie przeprowadzone
¥ przestrzeganie prawa uczestnika badania klinicznego do zapewnlenia jege
integralnosci fizycznej i psychicznej, prywatnofci oraz ochrony danych
osobowych
» mozliwo$é wycofania sie uczestnika z badania klinicznego
uprzednle zawarcie pomigdzy sponsorem i badaczem umowe obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z
prowadzeniem badania klinicznego.

¥
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Zaden kwestionariusz wypetniany przed podaniem szczepionki przeciwko COVID-19
takich informacji nie zawiera.

V. Wnioski

Porownujgc  zasady dotyczgce przeprowadzania eksperymentu medycznego,
wynikajace z Prawa farmaceutycznego oraz U.z.l. z Narodowym Programem Szczepien,
zasadne jest uznanle, ze w przypadku tego programu mamy do czZynienia z
eksperymentem medycznym.

Wynika to z faktu, ze badania nad okre$leniem skutkow drzialalnodci szczepionek
przeciw COVID-19 weigz nie zostaly zakonczone. Ponadto, odpowiednie instytucje
miedzynarodowe jak Europejska Agencja Lekéw zastosowaly uproszczong procedure
warunkowego dopuszczenia do obrotu szczepien przeciwko COVID-19, pomimo braku
zakoriczenia badai Klinicznych nad tymi produktami. Uczyniono to po to, by umozliwi¢
zastosowanie tych produktéw na szeroka skale.

Z definicji eksperymentu medycznego wskazane] w art. 39 Konstytucjl RP, w art. 21
U.zl. oraz w art. 2 pkt 2 w zw. z art. 37a ust.2 Prawa farmaceutycznego jednoznacznie
wynika, Ze przeprowadzenie masowej akcji szczepief za pomoca szczepionek przeciw
COVID-19 wypelnia definicje eksperymentu medycznego (w tym badawczego,
poniewaz jego cele sa zbieZne z celami, ktére stawiaja sobie instytucje prowadzace
masows akcje szczepien przeciw COVID-19).

Niewgtpliwie, wszystkie dostgpne w chwili obecnej szczepionki przeciwko COVID-19
ingeruja w Integralnoéé zardwno psychiczna jak i fizyczna czlowieka, gdyz powaduja
bezpodrednia styczno$é organizmu z dawka szczepionki i bezposrednio na nlego
wplywajg. Nie sa przy tym znane skutki tych szczepionek dla szerokiego grona osdb.
Nie oceniano skutecznodci, bezpieczefistwa stosowania ani immunogenno$ci
szezepionek u oséb z obnizong odpornoscia, w tym u pacjentéw otrzymujacych
leczenie immunosupresyjne. Istnieje tylko ograniczone do$wiadczenie dotyczace
stosowania szczepionek u kobiet w okresie cigzy, nie wiadomo, czy szczepionki
przenikaja do mleka ludzkiego. Nie przeprowadzono réwniez zadnych badan nad
genotoksycznodeig ani rakotworczoseiy szezepionek przeciwko COVID-19,

11
















He reiterated his remarks from October 7 by stating, “To all the comments asking for
sources/names for the below:

1) This came from a highly credible source inside Congress who has asked to remain
anonymous

2) | would never divulge the medical treatments of individual members, nor do 1 know them
myself

1 fully stand by this tweet.” .
Powtdrayl swoje uwagi =z 7 paédziernika, stwierdzajac: Do wszystkich
komentarzy = prosba o frodia/mazwy dla poniiszych:

1} Pochedzi = wysoce wiarygodnege #rédla w Kongresie, ktére poprosilo ¢
zachowanie anonimewosci

2} Nigdy nie ujawnilbym lectenia poszczegdlaych cclonkédw, ani sam ich nie
znam

W peini popleram ren tweet.”

Twice in 2020, Dr. Kory was invited to testify to the U.S. Senate Commilttee on Homeland
Security and Governmental Affairs about the treatments he and his colleagues in the Front
Line COVID-19 Critical Care Alliance (FLCCC) were using successfully. His willingness to
testify in the presence of the government and to the public shows that he is forthright in
speaking what he believes to be true,

In early 2020, he and his colleagues strongly recommended that doctors use corticosteroids
when a patient diagnosed with COVID fell ill. At the time, this was not the norm and was not
recommended by the mainstream in U.S, medicine.

Dvukrotnie w 2020 roku dr Kory costal zaproszorny de zloienia zeznahd przed
Sanacka Komisja ds. Becpisczenstwa Wewnetrznego i Spraw Rzadowych na temat
leczenia, ktére on i jege koledzy =z Front Line COVID-19 Critical Care
Alliance ({FLCCC) stosowali ¢ powodzeniem. Jego gotowosé¢ do skladania zeznan
w obecnosci rzadu i opinii publicznej pokazuje, %e jest szeczery w mdwieniu
tego, ¢o uwafa —a prawdeg.

Na poczathu 2020 roku on 1 jego koledzy zdecydowanie =zalecall lekarzom
stosowanie kortykosteroidow, gdy zachorowal pacjent, u ktérego
zdiagnozowano COVID. W tamtym czasie nle bylo to norma i nie byle zalecane
przez gléwny nurt medycyny amerykanskie].

The efficacy of corticosteroids used by COVID patients was confirmed weeks later in the
results of Oxford University’s Recovery trial (June 2020). Steroids then became the “standard
of care™ worldwide in hospital treatment for COVID-19.

In December 2020, Dr. Kory retumed to Washington to advocate ivermectin use as an early
treatment drug for COVID patients. During his Senate testimony, he called for the
government to swiftly review the already expansive and still emerging medical evidence
on ivermectin,

Dr. Kory testified that ivermectin is effectively a “miracle drug” against COVID-19 and
called upon the government’s medical authoritics — the NIH, CDC, and FDA —to change
strongly consider adding ivermectin to list of available treatments for the Chinese
COronavirus.

The I-MASK+ treatment protocol that Kory said was used by hundreds of

U.S. politicians is an early treatment regimen for outpatient use. According to the FLCCC
website, the outpatient protocol was developed in October 2020 as a “preventive and early
outpatient combination ireatment protocol for COVID-19."

Skutecznosé kortvkosteroiddw stosowanych proer pacjentdw z COVID costala
potwierdzona kilka tygodni pdiniej W wynikach prdoby Recovery Oxford
University {(czerwiec 2020 r.). Sterydy staly sig wbwczas .standardem
opieki” na calym s$wiecie w leczeniu szpitalnym z powodn COVID-19.

W grudniu 2020 r. dr Kory wrdcil do Waszyngtonu, aby opowiadac sig ta
stosowaniem iwermektyny jake wcrzesnej terapii pacjentdw = COVID. Podczas
swojego zeznania w Senacie wezwal rzad do szybkiego przegladu i tak juz
ekspansywnych i wcial pojawiajacych sie dowoddéw medycznych dotyczacych
iwermektyny.

Dr Kory zeznal, 2e iwermektyna jest skutecznie ,cudownym lekiem” przeciwko
COVID-19 i wezwal rzadowe wiadze medycczne - NIH, CDC i FDA - do
zdecydowanych zmian, rozwa® dodanie iwermektyny do listy dostgpnych metod
leczenia chinskiego koronawirusa.

Protokél leccenia I-MASK+, o ktérym Kory powiedzial, 2e byl uiywany prcoe:z
setki amervkanskich politykéw, jest wczesnym schematem lecrzenia do utytku
ambulatoryjnego. Wedlug strony intermetowej FLCCC, protokél leczenia
ambulatoryjnego zostal opracowany w paifdzierniku 2020 r. jako ,protokél
profilaktycznego i wetesnego ambulatoryjnego leczenia skojarzonego dla
COVID-19".

The protocol is “centered around ivermectin, a well-known, FD:A-approved anti-parasite drug
that has been used successfully for more than four decades to treat onchocerciasis “river
blindness” and other parasitic diseases.” In addition, the FLCCC stated that ivermectin “is one
of the safest drugs known,™

Regarding their reasons for adopting ivermectin as part of the I-MASK+ protocol, the
FLCCC wrote, “Qur medical discovery of a rapidly growing published medical evidence
base, demonstraling ivermectin's unique and highly potent ability to inhibit SARS-CoV-2
replication and to suppress inflammation, prompted our team to use ivermectin for prevention
and treatment in all stages of COVID-19."

Their website offers a comprehensive fact sheet and protocol instruction for doctors te follow
if they are treating a patient who has been diagnosed with COVID.

Protokstt ,koncentruje sie wokél iwermektyny, dobrze znanego, czatwierdzonego
przez FDA leku przeciwpasoiytniczego, ktdry jest z powodzeniem stosowany od
ponad czterech dekad w leczeniu oncheocerkozy i innych cheréb
pasoiytniczych”. Ponadto FLCCC stwierdzilo, 2e iwermektyna ,jest jednym 2
najbezpieczniejszych znanych lekdw”.

Odnoszac sie do powoddw przyjecia iwermektyny jako czes$ci protokelu I-
MASK+, FLCCC napisalo: ,Nasze medyczne odkrycie szybko rosnacej
opublikowanej bazy dowoddw medycznych, demonstrujace wyjatkowa i bardzo
5ilng zdolnoéé iwermektyny do hamowania replikacji SARS-CoV-2 1 tlumienia
zapalenie, sklonilo nasz zespdl do stosowania iwermektyny w profilaktyce i
leczeniu na wszystkich etapach COVID-19".

Ich strona internetowa zawlera obszerny arkusz informacyjny i instrukcje
dotyczase protekelu, ktére lekarze powinnl przestrzegad, jesfli lecza
pacjenta, u ktérego zdiagnozowano COVID.

Ivermectin has been a source of controversy as the mainstream media have routinely labeled
the drug as “horse paste” or “horse dewormer.” Like many drugs, ivermectin is used on both




animals and humans, which is the case for various medicines, including over-the-counter pain
medications,

Other countries around the world have long acknowledged the efficacy of ivermectin in
treating humans diagnosed with COVID. A doctor in Japan attested to his near [00% success
fate in treating patients with the drug. Furthermore, the Japanese medical association
chairman told doctors last February to prescribe ivermectin for COVID.

The Japanese top doctor appealed to research and studies from countries around the world that
show what he called a “clear difference between the illness and fatality rates amongst nations
that use ivermectin and those that do not.”

Currently, doctors in Canada are being severely disciplined if they advocate for the use
of ivermectin -~ with  their patients, including one docter who  was ordered
to Jeave the hospital with a *15-minute notice™ for treating COVID patients with ivermectin.

Topics

Iwermektyna byla Zrédiem kontrowersji, poniewa: media gléwnege nurtu
rutynowo okreslaly ten lek jake .pasta konska” lub ,ocdrobaczanie koni”.
Podobnie jak wiele lekdw, Iiwermektyna jest stosowana zaréowno u =zwierzat,
jak i u ludzi, co ma miejsce w przypadku roinych lekéw, w tym lekdw
prceciwbdlowych destepnych bez recepty.

Inne kraje na calym éwilecie od dawna potwierd-aja skutecznosé iwermektyny w
lecceniu lugdzi, v ktérych zdlagnozowano COVID. Lekarz w Japonil potwierdzil
prawie 100% skutecznos¢é leczenia pacjentéw tym lekiem. Co wigced,
przewodniczacy japofiskiego stowarzyszenia medycznego powiedzial lekarzom w
lutym, aby proepisaé iwermektyne na COVID.

Wainy japodski lekarz (md3) komentarz ~ ochodzi o Dr Haruo Ozaki
przewodniczacego Tokyo Medical Association, Stowrzyszenie Lekarzy Tokyo!l
zaapelowal do badad i badan z krajéw na calym Swiecie, ktére pokazuja, jak
to nazwal, ,wyraina réinice miedzy wskaZnikami zachorowafi i smiertelnesci
migdzy nargdami stosujacymi iwermektyne i tymi, ktére tege nie robia”.
Obecnie lekarze w Kanadzie s surowo dyscyplinowani, jesli opowiadaja sie
za stosowaniem iwermektyny u swoich pacjentéw.

Normalni Amerykanie nie maja dostgpu, do tego leku:

https:/rumble com/vmrldn-covid-treatment-ivennestin-shut-
drug-in-india.hitml

DR Mark Mc Donnald : apteki odmawiaja pacjentom dostepu do lekéw shuzacych do
wezesnego leczenia: w tym ivermektyny (Sieciowe apteki maja na skladzie, ale nie wydaja).

Media gtdwnego nurtu publikujg nie udokumentowane niczym ,.demaskacje” ivermektyny:
Dr Campbell OBALA OBALANIE IVERMEKTYNY PRZEZ BBC:
Debunking the BBC debunk of ivermectin

hilps:/iwww voutube, com/walch?v=zy7¢_FHiEac

Chalanie demaskacii iwermektyny przez BBC

Dziennikarze BBC , nie naukowcy, lecz dziennikarze .obalaja” skuteczenosc
iwermektyny, opierajac s5ie na badaniach przeprowadzonych przez ... grup-
kierowana przez studenta.

Sugeruja 2e iwermektyna jest lekiem dla koni - pomijajac milczeniem fakt Ze
3,7 miliarda dawek wydano dotycheczas ludziom. Oczywidcie nie nalely
stosowaé dawek stosowanych w weterynarii.

National lnstitut of Health

https:Awvaw youtube.comfwatch?v=2F-M|[9aHnrgA

3.7 miliardow dawek [VERMEKTYNY WYDANO LUDZIOM. F.D.A. SUGERUIE ZE TO
RACZE) LEK DLA KONI. National Institut of Health nie sprzeciwia si¢ uzyciu
iwermektyny. Podaje dawkowanie na swojej stronie.

Skutki uboczne przy leczeniu innych chordb tj pasozytow moga wskazywaé, ze iwermektyna
jest tak skutcczna. Ze zabija wielkg ilo§é pasozytdw i dlatego rozkiad tych pasozytow
powoduje skutki uboczne. Zatem sam lek nie jest toksyczny,

5 MINUT Z TEGO FILMU

ZNACZENIE WCZESNEGO LECZENIA:

htips:/dorzeczy. pl/opinie/2 19223/dr-roszkowska-zaniechanie-leczenia-covid-19-skazalo-na-
smiere. hitml

Chodzi o wytyczne Ministerstwa Zdrowia, tak?

Wytyczne, jak mamy leczyé, przyszly do nas lekarzy gdzies ..z géry”. Jest tam napisane tak:
pierwsza faza —leczymy objawowo —paracetamol lubinne NLPZ (niesteroidowe leki
przeciwzapalne bez rtecepty). Przepraszam bardzo, aleten paracetamol dla niektorych
pacjentow 1o byl wyrok $mierci. ,Paracetamol - prosz¢ czekad™ —gdy slysz¢ to zdanie,
to wszystko si¢ we mnie burzy. Bardzo sig tym denerwujg, bo to moze by¢ dlaniektérych
zabojcze.

Dlaczego?

Dlatego, Ze jest to lek przeciwzapalny, objawowy. Moima go sobie wzigé co najwyzej przez
dwa dni, zeby glowa nie bolala izeby lepiej si¢ spalo. Potem nawszystkie dolegliwoscei
nalezy stosowaé preparaty leczgce, trzeba jak najszybeiej wdrozyé prawdziwe leczenie, czyli
leczenie przeciwwirusowe, hamujgce replikacjg wirusa. To leczenie jest dostgpne, poniewaz
co najmniej cztery roZne preparaty tego typu uzywane s na calym swiecie.

Wydaje sig, Ze cksperci z Rady Medycznej, majgcy stycznosé z cigzko chorymi pacjentami,
wymagajacymi hospitalizacji, chyba niezabardzo si¢ orientujg, cosi¢ dzigje w opiece
ambulatoryjnej. Lecza pacjentow w zupetnie innej fazie choroby. W fazie ambulatoryjnej
chorzy s3 wzasadzie skazani na nicleczenie przez wiele dni. A przeciez kluczowe jest
uderzenie w pierwszym momencie, najlepiej w pierwszych dwoch dniach. Gdy wciagu
pierwszych dni poda si¢ im odpowiedni lek antywirusowy, zupelnie inaczej sig tych
pacjentéw prowadzi pozniej. Przestajg goraczkowac, lepiej sig czuja. mijajg im bole. Czasami




oczywiscie trzeba tez podaé iinne leki. Monitoruje oczywiscie ambulatoryjnie ich stan,
samopoczucie, dolegliwosci, temperaturg, poziom saturacji czy wskaznik CRP.

Sam znam takic przypadki. Nawet w jednym z nich interweniowatem, proszic znajoms
lekark¢ o przepisanie, w ramach teleporady, antybiotyku kolezance chorej na COVID-
19, ktérej przychodnia odmawiala przepisania czepokolwick izalecala ciggle branic
paracetamotu. Moja znajoma juz od ponad tygodnia czula sig Zle i z dnia na dzici czula
si¢ coraz gorzej. Bolaly jg nerki, ucho, wysoko gorgcezkowala i podejrzewala, Ze pojawily
si¢ juz uniej jakie§ nadkaZenia bakteryjne. Przychodnia cdmawiala jej badania
w gabinecie [ubw domu, poniewai miala COVID-19, agdy prosila o przepisanie
antybiotyku w ramach tcleporady, uslyszata, ze COVID-19 nie leczy si¢ antybiotykiem,
bo to przeciez wirus.

Pacjent z fazy wirusowej wchodzi bardzo tatwo w fazg bakteryjng. To jest cienka granica
i trzeba jej bardzo pilnowad. Zdecydowanie lepiej jest zaordynowaé tzw. ,overtreatement”,
wyprzedzi¢ pewne nickorzystne zdarzenie niz pozniej .goni¢” chorabg, Wowezas najezgsciej
konczy sig to hospitalizacja.

Niestety, najczestsza informacjy, ktéra uzyskiwali pacjenci odlekarza, co do sposobu
leczenia, byla porada: ,paracetamol - proszg czeka¢”. Stosowanie sig dotej wytycznej
doprowadzalo wielu pacjentéw do cigzkiego stanu zdrowia, adla wielu bylo wyrokiem
$mierci. Nigdy bowiem nie wiemy, czy znajdziemy si¢ w grupie lekko, srednio czy cigzko
chorujgcej. Paracetamolem ,Jleczy si¢™ w hipermarketach i na stacjach benzynowych, Tak
nic leczg lekarze po wicloleinich studiach i praktykach, ktérzy powinni mieé lepszq wiedzg
co do leczenia chorych wobliczu potencjalnie $miertelnej choroby. Uwazam, ze leczenic
.stynnym paracetamolem™ uwlacza godnosei wykonywania zawodu lekarza! Od wielu lat jest
to niestety narracja z wielu europejskich krajach.

Leczenie powinno zaczaé sie natychmiast, aby wszystkimi dostgpnymi sposobami hamowac
replikacie wirusa. Po7-10-14 dniach moze byé zapdimo. Tachoroba wymaga
zdyscyplinowanego prowadzenia pacjenta. Daleka jestem od stwierdzenia, ze wszystkich uda
sic nam gadko wyprowadzi¢ zchoroby. Ale gdyby zaistniala koniecznosé hespitalizacji,
to chory trafiatby do szpitala w lepszym stanie. Hospitalizacja trwalaby kilka dni a nie kilka
tygodni czy miesiecy, Prawdziwy minister zdrowia, zamiast straszy¢ mandatami
i respiratorami, ktérec wzbudzajy gigantyczny Igk wérdd ludzi, utozsamiany jest bowiem
ze $miercia, powinien stworzy¢ 3-4 algorytmy leczenia pierwszej fazy choroby i rozestad
je jak najszybciej do lekarzy pierwszego kontaktuw.

Z cigzkim sercem, stawiam oskarzenie, Zew majestacie prawa, nasza grupa zawodowa
polskich lekarzy, z powodu $mierciono$nych wytycznych dotyczacych terapii pierwszej fazy,
zaniechania badania ileczenia, skazala na $mieré kilkadziesiagt tysigcy Polakow. W tym
migjscu, cheialabym sig tez upomnieé o kolegdw z pierwszej linii szpitalnej, preyjmujacych
najcigzszych pacjentdw. Codzienny zalew kilkudziesigeiu nawet chorych 1w stanach
preagonalnych, trwajgcy przez wicle miesigcy, rujnowal ich zdrowie fizyczne i psychiczne.
Opricz syndromu wypalenia zawodowego, uwazam ze niektdrzy cierpieli na zespél stresu
bojowego.

W pierwszej fazie choroby czesto nikt nie cheial tych pacjentéw nawet bada ito sig
nadal zdarza. Sam znam takie przypadki, nawet w ostatnim czasie. Lekarka powiedziala

mojemu koledze, Ze chociaz jest zaszezepiona, nie zbada go, poniewaZ ma on pozytywny
test PCR.

No wlasnie. Problem jest gigbszy, nazwijmy go po czesei problemem etyczno-moralnym,
aleiproblemem czysto ludzkicgo strachu. Lekarz jest zaszczepiony, teoretyczmie
ma przeciwciala lub inng odpomosé. powinien wlasciwie czué si¢ bezpiccznie. Ale moze
ma male dzieci wdomu, starszg osobg, bardzo boi sig o siebie lubo swoich bliskich,
nic wiemy. Ni¢ oceniajmy tak surowo. Kiedy§ trzeba bedzie jednak przelamad ten
wszechobecny strach nakegeany przez mass media. Telemedycyna moze funkcjonowaé tylko
w bardzo ograniczonym zakresie. Aby méc udzielié sensownej teleporady, trzeba miec
ponadto bardzo duze doswiadczenie zawodowe.

Stowacy na przyklad sprowadziii iwermektyng. Moze od nich powinnismy sig uczyé, moze
powinnismy si¢ uczyé od profesora Raoulta z Francji, kiedy podawaé hydroksychloroching
ijak nig leczyé chorych, albo postucha¢ doktora Bodnara zPrzemySla, jak leczyé
amantadyna. Wielka jego zashuga fest, e dal sygnal, iz lek ten dziala i 2ze ustalil jego nowe
dawkowanie! Osobiscie amantadyne zapisuj¢ od ok 30 lat na zespdl Ramsaya-Hunta z bardzo
dobrym efektem. Trzeba pilnie wypracowywacé coraz to lepsze algorytmy leczenia, a nie tylko
te ,jedynie stuszne™.....












