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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,
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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/
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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/
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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.
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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
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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.

Kup ksigzke


http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_3kkn_ebook

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 szczegolnosci 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.
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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.
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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
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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.
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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

=

,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
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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.
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[...] 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
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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

Kup ksigzke


http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_3kkn_ebook

36

BIAtA KSIEGA PANDEMII KORONAWIRUSA

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.
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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.).
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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?
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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.
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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.
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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

Kup ksigzke

O AUTORACH

2.

43


http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_3kkn_ebook

44

BIAtA KSIEGA PANDEMII KORONAWIRUSA

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;
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— 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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