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Wstep

Oddajemy w Panstwa rece drugi numer Zeszytow Norymberskich. Odzwier-
ciedla on prace zespotu Norymberga 2.0 zakreslona datami 18 stycznia 2022
do 14 marca 2022. W tym czasie odbyly sie trzy posiedzenia Poselskiej Komisji
Sledczej dzialajacej w ramach Zespotu Parlamentarnego ds. Naduzyc¢ i Naru-
szen Prawa w zwiazku z Covid-19. Wnioski, jakie nasuwaja si¢ po wystuchaniu
i doktadnym przemysleniu tego, co powiedzieli Swiadkowie i eksperci — sa
porazajace. Choc¢ najbardziej dramatyczne w bezposrednim odbiorze sa przy-
padki indywidualnych nieszczes¢, jakie spowodowaly restrykeje sanitarne od
czasu wprowadzenia ,walki z pandemia”, to jednak dopiero rzetelna szersza
analiza naukowa sprawia, ze widzimy jasno ich wage. A prawda ta bije w oczy!
Stad w najmniejszym stopniu nieprzesadzony tytul obecnego numeru: ,, Ktos na
Ziemi chce nas zabic¢!”. Dlaczego odwazyliSmy si¢ na uzycie takiego bulwersu-
jacego sformulowania, rodem, jak by si¢ wydawato, z postponowanych ,teorii
spiskowych”? Gdyz narzuca si¢ ono ludzkiemu rozumowi, ktory przestudiuje
ponizszy material, z bezwzgledna sila oczywistosci. Skoro istnieja niepodwa-
zalne dowody naukowe na, w jednych przypadkach zab6jczos¢, awinnych

szkodliwos¢ produktu rekomendowanego jako ,,szczepionka przeciw Covid-197,
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skoro wypowiadaja si¢ na ten temat osoby bedace autorytetami naukowymi,
nieliczne osoby, ale uplasowane na najwyzszej potce standardow wspolczesnej
nauki, to znaczy, ze na pozostala czes$¢ lekarzy i naukowcow dziala jakas sita
mocniejsza niz wymowa tych faktow. Ta sila sprawia, ze giniemy.

Nie jest rzecza redakcji Zeszytow Norymberskich rozwijac ten, swoja droga,
wazny i fascynujacy temat, ktory wylania sie niejako z zebranych materiatow.
My prezentujemy, zgodnie z nasza zasada przydatnosci procesowej, zbior
odnotowanych dowodow bezposrednich. Oto on: obszerny opis przypadku
$mierci Anny Bednorz z Rybnika, relacja okaleczonego przez pseudoszczepion-
ke zolierza Tomasza Bednarskiego, wyniki badan naukowych przedstawione
przez doktorow Niezgode i Witczaka — i inne.

Piotr Heszen



III posiedzenie Poselskiej Komisji Sledczej
Warszawa, 18 stycznia 2022

Aby oddac przejmujqcy wydzwiek wystqpienia matki zmartej Anny Bednorz oraz
dramatyzm calej sytuacji, przytaczamy fragment posiedzenia Komisji w formie relacji
dostownej — Redakcja.

Grzegorz Braun:

Szcze$¢ Boze! Otwieram posiedzenie Parlamentarnego Zespotu do spraw
Naduzy¢ i Naruszen Prawa w zwiazku z Covid 19, w ramach ktorego procedu-
je Poselska Komisja Sledcza, spopularyzowana pod nazwa Norymberga 2.0.
Janazywam sie¢ Grzegorz Braun, a prowadzenie dzisiejszego posiedzenia prze-
kazuje Wlodzimierzowi Skalikowi, szefowi Biura Sejmowego Konfederacji,
wiceprezesowi Konfederacji Korony Polskiej.

Wiodzimierz Skalik:
Witam wszystkich serdecznie w imieniu Komisji i gosci, ktorzy wezma udziat

w dzisiejszym posiedzeniu. Pozwole sobie przedstawic¢ i przywita¢ uczestnikow.
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Grzegorz Braun, posel na Sejm Rzeczypospolitej Polskiej, obok mnie Pan
Mecenas Jacek Wilk, Pan Mecenas Stefan Czaczkowski. Bardzo cieszymy sie
z faktu, ze w dzisiejszym posiedzeniu bierze udziat ekspert wyjatkowej klasy,
Pan Jerzy Milewski — doktor medycyny. Witam serdecznie gosci, ktorzy przy-
byli na zaproszenie Komisji, Pania Mariole Bednorz z Rybnika i towarzyszaca
jej Pania Agnieszke Witko. Witam Pana Michala Molende, ktory zarzadza
komorka prawna projektu Norymberga 2.0. Tak si¢ akurat sklada, ze rowniez
z Rybnika pochodzi Roman Iritz, wiceprezes Konfederacji Koronnej Polskiej
i spod Rybnika Pan Adam Kania, zarzadzajacy operacyjnie Norymberga 2.0,
prezes Fundacji Polskie Veto — ktorych rowniez serdecznie witam. Witam Pania
Natali¢ Mehlich, ktora sprawuje opieke nad sekretariatem projektu i wspiera
organizacyjnie Zespol Parlamentarny. Zdalnie beda kontaktowali si¢ z nami
Pani dr Anna Martynowska, Pan Grzegorz Placzek. Na nasze zaproszenie beda
w posiedzeniu uczestniczyli przedstawiciele szpitala w Rybniku. Z tego, co nam
przekazano, mozemy si¢ spodziewac udziatu nastepujacych osob: Pani dyrek-
tor Ewa Fica, dr Janusz Kowalski — zastepca dyrektora do spraw lecznictwa,
dr Arkadiusz Niczyporuk — kierownik SOR, dr Marcin Osuch - kierownik
oddziatlu kardiologicznego, mecenas Andrzej Buczek i rzecznik prasowy szpi-
tala — Maciej Kowalczyk. W tak licznym gronie bedziemy chcieli szczegolowo
omowic wiele aspektow przypadku, ktory mial miejsce w rybnickim szpitalu.

Przechodzimy do realizacji naszego programu, bardzo prosze o zabranie
glosu prezesa Adama Kanie.
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Adam Kania:

Dziekuje bardzo. W polowie grudnia 2021 r. dostaliSmy informacje z Fun-
dacji Nowe Spektrum Grzegorza Placzka o tragedii, ktora rozegrata si¢ w Sa-
modzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 3 w Rybniku. Od razu uruchomiliSmy wszystkie nasze
procedury, prawne i logistyczne, zeby jak najszybciej dowiedziec sie, co tak
naprawde sie stato. ZgromadziliSmy cala dokumentacje medyczna, jaka byla
dostepna. ZainicjowaliSmy przeprowadzenie pisemnej interwencji poselskiej,
proszac szpital o odpowiedzi na r6zne pytania. Owocem tych dzialan jest dzi-
siejsze spotkanie.

Wiodzimierz Skalik:
ChcielibySmy poprosi¢ Pania Mariole Bednorz o zaprezentowanie infor-

macji, co si¢ tego szczegolnego dnia wydarzylo.

Mariola Bednorz:

Witam Panstwa, jestem mama Ani, ktora zmarta 13 grudnia ubiegtego roku.
Wszystko zaczelo sie w niedziele 12 grudnia. Ania lubita konie, miata ich pare
i codziennie rano z tymi konmi pracowala. Okolo godziny dwunastej przyszli
do niej koledzy z malymi dzie¢mi, ktore chcialy odby¢ kilkunastominutowa
przejazdzke konna — tzw. oprowadzanke. Ania przystroila konie w Swiatecz-
ne gadzety. Dlugo jej nie bylo. Kto$ nagle przyszedl do mnie i powiedzial, ze
z Ania cos sie zlego dzieje. Wybieglam z mieszkania i zobaczylam ja siedzaca
na schodach, byta blada, zaleckniona. — Mamo, jest mi niedobrze — moéwita.

Po jakims czasie zaczela skarzy¢ sie na dretwienie lewej reki i ucisk w klatce
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piersiowej. Zdawalo mi si¢, Ze to objawy sercowe, chociaz corka nigdy na serce
nie narzekala. Zrobitam dla niej ciepla herbate, ktora niestety zwymiotowala.
Nie mialySmy na co czeka¢. Ambulans moglby przyjecha¢ po dwoch, trzech
godzinach, a my mieszkalySmy pietnascie minut drogi od szpitala, postanowi-
tySmy pojechac¢ na SOR. Tam wypelnilySmy formularz, nie bylo praktycznie
zadnej kolejki. Corka zostata poproszona do gabinetu, ja tez tam wesztam, bo
Ania miala niedostuch. Pierwsze pytanie, jakie ustyszalySmy, to czy Ania jest
»szczepiona”? Mowie, ze nie. No to najpierw musimy zrobi¢ testy. Zabrano ja
na badania, EKG. Ja siedzialam na korytarzu. Pojawila si¢ pani doktor, poszta
zwynikami do kardiologow, po chwili przyszta i oznajmila, ze u corki wystapit
blok serca. Nie wiedziatam, co to jest. Powiedziala, ze to co$ gorszego niz zawal,
i ze to sie kwalifikuje do rozrusznika, ale poniewaz corka nie jest zaszczepiona,
musimy czekac na wynik testu na obecnos¢ koronawirusa. Pytam: — To nic nie
bedziecie z nia robi¢?! — Nie, musicie czekac na testy, a ze dzisiaj jest niedziela,
to bedziecie czeka¢ do nocy. Bylo okolo godziny pi¢tnastej, chociaz w doku-
mentacji widnieje godzina pobrania wymazu ,,16.15”. Ania juz zle si¢ czula, ale
byta caly czas, tak jak napisali, ,,stabilna”. Wywiezli ja na korytarz i tam ja tak
potozyli... To byl naprawde widok, ktorego nikomu nie zycze... Ostatni raz ja
widziatam... Wygladata jak dzidzius, skurczona, w masce, w butach... Jak worek
kartofli ja, brzydko mowiac, zostawili. Pozegnatam si¢ z Ania i posztam do
siedzacej tutaj pani Agnieszki, ktora jest medykiem z wyksztalcenia, bo moze
ona moglaby mi pomodc. Zauwazylam w rejestracji jej znajomego. Prositam,
zeby zadzwonitla do tego pana. Co godzine dzwonita do szpitala, nie zawsze
telefon byl odbierany, a kiedy juz podniesiono stuchawke, moéwiono: — Jest

jak bylo, czekamy na test, gdyby corka byla zaszczepiona, dawno znalaztaby
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si¢ na kardiologii! W ktéryms momencie nie wytrzymatam: — To was juz zad-
ne zasady nie obowiazuja? Nie ma przysiegi Hipokratesa? — Nie, w tej chwili
obowiazuja nas procedury covidowe — uslyszatam.

Ostatni telefon byl moze o dwudziestej drugiej. W miedzyczasie pani
Agnieszka przekazala mi informacje, ze corka jest nawodniona, ze nic ztego si¢
nie dzieje, ze sobie lezy i czeka. Potem, po poinocy zadzwonil do mnie telefon.
Przy czym w dokumentacji jest napisane, ze test ujemny pojawit sie o ,,23.15”.
A za jaki$ czas jeszcze raz zadzwonili, informujac, ze corka musi by¢ pilnie
przewieziona na wszczepienie rozrusznika do Katowic, bo szpital w Zabrzu
jest zajety. I jeszcze za chwile zadzwonila sama Ania, ktorej ktoS uzyczyl tele-
fonu. Powiedziala, ze jest bardzo zmeczona, ze ma rozlegle bole i ze jedzie na
operacje. Najbardziej zalowala, Ze juz nigdy nie bedzie mogta jezdzi¢ konno...
Troche odetchnelam... Liczytam, ze juz teraz bedzie we wlasciwych rekach...
Nastepny telefon za okoto czterdziesci minut juz z Katowic. Niestety, corka
wzatrzymala sie” w karetce. Czyli zmarta. Potem miatlam rozmowe telefoniczna
z panem kardiologiem. To bylo 13 grudnia. Zgon Ani jest zapisany na 3.15.
24 grudnia miataby trzydziesci trzy lata. Jedenascie dni jej zabraklo.

Michat Molenda:

Pani Mariolu, bardzo dzickujemy za te relacje. Zeby to jeszcze wyrazniej
wybrzmialo, czy mogtaby Pani powtorzy¢, o ktorej godzinie zostaly Panie
przyjete na rybnicki SOR?

13
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Mariola Bednorz:
Na pewno bylo to najwyzej troche po godzinie pietnastej. Chociaz w do-
kumentacji widnieje, ze wymaz byl pobrany o ,,16.20”, ale jak wrocitam do

domu, nie bylo jeszcze ciemno, a w grudniu juz o szesnastej robi si¢ ciemno.

Michal Molenda:
A o ktorej godzinie otrzymaly Panie informacje o wyniku testu?

Mariola Bednorz:
Ja osobiscie dostalam taka informacje dopiero po poélnocy, ale w doku-
mentacji jest napisane, ze wynik nadszedl o ,,23.15”.

Michat Molenda:
ljeszcze jedna kwestia. O ktorej godzinie zapadta decyzja o przewiezieniu
pani Anny do Katowic?

Mariola Bednorz:
Bylo grubo po poinocy, kiedy corka mowila, ze czekaja na transport, na

karetke z Katowic.

Michat Molenda:
Po polnocy juz czekali na transport?

Mariola Bednorz:
Tak.

14
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Michal Molenda:
Czyli po polnocy transport ruszyl, ale decyzja mogta zapas¢ troche przed
polnoca.

Mariola Bednorz:

By¢ moze.

Michat Molenda:
Dzickuje.

Mariola Bednorz:

Chcialam jeszcze powiedzied, ze jestem tutaj tylko dla pamieci Ani i dla
tych wszystkich, ktorych spotkal podobny los. Nie moze by¢ tak, zeby zycie
ludzkie stato na jednej szali z procedura i to jeszcze taka bezduszna. Niezna-
ne sa wyroki Boskie, ale gdyby jej udzielili pomocy, to by¢ moze dziewczyna
cieszylaby sie teraz zyciem.

Michal Molenda:
Mam jeszcze jedno pytanie. Powiedziala Pani, ze zostala poinformowana
na SOR-ze przez jednego z lekarzy, ze gdyby nie brak szczepienia...

Mariola Bednorz:
...to corka dawno by juz byla na kardiologii... Powiedziala to pani doktor
prowadzaca, ktora pozniej zreszta ztozyla podpis na wypisie. Wyraznie to

powiedziata. Powtarzata to wielokrotnie.

15
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Michat Molenda:
W jaki sposob to powiedziala?

Mariola Bednorz:
Wydaje mi sie, ze z przekasem. Przez telefon tez ustyszalam taki ton: —
To bedziecie sobie czekaly do nocy, bo dzisiaj jest niedziela, tak szybko ten

test nie wroci!

Michat Molenda:
Dzickuje bardzo.

Po wystuchaniu zeznan Marioli Bednorz, cztonkowie Komisji upewnili si¢
w toku dalszych przestuchan, co do szczegolowego przebiegu wizyty jej corki
w szpitalu. Ustalili ponad wszelka watpliwosc fakt najwazniejszy: mimo iz ciez-
ki, zagrazajacy zyciu stan pacjentki Anny Bednorz, wymagajacy pilnej reakeji
ze strony medykow, zdiagnozowano juz po kilkunastu minutach jej pobytu
w szpitalu, nie udzielono jej pomocy — az do momentu nadejscia negatywne-
go wyniku testu na koronawirusa — co nastapito po ok. oSmiu godzinach od
chwili pobrania wymazu.

Oprocz dokladnego odtworzenia przebiegu wypadkow, prace Komisji
skupily si¢ na znalezieniu glownej przyczyny tragicznego ich finalu w postaci
Smierci Anny Bednorz. Ta bezposrednia, najwazniejsza przyczyna zdawato
sie by¢ zarzadzenie, ktérego kopia dysponowala Komisja. Zarzadzenie nr 70
z 17 maja 2021 r. wydane przez Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 3 w Rybniku
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w sprawie wprowadzenia do stosowania Procedury ,ZASADY WYKONY WANIA
TESTOW W KIERUNKU KORONAWIRUSA SARS-COV-2 U PACJENTOW
PRZYJMOWANYCH LUB HOSPITALIZOWANYCH”, na ktérym widnieja
takze podpisy... okreslalo w punkcie 5. m.in. sposéb przyjmowania pacjentow
w stanie ostrym do szpitala. Zgodnie z Zarzadzeniem, tacy pacjenci nie powinni
zostac przyjeci, dopoki nie uzyskaja negatywnego wyniku testu w kierunku
SARS-CoV-2. Czlonkowie Komisji potaczyli si¢ zatem za posrednictwem ko-
munikatora video z dyrekcja i pracownikami Szpitala.

Wszystkie osoby autoryzujace Zarzadzenie zaprzeczaly, jakoby zabraniato
ono udzielania pomocy pacjentom bez negatywnego wyniku testu. Nastapity
sugestie, zwlaszcza ze strony dyr. Ewy Ficy, ze zgodnie z Zarzadzeniem, decyzja
o przyjeciu pacjenta do szpitala lezy po stronie lekarza, z ktorym chory sie
kontaktuje. Tak miato by¢ réwniez w omawianym przypadku. Wobec wielo-
krotnie pojawiajacych sie rozbieznosci w interpretacji dokumentu pomiedzy
Komisja a reprezentantami szpitala w Rybniku dwoch cztonkéw Komisji,
posel Grzegorz Braun i Wlodzimierz Skalik, odczytalto in extenso kluczowy
tekst rozporzadzenia. Kamera obecna na sali posiedzen ukazata w zblizeniu
odpowiedni akapit. W odpowiedzi przedstawiciele szpitala pokazali rzekomo
ten sam dokument, zawierajacy klauzule dajaca lekarzowi swobode w podej-
mowaniu decyzji o przyjeciu chorego do leczenia. Jak stwierdzil przewodni-
czacy Komisji, Grzegorz Braun, w tym momencie doszto do prezentacji przez
reprezentantow szpitala spreparowanego, falszywego dokumentu.

17
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PROCEDURA
ZASADY WYKONYWANIA TESTOW W KIERUNKU
KORONAWIRUSA SARS-COV-2 U PACIENTOW
PRZYIMOWANYCH LUB HOSPITALIZOWANYCH

Zarz

E{zjenie nr

Strona2z4

Edycja 1 | obowiazuje od | 17.05.2021

4. ODPOWIEDZIALNOSE .

4.
L. 5. Opis odpowiedzialnosci 6. Odpowiedzialnos¢
Nadzér nad realizacja procedury. Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa
1 Przewodniczacy Zespolu
Kontroli Zakazen Szpitalnych
Pielegniarka Naczelna
Nadzor nad realizacjg procedury przez podleghy Ordynator/Kierownik oddziatu
2 personel. Piclegniarka/Poloina
Oddziatowa/
Koordynujaca/Koordynhator
3 Prze!:rgwadzem_e oceny ryzyka zakazenia w chwili (s
przyjecia do szpitala.
Pobranie materiatu do badar Pielegniarka/Potozna/Ratownik
4 G 1 i
Wdrozenie izolacji kontaktowej medyczny
5 Powiadomienie Paristwowego Inspektora Lekarz
L Sanitarnego

5. Przyjecie pacienta do Szpitala ktéry NIE PRZECHOROWAL Covid-19

o Planowe - nalezy wykona€ test RT-PCR w kierunku karonawirusa SARS-CoV-2 24-48 godzin przed
przyjeciem i przyjaé do Szpitala dopiero po uzyskaniu ujemnege wyniku testu.

o Ostre: » pacjent bezobjawowy wykonat test RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2

. pacjent z ohjawami sugerujacymi zakaienie COVID-19 - wykonag test antygenowy w
Kierunku SARS-CoV-2: wynik dodatni - przekazac do Odd. Leczenia COoVID-19,

«  wynik ujemny - wykonac test RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2, przyjac do Szpitala dopiero
po uzyskaniu ujemnego wyniku testu.

6. Przyjecie pacjenta do Szpitala PO PRZEBYTYM ZACHOROWANIU na COVID-19
« Pacjent, ktéry przebywal w izolacji z powodu zakaienia wirusem SARS-CaV-2, moze byé przyjety do
Szpitala po 14 dniach od pierwszego dodatniego wyniku potwierdzajacego zakazenie, pod warunkiem
braku objawdw zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Nie wykonujemy, u takiego pacjenta badania RT-PCR
w kierunku SARS-CoV-2,

NALEZY WYKONAC TEST ANTYGENOWY — postgpowanie w zaleznoéei od wyniku testu,
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Byt to punkt kulminacyjny prac Komisji, jednak w ich trakcie doszto do
dwoch waznych wystapien, ktore rzucaja szersze Swiatto na tragiczny przypadek
rybnicki. Autorem pierwszego byt dr Andrzej Fojcik. Wywiad z nim, nagrany
wczesniej, zostal odtworzony podczas posiedzenia Komisji. Doktor Fojcik jest
doswiadczonym lekarzem, od ponad siedmiu lat zatrudnionym w szpitalu ryb-
nickim na oddziale rehabilitacji medycznej. Dr Fojcik opowiadal o przypadku
swojego wujka, ktoremu szpital odmawial leczenia powaznego schorzenia
stopy (mogacego skutkowac nawet jej czeSciowa amputacja) z powodu proce-
dur covidowych. Odniost si¢ takze do casusu p. Anny Bednorz, ktorej Smierc
wywarla na nim ogromne wrazenie, to wtedy zaczal interesowac si¢ bardziej
szczegolowo zarzadzeniem nr 70 /2021. Mimo, Ze jako lekarz rehabilitacji,
osobiscie nie zetknal sie ze Sp. p. Anna, famiacym si¢ ze wzruszenia glosem
przepraszal w imieniu personelu medycznego rodzine zmartej za tragiczne
niedopatrzenia. Powtorzmy: nie bylo w tym zadnej jego winy, a jednak sumienie
lekarskie nie pozwolito mu pozostawic¢ bez komentarza tej sprawy!

Niezwykle bogate w faktografi¢ bylo wystapienie eksperta z dziedziny
medycyny, dra Jerzego Milewskiego. Doktor Milewski, opierajac si¢ na kilku-
nastomiesiecznej pracy z dokumentami, z trudem, ale ostatecznie z dobrym
skutkiem pozyskanymi, rozpostarl przed stuchaczami i widzami obraz ,,pandemii
Covid-19” w Polsce radykalnie sprzeczny z enuncjacjami rzadu i Ministerstwa
Zdrowia. Zaprezentowal dane, na podstawie ktorych mozna dowodnie stwier-
dzi¢, ze mieliSmy do czynienia z propagandowa, a nie faktyczna ,,pandemia
Covid-19”.

Podstawowym zalozeniem propagandowym, czyli klamstwem zatozyciel-

skim ,,pandemii Covid-197, jest — wg dra Milewskiego — uznanie, ze mamy do
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czynienia ,,ze straszna choroba spowodowana strasznym wirusem, co uzasadnia
stosowanie drastycznych Srodkow zapobiegawczych”. Aby przekonac sie, jak
jest naprawde, po pierwsze, mozna siecgnac do danych wlasnych Ministerstwa
Zdrowia. Sa one sprzeczne z oficjalnym przekazem tego resortu. Urzednicy
wiec klamia! Dane ministerialne mowia same za siebie. Wzmacniaja je dane
Glownego Urzedu Statystycznego.

Do powyzszej kwestii ekspert poczynil jeden uzupelniajacy, bardzo wazny
komentarz: Ministerstwo Zdrowia raz dzieli si¢ swoimi danymi z badaczami,
a innym razem dostep do nich blokuje — co samo w sobie jest karygodne!
Pytanie wymagajace prawnej odpowiedzi: dlaczego dane Ministerstwa Zdro-
wia sa gromadzone w postaci Rejestru Medycznego, do ktorego dostep jest
utrudniony, a nie podawane ogolnie, przy zachowaniu anonimowosci pacjen-
tow? Moze gdyby bylo inaczej, ,,celebryci covidowi” nie mogliby ich tak tatwo
lekcewazyc¢?

A co owe dane mowia? Nieznana jest liczba chorych na Covid-19 i nieznana
jest liczba zgonow na Covid-19, poniewaz pojedynczy test na SARS-CoV-2 nie
moze by¢ podstawa rozpoznania choroby. Mamy do czynienia z ,epidemia”
niemiarodajnych testow, co najmniej w czesci, a by¢ moze nawet catkowicie
— falszywie dodatnich. Na ten fakt zwracal juz wczesSniej uwage dr Reiner
Fuellmich, co relacjonowaliSmy w ZN nr 1.

Z kolei GUS podaje informacje dotyczace ogolnej liczby zgonow w Pol-
sce. W okresie ,,strasznej choroby” powinna ona wzrastac. Tymczasem — jest
odwrotnie! Liczba ta w roku 2020 jest podobna, a nawet nieco mniejsza
niz w latach poprzednich. Dotyczy to takze majacych ,,umierac lawinowo”
0sob starszych.
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»Modele matematyczne”, na ktore powolywata si¢ propaganda rzadowa
uzasadniajaca pierwsze restrykcje, mialy wskazywad, ze bedzie si¢ zmniejszac
dostepnos¢ wolnych tozek w szpitalach. Tymczasem liczba hospitalizacji spadta
w roku 2020 w poréwnaniu z rokiem 2019 o0 30%! Od dawna nie zanotowano
w Polsce zjawiska tak duzego niedociazenia systemu opieki zdrowotnej. I uwa-
ga: w tej zmniejszonej liczbie hospitalizowanych pacjentdw, osob z oficjalnym
rozpoznaniem Covid-19 na podstawie niemiarodajnego testu, bylo 4,6%!
Serwowany nam wi¢c obraz chorobowego armagedonu byl catkowicie falszywy!

Sprawa kolejna: wirusowa choroba Covid-19 manifestuje si¢ gléwnie zapa-
leniem pluc. Wobec powyzszego, nastepujaca statystyka: w polskim systemie
lecznictwa w ,,roku wirusa” uzyto o 1/3 mniej respiratoréw, wykonano mniej
zdjec rentgenowskich pluc, zanotowano takze o 1,/3 mniej zapalen pluc. Po-
dajmy doktadna liczbe: rok 2018 — 528,5 tys. przypadkow zapalenia pluc, rok
2020 - 299,5 tys. przypadkow zapalenia pluc.

Liczby pacjentéow w szpitalach poddanych
respiratoroterapii lub wentylacji mechanicznej dla
poszczegdlnych lat (ogétem).

Respiratoroterapia Wentylacja
Rok (93.9, 93.99) mechaniczna Suma
2018 8242 105410 113 652
2019 10 084 106 266 116 350
2020 12051 92 542 104 593

Wedtug danych MZ
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Wedtug dra Milewskiego catkowicie zawiodly instytucje odpowiedzialne
za bezpieczenstwo zdrowotne Polakow: Panstwowy Zaktad Higieny, Glowny
Inspektorat Sanitarny, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Instytucje te sprzeniewierzyly si¢ swojemu zadaniu, nie stanely po stronie
bezpieczenstwa obywateli i ich interesow.

Liczba hospitalizacji sumarycznie
2019 vs 2020
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2019 =2020

2020 — 233 tys. hospitalizacji z rozpoznaniem Covid19 (4,6%)
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IV posiedzenie Poselskiej Komisji Sledczej
Warszawa, 19 lutego 2022

IV posiedzenie Poselskiej Komisji Sledczej, ktoremu przewodniczyl wice-
prezes Konfederacji Korony Polskiej Wiodzimierz Skalik dotyczylo najbardziej
newralgicznego sektora panstwa polskiego, jakim bez watpienia jest armia.

Na zaproszenie Komisji do sali znajdujacej si¢ na terenie Sejmu RP przybyto
kilku gosci reprezentujacych Wojsko Polskie, ktorych albo juz pozbawiono, albo
probuje si¢ bezprawnie pozbawi¢ munduru. Byli to porucznik Szymon Fijal,
chorazy Aleksander Siergiej, starszy kapral rezerwy Maciej Madej, mlodszy
chorazy rezerwy Sylwester Zarzycki i starsza szeregowa Paulina Nowak.

Wszyscy zotierze opowiadali o podobnych przezyciach i podobnym spo-
sobie traktowania ich przez dowodztwo od chwili pojawienia si¢ naciskow na
przyjmowanie preparatow zwanych ,szczepionkami”.

Chorazy Aleksander Siergiej wyjatkowo nie reprezentowatl swojego wlasnego
przypadku, lecz niezwykle liczne przypadki innych szykanowanych zolnierzy,
ktorzy zgtosili sie do stowarzyszenia Bronimy Munduru dla Przysztych Poko-
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lent (strona: bronimymunduru.pl). Stowarzyszenie udziela pomocy wszystkim
stuzbom mundurowym w Polsce, bo problem nie dotyczy tylko armii.

Z wypowiedzi gosci wylonit si¢ dramatyczny obraz sytuacji w Wojsku Pol-
skim, ktora zapanowala w nim w ciagu ostatnich kilkunastu miesiecy. Ogolnie
sktadaja si¢ na nia trzy glowne aspekty:

e Stosowane naciski na poddanie si¢ procedurom sanitarnym sa catko-
wicie pozaregulaminowe i omijaja droge oficjalnego rozkazu, niezbedna dla
funkcjonowania instytucji wojska.

e Zawiodlo wielu dowo6dcow, ktorzy powinni bronic swoich podwtad-
nych przed bezprawna presja, a tymczasem sami ja na nich wywierali i nadal
wywieraja.

e Oprocz presji psychicznej, niszczy sie morale armii poprzez przekup-
stwo i szantaz materialny, co uderza w sama istote stuzby, ktorej, jak podkreslit
chorazy Sylwester Zarzycki, ,,nie pelni si¢ dla pieniedzy”.

Naciski na zolierzy ws. przyjecia preparatu okreslanego jako ,,szcze-
pionka przeciwko Covid-19” rozpoczely si¢ wymogiem zlozenia deklaracji,
czy poddadza si¢ dobrowolnie zabiegowi, czy tez nie. Zastosowano wiec me-
tode¢ matych krokow. Pierwsze podejscie do akwizycji ,,szczepionek” okazato
si¢ jednak nieudane, bo zdecydowana wiekszos¢ (w zgodnej opinii mowcow
ok. 90%) personelu wojskowego zlozylo deklaracje na ,nie”. Wtedy nastapil
etap — mobbingu z jednej strony, przekupstwa z drugiej. Jako marchewke wy-
brano nagrody pieni¢zne (pewien dowodca stworzyl nawet specjalny fundusz
na ten cel), dodatkowe urlopy i inne gratyfikacje. Jako kij, zaczely pojawiac
si¢c negatywne oceny okresowe wystawiane opornym zolnierzom, mimo ze

do tej pory klasyfikowano ich regularnie jako wzorowych. Siegnieto nawet
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po tak matostkowe narzedzia nacisku, jak niezapraszanie rodzin niechetnych
»szczepionkom” zolnierzy na zwyczajowe pikniki. To jedno z uderzen, ktore
odebrali ich najblizsi. Inne, to szantaz przeniesienia stuzby w inne miejsce na
mapie Polski, wraz z faktycznym si¢gganiem po ten Srodek.

Nagonka rozpoczeta sposobem , krok po kroku”, w pelni rozwineta sie po
wplynieciu do jednostek komunikatu (sic!) Dyrektora Departamentu Kadr MON
z 28 grudnia 2020 r., gdzie pojawia si¢ fraza o ,,dobrowolnym szczepieniu”,
a jednoczesnie niedwuznacznie sugerowane jest stosowanie nieformalnego

przymusu w tej sprawie.

Biorac pod uwage fakt, ze jedynie szczepionki sg w stanie zminimalizowa¢ ryzyko wystapienia
wirusa podczas realizacji kluczowych z punktu widzenia Sit Zbrojnych RP zadan informuije, ze
w 2021 roku tylko zaszczepieni zotnierze beda kierowani na kursy i szkolenia, w tym
podoficerskie i oficerskie, a takze na kursy kwalifikacyjne i doskonalace. W zwigzku z
koniecznoscia ograniczenia do minimum ewentualnosci wystapienia tzw. ,,ognisk zakazer” w
miejscach, w ktorych podjgcie efektywnego leczenia jest utrudnione, jedynie zotnierze, ktérzy
poddali sie szczepieniu bedg mogli w przysztym roku uczestniczyé w misjach poza granicami
kraju oraz beda wyznaczani na stanowiska stuzbowe poza granicami panstwa. Dodatkowo, aby
zachecic jak najwieksza grupe Zotnierzy do szczepien informuje, e fakt dobrowolnego
zaszczeplema sig, jako srodek zwigkszajacy bezpieczenstwo zotnierza, a tym samym jego

¢ i zdelnoﬁé do wykonywania zadan stuzbowych, wedfug projektowanych
; jego opinie stuzbowa.

programu szczepien, jak i skutecznosci samej szczepionki moga
 internetowej gov.pl/szczepimysie.

Swiadkowie Komisji opowiedzieli swoje historie, ilustrujac wypowiedzi
urzedowa korespondencja z przetozonymi, a takze nieformalnymi nagraniami,

25



Zeszyty Norymberskie nr 2

do ktorych dokonania zostali zmuszeni bezprecedensowa sytuacja i koniecznoscia
gromadzenia dowodow w sprawie.

Stosowano wobec nich nastepujace formy naciskow: publiczne oSmieszanie
i upokarzanie, np. poprzez obowiazek noszenia maseczek medycznych w miej-
scach wspolnych, podczas, gdy ,zaszczepieni” nie byli do tego zobligowani,
nckanie obowiazkowymi pogadankami na temat ,,dobroczynnosci szczepien”
w czasie wolnym dla innych, nekanie korespondencja mailowa i osobistymi
rozmowami, pozbawianie premii i nagrod, w tym nagrodowych urlopow, za-
kaz wchodzenia na teren jednostek, nakaz przebywania w niekomfortowych
pomieszczeniach, np. w poczekalni, pozbawianie dostepu do stuzbowych
skrzynek poczty elektronicznej — wreszcie, z formalnego punktu widzenia
narzedzie najwazniejsze: zanizanie okresowych ocen wystawianych w armii
zolierzom, co pozwala dowodztwu na wydalenie ich ze stuzby.

Obecni na sali zolierze nie poddali sie, nie ulegli naciskom, wykazali
sie charakterem. Ich postawa budzi nadzieje, ze honor polskiego munduru
zostanie uratowany. Takich jak oni jest zreszta wiecej, nie wszyscy mogli po-
jawic sie przed Komisja, duza liczba nawiazuje kontakt ze stowarzyszeniem
Bronimy Munduru.

Przejmujaco zabrzmiala przemowa mlodszego chorazego rezerwy Sylwestra
Zarzyckiego. Do niedawna zotnierz Oddzialu Specjalnego Zandarmerii Woj-
skowej w Warszawie, zmuszony do porzucenia stuzby, zwroécil sie do kolegow
w mundurach, rozsianych po calej Polsce: ,Dos¢ tego wszystkiego! To jest nasza
wojna, wy musicie takze podnies$¢ czola, nie mozecie si¢ ba¢! My nie robimy
tego tylko dla siebie! Moje odejscie nie jest spowodowane buntem, to jest dla
was, to jest dla kraju, to jest dla przyszlych pokolen! Zolnierz wykonuje polece-
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nia, rozkazy, tak, ale wtedy, kiedy sa one zgodne z prawem. Jesli sa niezgodne

z prawem, masz nie tylko prawo, ale i obowiazek odmowi¢! Uwazam, ze jest to

stan wyzszej konieczno$ci. Trzeba broni¢ morale, Konstytucji Rzeczypospolitej

Polskiej, przysiegi wojskowej, przestrzegania prawa”. Nastepne stowa skierowal

do swojego bylego dowodztwa: ,Dowodcey! Panie Pulkowniku, Komendancie

Oddziatu Specjalnego Zandarmerii Wojskowej w Warszawie! Szefie Wydziatu
Ochrony Oddziatu Specjalnego! Wstyd! WSTYD!”.

Dostat ktos cos takiego przed zaplanowanymi juz
¢wiczeniami rezerwy?
To sg jakies jaja...
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3. Podkarpacka Brygada Obrony...

<J Ogloszenie

Sura Witold
52m - 3. Podkarpacka Brygada Obrony Terytorialnej

+++|NFORMACJA OD DOWODCY BRYGADY DO
WSZYSTKICH ZOLNIERZY#*#**

Zotnierze!

Zgodnie z zarzagdzeniem operacyjnym Dowddcy WOT, w
najblizszym okresie chcemy powréci¢ do wznowienia
szkolenia programowego pododdziatéw 3 PBOT. Warunki
jakie zostaty na nas natozone przez przetozonego to w
pierwszej kolejnosci obowigzek zaszczepienia si¢ co
najmniej 65% stanu ewidencyjnego zotnierzy kazdego
pododdziatu.

W zwigzku z powyzszym prosze o mobilizacje i
zintensyfikowanie dziatan w zakresie budowania
odpornosci spotecznej brygady poprzez wykonanie

tego zadania, aby$my jak najszybciej mogli powrdcic¢ do
szkolenia zgodnie z poziomem zaawansowania naleznym
jednej z pierwszych trzech i niezmiennie najwiekszej
brygadzie w Wojskach Obrony Terytorialnej.

Dzigkuje <
DOWODCA

H O @& @ 318




Zeszyty Norymberskie nr 2

Prof. Andrzej Zapalowski wraz z postem Grzegorzem Braunem poinfor-
mowali o skandalicznym fakcie oklamania Posta na Sejm Rzeczpospolitej
Polskiej przez jednego z wyzszych oficeréw. Honor stracit putkownik Robert
Berej, z-ca dowodcy 21 Brygady Strzelcow Podhalanskich. W pismie z 24 lipca
2021 r. przekonywal posta Brauna o tym, ze ,proces szczepienia przebiega
w oparciu i zgodnie z Narodowym Programem Szczepien przewidujacym,
iz szczepienia nie sa obowiazkowe”. Tymczasem na nagraniu dostarczonym
przez Swiadkow stychad, jak jednoznacznie dokonuje na zolierzach mobbin-
gu w kierunku przyjecia preparatu. W opinii prof. Zapalowskiego 21 Brygada
Strzelcow Podhalanskich to jedna z najlepszych jednostek nie tylko w Wojsku
Polskim, ale i w NATO. W roku 2020 pelnita ona dyzur w ramach Sit Odpowie-
dzi Sojuszu Pélnocnoatlantyckiego. Presja, by zolnierze poddali si¢ zabiegowi
lub opuscili jednostke, jest wobec tego jednym z najbardziej jaskrawych przy-
ktadow niszczenia kadr Wojska Polskiego oraz karygodnej niegospodarnosci,
poniewaz szkolenie kazdego ,podhalaniczyka” to koszt liczony w dziesiatkach
milionow zlotych.

Sktamal takze — wedle stow prof. Zapalowskiego — w-ce minister obrony
narodowej Wojciech Skorkiewicz, ktory w odpowiedzi na interpelacje kilku
poslow opatrzona numerem 17223 z 3 lutego 2021 r., stwierdzil, ze ,,szczepienia
nie sa obowiazkowe i na tych zasadach program bedzie realizowany”, a kilka
miesiecy pozniej zalecilt dowdédcom polskiej armii rozliczanie sie z frekwencji
przyjmowania preparatow.

Przymus stosowany wobec wojskowych jest catkowicie nielegalny, co z moca
podkreslit poset Grzegorz Braun. Na liScie szczepien, ktore obowiazuja w WP,
a ktore wymienia ustawa sejmowa z 2014 1., nie figuruje szczepionka przeciw
Covid-19 - zauwazyl.
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SZTAB GENERALNY WP

ROZKAZ Nrﬂ/l‘l ..... IP3IPT
SZEFA SZTABU GENERALNEGO WP
z dnia :(g lutego 2022 roku

w kierowania p lu do ji zadani, posiadajacego peiny cykl
szczepieni przeciw COVID-19

Na podstawie art. 8 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 14 grudnia 1995 r. oum@dzieMims(fa

Obrony Narodowej (Dz. U. z 2019 r. poz. 196 ), § 7 ust 3 Regulamm organizacyjnego.

Ministerstwa Obrony Narodowej, stanowiacego zalgeznik do Zarzadzenia Nr 33/MON

Ministra Obcbny Narodowej z dnia 24 sierpnia 2015 row sprawle regulamnu
Ministerstwa Obrony Narodowej (Dz. Urz. Min.

zpbEn. zm),

rozkazuje:

1. Dowédey Generalnemu
wsllzmnlnyth, Szefowi lnspoiﬂoram Wspmu Sﬂmmyeh

' Walka z pandemia jest obowiazkiem kazdego zotnierza SZ RP a
orezem do tej walki jest zaszczepienie sie.

Proszg nie dyskutowat | nie podpierat sig ,dobrowolnoscia” i
,niecbowigzkowoscig”, poniewas a

e S ik
w-wumlmmmmm




Zeszyty Norymberskie nr 2

Mec. Jacek Wilk przywolal przepis artykutu 23a Ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, ktory glosi: ,,Zabrania si¢ przeprowadzania eksperymentu
badawczego na zolierzu i innej osobie pozostajacej w zaleznosci hierarchicznej
ograniczajacej swobode dobrowolnego wyrazania zgody”. Ustawodawca wyklu-
czyl wiec z udziatu w eksperymentach jakiekolwiek Srodowiska funkcjonujace
w oparciu o zalezno$¢ stuzbowa, posrod ktorych wojsko i stuzby mundurowe
w ogole, sa najbardziej jednoznacznym przypadkiem.

Kwestie te rozwinal prof. Mirostaw Piotrowski, ktory upewnit zebranych
co do eksperymentalnego charakteru preparatéw. Mimo prob relatywizowa-
nia tego faktu, prawnicy z ktérymi wspotpracuje w ramach grupy C-19, nie
maja co do tego watpliwosci. Prof. Piotrowski zachecil poszkodowanych do
gromadzenia dowodow, cho¢by w formie sporzadzanych notatek stuzbowych
i rozmow ze Swiadkami, gdyz jest pewien, ze winni predzej czy pozniej zostana
skutecznie doprowadzeni przed oblicze sadu.

Wzmocnil konkluzje catkowitej nielegalnosci stosowanych naciskow mecenas
Stefan Saczkowski, przypominajac artykul 39 Konstytucji RP moéwiacy o tym,

% Mariusz Blaszczak

@mblaszczak

Antyszczepionkowi terrorysci nie moga udawac
zotnierzy Wojska Polskiego. ZakonczyliSmy prace nad
przepisami, ktore jednoznacznie zakaza noszenia
mundurow przez tego rodzaju grupy i wprowadzg

sankcje. Stosowne rozporzadzenie kierujemy do
uzgodnien miedzyresortowych.

1:59 PM - 6 sie 2021 - Twitter for iPad
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ze ,nikt nie moze by¢ poddany eksperymentom naukowym, w tym medycznym,
bez dobrowolnie wyrazonej zgody”. Trudno o mocniejsze zabezpieczenie wol-
nosci w tej dziedzinie, choc¢ oprocz Konstytucji bronia jej takze jednoznacznie
przepisy karne, prawo cywilne i sady dyscyplinarne.

Wobec zalewu bezprawia, mniejsza uwage zwraca swobodne dyspono-
wanie danymi personalnymi zolnierzy przez kadre dowodcza, tacznie z ich
peselami, na co zwracali uwage goscie-Swiadkowie. A samo gromadzenie
danych wrazliwych bez odpowiedniej podstawy prawnej jest — w opinii mec.
Wilka — przestepstwem.

Na koniec posel Braun podniost jeszcze bardzo powazny problem Smierci
po tzw. szczepieniach, a takze Smierci samobojczych wsrdd personelu wojsko-
wego. Liczby Swiadcza wymownie o wzroscie kategorii ,nadmiarowych zgonow”
w okresie restrykgji sanitarnych. Smierci samobojcze w opinii najblizszych moga
wiazac sie nie tylko z presja psychiczna i niszczeniem osobistego Zycia zolnierzy,
ale w niektorych przypadkach moga byc¢ jednym z niepozadanych odczynow
poszczepiennych (NOP), skutkujacym problemami natury psychiatryczne;j.

Posel Braun zaprezentowal dokument z dnia 4 listopada 2021 r., zaopa-
trzony w logo ze stowami ,,Szczepimy si¢” — ktory nazwal koronnym dowodem
w sprawie bezprawnej nagonki na zokierzy. Aurelia Ostrowska Dyrektor De-
partamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia w Ministerstwie Obrony Narodowej
napisata w nim, m.in.: ,Wzywa sie odbiorcow dokumentu do podjecia zdecy-
dowanych dziatait wobec zoierzy, ktorzy nadal si¢ nie zaszczepili”. Dyrektor
Ostrowska dwukrotnie w tymze piSmie powoluje si¢ na polecenie Ministra
Obrony Narodowej Mariusza Blaszczaka. Jako zalacznik do dokumentu autorka

przesyla wykazy zolnierzy niezaszczepionych. Dokument skierowany jest do
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»dowodcow rodzajow sit zbrojnych, dyrektorow, szefow jednostek i komorek
organizacyjnych”.

07.2021 v,

Sz. P.
'é,cmgorz BRAUN
POSEL NA SEJM RP
%:I. Stowackiego 8
,,,,, 35:060 Rzosz6w
%ol i na pismo z dnia 8 lipca 2021 1. ¢
O A @44

wstepie chciatbym wyrazié wdzigczno$¢ za zainteresowanie sprawami podlegtych
zy. W odpowied!z/i n:h;apytanla lg::: Posta sformutowane w piémie z dnia 8 lipca
‘informuje co nastepuje: )
. zotnierzy 6 Brygady Powietrznodesantowej nie dotyczy perspektywa obnizenia
~ oceny z opiniowania stuzbowego w 2wigzku z niezaszczepieniem przeciwko
~ COVID-19. Podczas opiniowania stuzbowego zotnierzy zawodowych, kiore
~ rozpoczyna sie 15 sierpnia i trawa do pazdziernika, uwzglednia sig szereg
v okreslonych w aktach norma awa z dnia 11 wrzesnia 2003
U. 2021 r. pod poz. 1131 t].).
dnia 26 maja 2014r.
ych (Dz. U. z 2014r., poz.
dnia 16 Iutego 2021 r.
stuzbowego  zotnierzy
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PFIZER SAM UDOWODNIL SZKODLIWOSC SWOJE]J SZCZEPIONKI

Tematyka piatego posiedzenia, to przymus szczepien przeciw Covid-19
i Niepozadane Odczyny Poszczepienne.

Jako pierwszy ekspert glos zabrat dr nauk medycznych Adam Niezgoda,
specjalista neurolog z Ancien Interne des Hopitaux de Paris. Zaprezentowal
badanie wlasne firmy Pfizer dotyczace preparatoéw szczepionkowych przeciw
Covid-19 opublikowane 15 wrzesnia 2021. Badanie bylo, po pierwsze, rando-
mizowane — nastapil losowy dobor uczestnikow grup badawczych, po drugie,
podwdjnie zaslepione — wynikow nie ujawniano zadnemu z poddajacych sie
eksperymentowi, po trzecie zastosowano Scisle kontrolowane placebo — te trzy
elementy, wedlug dra Niezgody, czynia z badania wysokiej jakosci przedsiewzie-
cie naukowe. I, mimo ze firma Pfizer usitlowala za pomoca pewnych , trickow”
ztagodzic jego wymowe — starala si¢ bowiem o wpuszczenie preparatu na ry-
nek — nie byla w stanie tego skutecznie dokonac. Komentarz Redakeji ZN do
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tej akurat kwestii brzmi nastepujaco: nie jest wiec glbwnym winowajca tego,
co pozniej nastapito, producent preparatu, lecz ktos, kto mimo negatywnej
rekomendacji samego Pfizera, dopuscil go do obiegu. W swojej wypowiedzi
dr Niezgoda odniost si¢ szczegotowo do wynikow badania, opisujac zarowno
owe ,zabiegi maskujace” Pfizera, jak tez jednoznaczna wymowe faktow, ktore
chcac nie chcac, zgromadzil producent.

Podczas eksperymentu jednej grupie uczestnikow podawano placebo,
innym preparat. Wszelkie konsekwencje niepozadane byly trzykrotnoscia
u ,zaszczepionych” w stosunku do tych, ktérzy otrzymali placebo. Nastapil
wzrost liczby Smierci w grupie, ktorej podano preparat, bylto ich wiecej niz
w grupie, ktorej podano placebo. Wzgledne ryzyko zgonu wzrosto o 42%
w grupie ,zaszczepionej”.

Wnhiosek: skoro ryzyko zachorowania na Covid-19 jest notowane jako nikte
statystycznie, wrecz mikroskopowe — to takie ,,szczepionki” sa absolutnie nie-
polecane! Powyzsza konkluzja pojawita sie, mimo ze Pfizer ztamal rygorystyczne
zasady badan nad nowymi lekami. Ich wyniki nie podadza nam dlugofalowych
skutkow przyjecia preparatu, bo ,,z powodow etycznych” odslepiono badania
juz po dwoch miesiacach. Nastapilo zreszta ogélne pogwalcenie zasad co do
czasu przeprowadzania badan: pierwsza ich faza powinna trwac 3 lata (in vitro
i na zwierzetach), nastepna faza — 2 lata, nastepna — 2, i wreszcie, faza doty-
czaca skutecznosci i bezpieczenstwa — 3 lata. Lacznie — ok. 10 lat. Tymczasem,
w naszym przypadku zadowolono si¢ wynikami uzyskanymi po nieco wiecej
niz dwoch miesiacach! Przypomnijmy, ze badanie dotyczylo dopuszczenia

warunkowego preparatu dla milionow ludzi na catym Swiecie!
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Wymienimy pozostale nieprawidlowosci badania Pfizera — ktore, podkresl-
my to ponownie — nie podwazaja negatywnej dla preparatu recenzji — tylko
raczej dodatkowo ja wzmacniaja:

1. Niecadekwatnos¢ wiekowa badanych. Wiekszos¢ osob, ktore umieraja
z powodu Covid-19, to osoby powyzej 75 roku zycia, ci starsi ludzie u Pfizera
stanowili tylko 4%!

2. Nieadekwatna grupa badawcza pod wzgledem chorob wspolistniejacych.
W ,pandemicznych realiach szpitalnych” 95% os6b zmarlych z powodu Covid-19
mialo co najmniej jedna chorobe wspolistniejaca (a wiekszo$¢ z nich — cztery).
W badaniu Pfizera tylko 21% uczestnikow cierpialo na chorobe wspolistniejaca.
Wylaczono z badan wiele kategorii chordb (np. alergie i choroby psychiczne),
a takze kobiety w ciazy — wiec nie ma danych, by ten preparat byl dla wyla-
czonych kategorii bezpieczny.

3. Nieadekwatny dobor grup. Testowano wlasciwie ludzi zdrowych, by zaraz
podac preparat najstabszym — osobom starszym, z powaznymi chorobami.

4. Testowano dzialanie preparatu tylko u 0s6b nieeksponowanych na
wirusa, tymczasem powinno si¢ to rowniez czynic u tzw. ozdrowiencow.

5. Brak monitorowania parametrow laboratoryjnych, np. morfologii krwi
— a przeciez preparat okazuje si¢ kardiotoksyczny, szczeg6lnie dla mlodych
mezezyzn.

6. Zle okreslono punkty koricowe, docelowe eksperymentu. C67 nam
po preparacie, ktory zmniejszy ryzyko dodatniego testu PCR (bo tylko o to
w badaniu chodzilo!), jesli pacjent umrze na inna chorobe!

7. Ponadto testy PCR robiono wyrywkowo, nie wszystkim uczestnikom

eksperymentu - sa to wiec badania subiektywne.
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Czynem, ktory dr Niezgoda nazwal po prostu zbrodnia, stala si¢c w czasie
eksperymentu Pfizera immunizacja dzieci w wieku 12-15 lat. U dzieci z po-
danym placebo (naturalny przebieg) nie bylo ciezkich powiklan, a u dzieci,
ktorym podano preparat, przynajmniej jedna dziewczynka (121.) jest na dzien
14 marca 2022 juz od dziesi¢ciu miesiecy na wozku inwalidzkim — zapadta
bowiem na zapalenie rdzenia kregowego. Pfizer zaraportowal ten przypa-
dek jako ,funkcjonalny bol brzucha”. To, wedlug dra Niezgody, nie jedyny
przyktad wadliwego raportowania przez lekarzy. W lutym 2021 r. w Zabrzu
emerytowany profesor chirurgii czterdziesci kilka minut od podania drugiej
dawki preparatu rozwinal zapasé, a jego koledzy kardiolodzy nie zdotali go
odratowac. Nasz organ rejestrujacy, czyli sanepid, odnotowal ten incydent
jako zdarzenie hipotensyjno — hipo-responsywne, czyli de facto zdarzenie ze
spadkiem ci$nienia i spadkiem kontaktu z pacjentem — a nie jako zgon.

Pomijajac kwestie moralne, w eksperymencie wystapil jeszcze blad naukowy
(8.) przy immunizacji dzieci w wieku 5-11 lat. Nie przewidywano w badaniu —
wbrew wiedzy medycznej — zgonow z powodu zapalenia mi¢s$nia sercowego.

Na koniec (9.) nastapila manipulacja danymi dotyczacymi raportu kon-
cowego z 6-miesi¢cznej obserwacji skutecznosci i bezpieczenstwa preparatu.
Do badania, ktore na dorostych rozpoczelo sie w lipcu 2020 r. dotaczono bada-
nie z ostatnich trzech miesiecy, prowadzone na dzieciach — prawdopodobnie
po to, by sumaryczne wyniki wygladaly bardziej pozytywnie.

Mimo tych uchybien, ktore wytknal Pfizerowi dr Adam Niezgoda, mozna,
wedlug niego, jasno stwierdzi¢, ze dowod na szkodliwos¢ wlasnego preparatu
BNTI162b2 mRNA Covid-19 dostarczyl na najwyzszym poziomie naukowym sam
Pfizer. Przesadzajaca w tym wzgledzie jest juz — przedstawiona przez produ-

centa — wysoka liczba zgonow, ktore nastapily po zaaplikowaniu preparatu.
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Posel Grzegorz Braun zadal wobec tego pytanie: od kiedy znane sa wyniki
tego eksperymentu postaciom publicznym nawolujacym do ,,szczepienia si¢”?

W odpowiedzi dr Niezgoda przywolal oficjalna date ostatniej publikacji
na tamach The New England Jurnal of Medicine: 15 wrzes$nia 2021. Dotyczyla
ona 6-miesiecznej obserwacji bezpieczenstwa i skutecznosci preparatu, a jej
preprint (publikacja bez recenzji naukowych) ukazat si¢ juz pod koniec lipca
2021. Pierwsza transza wynikow zostata opublikowana 31 grudnia 2020 r.
Na podstawie tych badan, preparat powinien zosta¢ przez osoby decydujace
o jego dalszych losach wrzucony do kosza na Smieci — stwierdzit w konkluzji

naukowiec.
LUDZI ARESZTUJE SYSTEM KOMPUTEROWY

Uczestnicy posiedzenia mieli takze okazje zapoznac sie z nagraniem,
w ktorym pracownica jednej ze stacji sanitarno-epidemiologicznej opowia-
data o swoich doswiadczeniach zawodowych podczas tzw. pandemii Covid-19.
Osoba z blisko 30-letnim stazem w panstwowym urzedzie musiata wystepowac
anonimowo i ukry¢ prawdziwe brzmienie swojego glosu.

7 wypowiedzi Swiadka wyniklo, Ze mniej wiecej od marca 2021 r. sanepid
zaprzestal wydawania decyzji o umieszczeniu na kwarantannie, decyzji, ktora
zgodnie z prawem jest zobowiazany dostarczy¢ adresatowi dokumentu. Mozna
wiec powiedzie¢, ze zniknal podpis pod decyzja i sama decyzja, a ludzi aresz-
towal system komputerowy na podstawie zebranych telefonicznie lub poczta
elektroniczna danych. Informacje te, zreszta, nie byly weryfikowane, a wezesniej
nie byly whasciwie pozyskiwane, bo od czasoéw ,,pandemii Covid-19” catkowicie

zaprzestano dokonywania osobistych wywiadow epidemiologicznych — w ten
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sposob tamiac kolejny wymog prawny. Gromadzono doniesienia o ,,chorych”
na podstawie np. zgloszen dyrektorow szkot — czesto pelnych bledow i niesci-
stosci. Praktyka wygladata w ten sposob, ze mozna byto dowolna osobe wskaza¢
jako ,,podejrzana” i trafiala ona na kwarantanne.

Oprocz Scistego zrelacjonowania konkretnych wydarzen, Swiadek, na
prosbe posta Brauna, podzielil si¢ swoimi og6lnymi wrazeniami. Ich waga
jest znaczna, poniewaz czlonkowie Komisji mieli do czynienia z bardzo
dobrze wyksztalcona i przygotowana do zawodu osoba, posiadajaca duze
doswiadczenie.

Po okresie wstepnego zamieszania, jakie nastapito w marcu 2020 r., Swiadek
zaczal zadawac pytania: Jak to jest mozliwe, ze ,,szczepionki”, ktére podobno
wymagaly przechowywania w temperaturze ok. minus 80° Celsjusza, moga
by¢ przenoszone w turystycznych lodowkach? Jak to mozliwe, Ze mimo nakazu
ustawowego o dostepie do biezacej wody w gabinetach zabiegowych, ,,szcze-
pient” dokonuje si¢ w namiotach? Jak to mozliwe, ze wbrew wiedzy medycznej,
nie stawia si¢ podstawowego warunku, by osoba poddajaca si¢ jakiemukolwiek
szczepieniu byla catkowicie zdrowa i przebadana przez lekarza? Te i wiele innych
pytan, na ktore Swiadek, jako osoba przygotowana do tego zawodowo, zaczal
udziela¢ odpowiedzi, sprawily ze w dniu dokonania nagrania nie posiadat juz,
czy raczej owa pracownica sanepidu nie posiadata juz wiary w jakikolwiek
dobroczynny skutek dzialalnosci swojej instytucji. ,,Chciatabym, aby osoby,
ktore do tego doprowadzily, byly rozliczone” — stwierdzita.

W dalszej czesci posiedzenia cztonkowie Komisji wystuchali relacji swiadka,
Jana Malewskiego. Dotyczyla ona przypadku matki swiadka, ktora pod wply-

wem nachalnej reklamy medialnej przyjela tzw. szczepionke antycovidowa
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w dniu 10 lutego 2022 r. Mimo ze byla mieszkanka warszawskiej dzielnicy
Zoliborz, zostalo jej przydzielone ,szczepienie” w Jozefostawiu. W tamtejszym
osrodku odbyta kontrole lekarska, podczas ktorej wedlug Jana Malewskiego
popelniono wiele bledow, np. zlekcewazono problemy z krzepliwoscia krwi
u pacjentki. Starsza kobiete (89 lat) poddano ,,szczepieniu”, w towarzystwie
syna odczekata na miejscu zalecane ,,20 minut”, po czym udala si¢ w droge
powrotna do domu. Starsza pani byla uczestniczka Powstania Warszawskiego
i od czasu niegdysiejszych traumatycznych przezy¢ unikata wind. Teraz jed-
nak samopoczucie zmusilo ja do skorzystania z windy. Przed wejsSciem do niej
stracila przytomnosc¢ i, jak si¢ okazalo, takze zycie. Matka Jana Malewskiego,
mimo podesztego wieku byla zdrowa — jak si¢ wyrazil, ,,zdrowsza od niego
samego” — samodzielnie i sprawnie funkcjonujaca osoba. Reanimacja sie nie
udata. W opinii Swiadka — $mier¢ matki zostala spowodowana zakrzepem po
podanej ,szczepionce”. Przypadek ten zostal za posrednictwem kancelarii
adwokackiej zgloszony do prokuratury — sprawa jest w toku. Skomentowat ja
mec. Arkadiusz Tetela, ktory stwierdzil, ze opisany incydent jest ksiazkowym
przyktadem blednej kwalifikacji do szczepienia. Jesli pacjent ma kltopoty
z krzepliwoscia krwi i bierze leki z tego powodu — powinien by¢ stanowczo
wykluczony z zabiegu — w mysl zasady primum non nocere.

Cztonkowie Komisji potaczyli si¢ zdalnie z Tomaszem Bednarskim, zol-
nierzem 9 Batalionu Dowodzenia. Po tzw. szczepieniu znalazl si¢ on na cztery
miesiace w szpitalu. Lekarze w lecznicy obwiniali za jego stan ,,szczepionke”.
Ich opini¢ potwierdzila prywatna lekarz-hematolog, do ktorej juz po wyjsciu
ze szpitala udat sie na wizyte Tomasz Bednarski. Jego przypadek przebiegt

nastepujaco. Po przyjeciu zastrzyku ,,szczepionkowego” zaczat odczuwac silne
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bole brzucha. Stwierdzono u niego zatorowos¢ wielonarzadowa, co dopro-
wadzilo do resekcji (wyciecia) 90% jelita cienkiego. Od roku przebywa
na zwolnieniu lekarskim, jest dokarmiany pozajelitowo.

Tomasz Bednarski poddal si¢ ,,szczepieniu” z powodu presji, jakiej
doznawal w swojej jednostce wojskowej. Byl gotowy do wyjazdu na misje
zagraniczne, gdy pojawit si¢ szantaz ,szczepionkowy” w postaci alternatywy:
albo przyjmiesz preparat, albo nie pojedziesz.

Z kolei glos zabrala mec. Aleksandra Hulewicz, do ktorej zglosili si¢ rodzice
13-letniego chlopca oficjalnie zmartego z przyczyn nie wiazanych ze szczepie-
niem. Chlopiec byl mtodym sportowcem, przyjal pierwsza dawke preparatu,
mial w planie druga. Po trzech tygodniach trafil z objawami przezi¢bienia do
lekarza pierwszego kontaktu, zalecono mu tylko leki przeciwgoraczkowe i test
na Covid-19, nie pytano, czy byt ,,szczepiony” czy nie. Po dalszych dziesieciu
dniach pojawily sie: wymioty, bole glowy, narastajace zaburzenia Swiadomosci,
pobudzenie ruchowe, podsypianie — tak trafil na oddzial neurochirurgiczny
i natychmiast skierowany zostal na zabieg wszczepienia zastawek do komor
bocznych mozgu. Po zabiegu chlopiec si¢ juz nie wybudzil. Zgodnie z prawem,
orzeczono ,Smier¢ mozgu”, a po pie¢ciu dniach zgon. Wykonano szpitalna
sekcje zwlok. W protokole sekcyjnym stwierdzono, ze chlopiec zmarl na zator
tetnic plucnych i masywny obrzek moézgu. Watku ,,szczepienia”, mimo ze matka
podczas przyjmowania syna do szpitala podala go w ankiecie — nie poruszo-
no. Nie wskazano, skad wziat si¢ u zmartego dziecka ,,obrzek”. Chtopiec byt
poddawany okresowym badaniom wymaganym do uprawiania sportu, ktore
wykazywaly jego pelne zdrowie; aczkolwiek miatl od kilku lat stwierdzona

tzw. uspiona torbiel koloidowa na mézgu. Dwanascie dni przed Smiercia od-
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byl okresowa wizyte lekarska i badanie za pomoca tomografu. Stwierdzono
brak neurochirurgicznych przeciwwskazan do uprawiania sportu, torbiel
o charakterze niemym, nie wykazujaca aktywnosci, nie rosnaca od kilku lat.
Jego przypadek jest dalej z pomoca Pani mec. Hulewicz badany.

Dowdd na szkodliwos¢ BNT162b2 mRNA Covid-19
najwyzszy poziom zaufania — poziom 1
—wiasne wyniki Pfizera

zdarzenia niepoigdane/choroby ZGONY
BNTI6282 Placebo sk Change
Efficocy BNT162b2 Placebo
. 77 850 9%
Reloted Adverse Event 20 14
5,241 1,31 +300%
Any Severe Adverse Event 262 150 ‘n%
Sy Saia At Sews 127 né +10%

NEJM 15.09.2021 Safety and Efficacy of the BNT162b2 mRNA Covid-19
Vaccine through 6 Months
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BEZPRAWIE STALO SIE, NORMA

Nastapito zdalne polaczenie z rodzicami zmartego Dawida. Wypowiadata
si¢ przede wszystkim jego matka, Viola Akula. Z zamilowania sportowiec,
4 grudnia 2021 r., uczestniczac jako zawodnik w turnieju pitki noznej, nagle
zastabl, zemdlal i przewrocit si¢. Koledzy bezskutecznie probowali go reani-
mowac. Nie pomogto takze przybyle nastepnie pogotowie — zmarl. Sekcja
zwlok wykazala zapalenie mi¢$nia sercowego, rodzice jednoznacznie wiaza to
ze skutkami ,,szczepienia”, ktoremu poddat sie¢ syn. Byl studentem fizjoterapii.
Pierwszy rok spedzil przy komputerze on-line — z powodu restrykgcji sanitar-
nych, ktorym podlegata uczelnia. Na drugim roku wladze uczelni namawialy do
»szczepien”. Uwierzyl namowom i, ,,zeby by¢ odpowiedzialnym” — ,,zaszczepit
sie”. Zrobil to, bo chcial studiowac stacjonarnie — przebywac w towarzystwie
rowiesnikow. Matka chlopca zaapelowatla do polskiego rzadu o zaprzestanie
przymuszania do tzw. szczepien i zatrzymania ich nachalnej propagandy.
Padly z jej ust niezwykle przejmujace stowa, ze ,,nie wybaczy nigdy tego, co si¢
stato”. Niech winni Smierci jej syna wezma je sobie do serca.

W uzupelnieniu wypowiedzi p. Violi Akuli, zajmujaca si¢ sprawa Justyna
Socha doprecyzowala, ze rektor uczelni, na ktorej studiowal zmarty Dawid,
wydal komunikat, w ktorym stwierdzil, ze ,nieszczepieni” studenci nie beda
mogli bra¢ udzialu w zajeciach stacjonarnych. Mec. Michal Molenda zadal
wobec tego pytanie, czy w tym komunikacie autor podal podstawy prawne,
ktore uzasadnialy zbieranie danych wrazliwych, jakimi sa informacje o szcze-
pieniach. Justyna Socha zaprzeczyla, dodajac, ze tak w tym, jak i w wielu innych
przypadkach — bezprawie stalo si¢ norma.
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LZidentyfikowano dwie kluczowe metody lobbingu farmaceutycznego w Polsce
nieformalng perswazje i aprobate 0sob trzecich. Metody te sq sprzezone

z dwoma uzupetniajgcymi sie: lobbingiem za posrednictwem parlamentu

i ministerstw oraz naciskiem dyplomatycznym. Metody lobbingu
farmaceutycznego w Polsce wyrazZnie przypominajq te stosowane w innych
krajach europejskich”

PROGRAMY SZCZEPIEN POWINNY BYC
WSTRZYMANE DO WYJASNIENIA

Niezwykle bogate w faktografie naukowo-dowodowa bylo wystapienie
doktora biologii medycznej Piotra Witczaka, immunologa, ktory cenne do-
Swiadczenie analityczne zdobyl m.in. w Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikagji.

Szczepionki to profilaktyka! — stwierdzil na poczatek dr Witczak, umiesz-
czajac reszte swojej wypowiedzi w tym podstawowym kontekscie. — Trzeba
te prawde, funkcjonujaca takze jako consensus lekarski, czesto powtarzac!
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Szczepionki sa przeznaczone dla 0s6b zdrowych! Kazdy wiec skutek uboczny
powinien by¢ w ich przypadku rozpatrywany jako sprawa bardzo powazna.
Jesli np. w czasie chemioterapii, podajemy w jej trzeciej linii terapie biologiczna
o powaznych skutkach ubocznych — powiedzial dr Witczak — to robimy to mimo
jej gorszego profilu bezpieczenstwa, bo pacjent jest w stanie terminalnym, jest
zagrozony Smiercia. Natomiast, gdy podaje si¢ profilaktyke osobom zdrowym,
w tym dzieciom, to kazdy zgon, a nawet podejrzenie zgonu, kazde powiklanie
powinno by¢ bardzo dokladnie badane! Dzi§, tutaj méwimy juz o oficjalnych
danych, ktore potwierdzaja, ze po tych preparatach si¢ umiera. Programy
szczepien powinny wiec by¢ wstrzymywane do wyjasnienia.

Dr Niezgoda opisal kruchos¢ badania rejestracyjnego firmy Pfizer: naj-
wazniejsze, ze w grupie badanej zmarto wiecej os6b niz w probie placebo.
Juz to jest porazajace!

Skoro jednak dopuszczono srodek, wszyscy powinni si¢ skupic¢ na reje-
strze Niepozadanych Odczyndw Poszczepiennych, a on jest bardzo zawodny.
Istnieja niepodwazalne dane naukowe, ze rejestry NOP-6w sa nierzetelne i nie
przedstawiaja skali zjawiska, z jakim si¢ mierzymy.

Drugi powod, dla ktorego wzrok nasz powinien spocza¢ na NOP-ach, to
autor badania dopuszczajacego: wiadomo ze producent przy badaniach ,,chu-
cha i dmucha” na pacjentow, sa oni w sytuacji innej niz poza eksperymentem.

Dwie przeslanki, dla ktorych rejestry NOP powinny by¢ i doktadne, i do-
skonalone do granic mozliwosci. A jak jest w rzeczywistosci?

Niepozadane Odczyny Poszczepienne sa znacznie niedoszacowane. Co do

lekow, w systemie zgloszen spontanicznych niedoszacowanie skutkow ubocz-
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nych wynosi 98% — sa to dane z 1991 r. wg publikacji Journal of the Royal Society
of Medicine. 1995 r. — podobnie, 2006 r. (w Drug Safety) — podobnie.

Wedlug badan CDC 2007 r. (Centers for Disease Control and Preven-
tion — agencja rzadu federalnego Stanow Zjednoczonych wchodzaca w sklad
Departamentu Zdrowia i Opieki Spolecznej — przyp. red.) — zglaszanych jest
ponizej %1 Niepozadanych Odczynoéw Poszczepiennych.

Wszystkie powyzsze dane sa danymi oficjalnymi!

Tymczasem w Niemczech zrobiono badanie-ankiete odnosnie skutkow
ubocznych szczepionki przeciw Covid-19. Wyniki pokazaly 16% ciezkich powi-
klan - sto razy wiecej niz w oficjalnych zgloszeniach. 16% - to 12 mln ciezkich,
indywidualnych przypadkow!

Szczegolna wage maja badania robione przez towarzystwa ubezpiecze-
niowe. Takie badanie przeprowadzila np. firma PKK Pro Vita w Niemczech.
Wyniki: od 2,5 do 3 mIn osob bylo leczonych w Niemczech z powodu skutkow
ubocznych ,,szczepionek” przeciw Covid-19.

Powyzsze dowody naukowe Swiadcza jednoznacznie, ze rejestry NOP nie
dzialaja. Powinny plynac z nich sygnaty alarmowe, a nie ptyna. Z kolei, wiedza
na temat istnienia tego braku - tak bardzo istotna dla naszego bezpieczenstwa
zdrowotnego i w ogole dla naszego zycia — jest cenzurowana. Za przyklad niech
postuza badania prof. Haralda Walacha. Jest to uczony, ktory pod wzgledem
indeksu Hirscha, uwzgledniajacego liczbe waznych publikacji naukowych,
jest jednym z czolowych naukowcow Swiata. Opublikowal on w czasopiSmie
The Vaccins w marcu 2021 r. badania dotyczace niezgltaszalnosci NOP w Euro-
pie. Rozlegl si¢ ,,jazgot” lobby polityczno-farmaceutycznego i pismo wycofato
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publikacje. Mowimy o naukowcu z najwyzszej, Swiatowej potki! Nawet doktor
Janidis — wedlug indexu Hirscha najlepszy naukowiec na Swiecie, nie jest juz
uznawany za wiarygodnego, bo sprzeciwit si¢ oficjalnej narracji. Pojawia sie
oczywiscie konflikt interesow, jak w przypadku trzech naukowcow ,,protestu-
jacych” po publikacji prof. Walacha - okazalo sie, Ze byli pracownikami firm
farmaceutycznych.

Prof. Harald Walach jednak nie poddat sie, zglosil swoje badania do cza-
sopisma Science, Public Health Policy, and the Law (uwazanego za stojace nieco
nizej w rankingu pism naukowych), gdzie zostaly opublikowane. Ostatecznie
mamy wiec do czynienia z oficjalnymi danymi naukowymi. Z powodu takich
naciskow dziala tez autocenzura. W prasie naukowej spotyka si¢ zachwyty nad
lockdownami, maskami itp., ale... we ,wnioskach”, by byly zaakceptowane
do publikacji. Natomiast z ich tresci plyna wskazania przeciwne. Im bardziej
prestizowe czasopismo, tym srozsza cenzura — wg dra Witczaka. Znow przy-
klad: pewni naukowcy wykazali brak skutecznosci masek przy Covid-19, ale
we ,wnioskach” napisali, Ze trzeba je nosi¢... na wszelki wypadek, wysnuwajac
do tego analogie ze spadochronem.

W badaniach prof. Walacha wzi¢to rowniez pod uwage Polske. Zgtaszal-
noS¢ NOP w naszym kraju jest skandalicznie niska: 15 na 100 tys. podanych
dawek. Plasujemy si¢ na ostatnim miejscu wsrod badanych krajow. Zgloszen
NOP mamy 50 razy mniej niz Holandia, a kilkanascie razy mniej niz wynosi
Srednia w UE.

Zreszta, na calym Swiecie bazy zgloszen sa niedokladne, usuwa si¢ np.
zgony, chocby w USA. Podstawowa przyczyna jest tu konflikt intereséw — rzady

kontroluja rejestry, a same zajmuja si¢ akwizycja preparatow. Nie ma nieste-
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ty niezaleznych baz danych, cho¢ sa robione pewne proby w tym kierunku,
takze w Polsce.

Na podstawie dotychczas zaprezentowanej wiedzy naukowej, wiemy o nie-
doszacowaniu NOP-6w. Z kolei, pojawia si¢ problem ich skali i roznorodnosci
— ajest ona porazajaca! Oto zbior nastepnych informacji:

Witryna Frontiers in Public Health (wg dostepu do strony z lutego 2022):
porownanie ,szczepionek przeciwko Covid-19 i szczepionek przeciw grypie”.
Ryzyko dla preparatow przeciwko Covid-19 kilkaset razy wigksze: w postaci
zgonu (od 42 do 345 razy), hospitalizacji, zagrozenia zycia.

Inne badanie. Zgony po wszystkich szczepionkach zgtaszane do bazy VAERS
w latach 1990-2022 — skok 0 3500% w 2021 r. Jeszcze inne baza, baza VigiAcces,
nalezaca do WHO: zgloszone 3 mln NOP, w tym 85 tys. przypadkow ciezkich
i 20 tys. zgonow.

Wszystko to Swiadczy o tym, ze biorac pod uwage tylko liczbe oficjalnych
zgloszen, skala ciezkich powiktan i zgonow jest BEZPRECEDENSOWA. Czego$
takiego w historii szczepien nie bylo. — Przynajmniej od czasu prowadzenia
rejestrow — dodal gwoli rzetelnosci naukowej dr Witczak.

Kazdy zgon jest tutaj, wg dra Witczaka, krzyczacym skandalem — bo szcze-
pionki — podkreslmy to raz jeszcze — sa dla osob zdrowych. Ponadto, istnieja
dane mowiace, ze choroba Covid-19 jest mniej grozna niz grypa i nigdy poza
widetki Smiertelnosci grypy nie wyszla.

Skoro jest tak zle ze skala Niepozadanych Odczynow Poszczepiennych,
powinniSmy to widzie¢ golym okiem. Niestety, z powodu ogélnego chaosu:
lockdownow, kryzysu opieki zdrowotnej i in. — skala nadmiarowych zgonow

poszczepiennych si¢ rozmywa.
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Pojawiaja si¢ jednak powazne sygnaly alarmowe, choc¢ przez wickszo$¢
ignorowane... Oto dalszy ciag danych...

13 stycznia 2022 r. brytyjski urzad statystyczny poinformowal, ze w ciagu
ostatnich oSmiu miesiccy (okres szczepien) nastapil znaczny wzrost Smier-
telnosci wsrod nastoletnich mezczyzn w porownaniu z latami 2015-2019.
Tymczasem tylko niewielka liczba tych zgonow jest oficjalnie wiazana z Co-
vid-19. Na podstawie tych danych osiemdziesieciu czterech naukowcow i lekarzy
z najwyzszej potki (nalezacych do grupy HART) podpisato apel o wstrzymanie
»szczepien” dzieci.

Kolejny sygnal: analiza prof. Steyera i dra Kapplera na podstawie danych
niemieckich, Statist Federal Office i Instytutu Roberta Kocha. Wykazala ona
korelacje miedzy nadmiernym wskaznikiem zgonow a poziomem ,,zaszczepienia”.

Podobne badanie z pazdziernika 2021 r., dotyczace zwiazku miedzy nadmierna
umieralnoscia a ,,szczepieniami” wykazalo takze fakt, ze ,,szczepienia” populacji
dorostych powoduja wzrost Smiertelnosci noworodkow.

Z kolei inne badanie, ktore czeka na opozniajaca si¢ recenzje, co jest takze
forma cenzury, wykazato kilkukrotny wzrost zachorowan na raka po ,,szcze-
pieniach covidowych”, w tym na chtoniaka, wbrew deklaracjom producenta,
ze dla weztow chltonnych sa one bezpieczne. Wykonali je naukowcy z Massa-
chusetts Institute of Technology, udowadniajac wystepowanie konkretnych
mechanizmow, ktore to powoduja.

Skala powiklan po tzw. szczepieniach jest ogromna i r6znorodnos¢ ich
— tez jest ogromna. Na terenie Stanow Zjednoczonych wskazal na to senator

Ron Johnson w dramatycznym liScie otwartym na temat wzrostu zdarzen nie-
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pozadanych po ,szczepionkach” w wojsku. Opart si¢ na zbiorze danych Defense
Medical Epidemiology Database.

Pojawiaja si¢ nieraz zarzuty, ze to, co jest zglaszane do baz, to wynik
masowej histerii... Ale i przeciwko takiemu stwierdzeniu istnieja dowody
naukowe, mimo ze ich pelnowartosciowa publikacja jest opézniana poprzez
wstrzymywanie recenzji; podpisuja sie jednak pod nimi wybitni naukowcy,
z bardzo wysokim wskaznikiem Hirscha. Tacy naukowcy zadali pytanie, jaki
odsetek zgonow mozna uznac za przyczynowo-skutkowo powiazany ze ,szcze-
pionkami”. Odpowiedz: 81%. A nawet gdyby uwzglednic tylko 5% najbardziej
pewnych przypadkow, pomnoézmy je przez wielka liczbe wykazanych weze$niej
przypadkow niezgltoszonych — i mamy ogromna skale zgonow. Przy profilaktyce
— podkreslmy po raz trzeci!

Posel Grzegorz Braun odniost si¢ do tej czeSci wypowiedzi dra Witczaka,
wyprowadzajac z niej wniosek, ze namawia si¢ i przymusza osoby zdrowe do
podjecia nawet ryzyka Smierci, co prelegent uzupehil stwierdzeniem, ze dla
wiekszosci ludzi, rowniez starszych, Covid-19 jest to niegrozna choroba. Przeciez
tragicznym faktem jest, ze w ,,dobie pandemii” wiecej dzieci umiera w wyniku
samobojstw niz w zwiazku z pozytywnym wynikiem testu na koronawirusa!

Przechodzac do rekapitulacji wystapienia dra Witczaka, mozna powie-
dzied, ze istnieja trzy powazne powody, dla ktorych powinno si¢ wycofac
tzw. szczepienia przeciw Covid-19. Po pierwsze, szczepienia to profilaktyka,
a w tym przypadku szkodza, i to nawet Smiertelnie, ludziom zdrowym, po
drugie, Covid-19 to niegrozna choroba, po trzecie, mamy juz oficjalne artykuly
naukowe — tym razem po recenzjach! — mowiace o tym, ze dla wielu grup

wiekowych ryzyko ,szczepienia” przewyzsza jego korzysc.
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Istnieje np. 226 badan dotyczacych powiktania po ,,szczepionce” w postaci
zapalenia miesnia sercowego. Funkcjonuje specjalna strona internetowa, gdzie
mozna takie sumaryczne informacje na temat podobnych badan znalez¢.

A jak jeszcze znieksztalca si¢ proporcje ,,korzyS¢ versus ryzyko”, ktora dla
wickszosci ludzi upada juz w badaniach rejestracyjnych preparatow? Zaktamuje
si¢, mianowicie, wysoka liczbe zgondéw w pierwszych dniach po ,,szczepie-
niu”, mowiac perfidnie, ze reakcja zta byta dobra i to nie wina ,,szczepionek”.
Widac to szczegolnie jaskrawo na przykladzie dzieci, ktorych traktowanie jest
szczegolnie skandaliczne. Przypomnijmy, ze 98% dzieci przechodzi kontakt
z wirusem tagodnie lub bezobjawowo. Za pomoca ankiety wystanej do rodzi-
cow dzieci, ktorym podano preparat, zbadano skutki uboczne ,,szczepionki”
Pfizer-BioNTech mNRA. Badanie dotyczylo osob w wieku 12-18 lat w Arabii
Saudyjskiej. Oto odpowiedzi rodzicow: bol odczuwa 90% dzieci po pierwszej
dawce, 90% po drugiej dawce. Goraczki doswiadcza 39% dzieci po pierwszej
dawce, prawie 60% po drugiej dawce. Bole w klatce piersiowej, ktore moga
by¢ objawami zapalenia mi¢s$nia sercowego, odczuwa 18% dzieci po pierwszej
dawce, 23% po drugiej. Hospitalizacja to skutek pierwszej dawki u 5 % dzieci,
skutek drugiej dawki u 12%.

Jak tego rodzaju reakcje komentuja akwizytorzy ,szczepionek”? Twierdza,
ze jest to ,reaktogennos$¢” — czyli, innymi stowy, ,tak ma by¢”! Wedlug dra
Witczaka — to absurd! Powyzsze klamstwo da jeszcze inny efekt negatywny
— brak presji na producenta sprawia, ze nie bedzie w przysztosci w ogole bez-
piecznych szczepionek! Zreszta, jak zauwazyl posel Braun, z gory uniemozli-
wiono wywieranie takiej presji poprzez zamieszczone w umowach rzadowych

klauzule, wykluczajace odpowiedzialnos¢ producentow.
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Dowody naukowe na to, ze ryzyko przyjecia ,szczepionki” przewyzsza jej
korzystny skutek podal takze European Journal of Clinical Investigation z 14 lutego
2022 roku. Autorzy badania konkluduja: dla chtopcow z wezesniejsza infekcja
i bez chorob wspolistniejacych nawet jedna dawka preparatu Pfizera zwiazana
jestzwickszym ryzykiem niz korzyscia. Podobne dane dotycza osob starszych.

VAERS COVID Vaccine
Adverse Event Reports

Reports from the Vaccing Adverse Everts Reporting Systern, Our default dats
reflects all VALRS data including the "nendemeasng’ repos, ‘

1,168,892 Reports
Through March 4, 2022 e

138,247 122,734

HOSPITALIZATIONS URGENT CARE

179,952 9,400 14,544

DOCTOR OFFICE VISITS ANAPHYLAXIS BELL'S PALSY

https://openvaers.com/covid-data

WHO VigiAccess — 3 miliony NOP-0w, w tym
85 000 ciezkich zdarzen niepozgdanych i okoto
20000 zgonow
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Na koniec jeszcze jeden tragiczny przypadek. Jego opis podata witryna
Archives of Patology and Laboratory Medicine (wg odstony z 14 lutego 2022).
Chodzi o dwoch nastolatkow, ktorych znaleziono martwych w t6zku, jednego
po trzech, drugiego po czterech dniach od drugiej dawki preparatu Pfizera.
Jest to stuprocentowy dowod na to, ze ich Smierc nastapita po przyjeciu
tzw. szczepionki. Nie moze by¢ juz mocniejszego sygnatu do wstrzymania
»szczepien”. Zyjemy pod tym wzgledem w czasach bez precedensu, dla po-
rownania: w 2006 r. wycofano szczepionke przeciwko odrze, ospie i rozyczce
po jednym odnotowanym (!) napadzie goraczkowym!

Fakty, ktore przedstawil w swoim referacie dr Piotr Witczak - to wedle
jego stow — tylko namiastka tego, z czym si¢ zapoznal.

ARCHIVES

T et HOME ISSUES ~  EDITORIALBOARD SUBSCRIBE  INSTRUCTIONSFORAUTHORS -  ADVERTISING  JOBS

Article Contents
Autopsy Histopathologic Cardiac Findings in Two Adolescents Following
the Second COVID-19 Vaccine Dose &

Autopsja dwoOch nastolatkdw, i

ABSTRACT

ktérych znaleziono martwych Boesne Do T
w tozku 3 i 4. dnia po 2. AsSTRACT
dawce Pfizera T T—

dose of an mRNA vaccine for coronavirus disease 2019 (COVID-19)

Objective.- To examine the autopsy microscopic cardiac findingsin adolescent deaths that occurred shortly
following administration of the second Pfizer-BioNTech COVID-19 dose to determine if the “myocarditis™
described in these instances has the typical histopathology of myocarditis.

Design.- Clinical and autopsy investigation of two teenage boys who died shortly following administration of

the second Pfizer-BioNTech COVID-19 dose.

,Uszkodzenie miesnia sercowego po
szczepionkach przeciw c19 rézni sie od typowego
ZMS i ma obraz najbardziej przypominajacy
kardiomiopatie toksyczna za posrednictwem
katecholamin"

52



V posiedzenie Poselskiej Komisji Sledczej

Jako przedostatni ekspert glos zabral mec. Arkadiusz Tetela. Zajat si¢
zglaszalnoscia Niepozadanych Odczynow Poszczepiennych w Polsce. Jego
klienci to czesto polskie ofiary NOP-6w. Mec. Tetela stwierdzil, ze zglaszalnos¢
NOP-6w jest nie wicksza niz 1%. W USA baza VAERS zarejestrowala w ciagu
pieciu miesiecy ,,szczepien” przeciwko Covid-19 wiecej NOP-6w niz przez
cale uprzednie dwadziescia lat. U nas, wedlug mec. Teteli, taka tendencja nie
moze si¢ ujawnic¢ z powodow systemowych. Rejestr zostal tak zorganizowany,
ze w sposob bardzo tatwy mozna zamiata¢ NOP-y pod dywan.

Na zle skonstruowany system rejestrow sktada sie m.in. fakt, ze wedle 21 art.
Ustawy o zwalczaniu choréb zakaznych, Niepozadany Odczyn Poszczepienny
moze zglaszac jedynie lekarz lub felczer, a nie pacjent. Inaczej w USA: w tym
kraju pacjenci moga to robic. Ustalenie z art. 21 jest niezgodne z dyrektywa
Parlamentu Europejskiego z 15 grudnia 2010 r. ws. nadzoru nad bezpieczen-
stwem farmakoterapii: nakazuje ona nadanie takich uprawnien pacjentom
lub ich przedstawicielom. W przypadku lekarza, np. jesli chodzi o zla ocene
przydatnosci pacjenta do szczepienia, w gre wchodzi konflikt interesow: lekarz
musialby donie$¢ na samego siebie.

Drugi powod niedoszacowania rejestru, to btedne rozumienie przez lekarzy
samej definicji NOP-u. Zgodnie z Ustawa, wystarczy zwiazek czasowy NOP-u
z podaniem szczepionki, a nie zwiazek przyczynowy.

Trzeci powod: rejestr nie podlega zadnej kontroli. Nie ma przepisow,
ktore przyznawalyby sadowi kompetencje do weryfikacji danych w rejestrze.
Tymczasem dochodzi nawet do bezprawnego usuwania zgloszen, albo do ich
degradacji, np. lekarz zgltasza pewne zdarzenie jako ,ciezkie”, a sanepid de-

graduje je do ,lekkiego”. Tymczasem taki status jest niezmiernie wazny, bo
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tylko w przypadku ,ciezkiego” NOP sanepid moze wszczac sledztwo ws. serii
szczepionek (pozostale dwa stopnie NOP: ,powazne” i ,lekkie”). No i jest
roznica pod wzgledem konsekwencji prawnej dla tego, kto byl zobowiazany
dokonac zgloszenia, a tego nie zrobil. W przypadku ,lekkiego” NOP, to tylko
wykroczenie, a w przypadku ,,ciezkiego” — przestepstwo.

Mec. Arkadiusz Tetela zglosil wi¢c trzy postulaty de lege ferenda (zmian
majacych ulepszy¢ prawo): wprowadzenie przywileju pacjenta odnosnie zgla-
szania NOP, poddanie rejestru NOP kontroli sadowej oraz przymus wszczy-
nania Sledztwa przez Glownego Inspektora Farmaceutycznego na wniosek
poszkodowanego lub jego reprezentanta.

Co do pierwszego postulatu, stan tylko si¢ pogarsza. W ciagu ostatnich
miesiecy rozszerzono krag osob mogacych kwalifikowac do szczepienia i do-
konywac tego zabiegu, oprocz lekarzy, wolno to czyni¢ rowniez felczerom
i farmaceutom, natomiast zglasza¢ Niepozadane Odczyny Poszczepienne
moga tylko lekarze.

Do trzeciego, ostatniego postulatu, komentarzem wedlug mec. Teteli
jestnastepujacy przyklad. Pewna mama po ciezkim NOP u dziecka pozyskata
szczepionke i dala ja do przebadania. Okazalo sie, ze jest w niej wiecej szko-
dliwej substancji (adiuwantu) niz deklarowal producent. Zglosila ten fakt do
Glownego Inspektora Farmaceutycznego, a GIF odmowil wszczecia poste-
powania wyjasniajacego, wskazujac, ze ,,nie ma ona ma interesu prawnego”
w tej sprawie. Sledztwo moglby rozpocza¢ na wniosek... producenta. Zreszta,
Glowny Inspektor Farmaceutyczny ,,poprosil producenta o archiwalne probki
produktu i w nich wszystko okazalo si¢ w porzadku”. To, wg mec. Teteli, istna
groteska prawna... Zas na marginesie dodal, Ze szkodliwych adiuwantow bywa

w szczepionkach i dziesiec razy wiecej, niz dopuszczaja to normy.
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Na koniec posiedzenia Komisji wystapita p. Justyna Socha, obok ktorej
lezal stos wydrukow pieciuset przypadkow NOP. Doszto do nich u 0so6b, ktore
przyjely tzw. szczepionki przeciw Covid-19, produkgji czterech firm: Pfizera,
Astra Zenecki, Johnson and Johnson i Moderny. Kilka z tych dramatycznych
przypadkow p. Justyna Socha opisata.

Science, Public Health Policy, An Institute for Pure

and the Law and Applied Knowledge (IPAK) A%
Volume 3:87-99

Public Health Policy
August, 2021 Initiative (PHPT)

Clinical and Translational e
oo |+ [

The Safety of COVID-19 Vaccination Innate Immune Suppression by SARS-CoV-2

Rethink the Policy? @ s | MRNAVaccinations: The role of G-quadruplexes,

pr— exosomes and microRNAs

Background: COVID-19 vaccines have had expedited reviews witho
wanted to compare risks and benefits.
Methods: We calculated the Number Needed to Vaccinate (NNTV)
Israeli field study. We accessed the Adverse Drug Reactions database|

(Lareb) to extract the number of cases reporting severe side-effects an K" kUkrOtnY werSt ngoszeri Przvpadkéw ra ka (m -in e P ierS ir

fatal side-effects.

Results: The NNTV is between 200 and 700 to prevent one case of C| Ch{onlaka’ prOStatv’ lellt’ trZUStkI] po szczeplonkaCh przeciw
marketed by Pfizer. NNTV to prevent one death is between 9,000 and COVID-19w poréwnaniu z wszvstkimi innymi szczep ionkami

interval), with 16,000 as a point estimate. We observed strong variabil

Case Safety Reports (ICSRs) per 100,000 vaccine doses across all EU w 31-letn iej historii istnienia rejestru_

the number of ICSRs per 100,000 vaccinations derived from the Larel

700. Among those, there were 16 serious I[CSRs, and the number of I ”Nf‘e mozna tego WyHumaCZyé nieproporcjonalnie duzq hCqu
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Stan zdrowotny w armii USA
po ,szczepieniach” na Covid-19

Defense Medical Epidemiology Database, baza amerykanskich sil zbrojnych
pokazuje, ze w wyniku (przymusowego) szczepienia wszystkich zolnierzy i pra-
cownikow cywilnych, wszystkich rodzajow sil zbrojnych Stanéw Zjednoczonych,
zanotowano miedzy innymi:

e problemy neurologiczne — wzrost o 1000% (z 82 tys. przypadkow
rocznie, do 863 tysiecy przypadkow w ciagu zaledwie 11 miesiecy roku 2021)

o zatorowosc¢ ptucna (Pulmonary embolisms) — wzrost o 471%

o diagnozy choréb nowotworowych — wzrost 0 300% (z 38,700 przypad-
kow rocznie, liczonych jako Srednia z ostatnich pieciu przedpandemicznych
lat, do 114,645 w ciagu 11 miesiecy 2021 roku)

e zapalenie migsnia sercowego (myocarditis) — wzrost o 296%

o Objaw Bella (Bell’s palsy) — wzrost o 291%

e nieplodnosc u kobiet — wzrost 0 471%

e defekty porodowe (congenital disorder) u dzieci urodzonych przez kobiety
sluzace w silach zbrojnych — wzrost o 156%

e poronienia — wzrost o 300%

A jaka jest skala zniszczen zdrowotnych w polskiej armii? — pyta redakcja
Zeszytow Norymberskich. Nie wiemy, nie ma dostepnych badan na ten temat.
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[...]

Masowe wyszczepianie ludzkosci jest najwieksza zbrodnia przeprowadzona
pod pretekstem ,,ochrony i prewencji medycznej”, a wymuszanie i propagowa-
nie przymusowego szczepienia sit zbrojnych zabo6jczym, eksperymentalnym,
genetycznym, nieprzebadanym preparatem, w ten sposob niszczacym moz-
liwosci obrony kraju, moze podlegac¢ tylko jednemu mozliwemu wyrokowi:

karze Smierci.

na podst. Bibula.com
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W ramach Narodowego Programu Szczepien dostepne sa aktualnie na-
stepujace preparaty:

— Comirnaty Biontech /Pfizer, raport konicowy z badania klinicznego
C4591001 sponsor ma przedlozy¢ najpozniej do konca grudnia 2023 r., na
podstawie: Charakterystyka Produktow Leczniczych (dalej — CHPL) str. 25,

— Spikevax Moderna raport koncowy z badan klinicznych mRNA-1273-P301,
mRNA-1273-P203, mRNA-1273-P204, sponsor ma przedlozy¢ do grudnia 2022
r., 30 wrzesnia 2022, 31 marca 2024 r., CHPL str. 21,

— Vaxzevria (COVID-19 Vaccine AstraZeneca), sponsor ma przedlozy¢
raport koncowy z badan klinicznych COV001, COV002, COV003 i COV005
do 31 maja 2022 r., finalne raporty zbiorcze do 31 maja 2022 r. oraz 31 marca
2024 r., CHPL str. 18,

— COVID-19 Vaccine Janssen Janssen-Cilag International NV, konicowy
raport z badan klinicznych sponsor ma przedlozy¢ do 31 grudnia 2023 r.,
CHPL str. 25,

— Nuvaxovid Novavax CZ a.s., sponsor ma dostarczy¢ poszczegolne partie
nowych danych dotyczacych produktu do 31 stycznia 2023 r. i 31 lipca 2022 r.,
CHPL str. 18.
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Dokumentacja medyczna w ramach Narodowego Programu Szczepien, to
m.in. kwestionariusz wstepnego wywiadu przesiewowego przed szczepieniem
osoby dorostej oraz osoby niepelnoletniej, a takze dziecka przeciw COVID-19.
Zawiera to, co ponizej.

— Pytania zadawane w formie zamknietej (odp. TAK, NIE lub NIE WIEM)

— Pytania dotyczace watpliwosci, co do zadanych pytan i uzyskanych od-
powiedzi (TAK lub NIE)

— PoSwiadczenie wlasnorecznym podpisem, opatrzone data i godzina,

zgoda i oswiadczenie woli:
Oswiadczam, e dobrowolnie wyrazam zgode na wykonanie szczepienia przeciw CO-
VID-19. Potwierdzam, %e zostaly mi przekazane informacje dotyczace tego szczepienia
i je zrozumiatam /zrozumiatem. Zostaty mi udzielone rowniez odpowiedzi na wszystkie
zadane przeze mnie pytania i zroxumiatam /zrozumiatem udzielone mi odpowiedzi.

Zdanie pierwsze dotyczy poSwiadczenia, ze uczestnik wyraza zgode do-
browolna. Zgoda dobrowolna to w pelni Swiadoma, nieprzymuszona, ani tez
nie wymuszona jakimkolwiek dzialaniem.

Zdanie drugie poSwiadcza, ze uczestnikowi zabiegu zostaly przekazane
informacje dotyczace szczepienia oraz ze zrozumial tresci przekazane przez
osobe kwalifikujaca. Zdanie trzecie poswiadcza uzyskanie wszystkich odpo-
wiedzi na zadane przez uczestnika pytanie od personelu udzielajacego sie
w ramach Narodowego Programu Szczepien. Bardzo wazna kwestia zarowno
dla uczestnika, jak i dla kwalifikujacego. To po stronie osoby kwalifikujacej
ciazy obowiazek, aby przekaza¢ wszystkie informacje uczestnikowi tej proce-
dury. Informacje powinny by¢ szczegotowe, wyczerpujace, zgodne ze stanem

aktualnej wiedzy medycznej i przekazane uczestnikowi zrozumiatym dla niego
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jezykiem. Nalezy zwrocic szczegolna uwage na informacje, ze dany produkt
leczniczy jest caly czas w trakcie trwajacych badan klinicznych, majacych na
celu potwierdzenie jego skutecznosci i bezpieczenstwa: ta informacja znajduje
si¢ w charakterystyce produktu leczniczego, ale nie jest podana w ulotce dla
pacjental Charakterystyka produktu leczniczego, jako oficjalna dokumenta-
cja, jest przeznaczona dla fachowych pracownikoéw ochrony zdrowia. Zatem
obowiazek przekazania tego typu informacji lezy po stronie kwalifikujacego do
szczepienia. Obowiazek informacyjny ujety jest w Ustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, a takze w ustawach szczegoltowych regulujacych
wykonywanie poszczegolnych zawodow medycznych (np. Ustawa o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty).

Drugie zdanie w oSwiadczeniu woli jest skonstruowane bardzo szeroko
i dotyczy przekazania informacji o szczepieniu uczestnikowi bioracemu udziat
w Narodowym Programie Szczepien. Zatem z tresci oSwiadczenia wynika, ze
kazdy, kto je podpisal, uzyskal wyczerpujace informacje o danym produkcie
leczniczym. Szczepienie przeciwko COVID-19, jak kazda inna eksperymen-
talna procedura medyczna, moze si¢ wiazac z korzySciami, ale i z ryzykiem
— w tym z ryzykiem ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu. Kazdy, kto zastanawia
sie nad uczestnictwem w Narodowym Programie Szczepien powinien by¢
tego Swiadomy przed podjeciem ostatecznej decyzji. Produkt, na ktérym
prowadzone sa jeszcze badania kliniczne cechuje niepewny profil skutecz-
nosci i bezpieczenstwa. Za wezesnie na wnioski koncowe. Na dzien dzisiejszy
producent zaznacza w swojej CHPL /ulotce dla pacjenta, ze nie ustalony jest
jeszcze np. okres ochrony przed choroba, nie do konca poznane sa wszystkie

dzialania niepozadane produktu itp. Utwierdzanie potencjalnych uczestnikow
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Narodowego Programu Szczepien w przekonaniu, ze produkt obecnie stoso-
wany jest na pewno skuteczny i bezpieczny dla wszystkich, bez dysponowania
danymi potwierdzajacymi ten fakt w charakterystyce produktu leczniczego,
moze wyczerpywac znamiona czynu zabronionego w art. 192 KK, mowiacym
o wykonywaniu zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta.

Aby zgoda na zabieg leczniczy byla wazna, kazdy pacjent powinien by¢
nalezycie poinformowany o procedurze medycznej, ktéra wobec niego ma
by¢ zastosowana, a takze o mozliwych korzysciach oraz ryzyku. Mozna zada¢
sobie proste pytanie: ile 0sob po dotarciu do punktu szczepien zrezygnowa-
loby z zabiegu, gdyby uzyskato informacje, ze pelne dane dotyczace produktu
leczniczego, ktory maja przyjac, beda dostepne dopiero w grudniu 2023 r.?
Odpowiedz pozostawiam Czytelnikowi.

Zatem nalezy bez watpienia wskazac, ze udzielanie NIEPRAWDZIWYCH
INFORMACJI DOTYCZACYCH POWYZSZYCH PRODUKTOW LECZNICZYCH,
jest czynem zabronionym w rozumieniu przepisow ujetych w kodeksie karnym.

Kwestie produktow eksperymentalnych mozna takze znalez¢ w przegladzie
literatury specjalistycznej. Chocby w 3 rodz. Terapii eksperymentalnej autorstwa
Borysowskiego, Gorskiego i Wnukiewicz-Koztowskiej:

Kluczowymi problemami w terapii eksperymentalnej sq skutecznosé i bezpieczeristwo
stosowania lekow niezarejestrowanych. Ze wzgledu na to, Ze najbardziej wiarygodnym
sposobem oceny dzialania leku jest randomizowane badanie kliniczne, leki, kiore nie
zostaly poddane takim badaniom (lub dla ktorych badania nie zostaly zakoriczone),
z zatotenia cechuje niepewny profil bezpieczenstwa i shutecznosci. Nalezy podhkreslic,
ze nawet leki, ktore osiagaja poiniejsze fazy badan klinicznych, czesto ostatecznie nie
zostajaq zarejestrowane (m.in. ze wzgledu na problemy zwiqzane z ich niedostatecznym
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bezpieczenistwem i /lub skutecznoscia). Wykazano to np. w niedawnym badaniu, ktore
objeto 1442 leki opracowywane przez 50 réznych firm farmaceutycznych. Prawdopo-
dobieristwo pozylywnego zakoriczenia faz I (wstepna ocena bezpieczenistwa danego
leku w grupie zdrowych ochotnikow), Il (okreslenie, czy lek dziata w okreslonej grupie
chorych oraz czy jest dla nich bezpieczny), 111 (potwierdzenie skutecznosci i bezpieczen-
stwa badanego leku w leczeniu danej choroby na wiekszej grupie) oraz etapu oceny
wynikow badan klinicznych tych lekow przez agencje regulacyjne wynosito odpowiednio
59,52%, 35,52%, 01,95 % oraz 90,35 % ogolnie, prawdopodobieristwo tego, %e
lek, ktory wchodzi do badan klinicznych, zostanie ostatecznie zarejestrowany wynosito
jedynie 11,83 % 19.

Nalezy zaznaczy¢, ze wszystkie szczepionki przeciwko COVID-19 sa do-
puszczone w procedurze dopuszczenia warunkowego. Brakuje petnych danych,
gdyz caly czas trwaja badania kliniczne nad nimi. Nie posiadaja one pelnej
autoryzacji!

Zgodnie z Rozporzadzeniem Komisji (WE) nr 507 /2006 z dnia 29 marca
2006 r. w sprawie warunkowego dopuszczenia do obrotu produktow leczniczych
stosowanych u ludzi wchodzacych w zakres rozporzadzenia (WE) nr 726 /2004
Parlamentu Europejskiego i Rady, aby dopusci¢ niniejsze produkty lecznicze
musza nastapic¢ nastepujace przestanki zawarte w art. 21i 4.

Art. 2

Niniejsze rozporzqdzenie stosuje sie do produktow leczniczych stosowanych u ludzi
okreslonych w art. 3 ust. 1i 2 rozporzadzenia (WE) nr 726,/2004 i nalezqcych do
Jednej z nastepujacych kategorii:

1) produkty lecznicze stuzace do leczenia, zapobiegania i diagnostyki medycznej
chordb powazinie uposledzajqcych lub zagrazajacych Zyciu;
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2) produkty lecznicze, ktore majq by¢ wykorzystywane w stanach nadzwyczajnych
w reakcji na zagrozenia zdrowia publicznego stwierdzone odpowiednio bqdz przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia, badz przez Wspolnote w ramach decyzji nr 2119/98/WE;

3) produkty lecznicze oznaczone jako sieroce produkty lecznicze zgodnie z art. 3
rozporzqdzenia (WE) nr 141,/2000.

Art. 4

Warunkowe pozwolenie na dopuszczenie do obrotu moze zostac przyznane, jeieli
Komitet uzna, ze mimo iz wyczerpujqce dane kliniczne dotyczaqce bezpieczenstwa i shu-
lecznosci produktu leczniczego nie zostaly dostarczone, spelnione sq lacznie nastepujace
wymagania:

a) stosunek korzysci do ryzyka produktu leczniczego, jak okreslono w art. 1 pkt 28
lit. a) dyrektywy 2001/83/WE, jest dodatni;

b) prawdopodobne jest, ze wnioskodawca bedzie w stanie dostarczy¢ wyczerpujace
dane kliniczne;

¢) niezaspokojone potrzeby medyczne zostanq spetnione;

d) korzysci dla zdrowia publicznego wynikajqce z natychmiastowej dostepnosci
na rynku danego produktu leczniczego przewyiszaja ryzyko zwiqzane z faktem, e
wymagane sq dodatkowe dane.

Na podstawie analizy powyzszych przepisOw prawa unijnego nalezy stwier-
dzi¢, ze powyzsze szczepionki przeciwko COVID-19 zostaly dopuszczone wy-
lacznie na czas pandemii. W przypadku odwolania pandemii COVID-19 przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia, produkty te musialyby zostaé¢ natychmiast
wycofane. Mozna zywi¢ uzasadnione watpliwosci, czy wszystkie produkty lecz-
nicze dostepne w ramach Narodowego Programu Szczepien nie sa w istocie

produktami eksperymentalnymi. W polskim prawie dopuszcza sie mozliwos¢
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zastosowania wobec pacjenta produktu eksperymentalnego. Z punktu prawne-
go, jak i etycznego, kwestia nadrzedna jest wyrazenie Swiadomej i dobrowolnej
zgody osoby zainteresowanej. Produkty eksperymentalne sa jak najbardziej
sensowne w przypadku pacjentow, ktorzy nie maja dostepu do skutecznej
metody leczenia danej jednostki chorobowej. Niekiedy takie produkty sa
jedyna szansa wyleczenia, badz zmniejszenia cierpienia pacjenta. W polskim
spoleczenstwie blednie panuje poglad, ze kazdy eksperyment medyczny
jest eksperymentem naukowym, caly czas mato mowi si¢ o tym, ze sa takze
eksperymenty lecznicze, ktore moga niekiedy uratowac czyjes zdrowie badz
zycie. Wazne jest uSwiadomienie spoleczenstwa, ze taki produkt nie daje gwa-
rancji skutecznosci, a nawet moze okazac si¢ szkodliwy. Dlatego jako produkt
o niepewnej skutecznosci i bezpieczenstwie powinien byc¢ zarezerwowany dla
sytuacji, kiedy nie zastosowanie go jest bardziej dla pacjenta ryzykowne niz
jego zastosowanie. Decyzja powinna by¢ podjeta indywidualnie, po omowieniu
tej kwestii z lekarzem. Korzysci musza zawsze przewyzszac ryzyko.

Kolejnym waznym argumentem pozwalajacym stwierdzi¢, ze mozemy
mie¢ do czynienia z produktem eksperymentalnym jest fakt, iz ustawodawca
na mocy ustawy z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektorych ustaw
w zwiazku z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym zwiazanym z wystapie-
niem COVID-19 wylaczyl odpowiedzialnos¢ karna pracownikow Narodowego
Programu Szczepien. Art. 24 tej Ustawy glosi:

Nie popehia przestepstwa, o ktorym mowa w art. 155, art. 156 § 2,
art. 157 § 3 lub art. 160 § 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
(Dz. U. 22020 r. poz. 1444 1 1517), ten, kto w okresie ogloszenia stanu zagro-

zenia epidemicznego albo stanu epidemii, udzielajac Swiadczen zdrowotnych
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na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514, 567, 1291 i 1493), ustawy z dnia 20 lipca
1950 r. o zawodzie felczera (Dz. U. z 2018 r. poz. 2150 oraz z 2020 r. poz.
1291), ustawy z dnia 15 lipca 2011 1. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
22020 r. poz. 562, 567, 945 11493), ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 832 i 2112) albo ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi w ramach zapobiegania, rozpoznawania lub leczenia COVID-19 i dzia-
lajac w szczegolnych okolicznosciach, dopuscil sie czynu zabronionego, chyba
ze spowodowany skutek byt wynikiem razacego niezachowania ostroznosci
wymaganej w danych okolicznosciach.

Inna wazna kwestia jest to, ze Narodowy Program Szczepien jest prowa-
dzony rownolegle do badan klinicznych III fazy. Kazdy produkt leczniczy do
konca III fazy badania klinicznego jest produktem eksperymentalnym. Nalezy
zwrocic¢ uwage, ze zgodnie z art. 37 ust. 2 Ustawy — Prawo farmaceutyczne:

Badanie kliniczne produktu leczniczego jest eksperymentem medycznym z uzyciem
produktu leczniczego przeprowadzanym na ludziach w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2021 r. poz.
790i 1559), zwanej dalej ,ustawa o zawodzie lekarza™.

Tylko z powyzszego zapisu wynika, ze kazdy produkt w trakcie trwajacego
badania klinicznego jest produktem eksperymentalnym.

Definicje ujete w Ustawie — Prawo farmaceutyczne:

badaniem klinicznym — jest kaide badanie prowadzone z udziatem ludzi w celu
odkrycia lub potwierdzenia klinicznych, farmakologicznych, w tym farmakodyna-
micznych skutkow dzialania jednego lub wielu badanych produktow leczniczych, lub
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w celu zidentyfikowania dzialan niepozadanych jednego lub wiekszej liczby badanych
produktow leczniczych, lub sledzenia wchlaniania, dystrybucji, metabolizmu i wyda-
lania jednego lub wiekszej liczby badanych produktow leczniczych, majgc na wzgledzie
ich bezpieczenistwo i skutecznosc;

badanym produktem leczniczym — jest substancja albo mieszanina substancji, ktérym
nadano postac farmaceulycznq substancji czynnej lub placebo, badana lub wykorzy-
stywana jako produkt referencyjny w badaniu klinicznym, w tym rownie produkt juz
dopuszczony do obrotu, ale stosowany lub przygotowany w sposob odmienny od postaci
dopuszczonej do obrotu lub stosowany we wskazaniu nieobjetym pozwoleniem, lub
stosowany w celu uzyskania dodatkowych informacji dotyczqcych postaci juz dopusz-
czonych do obrotu;

Ponadto Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UL)
NR 536 /2014 z dnia 16 kwietnia 2014 r. w sprawie badan klinicznych produk-
tow leczniczych stosowanych u ludzi oraz uchylenia dyrektywy 2001 /20 /WE
zawiera definicje badania klinicznego o niskim stopniu interwencji.

»Badanie kliniczne o niskim stopniu interwencji” oznacza badanie kliniczne
spelniajace wszystkie nastepujace warunki:

a)

badane produkty lecznicze, z wyjatkiem placebo, sa dopuszczone do obrotu;

b)

wedlug protokotu badania klinicznego:

(i)

badane produkty lecznicze sa stosowane zgodnie z warunkami pozwolenia
na dopuszczenie do obrotu; lub
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(if)

stosowanie badanych produktow leczniczych jest oparte na dowodach
i poparte opublikowanymi dowodami naukowymi dotyczacymi bezpieczen-
stwa i skutecznosci tych badanych produktow leczniczych w ktorymkolwiek
z zainteresowanych panstw czlonkowskich; oraz

C)

dodatkowe procedury diagnostyczne lub procedury monitorowania stwa-
rzaja najwyzej minimalne dodatkowe ryzyko lub obciazenie dla bezpieczenstwa
uczestnikow w porownaniu ze standardowa praktyka kliniczna w ktorymkolwiek
z zainteresowanych panstw czlonkowskich;

(11) Ryzyko dla bezpieczenstwa uczestnikow w badaniu klinicznym ma
dwa glowne zrodla: badany produkt leczniczy i interwencje. Wiele badan
klinicznych wiaze si¢ jednak z jedynie minimalnym dodatkowym ryzykiem
dla bezpieczenstwa uczestnikow w poroéwnaniu ze standardowa praktyka
kliniczna. Ma to w szczeg6lnosci miejsce w przypadku, gdy badany produkt
leczniczy objety jest pozwoleniem na dopuszczenie do obrotu, to znaczy jego
jakos¢, bezpieczenstwo i skutecznosc zostaly juz ocenione w trakcie procedury
udzielania pozwolenia na dopuszczenie do obrotu, lub, jezeli ten produkt nie
jest stosowany zgodnie z warunkami pozwolenia na dopuszczenie do obrotu,
stosowanie to opiera si¢ na dowodach i jest poparte opublikowanymi dowo-
dami naukowymi dotyczacymi bezpieczenstwa i skutecznosci tego produktu,
ainterwencja wiaze si¢ z jedynie bardzo ograniczonym dodatkowym ryzykiem
dla uczestnika w poroéwnaniu ze standardowa praktyka kliniczna. Te badania
kliniczne o niskim stopniu interwencji maja czesto zasadnicze znaczenie dla

oceny standardowych metod leczenia i diagnostyki, umozliwiajac w ten sposob
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optymalne wykorzystanie produktow leczniczych i dzialajac tym samym na
rzecz wysokiego poziomu zdrowia publicznego. Te badania kliniczne powinny
podlegac mniej restrykcyjnym przepisom, w odniesieniu do monitorowania,
wymogow dotyczacych zawartosci podstawowej dokumentacji oraz identy-
fikowalnosci badanych produktow leczniczych. Aby zapewnic¢ uczestnikom
bezpieczenstwo, powinny one jednak podlegac tej samej procedurze skltadania
wnioskow co kazde inne badanie kliniczne. Opublikowane dowody naukowe
dotyczace bezpieczenstwa i skutecznosci badanego produktu leczniczego,
ktory nie jest stosowany zgodnie z warunkami pozwolenia na dopuszczenie do
obrotu, moglyby obejmowac wysokiej jakosci dane opublikowane w artykutach
zamieszczonych w pismach naukowych, jak rowniez krajowe, regionalne lub
instytucjonalne protokoly leczenia, sprawozdania z oceny technologii medycz-
nych lub inne odpowiednie dowody.

Po zapoznaniu si¢ z przytoczonymi fragmentami rozporzadzenia unij-
nego mozna dojs¢ do wniosku, ze dopuszczone w procedurze warunkowej
szczepionki przeciwko COVID-19 spelniaja kryterium ,,badania klinicznego
o niskim stopniu interwencji”.

Przejdzmy do Ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

Art. 21

Eksperyment medyczny przeprowadzany na ludziach moze byc¢ eksperymentem
leczniczym albo eksperymentem badawczym.

Eksperymentem leczniczym jest wprowadzenie nowych albo tylko czesciowo wypro-
bowanych metod diagnostycznych, leczniczych lub profilaktycznych w celu osiqgniecia
bezposredniej korzysci dla zdrowia osoby chorej. Moze on by¢ przeprowadzony, jezeli
dotychczas stosowane metody nie sq skuteczne albo jezeli ich skutecznosc nie jest wy-
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starczajqca. Udziat w eksperymencie leczniczym kobiet ciezarnych wymaga szczegolnie
wnikliwej oceny zwiqzanego z tym ryzyka dla matki i dziecka poczetego.

Eksperyment badawczy ma na celu przede wszystkim rozszerzenie wiedzy medycznej.
Moze byc on przeprowadzany zaréwno na osobie chorej, jak i zdrowej. Przeprowadzenie
eksperymentu badawczego jest dopuszczalne, gdy uczestnictwo w nim nie jest zwiqzane
z ryzykiem albo tez ryzyko jest minimalne i nie pozostaje w dysproporcji do mozliwych
poxylywnych rezultatow takiego eksperymentu.

Z punku widzenia definicji eksperymentu leczniczego mozna mie¢ watpliwo-
Sci, czy polski stan prawny w ogole dopuszcza mozliwosc stosowania produktow
eksperymentalnych u mtodych zdrowych oséb bez wspotistniejacych schorzen.

W przypadku podjecia proby udowodnienia przed sadem, ze szczepionki
przeciwko COVID-19 sa eksperymentem medycznym, mozna wybrac dwie drogi.
Pierwsza: starac¢ si¢ udowodnic, ze wszystkie produkty lecznicze dopuszczone do
stosowania tylko i wylacznie w ramach Narodowego Programu Szczepien (nie
sa dopuszczone do zakupu prywatnego, poniewaz nie sa produktem gotowym)
sa produktem eksperymentalnym stosowanym poza badaniami klinicznymi
ze wzgledu na pandemie. Druga droga, to proba udowodnienia, ze mamy do
czynienia z jednym wielkim globalnym badaniem klinicznym, a Narodowy
Program Szczepien to nic innego, jak jego czes$¢ (badanie kliniczne o niskim
stopniu interwencji). Wynika to z Ustawy — Prawo farmaceutyczne i Rozpo-
rzadzenia unijnego w sprawie prowadzenia badan klinicznych.

Na koniec nalezy stwierdzi¢, pod katem zar6wno prawnym, jak i etycznym,
ze szczepionki przeciwko COVID-19 do czasu zakonczenia badan klinicznych
powinny by¢ tylko i wylacznie dobrowolne.
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Podstawa prawna i etyczna przeprowadzania

eksperymentow medycznych na ludziach

Art. 39 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej

Nikt nie moze byc¢ poddany eksperymentom naukowym, w tym medycznym, bez
dobrowolnie wyrazonej zgody.

Art. 7 Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych

Nikt nie bedzie poddawany torturom lub okrutnemu, nieludzkiemu albo ponizajq-
cemu traktowaniu lub karaniu. W szczegolnosci nikt nie bedzie poddawany, bez swej
zgody swobodnie wyrazonej, doswiadczeniom lekarskim lub naukowym.

Art. 32 4 Konwencja Genewska o ochronie ludnosci cywilnej w czasie wojny

Zakazuje sie stosowania wszelkich srodkow mogacych powodowac cierpienia
Sizyczne lub wyniszczenie 0s6b podlegajacych ochronie, przy czym zakaz obejmuje
takze doswiadczenia lekarskie lub naukowe, ktore nie sa konieczne dla leczenia osoby
podlegajacej ochronie.

Art. 27 ust. 2 Kodeks Karny

Eksperyment jest niedopuszczalny bez zgody uczestnika, na ktorym jest przepro-
wadzany, nalezycie poinformowanego o spodziewanych korzysciach i grozqcych mu
ujemnych skutkach oraz prawdopodobieristwie ich powstania, jak rowniez o moiliwosci
odstgpienia od udziatu w eksperymencie na kazdym jego etapie. Zasady doSwiadczen
okresla Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty w rozdz. 4.

Zasada 1 Kodeks Norymberski

Dobrowolna zgoda uczestnika eksperymentu jest absolutnie niezbedna.

73



Zeszyty Norymberskie nr 2

§ 37 Deklaracja Helsiriska z 1964 r.

Interwencje o nieudowodnionej skutecznosci w praktyce klinicznej

Podczas leczenia pacjenta tam, gdzie sprawdzone interwencje nie istniejq lub tex
okazaly sie nieskuteczne, lekarz, po zasiegnieciu porady eksperta i uzyskaniu swiado-
mej zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, moze zastosowac interwencje
o nieudowodnionej skutecznosci, jesli w ocenie lekarza daje ona nadzieje na ratowanie
Zycia, przywrocenie zdrowia lub przyniesienie ulgi w cierpieniu. Nastepnie interwen-
¢ja taka powinna stac sie przedmiotem badar naukowych majacych na celu ocene jej
bezpieczenistwa i skutecznosci. We wszystkich przypadkach nowe informacje powinny
byc rejestrowane i tam, gdzie jest to stosowne, powinny zostac udostepnione publicznie.

Daniel Wojton
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Przysiega Hipokratesa

Przysiegam na Apollona lekarza i Asklepiosa, na Hygieje i Panacee, i wszyst-
kich bogow oraz boginie biore na Swiadkow, ze tej przysiegi i tego zapisu do-
trzymam wedle mej sily i rozeznania. Mojego nauczyciela sztuki lekarskiej bede
traktowal na réwni z moimi rodzicami, bede dzielil z nim Zycie we wspdlnocie,
udziele wsparcia materialnego, jesli bedzie tego potrzebowal, jego r6d bede
traktowal jak braci i bede uczylt ich tej sztuki, gdyby zechcieli si¢ uczyc, bez
zaplaty i umowy; podziele si¢ przekazana wiedza, informacjami i cala nauka
z synami zarowno moimi,jak i mojego nauczyciela oraz z uczniami zapisanymi
[do tej szkoly] i zaprzysiezonymi prawem lekarskim, a z nikim innym.

Przysiegam, ze regul lekarskich uzyje dla pozytku cierpiacych wedle mych
mozliwosci i rozeznania, a powstrzymam si¢ od szkody i krzywdy. Nie podam
nikomu ani Smierciono$nej trucizny, nawet gdyby mnie o to poproszono, ani
nie wskaze takiego sposobu. Tak samo, nie podam kobiecie Srodka poronnego.
Bede w sposob czysty i nienaganny wiodl moje zycie i wykonywal moja sztuke.
Nie bede operowal zwlaszcza cierpiacych na kamice pecherza, ale przekaze ich
tym, ktorzy posiadaja t¢ umiejetnosc. Do jakiegokolwiek domu bym wszedl,
ztoze wizyte dla pozytku cierpiacych, trzymajac sie¢ z dala od wszelkiej dobro-
wolnej krzywdy i innego uszczerbku, a takze od czynow lubieznych wzgledem
kobiet i mezczyzn, czy wolnych, czy niewolnikow. Cokolwiek bym uslyszal lub
zobaczyl podczas leczenia, albo i poza terapia w relacjach miedzyludzkich,
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czego nie nalezy nigdy rozglasza¢ na zewnatrz, zamilcze, bedac przekonanym,
ze tego rodzaju sprawy trzeba zachowac w tajemnicy.

A zatem, jezeli dochowam tej przysiegi i nie sprzeniewierze si¢ jej, niech
mi przyniesie to korzy$¢ w zyciu i w pracy, i niech bede za to powazany przez
wszystkich ludzi po wsze czasy — a gdy narusze ja i okaze si¢ krzywoprzysiezca,

niech stanie si¢ przeciwnie.

Thumaczenie z jezyka starogreckiego Agnieszka Heszen
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Przyrzeczenie Lekarskie

Przysicga nawiazujaca trescia do Deklaracji Genewskiej, skladana przez
absolwentow kierunku lekarskiego oraz lekarsko-dentystycznego uczelni
medycznych w Polsce. Tekst Przyrzeczenia stanowi cze$¢ Kodeksu Etyki
Lekarskiej, uchwalonego przez Krajowy Zjazd Lekarzy:

Przyjmuje z szacunkiem i wdziecznoscia dla moich Mistrzéw nadany mi
tytul lekarza i w pelni Swiadomy zwiazanych z nim obowiazkéw przyrzekam:

e obowiazki te sumiennie spelniac;

e sluzyc zyciu i zdrowiu ludzkiemu;

o wedlug najlepszej mej wiedzy przeciwdziatac cierpieniu i zapobiegac
chorobom, a chorym nie$¢ pomoc bez zadnych réznic, takich jak: rasa,
religia, narodowos¢, poglady polityczne, stan majatkowy i inne, majac na
celu wylacznie ich dobro i okazujac im nalezny szacunek;

e nie naduzywac ich zaufania i dochowac tajemnicy lekarskiej nawet po
Smierci chorego;

e strzec godnoscistanulekarskiego i niczym jejnie splamic, ado kolegow
lekarzy odnosi¢ sie z nalezna im zyczliwoscia, nie podwazajac zaufania do
nich, jednak postepujac bezstronnie i majac na wzgledzie dobro chorych;

o stale poszerza¢ swa wiedze lekarska i podawac¢ do wiadomosci Swiata
lekarskiego wszystko to, co uda mi si¢ wynalezc¢ i udoskonalic.

Przyrzekam to uroczyscie!
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Kodeks Etyki Lekarskiej — wybrane fragmenty

Art. 2.

1. Powolaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobie-
ganie chorobom, leczenie chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu; lekarz nie
moze postugiwac si¢ wiedza i umiejetnoscia lekarska w dzialaniach sprzecznych
z tym powolaniem.

2. Najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest dobro chorego — salus
aegroti suprema lex esto. Mechanizmy rynkowe, naciski spoteczne i wymagania
administracyjne nie zwalniaja lekarza z przestrzegania tej zasady.

[...]

Art. 3.
Lekarz powinien zawsze wypelnia¢ swoje obowiazki z poszanowaniem czlo-
wieka bez wzgledu na wiek, ple¢, rase, wyposazenie genetyczne, narodowosc,
wyznanie, przynaleznos$c¢ spoleczna, sytuacje materialna, poglady polityczne

lub inne uwarunkowania.

Art. 4.
Dla wypelnienia swoich zadan lekarz powinien zachowac swobode dziatan

zawodowych, zgodnie ze swoim sumieniem i wspolczesna wiedza medyczna.
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Art. 6.
Lekarz ma swobode wyboru w zakresie metod postepowania, ktore uzna
za najskuteczniejsze. Powinien jednak ograniczy¢ czynnosci medyczne do

rzeczywiscie potrzebnych choremu zgodnie z aktualnym stanem wiedzy.

Art. 12.
Lekarz powinien zyczliwie i kulturalnie traktowac pacjentow, szanujac ich
godnos¢ osobista, prawo do intymnosci i prywatnosci.

[...]

Art. 13.
1. Obowiazkiem lekarza jest respektowanie prawa pacjenta do Swiadomego
udzialu w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia.
2. [...]
3. Lekarz powinien poinformowac pacjenta o stopniu ewentualnego
ryzyka zabiegow diagnostycznych i leczniczych i spodziewanych korzysciach
zwiazanych z wykonywaniem tych zabiegow, a takze o mozliwoSciach zasto-

sowania innego postepowania medycznego.
Art. 14.

Lekarz nie moze wykorzystywac swego wplywu na pacjenta w innym celu

niz leczniczy.
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Kodeks Etyki Lekarskiej — wybrane fragmenty

Art. 39.
Podejmujac dzialania lekarskie u kobiety w ciazy lekarz rownoczes$nie
odpowiada za zdrowie i zycie jej dziecka. Dlatego obowiazkiem lekarza sa

starania o zachowanie zdrowia i zycia dziecka rowniez przed jego urodzeniem.

Art. 41a.
Lekarz przeprowadzajacy badania naukowe, a w szczegolnosci eksperymenty
medyczne, powinien przestrzegac¢ norm i obowiazkow wynikajacych z Kodeksu

Etyki Lekarskiej oraz ogolnie przyjetych zasad etyki badan naukowych.

Art. 42.

Eksperymenty medyczne z udzialem cztowieka moga by¢ przeprowadzane
przez lekarza, o ile stuza poprawie zdrowia pacjenta bioracego udzial w do-
Swiadczeniu lub wnosza istotne dane poszerzajace zakres wiedzy i umiejetnosci
lekarskich. Lekarz przeprowadzajacy eksperyment leczniczy powinien by¢
przeswiadczony, ze spodziewane korzysci dla pacjenta przewazaja w istotny
sposob nad nieuniknionym ryzykiem.

Art. 42a.

1. Lekarz przeprowadzajac eksperyment leczniczy nie moze narazac
pacjenta na ryzyko w istotnym stopniu wi¢ksze niz to, ktore grozi osobie nie
poddanej temu eksperymentowi.

2. Lekarz przeprowadzajac eksperyment badawczy moze podejmowac

wylacznie ryzyko minimalne.
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Art. 43.

1. Od osoby, ktora ma by¢ poddana eksperymentowi medycznemu, lekarz
musi uzyskac zgode po uprzednim poinformowaniu jej o wszystkich aspektach
doswiadczenia, ktore moga jej dotyczyc, oraz o prawie do odstapienia w kazdym
czasie od udzialu w eksperymencie.

2. Osoba wyrazajaca zgode na udzial w eksperymencie nie moze czynic¢
tego pod wplywem zaleznosci od lekarza czy pozostawania pod jakakolwiek
presja.

3. Lekarz nie moze prowadzic eksperymentow badawczych z udziatem osob
ubezwlasnowolnionych, zolnierzy stuzby zasadniczej oraz os6b pozbawionych
wolnosci z wyjatkiem badan prowadzonych dla dobra tych grup.

Art. 45.

. Lekarz uczestniczacy w eksperymentach medycznych musi je prze-
prowadzac zgodnie z zasadami badan naukowych. Eksperymenty z udzialem
cztowieka powinny by¢ poprzedzone badaniami in vitro oraz in vivo na zwie-
rzetach. Zwierzeta poddawane eksperymentom nalezy odpowiednio traktowac
i w miare mozIliwosci chronic przed cierpieniem.

2. Lekarzowi nie wolno przeprowadza¢ eksperymentow badawczych
z udzialem czlowieka w stadium embrionalnym.

3. Lekarz moze przeprowadzac eksperymenty lecznicze z udzialem czlowieka
w stadium embrionalnym tylko wtedy gdy, spodziewane korzysci zdrowotne
w sposob istotny przekraczaja ryzyko zdrowotne embrionéw nie poddanych

eksperymentowi leczniczemu.



Kodeks Etyki Lekarskiej — wybrane fragmenty

Art. 46.
Projekt kazdego eksperymentu z udzialem cztowieka powinien by¢ jasno
okreslony i przedlozony do oceny niezaleznej komisji etycznej w celu uzyskania
jej akceptagji.

Art. 47.
Eksperyment medyczny z udzialem cztowieka moze by¢ przeprowadzony
wylacznie pod nadzorem lekarza posiadajacego odpowiednio wysokie kwali-
fikacje.

Art. 51d.

Lekarz bioracy udzial w badaniach sponsorowanych przez producentow
lekoéw lub wyrobow medycznych (sprzetu i wyposazenia medycznego) musi sie
upewnic, ze badania te sa prowadzone zgodnie z zasadami etyki. Lekarz nie
powinien uczestniczy¢ w badaniach naukowych, ktorych celem jest promocja
tych produktow.

Art. 57.

1. Lekarzowi nie wolno postugiwac si¢ metodami uznanymi przez nauke
za szkodliwe, bezwartos$ciowe lub nie zweryfikowanymi naukowo. Nie wolno
mu takze wspoldziala¢ z osobami zajmujacymi si¢ leczeniem, a nie posiada-
jacymi do tego uprawnien.

2. Wybierajac forme diagnostyki lub terapii lekarz ma obowiazek kierowac
sie przede wszystkim kryterium skutecznosci i bezpieczenstwa chorego oraz

nie narazac go na nicuzasadnione koszty.
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3. Lekarz nie powinien dokonywac¢ wyboru i rekomendacji osrodka lecz-

niczego oraz metody diagnostyki ze wzgledu na wlasne korzysci.

Art. 61.

Lekarz urzedu panstwowego, samorzadowego lub jakiejkolwiek instytucji
publicznej lub prywatnej powinien rzetelnie wypelnia¢ zobowiazania zacia-
gniete wobec tych instytucji; jednak lekarz nie powinien spelnia¢ polecen
pracodawcy sprzecznych z zasadami etyki i deontologii lekarskiej.

Art. 69.
Lekarz nie moze odmowi¢ pomocy lekarskiej w przypadkach nie cierpia-

cych zwloki, jesli pacjent nie ma mozliwosci uzyskania jej ze strony instytucji

powolanych do udzielania pomocy.

opr. Magdalena Garska
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Zeznanie matki zmarlej

,Powiedziata, ze to co$§ gorszego niz zawal, i ze to si¢ kwalifikuje do rozrusznika, ale poniewaz
corka nie jest zaszczepiona, musimy czeka¢ na wynik testu na obecnos¢ koronawirusa. Pytam:

— To nic nie bedziecie z nig robi¢?! — Nie, musicie czekaé na testy, a ze dzisiaj jest niedziela, to
bedziecie czeka¢ do nocy”.

Wypowiedz neurologa z Ancien Interne

des Hopitaux de Paris

Czynem, ktory dr Niezgoda nazwat po prostu zbrodnia, stata si¢ w czasie eksperymentu Pfizera
immunizacja dzieci w wieku 12-15 lat. U dzieci z podanym placebo (naturalny przebieg) nie byto
ciezkich powiktan, a u dzieci, ktorym podano preparat, przynajmniej jedna dziewczynka (12 1.) jest

na dzien 14 marca 2022 juz od dziesi¢ciu miesi¢cy na wozku inwalidzkim — zapadta bowiem

na zapalenie rdzenia kregowego.

Przypadek zolnierza 9 Batalionu Dowodzenia
Po przyjeciu zastrzyku ,,szczepionkowego” zaczat odczuwac silne bole brzucha. Stwierdzono

u niego zatorowos¢ wielonarzadowa, co doprowadzito do resekcji (wycigcia) 90% jelita cienkiego.

Od roku przebywa na zwolnieniu lekarskim, jest dokarmiany pozajelitowo.
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