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Szanowni Panstwo,

Wyrazam zgode na ztoZenie petycji w interesie organizacji , Wolni Uczniowie i Studenci”. Nie
wyrazam zgody na publikowanie mojego mienia i nazwiska na stronie internetowej podmiotu
rozpatrujgcego petycje.

Z powazaniem,



Restrykcje i obostrzenia epidemiczne aktualnie obowigzujgce w Polsce i na
swiecie, czyli m.in. nakaz zakrywania ust i nosa, trzymanie dystanséw,
zamykanie przedsiebiorstw, wprowadzanie zdalnego nauczania, masowych
lockdowndw czy kwarantann sg nieskuteczne. Przemawiajg za tym szerokie
badania naukowe, medyczne oraz wypowiedzi ekspertdéw w dziedzinie
medycyny, np. medykow, lekarzy, naukowcow czy profesoréw. Czeéé z nich
przytoczymy ponize;j.

Wedtug najnowszych badan przeprowadzanych na catym $wiecie lockdown nie
przyniést wiekszych korzysci w kontekscie rozprzestrzeniania sie COVID-19 niz
dobrowolne S$rodki, takie jak utrzymywanie dystansu spofecznego lub
ograniczenie podrdzy. Grupa badaczy ze Stanford przeprowadzita badania i
opublikowata je w Wiley Online Library 5. stycznia br. Naukowcy przygladali sie
wzrostowi zakazen koronawirusem w 10 krajach, podczas pierwszych miesiecy
pandemii. Analizowali dane z Anglii, Francji, Niemiec, Iranu, Wtoch, Holandii,
Hiszpanii i USA, ktdre wprowadzity blokady gospodarek, pordéwnujgc to z
sytuacjg w Szwecji i Korei Potudniowej, ktére zastosowaty duzo mniej restrykciji.
Badacze zastosowali model ma matematyczny i poréwnali ,sume skutkéw
niefarmaceutycznej interwencji i dynamiki epidemii” w panstwach, ktére
wprowadzity surowe restrykcje i w tych, ktére obraty odwrotny sposéb walki z
pandemiag. To co ustalili jest bardzo ciekawe. Okazuje sie, ze ,nie ma
wyraznego, znaczgcego korzystnego wptywu (bardziej restrykcyjnych $rodkéw)
na wzrost ilosci przypadkow (koronawirusa) w zadnym kraju”.

»Wdrozenie jakichkolwiek Srodkéw niefarmaceutycznej interwencji wigzafo
si¢ ze znacznym ograniczeniem wzrostu przypadkow w 9 z 10 badanych
krajow, w tym w Korei Pofudniowej i Szwecji, ktére wdrozyty jedynie INNPI
(mniej restrykcyjne srodki niefarmaceutyczne)’ — wynika z badania.

.Nie kwestionujemy roli wszystkich interwencji w zakresie zdrowia
publicznego ani skoordynowanej komunikacji na temat epidemii, ale nie
udaje nam sie znalez¢ dodatkowej korzysci ptyngcych z nakazéw pozostania w
domach i zamykania bizneséw” — podkreslajg naukowcy.

Mimo to wiele gospodarek na $wiecie pozostaje zablokowanych. To moze nie$é
ze sobg dramatyczne skutki, ktére odczuwalne bedg dtugo po wygasnieciu
epidemii. Minister zdrowia Adam Niedzielski 11. stycznia przedtuiyt lockdown
w Polsce o kolejne tygodnie. Przedsigbiorcy sg na skraju wyczerpania, zaczynaja



sig buntowac i otwiera¢ swoje biznesy. Rzad nie przedstawia 7adnej realnej
strategii, woli chwyta¢ sie dorainych rozwigzan, ktére niszczg polska
gospodarke.

W miniong sobote w murach Akademii Kultury Spotfecznej i Medialnej w
Toruniu odbyto sig¢ sympozjum ,Oblicza pandemii”. Jednym z prelegentéw byt
dr Pawet Basiukiewicz, kardiolog, internista. Dr Pawet Basiukiewicz podkreslit,
ze w przypadku pandemii SARS-CoV-2 spotkaliSmy sie z niedoszacowanymi
kosztami wprowadzenia lockdownu, jednoczesnie przeszacowujgc benefity,
ktdre miaty z niego wyptynaé.

— W rézinych badaniach stwierdzono, ze redukcja transmisji jest niewielka,
natomiast szkody sq bardzo duie. W ubiegly czwartek na izolacji i
kwarantannie byfo tqcznie 1,7 min Polakéw. To jest populacja Warszawy.
Catq Warszawe zamknelismy w domach. Kazdy siedziat sam w domu i nie miat
dostepu do lekarza, administracji, sklepu, apteki, a ponadto zaniknely
interakcje spoteczne. To sq szkody, ktore trudno policzyé, ale niewgtpliwie
wystgpily — podkreslit internista.

— Efekt koricowy netto srodkéw dystansowania spofecznego jest niekorzystny.
W przypadku kanadyjskiego lockdownu policzono, ze w 2020 roku lockdown,
ktory miat intencje zapobiegniecia jednemu zgonowi z powodu SARS-CoV-2, iz
poswigcono — w zaleznosci od wyjsciowych zatoier — od 46 do 141 lat iycia z
innych przyczyn np. choréb onkologicznych czy choréb uktadu krgzenia.
Wiiczy¢ w to trzeba takie zgony, ktore bedq spowodowane stratami
ekonomicznymi. Trzeba powiedziec, Ze pienigdze przektadajq sie na Zycie —
zaakcentowat.

Lockdown miat wptyw rowniez na edukacje.

— Koszty zamkniecia edukacji w USA i UE w 2020 roku wynosi 15 min
straconych lat Zycia dzieci, ktore majq deficyt edukacji. Polska przoduje w
zamykaniu edukacji i jest jednym z krajow w Europie, ktére najdtuzej miaty
zamknietq edukacje. W edukacji zastosowano srodki, ktére sq szkodliwe.
Maski dla dzieci sq niewqtpliwie szkodliwe. Nie byto Zzadnej analizy koszty-
korzysc, badania kontrolowanego, w ktérym ocenilibysmy, ze maski dla dzieci
sq korzystne. Mamy natomiast dowody, ie zaréwno maski dla dzieci, jak i
nauczanie zdalne sq niekorzystne — powiedziat dr Pawet Basiukiewicz.



Lockdown okazat sie zabdjczy dla dzieci i mtodziezy.

— Pojawiajq si¢ analizy, ze mamy podwojonq liczbe dzieci z depresjq lub
lekiem. Zmagamy sie ze wzrostem objawdw depresji o 25 proc., leku o 20
proc. w stosunku do czasow prepandemicznych. Ponadto mamy 120 proc.
wzrost zaburzen odiywiania, gfownie anoreksji. llosé podejmowanych prob
samobdjczych wzrosta z kolei o 50 proc. — przytoczyt prelegent sympozjom
,Oblicza pandemii”.

— W samej Azji Potudniowej w 2020 roku zmarfo 230 tys. dzieci w wieku 0-5
lat z powodu lockdownu, zerwania taricuchéw dostaw. Dodatkowo miato
miejsce 90 tys. martwych poroddw, a to jest wiecej niz w 2019 roku. Dane za
2020 rok pokazujq zatem, ie mieliSmy ponad 300 tys. zgondéw, ktérych
potencjalnie dafo sie unikngc. Z kolei od poczgtku pandemii zgonéw
przypisanych do COVID-19 na calym Swiecie u dzieci w wieku 0-9 lat mamy
okoto 8 tysigcy. Trzeba podkresli¢ dodatkowo, ze okoto 50 proc. tych zgonéw
nie byto zwiqzanych bezposrednio zwigzanych z wirusem SARS-CoV-2 — méwit
lekarz.

Zamknigcie przyczynito sie rowniez m.in. do spadku ilosci oséb przyjetych do
szpitali.

— Nie mamy Zadnych waqtpliwosci co do tego, Ze izolujgce spofecznie
interwencje niefarmaceutyczne doprowadzily do redukcji oséb objetych
opiekq medycznq, zahamowaty programy szczepieri na calym swiecie np. w
Kongo. W 2019 roku w Kongo na skutek zerwania faricuchdéw szczepier doszto
do 6 tys. zgondow — gfdwnie dzieci — z powodu odry. W 2020 roku w obliczu
braku uzyskania immunizacji z powodu odry stanefo 120 min dzieci. Nie
wiemy, ile z nich zmarfo — zaakcentowat internista.

2020 rok byt rokiem wzmozonej liczby zgondw pozaszpitalnych.

— W 2020 roku zanotowano w stosunku do 2019 roku wzrost liczby zgonéw
pozaszpitalnych o 77 tys., czyli o 47 proc. w miesigcach marzec-grudzieri rok
do roku. Te zgony mialy miejsce gtéwnie w kwietniu-maju, kiedy ludzie byli
przestraszeni i bali sig is¢ do szpitala, ale takie w paZdzierniku-grudniu, kiedy
byto bardzo duzo COVID-19. Interwencje niefarmaceutyczne w celu ochrony
przed zakazeniem dziatajq tak, ie jak pacjent jest zakaiony, to ma



natychmiast zablokowany dostep do ochrony zdrowia — wskazat dr Pawet
Basiukiewicz.

Lockdown w 2020 roku skutkowat spadkiem liczby rozpoznanych choréb. Nie
oznacza to, ze choroby nie wystgpity.

— Mielismy spadek liczby rozpoznanych zapaler ptuc o 32 proc., spadek liczby
hospitalizacji z powodu zapalei ptuc w czasach epidemii wirusem
wywoltujgcym zapalenie ptuc o 23 proc., spadek sumarycznej liczby ostrej
niewydolnosci oddechowej i niewydolnosci oddechowej kodowanej pod
innym numerem o 28 proc. w czasach pandemii wirusa, ktéry wywotuje
niewydolnos¢ oddechowg — méwit prelegent.

— Spadek liczby porad POZ o 11,5 proc. Z danych oficjalnych wynika, ze z
porad POZ, ktore si¢ odbyly, 80 proc. stanowily teleporady. Gdyby wzig¢ to
pod uwage, to wyjdzie, ii liczba oséb odwiedzajgcych lekarza osobiscie w
2020 roku stanowitfa 15 proc. tego, ile byto w 2019 roku — dodat.

Kardiolog przedstawit, co kryje sie pod pojeciem zdrowia.

— Zdrowie to nie jest tylko zdrowie somatyczne, czyli tylko to, ze nie mam
zapalenia pfuc, niewydolnosci serca i nie kuleje. Zdrowie stanowig trzy
sktadowe: zdrowie somatyczne, zdrowie psychologicznoduchowe oraz
zdrowie spotfecznoekonomiczne. Nie mozna na oftarzu jednej choroby sktadaé
wszystkiego innego, szala sie przechyli. Prawdopodobnie giéwnymi
czynnikami  szkodzgcymi od 2 lat sq izolujgce spotecznie srodki
niefarmaceutyczne, a konkretnie: izolacja, kwarantanna, masowe testowanie
i contact tracing. Nalezy wyznaczy¢ mape drogowgq, czyli harmonogram z
nieodleglymi punktami czasowymi, aby sie tego pozbyé. Méwi o tym coraz
wiecej panstw na swiecie — powiedziat dr Pawet Basiukiewicz.

Lekarz zwrécit uwage, jak powinna wyglada¢ mapa wychodzenia z pandemii.

— W pierwszym punkcie bezwarunkowo powinnismy znies¢ kwarantanne po
kontakcie, bo jest to interwencja szkodliwa. Ponadto nalezy znies¢ przymus
zastaniania ust i nosa w pomieszczeniach zamknietych, a na pewno zrobi¢ to
w szkofach. W drugim punkcie powinnismy réwnie; — podobnie jak
proponowafo RPA — zniesc izolacje na oséb bezobjawowych. Trzecim punktem
jest skrocenie izolacji do 3 dni dla 0séb objawowych po pozytywnym tescie
oraz powrot do pracy po negatywnym wyniku testu — zaakcentowat internista.
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— Kolejnym elementem jest zaprzestanie raportowania testéw pozytywnych u
0sob bezobjawowych i skqpoobjawowych. Nie obchodzi nas katar i drapanie
w gardle. Obchodzqg nas cieikie przypadki. Nastepnym punktem jest
zakoriczenie pomysfu sledzenia kontaktéw. W przypadku szpitali trzeba
zmniejszy¢ nacisk na ograniczenie transmisji, zas zwiekszy¢ na udroznienie
systemu. Trzeba pogodzic sie z tym, Ze do czesci zakazen dochodzito, dochodzi
i bedzie dochodzi¢ w szpitalach. Szkody, jakie poczynity sie na skutek tego, ze
pacjenci nie majq dostepu do szpitali, sq zbyt duze — podsumowat dr Pawet
Basiukiewicz.

W tej fazie pandemii obserwujemy wyczekiwanie i niepokdj potegowane
obawami o naszych bliskich. Coraz wiecej obserwujemy je u dzieci — powiedziat
psychiatra Jacek Koprowicz, kierownik Przychodni Zdrowia Psychicznego w
Centralnym Szpitalu MSWIA w Warszawie.

Lekarz, ktéry zimg i wczesng wiosng ubiegtego roku byt takie konsultantem
psychiatrycznym w szpitalu tymczasowym na Stadionie Narodowym w
Warszawie zaznaczyt, Ze czes¢ spofeczerstwa przywykta do sytuacji
epidemiologicznej, przystosowata sie do warunkow zycia podczas pandemii.

— 8q osoby, ktorym nawet liczby zgonow i zakazeri spowszednialy. Oni
prébujq sie psychiczne przystosowac do sytuacji — wyjasnit Koprowicz. — Czesé
ludzi jednak jest w tak zwanej gotowosci lekowej — podkreslit.

Lekarz wskazuje, ze to zjawisko jest skutkiem dtugotrwatosci pandemii i
wszystkich okolicznosci z tym zwigzanych. — W tej fazie pandemii, w dwa lata
po jej wybuchu, obserwujemy wyczekiwanie na to, Ze moze by¢ Zle — zwrécit
uwage.

— Wzmaga sie wyrainy niepokdj potegowany troskq, jak sobie poradzimy oraz
obawami miedzy innymi o naszych bliskich — méwit Koprowicz. - Wakacje
pozwolity nam na krétkie wytchnienie. Teraz, w wigkszosci, znowu jestesmy
przemeczeni i po prostu boimy sie — ttumaczyt dodajac, ze obecnie dochodza
jeszcze nowe elementy podnoszace poziom lekow.



— To obawy przed kolejnymi wariantami patogenu wywofujgcego COVID-189.
Teraz niepokdj wzbudza omikron — podkreslit. — Boimy sie réwniez tego, ze —
mimo informacji o lekkim przebiegu choroby przy tym wariancie
koronawirusa — COVID-19 przy omikronie moze te: miec cieiszy przebieg —
opisywat psychiatra.

— Na poczqtku 2020 roku lek przed zakaieniem, przed chorobgq, byt obawg
przed czyms nowym. Bylismy postuszni. Przestrzegalismy zakazéw i nakazéw,
przeciez pamietamy puste ulice, ale z czasem niektorzy zaczeli bagatelizowaé
wzgledy bezpieczeristwa — przypomnial. - Teraz ten lek jest inny i
zréznicowany, zaleiny od indywidualnych warunkéw oséb, ktdre sie bojg —
wyjasnit lekarz dodajqc, Ze nie ma juz tzw. reakcji zbiorowej. — Sq osoby, ktore
chodzq w maskach nawet na powietrzu, a juz na pewno przestrzegajg
rygoréw sanitarnych na przykfad w sklepach, urzedach i instytucjach kultury,
a sq osoby kompletnie ignorujqce zasady bezpieczeristwa — zaznaczyt.

Psychiatra powiedziat, ze z punktu widzenia jego specjalno$ci podczas pandemii
pojawito sig wiele problemoéw dotyczgcych dzieci i miodziezy. — To nowe
Zjawisko. Gwafttownie rosnie liczba mtodych pacjentéw psychiatrycznych —
przekazat. — Zwykle tego nie robig, ale ze wzgledu na brak wystarczajgcej
liczby psychiatrow dziecigcych, zaczqglem réwniez przyjmowaé miodszych —
zaznaczyt.

— Zaczqgfem konsultowac dzieci i mtodziei, kiedy sytuacja jest pilna, kiedy na
przyktad dziecko ma mysli samobdjcze. Zgadzatem sie juz na konsultacje
pacjentéw w wieku od 16 do 18 lat, teraz czesto zdarza mi sie przyjmowac
duzo mfodszych — wspomniat.

— Te ich problemy, niestety, sq powigzane z pandemiq. Chodzi o relacje w
domu, o relacje z rowiesnikami, ktére zostaly tak skrajnie zaburzone przez
sytuacje epidemiologiczng, Zie czesciej u miodych pojawiajq sie mysli
rezygnacyjne i zamiary samobdjcze — wyjasnit.

— Chodzi o izolacje nie tylko przed chorobg, ale i izolacje wynikajgcq z
napiecia, wewnetrznq, kazdy, bo chce byé w swoim, bezpiecznym swiecie —
mowit Koprowicz.

— Zapomnielismy chyba troche o tym, jak kiedys, przed pandemiq
funkcjonowata rodzina. Mam wraZenie, ie takie normalne relacje w domu



stanowiq niekiedy przeszfosc i sq modyfikowane przez swiat wirtualny, ktéry i
przed koronawirusem miat wiele szkodliwych dla miodzieiy aspektéw —
podsumowat psychiatra.

W temacie braku zasadnosci maseczek wypowiedziat sie dr Zbigniew Martyka,
kierownik oddziatu zakaZnego w Dabrowie Gérniczej.

— Jesli nosimy maseczki to nie mamy wiekszego wplywu na ochrone innych
przed zakazeniem a w dodatku szkodzimy wtasnemu zdrowiu — ocenia dr
Zbigniew Martyka, kierownik oddziatu zakaznego w Dabrowie Gérniczej

— Utrudnienie dopfywu tlenu i zwigkszenie zawartosci dwutlenku wegla we
wdychanym przez maseczke powietrzu moze by¢ nieodczuwalne przez osoby
w pefni zdrowe (o ile nie podejmujg w tym czasie zwiekszonego wysitku
fizycznego). Ale osoby majgce problem z oddychaniem (astma, przewlekia
obturacyjna choroba ptuc, niektére wady serca, niewydolnosé¢ krgzeniowo-
oddechowa, duia niedokrwistosc) sq szczegdlnie wrailiwe na zmniejszenie
ilosci tlenu — argumentuje lekarz. Na potwierdzenie przywotujgc opinie
noblisty, Otto Wartburga: ,Nie znam choroby u podstaw ktérej nie lezatoby
niedotlenienie komorek”.

Zawroty gtowy, kofatanie serca, duzy stres a takze obnizona odporno$é to, w
ocenie dra Martyki, czeste dolegliwosci, z jakimi spotykat sie w swojej praktyce
u osob, ktére na co dzien noszg maseczki. Odwotuje sie réwniez do
zagranicznych badan i publikacji na ten temat, m.in. ,Annals of Internal
Medicine”, wiodgcego pisma poswigeconego medycynie.

— Badania przeprowadzone w dwdch szpitalach w Seulu w Korei Pofudniowej
wykazaly, ze gdy zarazeni pacjenci, ktorych usta i nos sq ostonigte maskg,
kaszlg — krople zawierajgce wirusa i tak uwalniajg sie do srodowiska -
przekonuje lekarz i podkresla. — A zawilgocone maseczki, jak wykazaty
badania, nie dosc, e sprzyjajq wtérnym infekcjom (co dla oséb z obniiong
odpornosciq i fatwo zapadajqcych na choroby infekcyjne drég oddechowych
jest fatalne w skutkach) to nie stanowiq Zzadnego zabezpieczenia dla innych
os6b. Wystarczy, Zze maska zawilgnie, od wilgoci, oddechu lub wydzieliny z
nosa, juz stwarza zagrozenie. Jestes naprawde bardziej bezpieczny w czystym,
swiezym powietrzu niz zakryty maskq — podkresla lekarz zwracajgc uwage na



badania holenderskich naukowcow ktorzy rowniez orzekli, ze maseczki nie
pomagajq w zwalczaniu pandemii, natomiast mogq utrudnia¢ walke z
chorobaq.

Po co zatem ten absurdalny nakaz? — Nasuwa sie wniosek, ze jestesmy
oktamywani i zmuszani do dziatan moggcych pogarszac nasz stan zdrowia —
ocenia Zbigniew Martyka na portalu nasz@mlawa.

Opinie doktora Martyki potwierdza specjalista RTG z Warszawy z 40-letnig
praktyka, ktory zareagowat na naszg publikacje o buncie francuskich lekarzy i
pielegniarek (,,30 tys. francuskich lekarzy zbuntowato sie przeciwko rzgdowym
ktamstwom o koronawirusie”).

— Spustoszenia, jakie dokonujq sie w pfucach osob noszqcych maseczki, sq
ogromne. Nawet nie zdajemy sobie sprawy z tego, jak wielkie — podkresla
proszac o anonimowaosc.

Nastepny absurd — maseczki — powiedziat w Akademii Kultury Spotecznej i
Medialnej w Toruniu podczas sympozjum pt. ,Oblicza pandemii” dr Zbigniew
Martyka. Ekspert krytycznie wypowiedziat sie m.in. na temat braku mozliwosci
powotania sie na przeciwwskazania zdrowotne przeciw noszeniu maski i
zmuszania dzieci do noszenia masek.

W sobote 29 stycznia 2022 roku w murach torunskiej Akademii Kultury
Spotecznej i Medialnej odbyto sie sympozjum ,Oblicza pandemii”. Jednym z
prelegentow byt dr Zbigniew Martyka.

— Do tej pory przeciwwskazania zdrowotne istniaty, a potem jednym aktem
prawnym juz nie istniejg — mowit dr Martyka z méwnicy w Toruniu.

— Utrudnienie dopfywu tlenu i zwiekszenie zawartosci dwutlenku wegla we
wdychanym przez maseczke powietrzu moze by¢ nieodczuwalne przez osoby
w petni zdrowe jezeli nie podejmujq intensywnego wysitku fizycznego, ale
osoby majgce problem z oddychaniem [mogg mie¢ problemy] — stwierdzit
ekspert.



— Odczuwamy tez dermatologiczne skutki noszenia maseczek — zauwazyt dr
Martyka.

Doktor stwierdzit, ze ,jest jeszcze jeden fakt waziny, a rzadko brany pod
uwage”. — Ludzki mozg jest bardzo wrazliwy na niedobdr tlenu. Jest to
szczegdlnie waine w przypadku dzieci, ktére caly czas sie rozwijajq. Pierwszqg
reakcjq na brak tlenu jest bol glowy, sennosé, problemy z koncentracjq, czyli
to wszystko, co wiekszos¢ rodzicow obserwowata u swoich dzieci, ktére byly w
szkole zmuszane do noszenia maseczek — powiedziat dr Martyka.

Ekspert powotat sie na badanie przeprowadzone w Niemczech i ,,odnoszace sie
do skutkéw ubocznych noszenia maseczek”. Dane dotyczg 26 tysiecy dzieci
»Zmuszonych do noszenia masek po 5 godzin dziennie”.

— Gdy mamy powtarzajgcy sie niedobér tlenu, organizm sie adaptuje i te
symptomy znikajq, ale wydajnosc¢ organizmu jest niisza, a mézg rozwija sie
znacznie gorzej. Utracone komorki nerwowe nie bedq juz nigdy
zregenerowane — mowit dr Martyka.

— Zastandwcie sie panstwo nad tym za kazdym razem, gdy zgadzacie sie, by
dzieci wasze byly zmuszane do zastania ust i nosa — zaapelowat ekspert.

Ponadto wedtug dra Martyki ,zawilgocone maseczki zwigkszajg ryzyko
zakazenia”. Powofujgc sie na badania ekspert powiedziat, ze ,wykazano
trzykrotnie wieksze ryzyko zakazen wirusami drég oddechowych u osdb, ktore
nosity maseczki materiatowe w stosunku do oséb, ktére w ogdle nie nosity
zadnych maseczek”.

— Nic wigc dziwnego, ie na poczqtku tej pandemii byly minister tukasz
Szumowski szczerze przyznaf, Zze maseczki w ogdle nic nie dajq i nie wiadomo,
po co ludzie je noszq — przypomniat doktor.

— PdZniej zmienifa sie oficjalna narracja i ludzi zaczeto zmuszaé do noszenia
maseczek — dodat dr Martyka.

Raport CDC: 70,6% pacjentéw z COVID zawsze nosito maske

W skrocie



Raport amerykanskiego Centers for Disease Control and Prevention ujawnit, ze
sposrod objawowych dorostych z COVID-19 70,6% zawsze nosito maske, a
mimo to zachorowato. Natomiast 7,8% rzadko lub nigdy nie nosito maski

Dr Jim Meehan, okulista, przeprowadzit naukowa analize masek, z ktorej
wynika, ze zdrowi ludzie nie powinni nosi¢ masek, poniewaz moga z tego
powodu odnie$é szkody

W dokumencie roboczym National Bureau of Economic Research stwierdzono,
ze interwencje niefarmaceutyczne, takie jak restrykcje, kwarantanny i nakaz
stosowania masek, nie wptynety znaczaco na ogdlne wskazniki przenoszenia
wirusa

Dzieci zmuszane do noszenia masek przez dtugi czas mogg odczuwaé
konsekwencje psychiczne. Ponadto noszenie masek wiaze sie z co najmniej 17
fizycznymi zagrozeniami

Wobec braku solidnych dowodéw na poparcie stosowania masek w populacji
ogolnej wydaje sig, Ze nakaz stosowania masek jest uzywany raczej jako
narzedzia polityczne i psychologiczne niz jako narzedzie majace na celu ochrone
zdrowia publicznego

Wedtug dr. Mercoli

W dochodzeniu kontrolnym dotyczacym oséb z COVID-19, ktére odwiedzity 11
placowek stuzby zdrowia w USA, raport Amerykarnskiego Centrum Kontroli i
Zapobiegania Chorobom ujawnit czynniki zwigzane z zachorowaniem.

Osoby, ktére spedzaty czas z innymi osobami z COVID-19, miaty zwiekszone
ryzyko zachorowania, podobnie jak osoby, ktdre jadaty w restauracjach. Osoby,
ktore zgtaszaty chodzenie do restauracji lub baréw, mieli dwukrotnie wieksze
prawdopodobienstwo uzyskania pozytywnego testu na SARS-CoV-2 — wirusa
wywotujgcego COVID-19 — niz osoby, ktdre tego nie robity.

To byt gtéwny temat raportu, a naukowcy stwierdzili, ze: ,Ekspozycje i
czynnosci, w ktorych stosowanie masek i dystans spoteczny sg trudne do
utrzymania, w tym chodzenie do miejsc oferujgcych jedzenie lub picie na
miejscu, moga by¢ waznymi czynnikami ryzyka zarazenia COVID-19”,
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Jednak w tabeli na koncu raportu zamieszczono liczby zwigzane ze zgtoszonym
uzyciem zaston twarzy z tkaniny lub masek na 14 dni przed zachorowaniem.
Wiekszos¢ z uczestnikow badania — 70,6% — stwierdzita, Ze ,zawsze” nosifa
maske, a mimo to zachorowata.

Wiecej 0sdb noszacych maske zachorowato na COVID niz oséb, ktére nie nosity
maski

Wsréd ankietowanych respondentéw, ktérzy zachorowali, 108 oséb (70,6%)
stwierdzifo, ze zawsze nosito maske. Natomiast 6 oséb (3,9%) powiedziato, ze
nigdy nie nosito maski, a kolejne 6 oséb (3,9%) ,rzadko” nosito maske.
Podsumowujgc, pokazuje to, ze sposrod objawowych dorostych z COVID-19
0séb (70,6%) zawsze nosito maske, a pomimo to zachorowato, w poréwnaniu
do 7,8% osob, ktorzy rzadko lub nigdy nie nosili maski.

Odkrycia podajg w watpliwos¢ skuteczno$é masek w zapobieganiu zarazeniu
COVID-19, co jest kontrowersyjng praktyka obowigzkowa w wielu czeéciach
Swiata.

By¢ moze pamietasz, ze na poczatku pandemii urzednicy stuiby zdrowia
wypowiadali sie przeciwko uzywaniu masek i zniechecali Amerykanéw do ich
noszenia, a nastepnie zmienili zdanie i powiedzieli, ze s one niezbedne do
zmniejszenia ryzyka. Jak zauwazyto Stowarzyszenie Amerykarskich Lekarzy i
Chirurgdw (AAPS):

»COVID-19 jest tak samo polityczny, jak zarazliwy. Na poczatku pandemii
COVID-19 WHO, CDC i dr Anthony Fauci z NIH odradzali noszenie masek,
twierdzac, ze nie sg one przydatne dla oséb nie pracujgcych w stuzbie zdrowia.

Obecnie zalecajg noszenie zaston z tkaniny w miejscach publicznych, gdzie inne
srodki dystansowania spofecznego sg trudne do zastosowania (np. sklepy
spozywcze i apteki). Zalecenie zostato wdrozone bez poparcia choéby jednego
artykutu naukowego czy innych informacji potwierdzajacych, ze maski z tkaniny
faktycznie zapewniajg jakgkolwiek ochrone drég oddechowych”.

Maski materiatowe s3 bezuiyteczne wobec czastek statych zawieszonych w
aerozolu

Jak wskazat AAPS, teoria noszenia maski z materiatu jest taka, ze maska moze
zatrzymywac kropelki, ktére wydostajg sie z ust podczas kaszlu lub kichania.
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Jednak duze kropelki oddechowe, ktore sg wieksze niz 5 mikrometréw (um),
pozostajg w powietrzu tylko przez krotki czas i moga przemieszczac sie tylko na
niedalekie odlegtosci, poniewaz spadajg szybko na ziemie. Dlatego CDC zaleca
utrzymywanie dystansu spofecznego wynoszgcego 6 stép (1,8 m).

,Organy odpowiedzialne za zdrowie publiczne definiujq znaczng ekspozycje
na COVID-19 jako kontakt twarzq w twarz w odlegfosci 6 stop (1,8 m) z
pacjentem z objawowym COVID-19, ktdry utrzymuje sie przez co najmniej
kilka minut (a niektorzy twierdzq, ze ponad 10, a nawet 30 minut)” — wyjasnit
przedstawiciel AAPS, dodajac: ,Szansa na zarazenie sie COVID-19 podczas
przelotnej interakcji w przestrzeni publicznej jest zatem minimalna”.

Ponadto istniejg dowody na to, ze przenoszenie aerozolu jest zaangazowane w
rozprzestrzenianie sie wirusa SARS-CoV-2, ktorego wielko$¢ wynosi 0,125 um.
W pigtek, 18 wrzesnia 2020 roku, CDC opublikowato na swojej stronie
zaktualizowane wytyczne dotyczace COVID-19 pt. ,Jak rozprzestrzenia sie
COVID-19”, w ktorych po raz pierwszy wspomniano o transmisji SARS-CoV-2 w
aerozolu, stwierdzajac: ,,uwaza sie, ze jest to gtéwny sposdb rozprzestrzeniania
sie wirusa”.

Nastepnie, w poniedziatek, 21 wrzesnia CDC usuneto wzmianke o aerozolach i
mozliwosci rozprzestrzenienia sie wirusa powyziej 6 stép (1,8 m), stwierdzajgc,
ie ,przez pomytke” opublikowano wersje robocza proponowanych zmian.

Jest to godna uwagi réznica, poniewaz jesli SARS-CoV-2 rozprzestrzenia sie
przez kropelki aerozolu, co sugerujg badania, to warto wiedzieé, ze takie
kropelki pozostaja w powietrzu przez co najmniej trzy godziny i moga
podrézowac na duie odlegtosci do 27 stdép (8 m). Co wiecej, zwieksza to
prawdopodobienstwo, ze maski z materiatu nie sg skuteczne w zapobieganiu
COVID-19. AAPS wyijasnit:

»Przewazajaca liczba dowoddw naukowych potwierdza, ze aerozole odgrywaja
kluczowg role w przenoszeniu SARS-CoV-2. Lata badan odpowiedzi na dawke
wskazujg, ze jesli cokolwiek sie przedostanie, zostaniesz zakazony. Dlatego
kazda maska oddechowa lub maska do ochrony drég oddechowych musi
zapewniac¢ wysoki poziom filtracji i by¢ dopasowana, aby skutecznie zapobiegaé
przenoszeniu SARS-CoV-2".

Analiza pokazuje, ze maski sg nieskuteczne i szkodliwe
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Dr Jim Meehan, okulista i specjalista medycyny prewencyjnej, ktéry wykonat
ponad 10 000 zabiegdw chirurgicznych i jest réwniez bylym redaktorem
czasopisma medycznego Ocular Immunology and Inflammation, zrecenzowat
tysigce medycznych badan naukowych.

Wykorzystat te wiedze, aby przeprowadzi¢ naukowg analize masek, z ktérej
wynika, ze zdrowi ludzie nie tylko nie powinni nosi¢ masek, ale mogg w
rezultacie odnies¢ szkody.

~Dziesigciolecia dowodéw naukowych na najwyiszym poziomie (metaanalizy
wielu randomizowanych, kontrolowanych badari) w przewazajgcej mierze
wskazujg, ze maski medyczne sq nieskuteczne w zapobieganiu przenoszeniu
wiruséw uktadu oddechowego, w tym SAR-CoV-2" — napisat, dodajac: ,Osoby,
ktore opowiadajq sie za noszeniem masek, opierajg swoje twierdzenie na
dowodach niskiego poziomu (obserwacyjnych prébach retrospektywnych i
teoriach mechanistycznych), z ktoérych Zaden nie jest w stanie przeciwstawi¢
sie dowodom i argumentom przeciw oraz ryzyku zwigzanemu z nakazem
noszenia masek” .

Najpierw dr Meehan zwraca uwage, ze nakaz noszenia masek jest sprzeczny ze
zdrowym rozsadkiem, biorac pod uwage fakt, ze wiekszo$¢ populacji ma bardzo
niskie lub prawie zadne ryzyko zachorowania na COVID-19. Szczegdlnie dzieci
majg wyjatkowo niskie ryzyko tej choroby, co sprawia, ze zasadno$¢ stosowania
masek w szkotach jest wysoce watpliwa.

~Na podstawie danych opublikowanych przez CDC, 99,99815% dzieci
zarazonych CoVID-19 przeiywa” — stwierdzit dr Meehan. , Przenoszenie SARS-
CoV-2 wsrdd dzieci w szkotach i przedszkolach jest bardzo rzadkie”. Dr
Meehan opracowat wiele badan, ktére pokazujg, Zze noszenie masek jest
nieskuteczne:

e W dokumencie roboczym National Bureau of Economic Research
stwierdzono, Ze interwencje niefarmaceutyczne, takie jak restrykcje,
kwarantanny i noszenie masek, nie wptynety znaczaco na ogdlne wskazniki
przenoszenia wirusa.

° Metaanaliza CDC wykazata, ze maski na twarz w niewielkim stopniu
przyczynity sig do zmniejszenia przenoszenia wirusa w przypadku grypy,
stwierdzajgc: ,Chociaz badania mechanistyczne potwierdzajg potencjalny
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wpltyw higieny rak lub masek na twarz, dowody z 14 randomizowanych,
kontrolowanych badan nie potwierdzity istotnego wptywu noszenia masek na
przenoszenie wirusa grypy”.

* W systematycznym przegladzie 31 badan stwierdzono, ze: ,Dowody nie s3
wystarczajgco mocne, aby wspiera¢ powszechne stosowanie masek na twarz
jako srodka chronigcego przed COVID-19”. Dodano, ze istnieja dowody
wskazujgce na ich stosowanie wytgcznie w przypadku ,0s6b szczegodlnie
narazonych w przypadku przejSciowych sytuacji podwyzszonego ryzyka”.

e W artykule opublikowanym w New England Journal of Medicine naukowcy
stwierdzili: ,Wiemy, Ze noszenie maski poza placowkami stuiby zdrowia
zapewnia niewielkq, jesli w ogdle jakgkolwiek, ochrone przed infekcjq”, a
nastepnie opisali maski jako ,srodki o symbolicznej roli ,talizmanow”
noszonych w celu zwiekszenia poczucia bezpieczenstwa, nawet jesli ich
stosowanie nie jest logiczne”.

,Najwiekszym skutkiem nakazu noszenia maseczek mozie by¢ zmniejszenie
poziomu niepokoju w spoteczenstwie, co wykracza poza role, jakg maski mogg
odgrywac w ograniczaniu transmisji Covid-19”.

¢ W komentarzu opublikowanym przez Center for Infectious Disease Research
and Policy na Uniwersytecie Minnesota napisano: , Nie zalecamy wymagania od
ogbétu spoteczenstwa, osob bez objawdéw choroby COVID-19, rutynowego
noszenia ubrani lub masek chirurgicznych, poniewaz brak dowoddéw naukowych
potwierdzajgcych, ze maski skutecznie zmniejszajg ryzyko przenoszenia SARS-
CoV-2.."

Maski materiatowe stwarzajg zagrozenie, moga zwiekszac¢ transmisje

Dr Meehan jest jednym 2z wielu ekspertdw sugerujacych, ze poza
nieskutecznoscig, noszenie masek mozie w rzeczywistosci zwieksza¢ ryzyko
przenoszenia chorob.

Badanie opublikowane w 2015 roku, w ktérym pordwnano stosowanie masek
materiatowych z maskami medycznymi u pracownikéw stuzby zdrowia,
wykazato, ze pracownicy stuzby zdrowia noszgcy maski z tkaniny mieli
najwyisze  wskazniki zachorowan grypopodobnych i potwierdzone
laboratoryjnie infekcje wirusami uktadu oddechowego w poréwnaniu do 0sob
noszgcych maski medyczne i grupy kontrolnej.
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W pordéwnaniu z grupg kontrolng i grupa oséb noszacych maski medyczne,
osoby noszace maski z tkaniny miaty o 72% wyiszy wskaznik zakazen
wirusowych potwierdzonych laboratoryjnie. Zdaniem autoréw badania takie
maski mogg zwiekszaé ryzyko infekgcji:

»Penetracja masek materiatowych przez czgsteczki wynosita prawie 97%, a
masek medycznych 44%. To badanie jest pierwszym RCT masek z tkaniny, a
wyniki ostrzegajg przed ich uzywaniem. Jest to wazne odkrycie, ktére wplywa
na bezpieczenstwo i higiene pracy.

Zatrzymywanie wilgoci, ponowne uzywanie masek z materiatu i staba filtracja
mogg zwigkszaC ryzyko infekcji. Konieczne sg dalsze badania, aby
poinformowaé o powszechnym stosowaniu masek z materiatu na catym
Swiecie. Jednak ze wzgleddw ostroznosci nie zaleca sie stosowania masek z
materiatu pracownikom stuzby zdrowia, szczegdlnie w sytuacjach wysokiego
ryzyka...”

Co wiecej, dla ogdtu spoteczenistwa noszenie masek z materiatu moze nie
oznacza¢, ze ,co$ jest lepsze niz nic”, poniewaz ich noszenie moze by¢
szkodliwe. Oprdcz potencjalnego ryzyka fizycznego, dzieci zmuszane do
noszenia masek przez dtugi czas mogg doswiadcza¢ konsekwencji psychicznych.
Dr Meehan opracowat 17 sposobdéw, w jakie maski moga wyrzadzi¢ szkody:
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Dlaczego nadal utrzymywany jest nakaz noszenia masek?

Wobec braku solidnych dowoddw na poparcie stosowania masek w populacji
ogolnej, wydaje sie, ze nakaz noszenia jest uzywany raczej jako narzedzie
polityczne i psychologiczne niz jako narzedzie majace na celu ochrone zdrowia
publicznego.

Dr Meehan podsumowat: ,..ogromna waga dowodow naukowych bez
wgqtpienia pokazuje, ze noszenie masek na twarz przez diuiszy czas jest
szkodliwe dla zdrowia, bezpieczeristwa i dobrego samopoczucia Iludzi,
zwtaszcza matych dzieci”.
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Na catym Swiecie rosnie liczba wezwan do pokojowego obywatelskiego
niepostuszenstwa wobec obowigzkowego noszenia masek. Amerykanska
organizacja non-profit Stand for Health Freedom réwniez apeluje o
niepostuszeristwo obywatelskie i udostepnia widzet, za pomoca ktérego moina
skontaktowac sig z przedstawicielami rzadu i poinformowac ich, ze noszenie
maski musi byé osobistym wyborem.

Nalezy rowniez pamietac, ze w wielu obszarach, w ktérych obowigzuje noszenie
masek, przepisy naktadajg obowigzek ich noszenia, ,chyba ze moina utrzyma¢
odlegtos¢ 6 stép (1,8 m)”. Nalezy sprawdzi¢ lokalne wytyczne w danym
regionie, ale w wielu przypadkach, przy zachowaniu odpowiedniego dystansu
(co najmniej 1,5 m) moina zrezygnowac z noszenia maski i nadal przestrzega¢
prawa.

Zrédta i odniesienia:

MMWR Weekly September 11, 2020 / 69(36);1258-1264
AAPS Online September 26, 2020

The BMJ September 24, 2020;370:m3739

CNN September 20, 2020

MeehanMd.com October 10, 2020

National Bureau of Economic Research, Working Paper 27719
American Institute for Economic Research August 26, 2020
Emerging Infectious Diseases May 2020, Volume 26, Number 5
medRxiv April 6, 2020

N EnglJ Med 2020; 382:e63 DOI: 10.1056/NEJMp2006372
CIDRAP April 1, 2020

BMJ Open 2015;5:e006577

Zrédto: MERCOLA — Sam dbaj o swoje zdrowie (3 Grudnia 2020)
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Publikacje naukowcow duriskich oraz opinii lekarzy i naukowcdéw z USA:

Bundgaard H, Bundgaard JS, Raaschou-Pedersen DET, von Buchwald C, Todsen
T, Norsk IB, Pries-Heje MM, Vissing CR, Nielsen PB, Winslow UC, Fogh K,
Hasselbalch R, Kristensen JH, Ringgaard A, Porsborg Andersen M, Goecke NB,
Trebbien R, Skovgaard K, Benfield T, Ullum H, Torp-Pedersen C, Iversen K.
Effectiveness of Adding a Mask Recommendation to Other Public Health
Measures to Prevent SARS-CoV-2 Infection in Danish Mask Wearers : A
Randomized Controlled Trial. Ann Intern Med. 2020 Nov 18:M20-6817. doi:
10.7326/M20-6817. Epub ahead of print. PMID: 33205991; PMCID:
PMC7707213.

AAPS Association of American Physicians and Surgeons. Mask Facts
https://aapsonline.org/mask-facts/

Raport CDC: 70,6% pacjentéw z COVID zawsze nosito maske
https://www.bibula.com/?p=121125

Klompas et al. Universal Masking in Hospitals in the Covid-19 Era
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2006372

Mclintire R et al. A cluster randomised trial of cloth masks compared with
medical masks in healthcare workers
https://bmjopen.bmj.com/content/5/4/e006577

Abstract https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33205991/

Od marca 2020 roku walczymy z pandemig SARS-CoV-2. Pomimo obowigzku
noszenia masek, dezynfekcji, dystansu spotecznego i lockdownu liczba
zachorowan na COVID-19 ro$nie, w tym wyraznemu zwiekszeniu ulegta liczba
zgondéw wsroéd oséb SARS-CoV-2 dodatnich, bez chordb wspdtistniejacych.
Pandemia trwa juz blisko 2 lata, a dalej brak jest rzetelnych informacji w
srodkach masowego przekazu uzasadniajacych uporczywg kontynuacje
nieefektywnej strategii DDML. W powyzsze] sytuacji pojawiajg sie uzasadnione
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watpliwosci co do zastosowanej przez rzad, $lepo kopiowanej z Niemiec,
metody zwalczania COVID-19 w Polsce. Uzasadnione stajg sie opinie negujace
prawdziwos¢ propagandy rzagdowo-medialnej na temat skali i realnej grozby dla
zdrowia i zycia pandemii COVID-19.

Metaanaliza 65 badann naukowych ujawnia, Zze maseczki powaznie szkodzg
naszemu zdrowiu!

Pierwszy tego rodzaju rzetelny przeglad literatury ujawnia, ze s3 jasne,
naukowo udowodnione, niekorzystne skutki dla oséb noszgcych maseczki,
zaréwno na poziomie psychologicznym, spotecznym, jak i fizycznym. |, Niestety
tkwimy w btednym kole: $cisle mdwigc, chroni tylko symbolicznie i jednoczes$nie
reprezentuje lek przed infekcjg. Zjawisko to jest wzmacniane przez zbiorowe
podsycanie strachu, ktdre jest stale pielegnowane przez gtéwne media.”

Pierwszy tego rodzaju rzetelny przeglad literatury — metaanaliza 65 badan
naukowych — na temat niekorzystnych skutkéw stosowania maseczek na twarz,
zatytutowany ,,Czy maska zakrywajaca usta i nos jest wolna od niepozgdanych
skutkéw ubocznych w codziennym uzyciu i wolna od potencjalnych zagrozen?”,
ujawnia, ze sg jasne, naukowo udowodnione niekorzystne skutki dla osdb
noszacych maski, zaréwno na poziomie psychologicznym, spotecznym, jak i
fizycznym.

W kwietniu 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zalecita
stosowanie masek tylko dla oséb z objawami, osobom chorym i pracownikom
stuzby zdrowia. Nie zalecata ich do powszechnego stosowania.

W czerwcu 2020 roku zmienili to zalecenie, aby zatwierdzi¢ powszechne
stosowanie masek np. w zattoczonych miejscach.

Nazistowskie praktyki?

W niedawno opublikowanym dokumencie International Journal of
Environmental Research and Public Health, zespdt niemieckich naukowcéw
przyznat, ze jest to pierwsze kompleksowe badanie negatywnych skutkdow
zdrowotnych, ktére mogg powodowac maseczki. Zdumiewa fakt, biorgc pod
uwage, ze wiele krajdw na catym Swiecie wprowadzito uniwersalng maseczke
do noszenia w miejscach publicznych w celu zabezpieczenia przed SARS-CoV-2
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w 2020 r., iz do tej pory nikt nie powotuje sie na konkretne badania, bedace
podwaling tak znaczgcych decyzji.

Stato sig to w ciggu zaledwie jednego roku obowigzkowg polityka zdrowotna
bez badania ani informowania swoich obywateli o prawdziwym ryzyku
zwigzanym z noszeniem maseczek, a tym samym jest to naruszeniem prawa do
sSwiadomej zgody.

Zgodnie z Kodeksami Norymberskimi, powstatymi w roku 1947 po uprzednim
straceniu za zbrodnie przeciwko ludzkosci najwiekszych zbrodniarzy
niemieckich, ktorych udato sie pojmac, kazdy ma prawo do swiadomej zgody i
nie musi bra¢ udziatu w eksperymentach medycznych.

Kodeks Norymberski:

1. Dobrowolna zgoda podmiotu ludzkiego jest absolutnie niezbedna. Oznacza
to, ze dana osoba powinna miec¢ zdolnos$¢ prawng do wyrazenia zgody; powinna
by¢ w sytuacji takiej, aby mdc korzysta¢ z wolnosci wyboru, bez udziatu
jakiegokolwiek elementu sity, oszustwa, podstepu, przymusu jawnego, bad?
dokonanego podstepem; i powinien mieé dostateczng wiedze i zrozumienie
elementdw omawianej tematyki, aby umozliwi¢ mu podjecie zrozumiatej i
swiadomej decyzji. Ten ostatni element wymaga, aby przed podaniem przez
podmiot doswiadczalny decyzji twierdzacej, ujawniono mu charakter, czas
trwania i cel eksperymentu; metode i $rodki, za pomocg ktérych ma byé
przeprowadzona; wszelkie niedogodnosci i zagrozenia, ktérych mozna sie
spodziewac; oraz skutki dla jego zdrowia, ktére mogga pochodzi¢ z jego udziatu
w eksperymencie.,,

Zatozenia metaanalizy

Tytaniczna praca niemieckiego zespotu badawczego ma na celu zapewnienie
pierwszej, szybkiej oraz naukowej prezentacji zagrozen wynikajacych z decyz;ji
Swiatowej Organizacji Zdrowia, zwigzanych z ogdlnym obowigzkowym
stosowaniem maseczek, poprzez skupienie si¢ na mozliwych niekorzystnych,
medycznych skutkach ubocznych.

»Celem byto poszukiwanie udokumentowanych niepozadanych reakcji i
zagrozen zwigzanych z réinymi typami maseczek zakrywajacych usta i nos.
Interesujgce byty z jednej strony gotowe i samodzielnie wykonane maski z
tkaniny, a z drugiej strony maski medyczne, chirurgiczne i N95 (maski FFP2).
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Wedtug niemieckiego zespotu badawczego ich praca miata na celu
»Zapewnienie pierwszej, szybkiej, naukowej prezentacji zagrozen zwigzanych z
ogolnym obowigzkowym stosowaniem masek poprzez skupienie sie na
mozliwych niekorzystnych skutkach medycznych masek, zwfaszcza w
okreslonych grupach diagnostycznych, pacjentéw i innych uzytkownikéw.”

Podsumowanie badania

»Celem byto znalezienie, przetestowanie, ocena i zestawienie naukowo
udowodnionych, powigzanych skutkdw ubocznych noszenia maseczek. Do
oceny iloSciowej odwotano sie do 44 badan, w wiekszosci eksperymentalnych, a
do oceny merytorycznej odniesiono sie do 65 publikacji. Literatura ujawnita
istotne skutki uboczne maseczek w wielu dziedzinach.”

Badanie to odnosi sie do psychologicznego i fizycznego pogorszenia, a takze
wielu objawow opisanych ze wzgledu na ich konsekwentng, powtarzajacy sie i
jednolitg prezentacje w réinych dziedzinach, jako Zespét Wyczerpania
Wywotanego Noszeniem Maseczki (MIES).

Ogromne zmiany w organizmie

»Zobiektywizowana ocena wykazata zmiany w fizjologii oddechowej o0séb
noszacych maseczki z istotng korelacja spadku O2 i zmeczenia (p <0,05),
zbiorczym wspotwystepowaniem zaburzenn oddychania i spadku 02 (67%), w
przypadku maski NS5 i wzrostem CO2 (82%), maski N95 i spadku 02 (72%),
maski N95 i bolu gtowy (60%), zaburzen oddychania i wzrostu temperatury
(88%), ale takie wzrostu temperatury i wilgotnosci (100%) pomiedzy
powierzchnig twarzy, a wewnetrzng powierzchnig maseczki.”

Przedtuzone noszenie masek przez ogdt spoteczeristwa moie mieé istotne
skutki i konsekwencje w wielu dziedzinach medycyny

»Potencjalne drastyczne i niepozgdane skutki wystepujagce w obszarach
multidyscyplinarnych ilustrujg ogdlny zakres globalnych decyzji dotyczacych
masek w spoteczeristwie w Swietle zwalczania pandemii. Wedtug dostepnej
literatury istniejg wyrazne, udokumentowane naukowo skutki uboczne dla
osoby noszgcej maseczkg, zaréwno na poziomie psychologicznym, jak i
spoteczno-fizycznym.
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Ani instytucje wyzszego szczebla, takie jak WHO czy Europejskie Centrum
Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC), ani instytucje krajowe, takie jak Centers
for Disease Control and Prevention, GA, USA (CDC) czy niemiecki RKI, nie
uzasadniajg rzetelnymi danymi naukowymi pozytywnego wptywu maseczek na
spoteczeristwo (pod wzgledem zmniejszonego wskaznika rozprzestrzeniania sie
COVID-19 w populacji).

W przeciwienstwie do naukowo ustalonego standardu medycyny opartej na
faktach, krajowe i miedzynarodowe organy ds. zdrowia wydaty swoje
teoretyczne oceny dotyczace masek w miejscach publicznych, mimo ze
obowigzkowe noszenie masek daje zwodnicze poczucie bezpieczenstwa”.

W' ponizszym podsumowaniu problemu autorzy badan obalili szeroko
rozpowszechniong narracje, przekonujaca, ze maski sg ,,bezpieczne i skuteczne”

»Z epidemiologicznego punktu widzenia infekcji, maski w codziennym uzyciu
stwarzajg ryzyko samo zanieczyszczenia przez uzytkownika zaréwno od
wewnatrz, jak i od zewnatrz, w tym przez zanieczyszczone rece. Ponadto maski
nasigkaja wydychanym powietrzem, ktére potencjalnie gromadzi czynniki
zakazne z nosogardzieli, a takie z otaczajacego powietrza na zewnatrz i
wewnatrz maski.

W szczegolnosci nalezy tu wymieni¢ bakterie i grzyby wywotujgce powaine
infekcje, ale takie wirusy. Wskazaniem na to zjawisko moze byé niezwykty
wzrost wykrywalnosci rinowiruséw w badaniach wskaZznikowych niemieckiego
RKI od 2020 roku.”

Naukowcy uwazajg, ze maski uiywane przez ogét spoteczerstwa stwarzaja
ryzyko infekcji, poniewazi ogét spoteczenstwa nie moie przestrzegaé
standardowych zasad higieny obowigzujacych w szpitalach. Ponadto osoby
noszace maski (chirurgiczne, N95, maski z tkaniny) wydychajg stosunkowo
mniejsze czgsteczki (rozmiar 0,3 do 0,5 um) niz osoby bez maski, a gtosniejsza
mowa pod maskami dodatkowo wzmacnia te zwiekszong produkcje drobnego
aerozolu przez osobe noszgcg maske (efekt nebulizatora).

Historia wspdtczesnosci pokazuje, ze juz podczas pandemii grypy w latach
1918-1919, 1957-58, 1968, 2002, SARS 2004-2005, a takze grypy w 2009 roku,
maski w codziennym uzyciu nie mogty osiggnac oczekiwanego sukcesu w walce
z infekcjiami wirusowymi. Doswiadczenia doprowadzity do badan naukowych
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opisujacych juz w 2009 r., ze maski nie wykazujg Zzadnego znaczacego wptywu
na wirusy w naszym zyciu codziennym.

Nawet pozniej naukowcy i instytucje ocenili maski jako ,nieodpowiednie”, aby
chroni¢ uzytkownika przed wirusowymi infekcjami drég oddechowych.

Nawet w uzytku szpitalnym, maski chirurgiczne nie posiadaja silnych dowodéw
na ochrong przed wirusami. Oryginalnie zrodzona z uzytecznej wiedzy na temat
ochrony ran przed oddechem chirurgdw i zakazeniem gtéwnie kropelkami
bakteryjnymi maska, byta widocznie niewtasciwie uzywana w wiekszodci
przypadkow w codziennym uzytkowaniu, szczegdlnie w Azji w ostatnich latach.

Co istotne, socjolog Beck juz w 1992 roku okreslit maske jako czynnik ryzyka.
Niestety tkwimy w btednym kole: Scisle méwiac, chroni tylko symbolicznie i
jednoczednie reprezentuje lek przed infekcjg. Zjawisko to jest wzmacniane
przez zbiorowe podsycanie strachu, ktére jest stale pielegnowane przez gtéwne
media.

Obecnie maska stanowi swego rodzaju psychologiczne wsparcie dla ogotu
populacji podczas pandemii wirusa, obiecujac im dodatkowa swobode ruchéw
zmniejszong przez niepokoj. Zalecenie uzywania masek w sensie ,kontroli
zrédta” nie z powodu samoobrony, ale z ,altruizmu” jest réwniez bardzo
popularne wsréd organéw regulacyjnych, a takie wsréd mieszkaricéw wielu
krajow.

Zalecenie WHO dotyczgce maski w obecnej pandemii jest nie tylko podejéciem
czysto infekcyjnym, ale jest réwniez jasne, jesli chodzi o mozliwe korzysci dla
zdrowych ludzi w spofeczeristwie. W szczegdlnosci wspomina sie o
zmniejszeniu potencjalnej stygmatyzacji oséb noszacych maske, poczuciu
wkfadu w zapobieganie rozprzestrzenianiu sig wirusa, a takie przypomnieniu o
przestrzeganiu innych srodkow.

Co wigcej, naukowcy wskazali, ze istniejg powtarzajgce sie wzorce powigzanych
problemow zdrowotnych zwigzanych z noszeniem maseczek, co doprowadzito
do stworzenia okreslenia terminu Zesp6t Wyczerpania Wywotanego Noszeniem
Maseczek (MIES), ktéry obejmuje nastepujgce zmiany patofizjologiczne i
subiektywne dolegliwosci:

o Zwiekszenie objetosci martwej przestrzeni
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e Wozrost oporu oddychania

o Wozrost poziomu dwutlenku wegla we krwi

e Zmniejszenie wysycenia krwi tlenem

e Wzrost czestosci akcji serca

e Zmniejszenie wydolnosci krgzeniowo-oddechowej
e Uczucie wyczerpania

e Wozrost czestosci oddechéw

o Trudnosci w oddychaniu i dusznoséé

e BOl glowy

o Zawroty gtowy

e Uczucie wilgoci i ciepta

o Sennosc¢ (jakosciowe deficyty neurologiczne)
o Spadek percepcji empatii

e Uposledzona funkcja bariery skérnej z tradzikiem, swigdem i zmianami
skérnymi

Naukowcy zwracajg uwage, ze opisane powyzej efekty zaobserwowano w
badaniach o0séb zdrowych, co sugeruje, ze osoby cierpiagce na choroby
przewlekfe, czy inne jednostki chorobowe, bedg miaty jeszcze wyrazniejsze i
bardziej niebezpieczne skutki uboczne noszenia maseczek.

Zwrdcili réwniez uwage, ze te efekty zaobserwowane w poprzednich badaniach
obejmowaty czas ich uzywania znacznie nizszy niz to, co obecnie oczekuje sie w
przypadku ogétu spoteczeristwa w ramach obowigzujgcych przepisow i
rozporzadzen dotyczacych pandemii.

Badanie dogtebnie analizuje szkody zwigzane z noszeniem maseczek i dodaje
swoja wartos¢ do rosngcej wprost juz i bezczelnie cenzurowanej, i ttumionej
literatury biomedycznej, ktéra zostata nagromadzona, a ktdéra obala szeroko
rozpowszechniong narracje, ze maski sg zaréwno bezpieczne, jak i skuteczne.
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Figure 3. Pathophysiology of the mask {important physical and chemical effects):
ltustration of the breathing resistance* and of the dead space volume of an N85 mask in
an adult. When breathing, there is an overall significantly reduced possible gas exchange
volume of the lungs of minus 37% caused by the mask (Lee 2011) [60] according to a
decrease in breathing depth and volume due to the greater breathing resistance of
plus128%"* (exertion when inhaling greater than when exhaling) and due to the increased
dead space volume of plus80%°, which does not participate directly in the gas exchange
and is being only partially mixed with the environment. (* = averaged inspiration and
expiration according to Lee 2011 [60] including moisture penetration according to
Roberge 2010 [61], ** = averaged values according to Xu 2015 [59]).

Breathing resistance + 128 % !

® NOSNtash

n Mthout Sask
| L
3 l
H

co." o, co,t 0, Dead space volume + 80 % |

i & N5-Rlash
B aithout Mask i
i
| I i

O maseczkach i ich braku zasadnosci wypowiadat sie rowniez na antenie
Polsatu News Piotr Kuna prof. dr hab. n. med. Koordynator Oddziatu
Klinicznego Choréb Wewnetrznych, Astmy i Alergii z Odcinkiem dla Dzieci w
todzi

- W sensie medycznym, czy noszenie maseczek zmniejszy nam liczbe zakazeri?
Wiedzq panstwo dobrze, ze w Wielkiej Brytanii, Izraelu, USA, Polsce maseczki
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nie zmniejszyfy liczby zakazen - przyznat prof. Piotr Kuna w internetowej czesci
"Goscia Wydarzen" w serwisie Interia.

Profesor Kuna odniést sie do stéw ministra zdrowia Adama Niedzielskiego,
ktory zapowiedziat, ze ze wzgledu na wzrost liczby zakazeh konieczne jest
rygorystyczne przestrzeganie nakazu noszenia maseczek.

- To jest rodzaj symbolu, ktory sygnalizuje, ze panuje nowy wirus i trzeba go
unikaé. W sensie medycznym, czy noszenie maseczek zmniejszy nam liczbe
zakazen? Wiedzq paristwo dobrze, ze w Wielkiej Brytanii, Polsce, Izraelu, USA,
Polsce maseczki nie zmniejszyty liczby zakazeri. Nie noszono maseczek w
Danii, przez wigekszos¢ czasu w Szwegji i to sq kraje, ktore wyszty z pandemii
obronngq rekq.

Jak przyznat "w Szwecji ostatniego roku zmarto o 6 proc. mniej osdb niz we
wczesniejszych latach".

- Oni mieli koronawirusa, ale poprawili jakos opieki medycznej i liczba zgonéw
byta znacznie mniejsza. Do tego mieli 3 procentowy wzrost gospodarczy.
Gospodarka sie rozwijata, a ludzie przestali umieraé - ttumaczyt.

"Nie mamy dobrych dowoddéw"

Prowadzacy Bogdan Rymanowski zapytat prof. Kune czy sam stosuje sie do
covidowych restrykcji oraz jakie obostrzenia wprowadzitby na miejscu Adama
Niedzielskiego.

-Ja bym powiedzial, Ze kazdy podejmuje decyzje za siebie - powiedziat.

Dodat, Ze stosuje sie do przepiséw, ale "z punktu widzenia nauki nie mamy
dobrych dowodow, Ze takie postepowanie chroni przed zakazeniem wirusem".
Prof. Kuna: Wyniki badani metaanalizy - 67 badar: maseczki nie zapobiegajg
zarazeniu.

Ograniczanie praw i wolnosci osobom niezaszczepionym réwniez nie znajduje
argumentow naukowych. Jak mozna fatwo zauwazyé, w krajach takich jak
Austria, Francja, Wielka Brytania, Gibraltar, Izrael, Grecja, Wtochy itd. pomimo
prawie petnego wyszczepienia cafego narodu kraje te notowaty najwieksze
wskazniki zachorowalnosci sposréd catego okresu trwania epidemii. Réwniez
bardzo wysokie byty liczby zgondw w tych krajach. Zgodnie z oficjalng narracja,
podawang rowniez przez Ministerstwo Zdrowia w Polsce, osoby zaszczepione
(nawet 3 i 4 krotnie) mogg sie zakazi¢ i transmitowaé wirusa. W zwigzku z tym
stosowanie jakichkolwiek zaswiadczen szczepienia oraz ograniczanie praw i
wolnosci osobom niezaszczepionym jest niezasadne z punktu medycznego.
Ponadto zgodnie z danymi dostepnymi na stronie Bazy Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych przy Ministerstwie Zdrowia jasno mozina zauwazyé, iz w
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ostatnim czasie za ponad potowe zakazen odpowiadajg osoby w petni
zaszczepione.

Gosciem Grzegorza Jankowskiego we wtorkowy wieczér w Polsat News byt
m.in. prof. Piotr Kuna z Uniwersytetu Medycznego w todzi. To, co powiedziat
na temat szprycy, zdumiato prowadzacego.

— Pan pracuje na pierwszej linii frontu. Zapytam pana jeszcze, czy w zwigzku z
omikronem do panskiego szpitala przyplywa wiecej pacjentow? — pytat prof.
Kune redaktor Jankowski.

— Do mojego szpitala nie, dlatego ie my w tej chwili nie przyimujemy
pacjentow, ale jesli chodzi o mojg dziatalnos¢ ambulatoryjng w poradni to
faktycznie mam bardzo duzo pacjentow zarazonych tym wirusem, ktorzy chcq,
Zebym ich zbadat. | badam tych pacjentow, z czego — moge powiedzie¢ — 50
proc. zaszczepionych trzy razy, 50 proc. niezaszczepionych wcale — odpart
lekarz.

Pytany, jakie s3 miedzy nimi rdinice, prof. Kuna odrzekt: ,nie ma Zadnych
roznic miedzy nimi”. — O, to ciekawe, ciekawe — skwitowat Jankowski.
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Sredni dzienny wskaznik zakazen SARS-CoV-2
na 100 tys. os6b w Polsce w dniach 17-26.01.2022

(w grupach wiekowych pow. 15 lat)

GRUPA

Osoby niezaszczepione

Osoby w pelni zaszczepione

WIEKOWA | |iczba | Liczha | 22K828MI3 | ioopa | Liczha
osob” zakazen” na::gh?s oso6b" zakazen?

15-17 520 628 6 229 119,6 524 864 10 992
18-24 1166 234 10 552 90,5 1475 385 18 602
25-49 5 807 278 53472 921 i 8227241 114 917
50-59 1475 253 9574 6489 | 3086968 26 677
60-69 1316 756 6103 463 | 3833953 18 346
70-79 547 109 2 906 531 2 383 293 9731

80+ 575 245 2 854 49,6 1098 670 4470

1) GUS i ECDC - stan zaszczepienia na 9.01.2022 (zgodnle z metodologig MZ, uwzgledniono

ok. 2-tygodniowy okres na pefne uodpornienie).
2) hitps://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3761
3) Srednia dzienna w analizowanym 10-dniowym okresie

UWAGI:

e Analiza dotyczy ochrony populacyjnej — ograniczenie transmisji wirusa (w kontekscie

sensownosci segregacji sanitarnej).

e Przykiadowo, dane dia grupy wiekowej 18-24 lata, catkowicie podwazajg zasadnosé prob
ograniczania uczestnictwa w normalnych zajeciach dla studentdw niezaszczepionych.

https:/ftwitter.com/Marek33556099
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Sredni dzienny wskaznik zakaze* na 100 tys. os6b
w Polsce w dniach 25.01-07.02.2022 (14 DNI)

{grupa wiekowa 25-49 lat**)
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Status zaszczepienia:

[ brak szczepienia
[ petna dawka bez przypominajacej
[[_] peine dawka + przypominajaca

Zrédto: GUS, ECDC (z 23.01.2022)

oraz https://basiw.mz.gov.plindex.html#/visualization?id=3761

* Dokiadniej: oséb z dodatnim wynikiem testu na obecnosé SARS-CoV-2
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Struktura zaszczepienia* wsrod oséb zakazonych
SARS-CoV-2** w dniach 16-31.01.2022
Osoby w wieku 18-24 |ata
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Status zaszczepienia:

[ brak
[ petna dawka

Zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3761

* Procenty nie sumujg sie do 100, poniewaz pominigto grupe oséb po 1. dawce
(stanowig one od 0,5 do 2,5% os6b zakazonych)

** Dokfadniej: osob z dodatnim wynikiem testu na obecnos¢ SARS-CoV-2
hﬂps.mwuw,canm!aremmm
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W5: 31.01-06.02.2022

ISTOTNA STATYSTYCZNIE KORELACJA O PRZECIETNEJ SILE

re = 0,54 (p=0,0315%)
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Procent os6b w pelni zaszczepionych

(wedtug ECDC z dnia 26-12-2021)

rs - wspotczynnik korelacji Spearmana wraz z oceng istotnosci statystycznej
Zrodia: https:ﬂwww,gov.pliweb!i(oronawirus!wykaz-zarazen—koronawirusem-—sars-cov-z

oraz ECDC i GUS

htips://twitter.com/Marek39556099
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Srednia dzienna liczba oséb z dodatnim wynikiem testu
na 100 tys. mieszk. W5: 31.01-06.02.2022

podlaskie
84,0

Swietokrzyskie
85,9

podkarpackie
72,3

malopolskie
85,8

Zrodta: https:/ilwww.gov.pl/web/koronawirus/wykaz-zarazen-koronawirusem-
sars-cov-2 oraz GUS T ;
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Poziom zaszczepienia a zgony przypisane COVID-19

(do W4-2022, czyli 30-01-2022)
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* Dokiadniej: osob z dodatnim wynik

Poziom zaszczepienia a transmisja koronawirusa SARS-CoV-2
(do W4-2022, czyli 30-01-2022)

DANIA

“yzsenu “shy 9ol eu

SoypedAizid eqzol| ruuszp elupaig

2021

0 ﬂv 5 o o o [} o
3 g g 2 2 o Lo B o]
® K~ © B ¥ O N - ©
e S YOM-ZZ0Z
B 711202
& 8PM-L20Z
\ | yPM-L20Z

| 0¥M-1202
= 9EM-L20Z
| ZEM-LZ0Z
| 82M-L20Z
yZM-L20Z
| 0ZM-1202
) 9Im-LZO0Z
| Zm-izoz
o 8M-1202
| tM-L202

2020

£6M-0202
6YM-0Z02 -
SYM-020Z

jagnostycznego

ysAuoidazozsez jupad
GOS0 JUdI0IY

Zrodia: https://covid.ourworidindata.org/data/owid-covid-data.xlsx

* Dokladniej: osob z dodatnim wynikiem testu d
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Sredni dzienny wskaznik zakazen* na 100 tys. oséb
w Polsce w dniach 17-26.01.2022
(grupa wiekowa 25-49 lat)

pomorskie

warminsko-mazurskie

B

zachodniopomorskie

podlaskie

ujawsko-pomorskie

wielkopolskie

o
=
-

(= 1=l

lubuskie

mazowieckie

E.

todzkie

| 24

lubelskie

dolnosigskie

Status zaszczepienia:

[ brak szczepienia
[ petne zaszczepienie

Zrodto: GUS, ECDC oraz https://basiw.mz.gov.pl/index.htmi#/visualization?id=3761
* Dokiadniej: oséb z dodatnim wynikiem testu na obecnos¢ SARS-CoV-2
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y wskaznik zakazen na 100 tys. osob w Polsce

dniach 17-26.01.2022
grupa wiekowa 25-49 fat)|

Status szczepienia Liczba os6b” Lé‘fgg_zca:\??? V:I‘zk: .;fg it';: ?‘;:g;ﬁ
brak | 5807278 53238 Oy
jedna dawka 182 466 2019 110,7
petne zaszczepienie (w tym:) 8 227 241 114 647 1394
tylko peine zaszczeplenie 6 407 528 91962 143,5
dawka przypominajaca 1819 712 22 685 124,7

1) Wedlug GUS i ECDC - stan na 9.01.2022
2) https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3761

https://twitter.com/Marek39556099

UWAGI:

e Analiza dotyczy ochrony populacyjnej — ograniczenie transmisji wirusa (w kontekscie
sensownos$ci segregacji sanitarnej).

dniach 17-26.01.2022

Status szczepienia Liczba os6b" léfg;__?:gﬁ? ﬁzk: ;:; ’:;:?g:zéiﬁ
brak 16 291 003 151 794 93,2
peine zaszczepienie 21295 102 212 831 99,9
jedna dawka 678 908 7 339 108,1

1) Wedtug ECDC - stan na 9.01.2022
2) https://basiw.mz.gov.pllindex.htmi#/visualization?id=3761

https:/ftwitter.com/Marek39556099

UWAGI:

¢ Analiza obejmuje cala populacje — z uwagi na rézny poziom zaszczepienia, analize
nalezatoby wykonaé takze w uktadzie regionalnym i w podziale na grupy wiekowe.

e Analiza dotyczy ochrony populacyjnej — ograniczenie transmisji wirusa (w kontekscie
sensownosci segregacji sanitarnej).
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Procentowy udzial os6b o okreslonym statusie zaszczepienia
wsréod zakazen w dniach 17-26.01.2022
w grupie wiekowej 45-54 lata

STATUS &
SZCZEPIENIA:

brak

[]jedna dawka .
Il peina dawka (bez przypominajacej) |-
I peina dawka + przypominajgca
Zrodio: https://basiw.mz.gov.pliindex.htmi#/visualization?id=3761
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W4: 24-30.01.2022
BRAK ISTOTNEJ STATYSTYCZNIE KORELACJI
rs=0,29 (p = 0,2688)

180
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opolskie
120 | lubelskie

podkag)ackie

wielkopolskie

na 100 tys. mieszk.

Srednia dzienna liczba
0s6b z dodatnim wynikiem testu

100 ¢ warminisko-mazurskie
kujawsko-pomorskie
80 | podlaskie lubuskie
Swietokrzyskie ©
60 : . . ; |
X X N X X 8 R 8 S R R
=) o~ <t © =) <t 0 o o~
<t < <t < < 0 i wn w0 n o ©

Procent oséb w petni zaszczepionych
(wedtug ECDC z dnia 26-12-2021)

rs - wspétczynnik korelacji Spearmana wraz z oceng istotnosci statystycznej
Zrodta: https://www.gov.pl/web/koronawirus/wykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov-2
oraz ECDC i GUS https:/itwitter.com/Marek39556099
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Srednia dzienna liczba os6b z dodatnim wynikiem testu
na 100 tys. mieszk. W4: 24-30.01.2022

lubuskie
73,0

Swietokrzyskie
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HOLANDIA WIELKA BRYTANIA

Poziom zaszczepienia a transmisja koronawirusa SARS-CoV-2 (do W3-2022, czyli 23-01-2022)
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Zrodta: hitps:licovid.ourworldindata.orgldatalowid-covid-data,xlsx

* Dokladniej: os6b z dodatnim wynikiem testu diagnastycznegc



Liczba zakazeit w dniach 17-26.01.2022
z wyodrebnieniem statusu szczepienia

dl jedynczych rocznikéw wieko h
it Status zqszczepienia wéréd oséb zakazonych® Poziom pelnego
niezaszczepieni® w peini zaszczepieni zaszczepienia

[w latach] N ” N % w calej populacji®
15 2557 42,0% 3538 58,0%
16 2127 36,1% 3762 63,9% 46.5%
17 1819 33,0% 3692 67,0%
18 1394 32,9% 2847 67,1%
19 1135 34,9% 2120 65,1%
20 1411 37,5% 2348 62,5%
21 1551 37.5% 2581 62,5% 53,5%
22 1676 39,1% 2605 60,9%
23 1835 39,0% 2876 61,0%
24 1911 37,2% 3225 62,8%

1) Opracowanie wlasne na podstawie Jdibasi Ii
id=3761

2) Do tej grupy wliczone sa tez osoby po pierwszej dawce szczepionki (stanowia one od 1,0
do 1,8% zakazonych)

3) Dane o poziomie zaszczepienia z 26.12.2021 z ECDC (+14 dni na nabycie odpornosci)

hitps://twitter.com/Marek39556099

UWAGI:

e Dane dotycza okresu 17-26.01.2022 udostepnionego w najnowszej aktualizacji raportu
MZ - jest to catkowicie uzasadnione, poniewaz ewentualna segregacja sanitarna ma
dotyczyé czasu terazniejszego, a nie przesziosci.

e Nie nalezy mylié ochrony populacyjnej, ktérej dotyczy powyZsza analiza (ograniczenie
transmisji wirusa) z Behrona Indywidialng (przed cigzkim przebiegiem choroby).
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dia grup wiekowych w przedziale 19-84 lata
Analiza datyczy zakazen w dniach 17-26.01.2022"

Grupa STATUS SZCZEPIENIA WSROD OSOB ZAKAZONYCH (17-26.01.2022

wiekowa brak Peln; il ym : jedna RAZEM

(wlatach) [EELIHEIEEY  RAZEM | pelna dawka | +przypominajaca | +uzupetnisjaca | dawka
36.5% | & 56,4% 5.8% 0.1% 1,2% 25274 (100%)
35, 7% 54,2% 8.5% 0,2% 1,4% 65695 (100%)
29.9% 54,3% 14,3% 0,3% 1,2% 76324 (100%)
25,6% . 50,7% 224% 0,5% 0.9% 48372 (100%)
26.2% 43,1% 29,0% 0.7% 1,0% 30494 (100%)
22.6% ; 36,0% 38,7% 1,7% 0.9% 19140 (100%)
28,3% 31,4% 36,8% 2.5% 1,0% 8035 (100%)

" Okres raportowany w najswiezszym zestawieniu MZ
Opracowanie whasne ha podstawie hitps://basiw.mz.gov.pliindex.htmi#Hvisualization?ld=3761
nohleteissnlon S SAISE50008

UWAGA:

¢ Nie nalezy myli¢ ochrony populacyjnej (ograniczenie transmisji wirusa poprzez préby segregacji sanitamej) z ochrong indywidualng
(przed cigzkim przebiegiem choroby). Zestawienie dotyczy tylko i wylacznie transmisjl wirusa, a wiec oceny zasadnosci ochrony
populacyjnej.

Poziom zaszczepienia a transmisja koronawirusa SARS-CoV-2
(do W2-2022, czyli 16-01-2022)
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* Doktadniej: osob z dodatnim wynikiem testu diagnostycznego

Zrodta: https:/icovid.ourworldindata.org/data/owid-covid-data.xlsx
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POWIATY WOJ. MAZOWIECKIEGO (W3 17-23.01.2022)
rs=0,77 (p<0,001***) SILNA, ISTOTNA STATYSTYCZNIE KORELACJA
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Procent os6b zaszczepionych (31-12-2021)
rs - wspolczynnik korelacji Spearmana wraz z oceng istotnosci statystycznej
Zrédto: https:/iwww.gov.pl/web/koronawirus/wykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov-2

oraz https://www.qov.pliweb/szczepienia-gmin#/poziomwyszczepienia
hitps:litwitter.com/Marek39556099
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Srednia dzienna liczba oséb z dodatnim wynikiem testu
w kierunku SARS-CoV-2 na 100 tys. mieszk. (17-23.01.2022)
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Zrodto: https://www.gov.pliweb/koronawirus/wykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov-2 oraz GUS
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W3: 17-23.01.2022
BRAK ISTOTNEJ STATYSTYCZNIE KORELACJI
rs = 0,13 (p = 0,6251)
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Procent oséb w pelni zaszczepionych
(wedlug ECDC z dnia 26-12-2021)
rs - wspoétczynnik korelacji Spearmana wraz z oceng istotnosci statystycznej

Zrodtia: https://www.gov.pliweb/koronawirus/wykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov-2
oraz ECDC i GUS https:/itwitter.com/Marek39556099
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Srednia dzienna liczba os6b z dodatnim wynikiem testu
na 100 tys. mieszk. W3: 17-23.01.2022
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Kraje europejskie powyzej 1 min mieszk.

W2/2022 (10-16.01.2022)

rs=0,79 (p <0,001***) Istotna statystycznie korelacja o duzej sile
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Procent oséb zaszczepionych (01-01-2022)

rs - wspéiczynnik korelacji rang Spearmana
Zrodia: https://covid.ourworldindata.org/data/owid-covid-data.xlsx
hitps:/twitter.com/Marek39556098
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W2/2022 (10-16.01.2022)
Przypadki COVID-19 na 100 tys. mieszk. (Srednia dzienna)

Irlandia
359

o 344
Liczba zakazen w dniach 10-16.01.2022 (tydzien 2/2022)
z wyodrebnieniem statusu szczepienia
Status szczepienia Licznosé Procent
brak 43 490 (42,4%)
jedna dawka 1670 1,6%
petna dawka 46 752 45,6%
dawka uzupetniajaca pelna dawka 10 242 | 57 339 | 10,0% (55.9“/9
dawka przypominajaca 345 0,3%
RAZEM 102 499 100,0%

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie https://basiw.mz.gov.pl/index.htmi#/visualization?id=3761
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18.01.2022
BRAK KORELACJI
rs=0,14 (p = 0,6097)
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Procent os6b zaszczepionych
(wedilug ECDC z dnia 26-12-2021)

rs - wspélczynnik korelacji Spearmana wraz z oceng istotnosci statystycznej
Zrodta: https://www.gov.pl/web/koronawirusiwykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov-2
oraz ECDC i GUS hitps://twitter.com/Marek39556099
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Przypadki COVID-19 na 100 tys. mieszk. (18.01.2022)
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Klasyfikacja zgon6éw COVID-19
w styczmu 2022 r. (1-16.01.2022)
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POWIATY WOJ. MAZOWIECKIEGO W DNIACH 1-12.01.2022
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Srednia dzienna liczba przypadkéw COVID-19
na 100 tys. mieszk. (1-12.01.2022)
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Srednia dzienna liczba przypadkéw COVID-19
na 100 tys. mieszk. (W02: 9-16.01.2022)
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Srednia dzienna liczba przypadkéw

rs=0,73 (p<0,00

POWIATY WOJ. MALOPOLSKIEGO (1-12.01.2022)

1***) SILNA, ISTOTNA STATYSTYCZNIE KORELACJA

90 .
Krakow
80 ¢
70 |
?—" 60 krakowski
- [ wielicki
[ ielic O
>
O 50} bocheriski
O
i chrzanowski
- brzeski . o
e Slenicki Tcki ~olkuski
limanowski e o adowicki@aéwigcimski
30 etz / gorlicks 1 "miechowski
nowotar. owosadeckiNOWY Sacz_ " Tarnoéw
-tarnowski suski
20 . . .
2 2 = 2 2 2 2
0 o 0 o T ] [=} i

Procent oséb zaszczepionych

rs - wspodlczynnik korelacji Spearmana wraz z oceng istotnosci statystycznej
Zrodto: https://www.gov.pliweb/koronawirus/wykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov-2

oraz httos://www.dov.pliwebi/szczepienia-gmin#/poziomwyszczepienia
hitps:/twitter.com/Marek39556089

56

70%



Srednia dzienna liczba przypadkéw COVID-19 (1-12.01.2022)
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Przypadki COVID-19 na 100 tys. mieszk. (12.01.2022)
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12.01.2022
BRAK STATYSTYCZNIE ISTOTNEJ KORELACJI
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Sredni dzienny wskaznik zakazen* na 100 tys. oséb
w Polsce w dniach 17-26.01.2022

STATUS SZ-EPIENIA
BRAK SZ-EPIENIA
PEENE SZ-EPIENIE

GU, ECDC oraz https:/basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3761
*Doktadniej: 0s6b z dodatnim wynikiem testu na obecnosé Sars-CoV-2
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W zwigzku z powyzszym wnoszg o zniesienie wszystkich obostrzen i restrykcji
epidemicznych (w tym nakazéw, zakazéw, ograniczen) aktualnie
obowigzujgcych w Polsce, a w szczegélnosci uchylenie aktualnych aktéw
prawnych i artykutéw zawartych w ustawach, ktére wprowadzaja obostrzenia
i restrykcje. Wnosze réwniez o wprowadzenie ustawowego zakazu
wprowadzania jakichkolwiek restrykcji epidemicznych i dyskryminowania
0s6b niezaszczepionych w przysziosci. Licze na pozytywne rozpatrzenie mojej

petycji.

Z powazaniem,
Damian Predota
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