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Srodowisko naukowcéw i lekarzy, jakie reprezentuja osoby podpisane pod tym
apelem, pragnie wyrazi¢ zaniepokojenie perspektywq masowych szczepien na
koronawirusa SARS-CoV-2 szczepionkami, ktore nie zostaly wlasciwie zbadane i
ktorych zastosowanie moze doprowadzi¢ do nieoczekiwanych zmian zar6wno na
poziomie komorkowym, w tym zmian szlakow sygnalowych i zmiany ekspresji genow.
Zdecydowanie sprzeciwiamy si¢ takim planom, ktore bytyby naruszeniem wymogu
dobrowolnosci, przyjetego przez prawo migedzynarodowe. Zarowno Kodeks norymberski z
1947 roku, jak i Miedzynarodowy pakt praw obywatelskich i politycznych z 1976 roku,
podobnie jak Konwencja o prawach cztowieka i medycynie z 1997 roku oraz art. 39
Konstytucji RP, zabraniajg, aby ktokolwiek, bez swojej swobodnie wyrazonej zgody, byt
poddawany do$wiadczeniom lekarskim lub naukowym. Tymczasem po$piesznie
wprowadzane na rynek szczepionki_przeciw_wirusowi_ SARS-CoV-2 nie zostaty dotad_
nalezycie_zbadane, ich badania kliniczne zostaty oparte o wyjatkowo tagodne zalecenia
Europejskiej Agencji Lekow (EMA) 1 dlatego maja cechy eksperymentu na ludzkosci na
wielka skalg.

Po pierwsze, przygotowywane na rynek szczepionki nie zostaly poddane odpowiednim
testom. Przeprowadzono proby kliniczne na stosunkowo niewielkiej grupie osob, ktore
poddano obserwacji jedynie w bardzo krotkim okresie czasu. W testowanych grupach nie
uwzgledniono tez wystarczajacej liczby osob z grup ryzyka. Aby w pelni ocenié
skuteczno$¢ szczepionki 1 mozliwos$¢ powiktan, potrzebny jest okres co najmniej kilku lat
rzetelnych badan. Szosta zasada norymberska méwi: ,,Stopien ryzyka, jakie nalezy podjac,
nigdy nie powinien przekracza¢ znaczenia korzysci eksperymentu dla ludzkosci™.
Tymczasem brak jest rzetelnej informacji oraz dowoddéw o spodziewanych korzys$ciach
wynikajacych ze szczepien i grozacych osobom zaszczepionym ujemnych skutkach oraz
prawdopodobienstwie ich powstania. Pandemia ,,§winskiej grypy” jest dobrym przyktadem,
ze niedostatecznie zbadane szczepionki wywotujg wigcej szkdd niz korzysci. Przypadki
narkolepsji czy innych trwalych uszkodzen byty stosunkowo czeste po podaniu
niesprawdzonych szczepionek na §winska grype, a rzady niektorych panstw (np. Szwecji)
do dzisiaj wyptacaja odszkodowanie ich ofiarom.



Po drugie, nowe szczepionki proponowane nam przez Pfizer, Moderng i1 inne korporacje sa
stworzone na bazie mRNA - kwasu nukleinowego, ktory stuzy do syntezy biatka. Nie sg to
tradycyjne szczepionki, ale substancje mogace w komoérkach ludzkich prowadzi¢ do
modyfikacji ekspresji genéw. Tego rodzaju szczepionki moga by¢ niebezpieczne, dopoki ich
skutecznos$¢ 1 brak powaznych efektow niepozadanych nie zostanie naukowo udowodniona.

Nie wiemy bowiem do konca jakim procesom pod ich wptywem bedzie podlegat
wprowadzony RNA w naszych komorkach. Wprowadzony mRNA w szczepionce moze
oddzialywa¢ z innymi istniejgcymi w komorce czgsteczkami RNA (np. miRNA, IncRNA),
co moze to prowadzi¢ do zmian w regulacji ekspresji roznych genow. Ponadto
wprowadzony mRNA moze reagowac¢ z RNA wirusow i bakterii w naszym

organizmie. Zagrozeniem dla cztowieka jest wiec to, ze osoby zaszczepione beda mniej
odporne na inne choroby.

Szczepionki_oparte o mRNA nie_byty wczesniej_dopuszczane_do_obrotu_na_rynku, a wigc ich
dlugoletnie skutki uboczne nie sg znane. Wyniki badan na ludziach czy zwierzetach sa
niejednoznaczne i nie daja podstaw potwierdzenia bezpieczenstwa stosowania szczepionek
mRNA. To samo dotyczy szczepionek opartych o wektory wirusowe, np. AZD1222 firmy
AstraZeneca. W zwigzku z zasadg dobrowolnosci obywatele polscy nie moga by¢ do
szczepien zmuszani. Dla zapewnienia pelnego bezpieczenstwa obywateli, dobrowolne
szczepienia powinny by¢ uwarunkowane przeprowadzeniem doktadnych badan
klinicznych, zorganizowaniem szerokiej debaty publicznej na temat wprowadzanej
szczepionki oraz poinformowaniem spoteczenstwa o mozliwych korzysciach, powiktaniach
oraz niebezpieczenstwach szczepien 1 alternatywnych metodach walki z COVID-19. Osoby,
ktore na skutek namowy Ministerstwa Zdrowia poddadzg si¢ dobrowolnie szczepieniom,
powinny mie¢ zagwarantowane $wiadczenia finansowe za ewentualne negatywne skutki
szczepien 1 utrat¢ zdrowia.

Reasumujac: wprowadzane_obecnie_pospiesznie_szczepionki_majg_charakter_eksperymentu_
na_wielkg_skale. Poniewaz moga obnizy¢ nasza odporno$¢ na inne choroby, na skutek
masowych szczepien moze wigc umrze¢ wigcej ludzi niz obecnie na COVID-19. Ponadto
zmiany genetyczne wywolane przez szczepionki moga wptyna¢ na przyszie

pokolenia. Diugofalowych skutkdéw szczepien nie jesteSmy dzisiaj w stanie przewidzie¢. O
tych zagrozeniach spoteczenstwo polskie powinno by¢ wlasciwie poinformowane 1 powinna
sie¢ na ten temat odby¢ debata publiczna z udziatem niezaleznych ekspertéw. Na bazie
rzetelnej informacji kazdy polski obywatel powinien mie¢ prawo do decyzji, czy przyjaé
szczepionke 1 nie powinien by¢ do tego zmuszany. W przypadku dobrowolnych szczepien
powinny by¢ przewidziane gwarantowane przez rzad RP rekompensaty dla osob, ktore na
skutek szczepien poniosg utrate na zdrowiu.

Przekonywanie spoteczenstwa, ze szczepionki oparte na mRNA sg bezpieczne, przy
ogromie niewiedzy na temat mRNA i jego powigzan w komorce jest wysoce

nieetyczne. Zdajemy sobie sprawe, ze wprowadzenie skutecznych szczepionek przeciw
wirusowi SARS-CoV-2 stanowi wielkie wyzwanie. Jednakze, obowigzkiem kazdego
naukowca jest zwrocenie uwagi, ze w przypadku nowych szczepionek mamy_do_czynienia_z
eksperymentalnym_produktem_medycznym, ktéry nie przeszedt wszystkich faz badan i nie
powinien by¢ rekomendowany.



Z zasady dobrowolnos$ci oraz fundamentalnych wolnosci bedacych podstawa demokracji
wynika konieczno$¢ uwzglednienia wolnej woli cztowieka, ktory ma prawo do
decydowania o swoim zyciu. ,,Nic o nas bez nas” — to dawne hasto Solidarnosci. Warto je
tutaj przypomniec.

My, nizej podpisani, apelujemy do Prezydenta 1 Rzadu RP, aby szczepienia planowane w
Polsce miaty wytacznie charakter dobrowolny i aby informacja o mozliwych powiktaniach 1
niebezpieczenstwach zwigzanych ze szczepieniami byta podana opinii publicznej oraz aby
na temat szczepien zorganizowano rzetelng debatg publiczng. Apelujemy ponadto o ochrong
podstawowych zasad demokracji i o poszanowanie wolno$ci wynikajacych z Konstytucji
RP oraz z umow miedzynarodowych podpisanych przez Polske.
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