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Trzy pytania do Ministra Zdrowia w sprawie bezpieczenstwa i skutecznosci szczepien na
SARS-CoV-2. List Otwarty

Pan dr Adam Niedzielski Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze, Przekazuje sie obecnie miliony ztotych na promocje szczepien na
SARS-CoV-2. Olbrzymie kwoty na reklame otrzymato min. Polskie Radio, Telewizja Polsat,
Telewizja Polska i inne media. W tym wypadku zasadnym jest sie zapytac, czy szczepienia sg
rzeczywiscie skuteczne i bezpieczne. Jest to szczegdlnie wazne, gdyz wprowadzone warunkowo
eksperymentalne preparaty, nazywane ,,szczepionkami” sg nadal w trakcie badan. Zwracamy sie w
tej sprawie z listem otwartym i zadajemy trzy pytania.

1. Dlaczego szczepi sie masowo Polakéw na SARS-CoV-2, kiedy wiadomo, ze od
zaprojektowania szczepionek wytworzyty sie nowe mutacje wirusa, na ktdre szczepionki nie
sg skuteczne?

Dowody:

Artykut 1: | Evidence of escape of SARS-CoV-2 variant B.1.351 fromnatural and vaccine-induced
sera” opublikowany w Celi ( W sposob jednoznaczny
wskazuje na to, ze w chwili obecnej oryginalny wirus z Wuhan, tzw. ,,early Wuhan”, na bazie
ktérego powstaty szczepionki na COVID-19 ulegt mutacji. Mamy obecnie do czynienia z wirusami
o tak silnych mutacjach, ze szczepionki nie sg skuteczne.

Artykut 2: “Impact of SARS-CoV-2 B.l1.1.7 Spike variant on neutralisation potency of sera from
individuals vaccinated with Pfizer vaccine BNT162b2” opublikowany

w Nature dowodzi, ze szczepienia
preparatem Pfizer nie chronig przed zakazeniem brytyjskg wersja wirusa SARS-Cov2 BI.1.7.,
ktdrej wystepowanie w populacji polskiej wynosi obecnie 97%. W zwigzku z tym, dokonuje sie u
nas masowych szczepien przeciwko wirusowi, ktory de facto juz nie istnieje.

Artykut 3: ,,Atwo-dose regimen ofthe ChAdOxI nCoV-19 vaccine did not show protection against
mild-to-moderate Covid-19 due to the B.l.351 variant”, opublikowny w The New Journal of
Medicine 4) pokazuje na podstawie badan
przeprowadzonych w RPA, ze szczepionka AstraZeneca jest nieskuteczna w stosunku do wariantu
potudniowoafrykanskiego koronawirusa.

Artykut 4: | Evidence for increased breakthrough rates of SARS-CoV-2 variants of concem in
BNT162b2 mRNA vaccinated individuals”, umieszczony jako preprint przez medRxiv

udowadnia, ze osoby
zaszczepione preparatem firmy Pfizer moga by¢ 8-krotnie bardziej narazone na zakazenie
mutacjami wirusa SARS-Cov2 BI.1.7. i B.1.351 niz osoby niezaszczepione. Nalezy dodac, ze
szczepionka Pfizera moze wywotywac powazne dziatania uboczne, w tym zapalenie mig$nia
sercowego. Jest to obecnie takze przedmiotem badan w Izraelu.



2. Dlaczego dopuszcza sig szczepionki na bazie mRNA, kiedy wiadomo, ze biatko kolcowe
wirusa SARS-CoV-2 wytwarzane rowniez poprzez mRNA podawane w szczepionkach
prowadzi do znaczacych zmian wasciwosci bariery krew-mézg?

Dowdd: Artykut ,, The SARS-CoV-2 spike protein alters barrier function in 2D static and 3D
microfluidic in-vitro models of the human blood-brain barrier” w Neurobiology of

Disease (https://www.scicnccdircct.com/scicncc/articlc/pii/S096999612030406X) Nowe
szczepionki proponowane nam przez Pfizer, Moderne i inne koiporacje sg stworzone na bazie
MRNA - kwasu nukleinowego, ktory stuzy do syntezy biatka. Autorzy wskazujg na to, ze biatko
wirusa SARS-CoV-2 wytwarzane rowniez poprzez mRNA podawane w szczepionkach zmienia
funkcje bariery krew-mdézg, co moze prowadzi¢ do jej wzmozonej przepuszczalnosci i penetracji.
Przekroczenie bariery krew-mézg wywotuje objawy neurologiczne o réznym stopniu nasilenia, od
tagodnych do ciezkich. Symptomy moga wystapi¢ natychmiast albo ujawnic sie z opéZnieniem,
nawet po kilku latach.

3. Dlaczego w Polsce uzywa sie powszechnie szczepionki AstraZeneca, ktora w wielu krajach
podlega ograniczeniom wiekowym ze wzgledu na ryzyko poszczepiennej immunologicznej
matoptytkowosci zakrzepowej (vaccine-induced immune thrombotic thrombocytopenia)? Z
uwagi na powiktania poszczepienne, niektére kraje, np. Dania i Norwegia, nie stosujg szczepionek
AstraZeneca. Podobnie amerykariskie CDC bada powik}ania zakrzepowe po innej szczepionce
wektorowej, Johnson & Johnson. Korelacja zakrzepie ze szczepieniami zostata udowodniona
naukowo.

Dowody:  Artykut 1: ., Thrombotic Thrombocytopenia after ChAdOxI nCov-19

Vaccination”, https://www.nejm.org/doi/pdf710.1056/NEJMo0a2104840%articleTools=true (SARS-
CoV-2 poszczepienna immunologiczna matoptytkowo$¢ zakrzepowa — badania niemiecko-
austriackie).

Artykut 2: Thrombosis and Thrombocytopenia after ChAdOxI nCoV-19
Vaccination”, hitps://www.nejm.org/doi/pdf710.1056/NEJMoa21048827articleTools=true (badania
norweskie)

Artykut 3: |, Towards Understanding ChAdOxIl nCov-19 Vaccine-induced Immune Thrombotic
Thrombocytopenia (VITT) https://assets.researchsquare.com/files/rs-44046! /v | /8eabf306-6fd4-
4a89-a7a3-8f4d06c89a55.pdf (badania niemieckie).

Artykut 4 , Welcome to the Reuters.com BETA. Read our Editor's note on how we're helping
professionals make smart decisions”. https://www.rcutcrs.com/world/us/texas-woman-hospitalized-
after-jj-shot-wit.h-similar-symptoms-blood-clot-cascs-2021 -04-23 (badania amerykanskie CDC -
amerykanskie CDC bada powiktania zakrzepowe po szczepionce Johnson & Johnson.) Mozna by
dodatkowo zapyta¢: Czy planuje sie dalsze zakupy szczepionek przeciw nieistniejgcej juz wersji
wirusa, co spowoduje niepotrzebne wydanie miliardéw ztotych z kieszeni podatnika?

Jezeli konkluzje wynikajgce z odpowiedzi na te pytania prowadzg do wniosku, ze szczepienia
sg nieskuteczne wobec nowych mutacji, ponadto sg niebezpieczne bowiem moga prowadzi¢ do
penetracji bariery krew-mdézg (Pfizer, Moderna) oraz do zakrzepow (AstraZeneca,
Johnson&Johnson) i innych powikitan, a jedynie narazajg nasz kraj na niepotrzebne koszty,
wolwczas zgdamy natychmiastowego zatrzymania promocji masowych szczepien preparatami
0 charakterze eksperymentalnym oraz polecamy zastosowanie metod walki z COVID-19 jakie
zostaty zaproponowane w drugim i trzecim Apelu naukowcow i lekarzy. Zdecydowanie
sprzeciwiamy sie planom szczepien ozdrowiencéw, ludzi mtodych i zdrowych oraz dzieci, gdyz
w Swietle powyzej zacytowanych badan, szczepienia tych oséb nie majg uzasadnienia
naukowego i mogg zaszkodzi¢ ich zdrowiu.
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