Wstepne wyniki badan nad
amantadyna

Prof. dr hab. n. med. Konrad Rejdak, kierownik Kliniki
Neurologii SPSK Nr 4 i lider projekt badawczego ,Zastosowanie
amantadyny w zapobieganiu progresji i leczeniu objawlw
COVID-19 u pacjentdéw =zarazonych wirusem SARS-COV-2"
zaprezentowat wstepne wyniki prowadzonego badania. Wnioski nie
sg jednoznaczne z dotychczasowymi rezultatami badania leku
przeprowadzonego na Slgsku.

Wstepne wyniki badania klinicznego z wczesna interwencja
terapeutycznag z zastosowaniem amantadyny u pacjentow z
infekcja SARS-COV-2

Projekt badawczy finansowany przez Agencje Badan Medycznych w
realizacji niekomercyjnego badania klinicznego:

nZastosowanie amantadyny w zapobieganiu progresji 1 leczeniu
objawoéw COVID-19 u pacjentéw zarazonych wirusem SARS-COV-2"

Osrodki realizujace

1.Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie;
Uniwersytet Medyczny w Lublinie.

2.Uniwersyteckie Centrum Kliniczne; Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie.

3.Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa
Bieganskiego; Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
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Grudzigdzu

4.Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w
Wyszkowie

5.Kliniczny Szpital Wojewdédzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w
Rzeszowie

6.Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Jana Bozego
w Lublinie

7.5PZ0Z Kalwaria Zebrzydowska, Kalwaria Zebrzydowska, Poland

8.Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Warszawie.

Cel badania

Ocena w badaniu podwdjnie zasSlepionym z kontrola placebo
skutecznosci stosowania produktu leczniczego amantadyny we
wczesnym stadium COVID-19 w zapobieganiu jego progresji w
kierunku ostrej niewydolnosci oddechowej i nastepstw
neurologicznych.

Przebieg badania

Uczestnikami sg pacjenci zarazeni wirusem SARS-CoV-2 1
obarczeni czynnikami ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19 (wiek
i choroby wspétistniejgce). Nie p6zniej niz w 5 dniu po
potwierdzeniu badaniem laboratoryjnym infekcji wirusem SARS-
COV-2 amantadyna lub placebo dodawana jest do standardowej
opiekli medycznej.

Wyniki analizy potowkowej

Sposréd okoto 500 pacjentdw zakazonych wirusem SARS-CoV-2 i
objetych wczesng opieka medyczng w 7 osrodkach klinicznych
(aktywna rekrutacja), do badania witgczono 1 poddano



randomizacji 110 pacjentow. Wstepng analize oceny
bezpieczenstwa i skutecznosci terapeutycznej wykonano u 93
uczestnikéw badania klinicznego w obu grupach (Placebo vs
Amantadyna), ktorzy ukonczyli okres obserwacji 15 dniowej
(faza podwojnie zasSlepiona). W dniu wtgczenia do badania
(Dzien 1) hospitalizacji wymagato 19,6% pacjentdéw, ktorzy
zostali zrandomizowani do przyjmowania amantadyny 1 14,6%
pacjentéw ktérzy wylosowali przyjmowanie placebo, natomiast
pozostali uczestnicy pozostawali w obserwacji ambulatoryjnej.

U wiekszo$ci pacjentdéw w obu grupach zaobserwowano *agodny
przebieg choroby. Stwierdzono trend w kierunku skutecznosci
amantadyny, wyrazajgcy sie w dniu 15 wyzszym odsetkiem
pacjentéw bezobjawowych (62% amantadyna vs. 52% Placebo) oraz
ciezkich powikt*an i zgonu (amantadyna 0% vs. Placebo 4,6%). W
analizie bezpieczehAstwa odnotowano 41 zgtoszen efektéw
niepozgdanych (17 w grupie otrzymujgcej amantadyne 1 24 w
grupie otrzymujacej placebo). 10 zgtoszen okreslono jako
umiarkowanie ciezkie (4 w grupie z amantadyng i 6 w grupie z
placebo) oraz 1 jako ciezkie (0 w grupie z amantadyng i 1 jako
zgon w grupie z placebo).

Badanie jest kontynuowane celem oceny wptywu amantadyny na
wystepowanie opdéznionych powiktan COVID-19 (tzw. zespdét post-
COVID-19).

Podsumowanie

Wyniki badan wczesnej obserwacji wuczestnikdéw badania
klinicznego (15 dni) wykazaty:

1. Pozytywny profil Korzy$ci do Ryzyka (B/R) w leczeniu
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 dla uczestnikéw badania
klinicznego w grupie z Amantadyng.

2. Obserwowano *agodny przebieg u wiekszosSci pacjentow i
0,93% Smiertelnos¢ w catej populacji uczestniczgcej w
badaniu (2,4% w grupie placebo 1 0% w grupie
przyjmujacej amantadyne).



3. W zwigzku z realizacjg niniejszego badania klinicznego
okoto 500 chorych uzyskato kwalifikowang pomoc medyczng
w zwigzku z rozpoznaniem potwierdzonego laboratoryjnie
zakazenia wirusem SARS-COV-2 w ramach wizyt
preselekcyjnych.

4. Agencja Badan Medycznych zdecydowata o dalszym
kontynuowaniu badania klinicznego w oparciu o wstepne
wyniki, z planowang rekrutacjg do 15.04.2022 w czesci
podwéjnie zasSlepionej oraz przedtuzenia obserwacji w
czesSci otwartej przez kolejne 6 miesiecy.

— Nasze wstepne wyniki badan wczesnej interwencji z
zastosowaniem amantadyny sg interesujgce 1 wskazujg na trend w
kierunku skutecznosci leku u pacjentéw wtgczonych do badania w
ciggu 5 dni od potwierdzenia zakazenia przy braku istotnych
dziatan niepozgdanych. Cieszymy sie, ze mamy zgode ABM na
kontynuacje badania — méwi prof. dr hab. Konrad Rejdak,
kierownik badan.

Powyzsze dane maja charakter opisowy i nie majg znamiennos$ci
statystycznej na obecnym etapie realizacji badania. Dane
opisowe nie stanowig podstawy do formutowania wigzgcych
wnioskéw koncowych.

Zrédto: Samodzielny Publiczny Szpital kliniczny nr 4 w
Lublinie

Niewygodna AMANTADYNA i
niewiarygodne badania
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., Amantadine

Jak informuje portal prawo.pl ,Barttomiej Chmielowiec,
rzecznik praw pacjenta wydat decyzje dotyczgcag przychodni
Optima z Przemys$la, w ktérej przyjmuje Wtodzimierz Bodnar.
Rzecznik uznat, ze placéwka stosujgc amantadyne narusza
zbiorowe prawo pacjentéw do leczenia zgodnego aktualng wiedzg
medyczng, i zakazat stosowanie tego leku w leczeniu Covid-19.
Z kolei resort zdrowia poinformowat, ze w leczeniu szpitalnym
amantadyna jest nieskuteczna.”

»- Jako Rzecznik Praw Pacjenta, kierujagc sie troskag o
bezpieczenstwo i zdrowie pacjentédw, nie moge podjgé¢ innej
decyzji niz zakaza¢ stosowania amantadyny do czasu, kiedy
badania naukowe potwierdzg jej skutecznos¢ — mowi Barttomiej
Chmielowiec. W Polsce od kwietnia 2021 roku takie badania
prowadzg dwa zespoty badawcze: Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie pod kierownictwem prof.
Konrada Rejdaka oraz z Gdérnoélaskiego Centrum Slagskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach pod kierownictwem prof.
Adama Barczyka. W projekcie realizowanym przez SUM uczestniczy
tez Wtodzimierz Bodnar, specjalista choréb ptuc, pediatra w
NZ0Z ,Optima” w Przemys$slu, podmiotu, w sprawie ktdrego decyzje
wydat RPP. Oba projekty finansuje Agencja Badan Medycznych —
wydata na nie blisko 15 mln ztx. W pigtek 11. lutego 2022 roku
na konferencji prasowej Ministerstwo Zdrowia poinformowato, ze
badania prof. Barczyka wykazaty, ze amantadyna
jest nieskuteczna w szpitalnym leczeniu Covid-19.”

»- Catos¢ materiatu dowodowego, w tym ostanie informacje
uzyskane z Agencji Badan Medycznych wskazujace na niezasadnos¢
kontynuacji badania klinicznego i brak efektywnosci amantadyny
w badanej populacji, daty podstawy do uznania, ze leczenie


https://www.prawo.pl/zdrowie/amantadyny-nie-dziala-zakaz-stosowania-w-leczeniu-covid19,513429.html

Covid-19 przy zastosowaniu amantadyny jest niezgodne z
aktualng wiedzg medyczng. Amantadyna nie jest zalecana w
leczeniu COVID-19 w zadnych rekomendacjach — polskich czy
europejskich. Réwniez w wytycznych amerykanskich nie
znajdujemy zaleceh stosowania amantadyny przypadku COVID-19.
Amantadyna nie jest tez zalecana w rekomendacjach WHO. Nie ma
obecnie zadnych dowoddéw naukowych, ktére potwierdzatyby
skutecznos¢ i bezpieczenstwo leczenia COVID-19 przy pomocy
amantadyny — czytamy w komunikacie na stronie Rzecznika Praw
Pacjenta. Dlatego rzecznik wydat decyzje, ze NZOZ ,Optima” z
Przemysla naruszyt zbiorowe interesy pacjentdéw, o czym
poinformowat w pigtek.

»Tego dnia zostaty tez przedstawione pierwsze wyniki badan
dziatania amantadyny w leczeniu Covid-19. Jak méwit prof. Adam
Barczyk, badania nad amantadyng zostaty przeprowadzone na
prébie 149 chorych na COVID-19 przebywajacych w szpitalu. 78
chorych otrzymato amantadyne, a 71 placebo. — Wyniki pokazuja,
ze nie ma zadnych réznic pomiedzy grupa pacjentéw we wczesnej
fazie z wumiarkowanym bagdZz ciezkim COVID-19 1leczonych
amantadyng, a grupg pacjentow przyjmujacych placebo -
zaznaczyt profesor i zwrdécit sie do prezesa Agencji Badan
Medycznych o zaprzestanie rekrutacji pacjentéw i zakonczenie
badania. — Przedstawione dzis$ wyniki badah przerywaja dyskusje
na temat skuteczno$ci leczenia amantadyng chorych na COVID-19
przebywajgcych w szpitalu — podkreslit Radostaw Sierpinski,
prezes Agencji Badan Medycznych. Zaznaczyt, ze wkrdtce zostang
przedstawione wyniki badania stosowania amantadyny ws$réd
pacjentow ambulatoryjnych, czyli leczonych w
przychodniach. Decyzja RPP dotyczy zas przychodni.,

Zastanawiajaca jest decyzja i kategoryczna opinia RPO o braku
skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia COVID-19 przy pomocy
amantadyny, jes$li przedstawione zostaty tylko wyniki badan nad
pacjentami hospitalizowanymi. Podkreslmy jeszcze raz — badania
nad pacjentami leczonymi w przychodni NADAL trwaja, zas RPP
kategorycznie zakazuje stosowania amantadyny..



Doktor Bodnar — dzieki, ktdérego doswiadczeniu mozemy nies¢
skuteczng pomoc naszym pacjentom, podzielit sie na profilu
Przychodni Lekarskiej Optima w PrzemySlu obserwacjami
dotyczgcymi powyzszych decyzji, opinii i metodologii
przeprowadzania badan nad amantadyng:

,Przedstawione na pigtkowej konferencji Ministerstwa Zdrowia
wyniki badan nad amantadyng rodzg bardzo duze watpliwos$ci, a
wyniki nie mozna uznaé¢ za wigzace.

1. Byta za mata grupa pacjentédw z naukowego punktu widzenia,
by wyciggna¢ istotnie statystyczne wnioski. Nie bez powodu
badanie zostato zaplanowane na 500 os6b, co byto poparte
gteboka analiza matematyczng i aprobatg ekspertéw ABM. Na
matej populacji trudno udowodni¢ znamienne roéznice
statystyczne w badaniu klinicznym, aby byto ono wiarygodne 1
zasadne w Swiecie naukowym.

2. Powolna rekrutacja w badaniu. Wiekszos¢ oSrodkdéw nie
rekrutowata (z 17 raptem 3-4 realnie rekrutowaty). Czes$¢ (jak
na przyktad Krakow) nie zrekrutowata ani jednego pacjenta

przez rok " Przez co mamy ledwo 150 oséb. A dawno powinno
by¢ 500.

3. Przez szpitale w ciggu ostatniego roku przewineto sie nawet
do 200 000 osdb z COVID-19, a nie mozna by*o znalez¢ 500.

4. Usuniecie 16 pacjentédw z badania (10% grupy) w zwigzku z
wycofaniem ich zgody budzi wagtpliwosci. Nie wiemy, co by%o
powodem. Przez to, ze badanie zosta*o przerwane, pacjenci nie
sg rowno roztozeni w grupach (78 vs 71). Spowodowato to
réznice wielkosci miedzy grupami na poziomie 10%. Przez co
badanie sens stricte przestaje by¢ randomizowane 1 zarazem
grupa kontrolna nie jest miarodajna ze wzgledu na zakoAczenie
niezgodne z protokotem badania. Wycofato sie ponad 10% osob z
grupy placebo. W skrajnym przypadku, jesli to byty same zgony,
amantadyna mogta wykazac¢ dos¢ duza skutecznos¢.
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5. Obecne badanie wskazuje ‘przy okazji’ nieskutecznos$¢
remdesiviru. Caty czas sg sprzeczne informacje, raz ten lek
dziata, raz nie dziata, raz bardzo szkodzi. Jednak ten wynik
nie powoduje zakazu stosowania 1 wycofania z leczenia
szpitalnego. Ale jednocze$nie zakazuje stosowania amantadyny w
przychodni. Dlaczego?

6. Dlaczego analize danych badania wykonano i przedstawiono z
pominieciem podmiotu odpowiedzialnego za badanie, firmy CRO?

7. Skutecznos$¢ moze zmienia¢ sie diametralnie w zaleznos$ci od
wielko$ci grupy. Nie jest prawda, ze na grupie 149 da sie
wyciaggng¢ wiarygodne dane do przerwania badania. Przyktadem
jest badanie Molnupiravir (Lagevrio). Przy grupie 775
pacjentow wykazywat 50%, podczas gdy zwiekszono grupe do 1400,
spadta ona az do 30%. Wedtug analizy pewno$ci wyniku grupa 775
jest na tyle duza grupa, ze powinna da¢ dos¢ doktadne wyniki.
A tak sie nie stato, réznica jest diametralna. Jednocze$nie w
amantadynie zatozono wynik za pewny.

W zwigzku z powyzszym, przerwanie badania przed czasem 1
zatozong 1ilosciag pacjentéw jest niezgodne z protokotem.
Podwaza wiarygodno$¢ naukowa badania i finalnie pozostawia
otwarta dalsza dyskusje.

Jestem zdziwiony postawg Pana Profesora Adama Barczyka.
Postawa Pana Profesora na konferencji prasowej wskazywata, ze
badanie przebiegato bez przeszkdéd i udato sie uzyskaé zatozony
cel, byty podziekowania za wszystko i dla wszystkich.
Prawdopodobnie jest to zwigzane z checig zachowania wysokiego
profesjonalizmu prezentowanego przez Pana Profesora — che¢
eleganckiego zamkniecia problemu, w ktory niechcacy sie
wdepneto. Niestety z perspektywy badania, inicjatoréw oraz
opinii publicznej pozostat ogromny niesmak, jak to badanie
faktycznie przebiegato. Wielokrotnie rozmawialismy razem i
wskazywalismy na trudnosci. Te ogromne przeciwnosci
prawdopodobnie nie byty przypadkowe i ich celem byto
spowolnienie i niedokonczenie badania. Wszyscy wiemy, ze



zostat Pan kompletnie sam, bez jakiejkolwiek pomocy i
wsparcia. 0Srodki nie chciaty rekrutowa¢ pacjentéw, lekarze
nie odbierali telefonéw tygodniami, a ABM oczekiwat ogromnej
ilosci dokumentacji i plandéw naprawczych, samemu nie oferujgc
zadnych narzedzi i pomocy, aby to badanie przyspieszy¢.
Prawdopodobnie skorzystat Pan z propozycji Ministerstwa, aby
badanie zamkngl przy najblizszej okazji, bo i tak nie udatoby
sie go pewnie zakonczy¢ w wyznaczonym terminie ABM, a tym
samym unikng¢ ewentualnych konsekwencji z tym zwigzanych.

Nie wspomniat* Pan, ze z 17 klinik raptem 3-4 aktywnie bra%o
udziat. A gdzie byta reszta? Przeciez te kliniki same sie
zgtosity do tego badania! Wiekszo$¢ nie zrekrutowata ani
jednego pacjenta przez rok. Obecnie w szpitalach przebywa
okoto 18 000 pacjentéw. Przez rok pacjentéw z powodu COVID-19
mogto by¢ nawet 200 000 i nie znalazto sie nawet 500 dla tego
badania? Na prdéby wptyniecia na osrodki, ktdére nie rekrutowaty
(jak cho¢by Krakoéw, czy Biatystok), nie chciaty reagowac zadne
urzedy, instytucje, ani ABM. Twierdzity, ze to problem
badania, a nie interes Polakéw. Cata wina mia*a by¢ Pana, bo
nie dotrzymatby Pan umowy. Dlatego rozumiemy, dlaczego tak Pan
postgpit. Uwazamy jednoczesSnie, ze powinno rozpoczagé sie
$ledztwo, ktdre ukazatoby drugie dno i realne powody, dlaczego
to badanie nie zostato dokorficzone.Przygotowana konferencja
miata takze upokorzy¢ Pana Ministra Macieja Mitkowskiego,
ktéry razem z Ministrem Marcinem Warchotem walczyli o to
badanie. Zapewne nie jest tez zaskoczeniem, ze na konferencji
zupetnym przypadkiem (?) pojawit sie juz z gotowg decyzja
Rzecznik Praw Pacjenta, Barttomiej Chmielowiec — z decyzjg o
zakazie stosowania amantadyny przez Przychodnie Lekarska
Optima w Przemy$lu. Ktdéra przeciez nie jest szpitalem, a
przychodnig i leczy pacjentédw ambulatoryjnie. Skad znane byty
wyniki profesora Barczyka tak wczesnie? I co z wynikiem
profesora Rejdaka, ktéry jeszcze ich nie ma? Czyzby Rzecznik
Praw Pacjenta miat wyniki takze drugiego badania przed jego
ogtoszeniem? Czy moze wyniki juz z gdry sa znane, zanim sam
profesor Rejdak je pozna? Bo trudno uwierzy¢, ze po takiej



‘szopce’, raptem za 10 dni, Rzecznik Praw Pacjenta wycofa
swojg decyzje, gdy poznamy np.: korzystne wyniki z Lublina.

Rzecznik Praw Pacjenta chce manipulowac¢ faktami, twierdzac, ze
amantadyna dawata ztudne poczucie leczenia.

Niestety, prawda jest zupeinie inna. To pacjenci:
— sg zamykani na izolacji 1 sg pozbawieni leczenia,

— majg ordynowane na teleporadzie antybiotyki, ktdre nie
dziatajg na infekcje wirusowe,

— czekajg zgodnie z zaleceniami na karetke pogotowia, jak stan
zdrowia sie znacznie pogorszy

— 1 majg ztudnie podawany niedziatajacy remdesevir na
oddziatach szpitalnych, ktdéry kosztowat kraj nawet miliardy
ztotych?

To nie podawanie amantadyny doprowadzito do tak wielu
nadmiarowych zgondéw, w przeciwienstwie do powyzszego.Co Pan
Rzecznik zrobit w tych kwestiach, jesli czuje sie
odpowiedzialny za prawa i zdrowie pacjentédw?Zatosnym jest,
jakimi doradcami otacza sie nasz Rzad, ktéry idzie coraz
bardziej na dno. Zamiast otrzgsng¢ sie z pseudo doradcéw,
dalej ich trzyma przy sobie. Eksperci ogtaszali, ze czekaja
nas armagedon w tej fali! Ilu z nich wrecz ‘krzyczato’, ze jak
nie zamkniemy kraju, to czeka nas miliony hospitalizacji? Nie
spetnito sie ‘to zyczenie' i nie speini kolejne straszenie
spoteczenstwa — bo juz nikt wam w to nie uwierzy.

A skad taka z*os¢ i nienawis¢ do mojej osoby i naszej
przychodni za promowanie amantadyny? Niewiele o0s06b ma
wyobrazenie o kosztach leczenia. Niestety, tu juz konczy sie
etyka, a zaczyna sie wytacznie biznes.

Mato kto wie, ze jedno opakowanie Molnupiravir na 5 dni
kuracji jednego pacjenta (o skutecznos$ci przewidywanej na
okoto 30%) kosztuje nasz kraj blisko 3000 ztotych? Ten sam lek



w Indiach kosztuje jedynie 74PLN z opakowanie! Nieco nizszg
cene zapowiada inna firma za lek Paxlovid. Nieco ponad 2000
zXtotych, z ktdéra zreszta w ostatnich dniach Ministerstwo
Zdrowia podpisato umowe na jego dostawe. Bo kto by sie tam
leczyt za 30 ztotych starym lekiem na grype jak amantadyna? Te
drogie ‘nowe leki’ de facto nie sg nowe — Molnupiravir
pierwotnie stosowany w leczeniu grypy typu A i B, a drugi w
leczeniu HIV i WZW-C.

Nie trzeba sobie wyobraza¢, co by sie stato, gdyby badanie
wykazatoby skuteczno$¢ amantadyny. Co by sie stato z naszymi
ekspertami, ktérzy zaciekle atakowali amantadyne? Wydawato
sie, ze szkoda byto naszej walki o badania nad amantadyng.
Jednak miliony Polakéw skorzystato z amantadyny i przekonato
sie o jej skutecznosci. Wobec choroby nakreconej przez media
siejgce strach i dezinformacje wsréd ludzi o braku skutecznego
leczenia przez ostatnie 2 lata.

Wtodzimierz Bodnarlekarz pediatra, specjalisty choréb
ptuc”Podobnie na portalu stronazdrowia.pl mozemy zapoznad sie
z wieloma uwagami dotyczgcymi wycigganiu przedwczesnych
wnioskéw z polskich badan i podejmowaniu pochopnych decyzji:

,Nie ma zadnych réznic miedzy pacjentami, ktérzy przyjeli
placebo a amantadyne” — to wypowiedZ prof. Adama Barczyka ze
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, ktéry poczatkowo miat badad
lek zgodnie z pierwotnym protokotem ustalonym dla innych,
polskich i europejskich o$rodkéw. Zamiast tego przeprowadzono
probe na 150 osobach, ktére otrzymywaty juz w dodatku
zarejestrowany lek przeciwwirusowy, remdesiwir.

»Amantadyna nie leczy zapalenia ptuc w COVID-19, gdy jest
dodana do remdesiwiru. To gtdéwny wniosek z tej pracy, ktdéry
mozna wyciggng¢” — komentuje te wypowiedZ prof. dr hab. n.
med. Konrad Rejdak, ktory Kkieruje pracami nad lekiem
prowadzonymi na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie.

Nie ma jeszcze jednak wnioskédw z innych badan z udziatem


https://stronazdrowia.pl/czy-amantadyna-nie-dziala-przedwczesne-wnioski-polskich-badan/ar/c14-15953093?fbclid=IwAR0gxtLGyueBWDw32FvIBiCuScbBglLAWJKkMmngJ3Fb_mcbvg47FyeAn_Y

chorych we wczesnej fazie infekcji, a tylko wtedy lek moze
poméc. Stwierdzenie, ze ,nie ma zadnych dowoddw naukowych,
ktédre potwierdzatyby skutecznos¢ i bezpieczennstwo leczenia
COVID-19 przy pomocy amantadyny”, ktdére padto na konferencji
prasowej wiceministra zdrowia 11 lutego 2022 roku, jest wiec
przedwczesne.

— W badaniu tym wzieli udziat pacjenci przyjeci do szpitala z
powodu COVID-19, u ktérych stwierdzono juz zapalenie ptuc, i
ktérzy byli juz leczeni remdesiwirem, a lek amantadyna lub
placebo byt dodawany do terapii — wyjasnia prof. Rejdak. — Nie
pokazuje to braku skutecznosci amantadyny. Przypomnijmy, ze
takiej skutecznosSci nie wykazaty tez zarejestrowane leki, jak
molnupirawir — w jego przypadku tez przerwano badanie u
chorych szpitalnych i zakonczono program po stwierdzeniu
nieskutecznosci. Zastanawiajaca byta ponadto wysoka
smiertelnosé¢ pacjentow otrzymujacych remdesiwir plus
amantadyne lub placebo siegajaca 10 procent, co pokazuje, jak
ciezkg chorobg moze by¢ COVID-19.

— My badamy zupetnie inng populacje — sg to chorzy, ktérzy nie
wymagali hospitalizacji, bo byli na wczesnym etapie infekcji,
lub tez przebywali w szpitalu z powodu innych chordb, a przy
okazji stwierdzono u nich wczesng infekcje - ttumaczy
neurolog.Czy to koniec polskich badan nad amantadyng,
dostepnym juz na rynku lekiem neurologicznym, ktdéry moze
chroni¢ uktad nerwowy przed koronawirusem?

— Badania nad amantadyng nadal trwajg, ale nasz projekt
dotyczy catkiem innej populacji — méwi prof. Rejdak. -
Oceniamy objawy neurologiczne jako nastepstwo zakazenia
koronawirusem. Pamietajmy, Ze na dzien dzisiejszy nie mamy
lekéw zarejestrowanych w tym wskazaniu. Jestesmy w trakcie
analizy posSredniej i oczywiscie przedstawimy wstepne wyniki
ambulatoryjne Agencji Badan Medycznych (ktéra finansuje
badania na zlecenie Ministerstwa Zdrowia — przyp. red) w celu
podjecia decyzji o kontynuacji badan. W chwili obecnej nie
zaobserwowalismy przy tym istotnych dziatan niepozadanych,



stosujgc wskazany schemat dawkowania.

~Analizujgc wszystkie powyzsze dane nie sposob nie zauwazyc,
ze decyzja RPP zostata wydana przedwczesnie i pochopnie, moze
ona skutkowal zaniechaniem leczenia infekcji koronawirusowych
we wczesnym etapie, w ktérym stosujacy ja dotychczas lekarze i
pacjenci doswiadczyli jej skutecznosci na ,wtasnej skérze”.
Zaniechanie wczesnego leczenia, to znowu duze ryzyko
postepowania infekcji 1 ciezszej jej przebiegu.Czy zatem na
pewno chodzi o troske o zdrowie i zycie Polakodw?

Dlaczego w kolejny sposob ogranicza sie lekarzom i pacjentom
wybér metody leczenia lekiem stosowanym od wielu lat, nazywa
sie go eksperymentalnym. Zas wprowadzone przed nieco ponad
rokiem do uzytku preparaty genetyczne nazywane ,szczepionkami”
przeciw COVID-19 w ekspresowym tempie zyskaty range
bezpiecznych i skutecznych, chociaz fakty temu przeczg???A w
zalecanych w Polsce schematach 1leczenia nadal
widnieje remdesivir, jedsli - jak czytamy powyzej
— zastanawiajaca byta ponadto wysoka sSmiertelnos¢ pacjentéw go
otrzymujacych..To sie samo komentuje.

Petycja w obronie $Sciganych
dyscyplinarnie lekarzy

| i

Podpisz PETYCJE w obronie lekarzy, ktdérzy:
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»albo podpisali Apel naukowcéw i lekarzy w sprawie

szczepien na koronawirusa Sars-Cov-2.

List otwarty do

Prezydenta i Rzadu RP z dnia 30 listopada 2020 r. (zwany
dalej “Apelem z dnia 30 listopada 2020 r.”)
= albo podpisali Drugi Apel naukowcéw i lekarzy w sprawie
szczepien na koronawirusa Sars-Cov-2 i powrotu do
normalnosci z dnia 14 grudnia 2020 r. (zwany dalej
“Apelem z dnia 14 grudnia 2020 r.")
publicznie ostrzegali o niebezpieczenstwach
zwigzanych ze szczepieniami przeciwko COVID-19

=albo

W zwigzku z prowadzonymi przez rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowe]j
dyscyplinarnymi w stosunku do:
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— 1lekarza Grzegorza Wrone

Pawta Basiukiewicza
Katarzyny Bross-Walderdorff
Dominiki Car

Stawomira Czekatowskiego
Antoniego Dwornika
Tomasza Dmochowskiego
Joanny Hajduklek

Micha*a Hajduka

Andrzeja Frydrychowskiego
Anny Furmaniuk

Eweliny Gierszewskiej
Piotra Iwulskiego
Agnieszki Jedraszko
Grzegorza Klasy

Marty Kotaty

Marcina Kunca

Krystyny Lisieckiej-Opalko
Margaryty Majewskiej-Kuznickiej
Zbigniewa Martyki

Doroty Mieszczak-Woszczyny
Katarzyny Orlickiej

Agaty Osiniak

postepowaniami



23. lek. Izabeli Patgan

24. lek. Doroty Rybak

25. lek. Zenona Tokarza

26. lek. Beaty Traczyk-Krupy
27. lek. Jadwigi Ujec-Kassolik
28. lek. Wojciecha Weglarza

29. lek. Haliny Wilczynskiej
30. lek.Piotra Wojciechowskiego
31. lek. Piotra Rossudowskiego
32. lek. Doroty Sienkiewicz

33. lek. Roberta Ziemby

34. lek. Beaty Wrodyckiej-Zytkowskiej
35. lek. Andrzeja Zytkowskiego
36. lek. Tomasza topaciuka.

Apelujemy do Pana lek. Grzegorza Wrony o niezwoczne umorzenie
wszystkich postepowan dyscyplinarnych wzgledem ww. lekarzy,
bowiem w zadnym razie nie dopuscili sie oni zarzucanych im
przewinien dyscyplinarnych.

Po pierwsze, wszyscy ww. lekarze, nie podwazyli zaufania do
wykonywanego przez nich zawodu. Wprost przeciwnie - lekarze,
ktérzy odwazyli sie podpisa¢ ww. apele lub ci, ktdérzy
ostrzegaja o niebezpieczenstwach zwigzanych ze szczepieniami
przeciwko COVID-19 wzbudzaja w nas o wiele wieksze zaufanie,
niz ci, ktérzy taka odwaga sie nie wykazali. To wtasnie tym
lekarzom jestesmy w stanie powierzy¢ swoje zdrowie i zycie.
Ich postawa jest godna nasladowania i zastuguje na najwyzsze
uznanie.

Po drugie, wszyscy ww. lekarze, w zadnym wypadku nie dopuscili
sie promowania “postaw antyzdrowotnych” ani tez nie postuguja
sie metodami uznanymi przez nauke za szkodliwe, bezwartos$ciowe
lub nie zweryfikowane naukowo. Lekarze, ktdérzy podpisali ww.
apele, zwrdécili uwage na istnienie watpliwo$ci zwigzanych z
masowymi szczepieniami przeciwko COVID-19.

0 wszelkich zagrozeniach spoteczenstwo polskie powinno byc¢



wtasciwie poinformowane i powinna sie na ten temat odby¢
debata publiczna z udziatem niezaleznych ekspertéw.

Obwinieni lekarze kieruja sie w swoich dziataniach wytacznie
dobrem pacjenta i zabiegajg o udostepnienie nam — zwyktym
obywatelom — peinej informacji zgodnie z wymogami Karty Praw
Pacjenta.

Przyczyniajg sie do upowszechnienia wiedzy o prawach
pacjenta oraz do lepszego zrozumienia instytucji Swiadomej
zgody na procedure medyczng. Jako nieliczni, zwracaja uwage na
profilaktyke zdrowotna i potrzebe ograniczenia teleporad na
rzecz prawidtowej diagnostyki.

Dziatania informacyjne podjete przez niestusznie obwinionych
lekarzy, doprowadzity do poszerzenia naszej wiedzy na temat
szczepien oraz zachecity nas do poszukiwania informacji w
oficjalnych Zrédtach, takich jak Charakterystyka Produktu
Leczniczego.

Osobom kwestionujgcym dany poglad nie mozna przy tym zarzucad
antynaukowego podejs$cia, skoro samo podejscie naukowe wymaga
stawiania nowych tez i kwestionowania dotychczasowej wiedzy.
Bez tego nie bytoby postepu.

Sciganie dyscyplinarne lekarzy zgtaszajgcych watpliwoéci co do
przyjetych przez gtdéwny nurt zatozen, jest charakterystyczne
dla Swiatopogladu opartego na religii, a nie na nauce.

Lekarze, wzgledem ktdérych wszczeto postepowania dyscyplinarne,
stusznie zwrdcili uwage, ze w celu zlikwidowania epidemii
koronawirusa i jak najszybszego powrotu do stanu
normalnosci, nalezy stopniowo zlikwidowa¢ wszystkie obecne
obostrzenia, co w znacznej czeSci zostato uczynione przez
rzad. Zadna z informacji zawarta w Apelu z dnia 30 listopada
2020 r., w Apelu z dnia 14 grudnia 2020 r. oraz w publikacjach
i wystagpieniach ww. lekarzy nie byta sprzeczna z aktualnag
wiedzg medyczng, nie podwazata zaufania do zawodu lekarza 1
nie promowata postaw antyzdrowotnych.



Tym samym apelujemy o niezwioczne odstgpienie od prowadzenia
postepowan dyscyplinarnych wzgledem wszystkich ww. lekarzy,
bowiem ich postepowanie w zadnym razie nie podwazyto zaufania
do zawodu lekarza.

Podpisz PETYCJE. Udostepnij dalej!

Zrédto: psnlin.pl

Mowimy NIE wobec dyktatury
WHO!

WESTYNARIDDWY TRAKTAT AATYPAN DEMICINY Weil]

PONAD POLSKA KONSTYTUCIA!
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Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia postanawia
rozpoczaé negocjacje nad traktatem

antypandemicznym

1 grudnia 2021 r. 194 cztonkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) porozumiato sie co do rozpoczecia procesu redagowania i
negocjowania konwencji, umowy lub innego miedzynarodowego
instrumentu na podstawie konstytucji Swiatowej Organizacji
Zdrowia, by poprawi¢ profilaktyke, gotowos¢ i reakcje
pandemiczng.

Teraz zostanie powotany miedzyrzadowy organ negocjacyjny,
ktéorego pierwsze posiedzenie odbedzie sie najpdéZzniej 1 marca
2022 r. (by uzgodni¢ sposoby i terminy pracy), a drugie -
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najpézniej 1 sierpnia 2022 r. (by oméwié postepy redakcyjne).
Nastepnie, podczas 76 sesji Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia w
2023 r., przedstawi on sprawozdanie z postepdéw prac, tak by
instrument mozna byto przyjac¢ do 2024 r.

Jesli nie chcesz, aby WHO wprowadzit*o Swiatowa dyktature,
ktéra dotknie w jeszcze wiekszym stopniu niz teraz naszego
zdrowia i zycia — wyraZ swlj sprzeciw poprzez podpisanie
PETYCJI. To pierwszy krok do dalszych dziatan. Bedziemy Was o
nich na biezgco informowac.

Jak przekonuja autorzy informacji, ,pandemia Covid-19 to
problem globalny” 1 ,zaden rzad ani zadna instytucja nie sg w
stanie samodzielnie stawi¢ czota przyszitym pandemiom”.

— Konwencja, umowa lub 1inny miedzynarodowy instrument
bytby prawnie wigzacym aktem prawa miedzynarodowego. Umowa o
profilaktyce, gotowo$Sci i reakcji pandemicznej, przyjeta w
ramach WHO, pozwolitaby parnstwom na catym swiecie wzmocnic
zdolnosci krajowe, regionalne 1 globalne oraz zwiekszyc
odpornos¢ na przyszte pandemie — zaznacza Rada Unii
Europejskiej.

Czy na pewno wzmocnic¢? Czy moze scentralizowac?

Takie rozwigzanie kryje za sobg liczne zagrozenia, o ktdrych
atorzy oczywiscie nie wspominajg.

Wojciech Kokocinski — sedzia Sadu Rejonowego w Nakle nad
Notecig - <cztonek Stowarzyszenia Prawnikéw Gtos
WolnosSci analizuje ryzyko zwigzane z przyjeciem przez panstwa
jednolitego instrumentu WHO:

oW dniu 1 grudnia 2021 r. 194 cztonkéw Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) osiggneto konsensus w sprawie rozpoczecia
procesu opracowywania 1 negocjowania konwencji, umowy Llub
innego instrumentu miedzynarodowego zgodnie 2z Konstytucja
Swiatowej Organizacji Zdrowia w celu wzmocnienia zapobiegania
pandemii i gotowosSci do reagowania na nig.


https://www.petycjeonline.com/stop_dyktaturze_who_-_damy_referendu
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Na pierwszy rzut oka wydaje sie, ze to dobra informacja dla
ludzkosci. Czy jednak, aby na pewno? Czy nie ma tutaj tzw.
drugiego dna? Nalezy zada¢ sobie pytanie: co to bedzie
oznacza¢ dla kazdego z nas, dla zwyktego, przecietnego
cztowieka? Czy nie kryje sie za tym zapowiedZ kolejnych
ograniczen naszych praw i wolnos$ci obywatelskich, ktére w
ostatnich dwéch latach zostaty zdeptane w wyniku walki z
pandemig Covid-19 (a moze dzieki niej)? Przyjrzyjmy sie zatem
blizej, co sie kryje za tg inicjatywq.

Czym jest WHO?

WHO (ang. World Health Organization), czyli Swiatowa
Organizacja Zdrowia z siedzibg w Genewie, to instytucja
dziatajgca w ramach ONZ (Organizacji Naroddéw Zjednoczonych),
zajmujgca sie ochrong zdrowia. Zostata powotana do zycia w
1946 r., kiedy ratyfikowano jej konstytucje, a swojg oficjalng
dziatalnos¢ rozpoczeta w 1948 r. Obecnie zrzesza prawie 200
panstw na catym Swiecie. Zadaniem WHO jest dziatanie na rzecz
zwiekszenia wspéipracy miedzy panstwami w dziedzinie ochrony
zdrowia 1 zwalczania epidemii chordob zakaznych, a takze
ustalanie norm dotyczgcych skt*adu lekarstw i jako$ci zywnosci.
Organizacja dazy rowniez do zapewnienia opieki medycznej catej
ludno$ci swiata oraz zmniejszenia umieralno$ci niemowlat.

Wtadza naczelng WHO jest Swiatowe Zgromadzenie
Zdrowia sktladajgce sie z przedstawicieli wszystkich panistw
cztonkowskich, zbierajgce sie raz do roku w Genewie.
Zgromadzenie wybiera na okres 3 lat Komitet Wykonawczy, w
sktad ktérego wchodzi 34 ekspertéw w dziedzinie zdrowia
proponowanych przez pafistwa cztonkowskie. Zgromadzenie
zatwierdza strategie finansowg WHO, weryfikuje budzet oraz
mianuje Dyrektora Generalnego. Dyrektor jest wybierany co 5
lat i stoi na czele Sekretariatu, ktéry obejmuje okoto 8000
fachowcow w dziedzinie zdrowia, ale nie tylko. 0d 2017 r.
funkcje Dyrektora peini Tedros Adhanom Ghebreyesus.

Jak powszechnie wiadomo, dzia*alno$¢ WHO koncentruje sie



na rozprowadzaniu lekdw i szczepionek w celu zapobiegania i
zwalczania réznych chorob oraz epidemii. Organizacja realizuje
tez wiele kampanii zwigzanych z prewencyjng ochrong zdrowia,
np. zachecajgcych do ograniczenia spozycia cukru, stosowania
diety bogatej w warzywa, promuje zdrowe warunki pracy itp.

WHO jest finansowane ze sktadek cztonkowskich
panstw oraz dotacji, jednakze aktualnie wartos¢ $rodkéw
przekazywanych tej organizacji m.in. przez roézne fundacje (np.
Billa 1 Melindy Gates oraz Rockefellera), koncerny
farmaceutyczne, organizacje pozarzadowe przekracza wysokos¢
wktadu wszystkich panstw cztonkowskich, co rodzi pytania o
stopien niezaleznosci tej instytucji. Przyktadem moze tu by¢
sytuacja tzw. pandemii swinAskiej grypy (HIN1).

W styczniu 2010 r. Rada Europy przestuchata przedstawicieli
WHO oraz koncernéw farmaceutycznych, ktdédrym zarzucono
nieuzasadnione nagtosnienie i niepotrzebne ogtoszenie pandemii
tzw. SwinAskiej grypy. Zdaniem Rady Europy powyzsze dziatania
miaty na celu umozliwienie firmom farmaceutycznym sprzedaz
szczepionek. Oskarzeniom tym zdecydowanie zaprzeczyt Keji
Fukuda, 6wczesny doradca WHO ds. pandemii Swinskiej grypy,
jednakze przestuchani w sprawie niezalezni eksperci — Wolfgang
Wodarg i Urlich Keil stwierdzili, ze nie by*o realnych podstaw
do ogtoszenia pandemii. Wptyw na ta decyzje miaty koncerny
farmaceutyczne, ktdre finansujg badania i sg zainteresowane
osiggnieciem jak najwiekszego zysku ze sprzedazy szczepionek.

Niewatpliwie zatozenia i cele dziatania Swiatowej Organizacji
Zdrowia sg szczytne i mogtoby sie wydawaé¢, ze instytucja ta
dba wytacznie o ochrone ludzkiego zdrowia, jednakze w jej
dziataniach nierzadko mozna zauwazy¢ konflikt
intereséow oraz brak przejrzystosci. Tego rodzaju zarzuty
stawia sie WHO takze przy ogtoszeniu ogélnosSwiatowej pandemii
wirusa SARS-CoV-2 — co powinno zostaé¢ wszechstronnie zbadane i
wyjasnione przez miedzynarodowg komisje.

Jednolity Instrument



Przechodzac do meritum, jak sie okazuje, wszystkie panstwa
cztonkowskie WHO zdecydowaty, ze w zwigzku z pandemig COVID-19
i trudnosciami we wdrazaniu wspdélnych rozwigzan majagcych
przeciwdziata¢ jej rozwojowi, zostang podjete prace w celu
opracowania jednego, wspolnego kierunku oddziatywania
(instrumentu), aby sprawnie przeciwdziata¢ kolejnym epidemiom
(ktére rzecz jasna sg dla nas kwestig czasu, jak wieszczy WHO
i jej naczelny sponsor Bill Gates). Juz w dniu 1 marca 2022 r.
ma sie odby¢ w Genewie pierwsze posiedzenie miedzyrzgdowego
organu negocjacyjnego (w celu uzgodnienia sposobdéw pracy i
terminéw), a drugie do dnia 1 sierpnia 2022 r. (w celu
oméwienia postepow nad projektem roboczym). Nastepnie zostanie
przedstawione sprawozdanie z tych prac na 76 Swiatowym
Zgromadzeniu Zdrowia w 2023 r., a wspomniany instrument ma
zostad przyjety najpdzniej do 2024 r.

Czy jest to rzeczywiscie niezbedne? Zdaniem WHO tak.

Organizacja ta ©przekonuje, ze pandemia COVID-19
stanowita globalne wyzwanie i zaden rzad, ani instytucja, nie
sg w stanie samodzielnie zaradzi¢ grozbie przysztych pandemii.
Taka konwencja, umowa Llub inny instrument miedzynarodowy
bedzie prawnie wigzacy na mocy prawa miedzynarodowego i w
ocenie WHO umozliwi panstwom na catym Swiecie wzmocnienie
krajowych, regionalnych i globalnych rozwigzan w celu
przeciwdziatania przysztym pandemiom (oczywisScie wszystko to
dla naszego wspolnego dobra). Zdaniem WHO zapewni to réwniez
trwate i1 dtugoterminowe zaangazowanie polityczne na poziomie
Swiatowych przywédcéw panstw lub rzagddéw, jasno zdefiniuje
procesy i zadania, wzmocni dtugoterminowe wsparcie sektora
publicznego i prywatnego na wszystkich poziomach oraz
przyczyni sie do integracji zagadnien zdrowotnych we
wszystkich odpowiednich obszarach polityki. Zachwalajgc ten
pomyst, WHO 1 wspierajgce ja osoby wskazujg, ze propozycja
miedzynarodowego instrumentu w sprawie zapobiegania pandemii 1
gotowo$ci do reagowania na nig kieruje sie duchem zbiorowej
solidarnosci, zakorzenionej w zasadach sprawiedliwosci,



otwartosci i przejrzystosci. Zdaniem pomystodawcéw tej idei,
ani poszczegdélne rzady, ani spoteczno$¢ globalna nie sg w
stanie catkowicie zapobiec pandemii. Jednakze odpowiednio
przygotowana spotecznos¢ miedzynarodowa bedzie Tlepiej
dostosowana do reagowania na przyszte pandemie w catym cyklu
wykrywania, alarmowania i reagowania, a proponowany instrument
okresli cele i podstawowe zasady oraz ustali niezbedne wspdlne
dziatania odnosnie zwalczania pandemii.

Taka miedzynarodowa konwencja, umowa Llub inny miedzynarodowy
instrument dotyczacy pandemii wspieratby i koncentrowat sie
m.in. na wczesnym wykrywaniu i =zapobieganiu pandemii,
budowaniu odpornosci na przyszte pandemie i reagowaniu na nie.
W szczegdolnosci miatoby sie to odbywaé poprzez zapewnienie
powszechnego i sprawiedliwego dostepu do rozwigzan medycznych,
takich jak szczepionki, leki i diagnostyka. Umozliwitoby to
WHO koordynowanie kwestii zdrowotnych w poszczegdélnych
panstwach cztonkowskich z poziomu globalnego zarzadzania.
Wypracowano by wéwczas tzw. jednolite podejscie do zdrowia na
catej planecie.

By zyto sie lepiej

Spdéjrzmy na proponowane nam przez WHO zachety i korzys$ci do
wdrozenia takiego rozwigzania.

Przede wszystkim méwi sie o tym, ze nadzor nad ryzykiem
wybuchu kolejnej pandemii bedzie znacznie lepszy. Panstwa beda
dzieli¢ sie wiedza na temat nowych chordéb zakaznych
przenoszonych ze zwierzgt na ludzi (jak na targu w Wuhan).
Zwiekszy sie zdolnos¢ laboratoridéw i nadzér wymagany do
identyfikacji choréb zwierzagt we wszystkich krajach.
Wspdipraca miedzy osrodkami badawczymi na catym Swiecie
zostanie wzmocniona, a ich finansowanie usprawnione.

W ocenie WHO nalezatoby wprowadzié¢ wiekszg liczbe pozioméw
ostrzegania, proporcjonalnie do stopnia zagrozenia zdrowia,
powszechnie zaczg¢ stosowac¢ technologie cyfrowe 1 innowacyjne



narzedzia do gromadzenia i udostepniania danych, wspierad
komunikacje w czasie rzeczywistym 1 systemy wczesnego
ostrzegania. Nalezy przy tym zapewni¢ nieprzerwany dostep do
niezbednych dostaw lekéw i sprzetu z dowolnego miejsca na
Swiecie. Stuzy¢ ma temu globalna koordynacja skutecznego
gromadzenia zapasow, w tym medykamentéw i wysoko
wykwalifikowanych miedzynarodowych zespotdéw medycznych.
Niezbedne jest takze globalne, skoordynowane podejscie do
odkrywania, opracowywania oraz dostarczania skutecznych i
bezpiecznych rozwigzan medycznych, takich jak szczepionki,
leki, diagnostyka i sprzet ochronny, wymiana patogendw, proébek
biologicznych i danych genomicznych, a takze opracowywanie ich
we wtasciwym czasie.

Krajowe systemy zdrowia publicznego powinny byc¢ poddane
wspdlnym ocenom zewnetrznym, aby skutecznie mogty reagowac na
wybuch pandemii.

WHO przekonuje, ze tego rodzaju umowa miedzynarodowa zapewni
wiekszg przejrzystos¢ i wspélng odpowiedzialnos¢ w systemie
miedzynarodowym. Umowa stworzy podstawy do lepszej komunikacji
i informacji dla obywateli oraz umozliwi skuteczne zwalczanie
dezinformacji odnos$nie pandemii na catym S$wiecie.

Nalezy zauwazy¢, ze Rada Unii Europejskiej w dniu 20 maja 2021
r. przyjeta decyzje o wsparciu rozpoczecia negocjacji
miedzynarodowego porozumienia w sprawie zwalczania pandemii w
ramach WHO. ROéwniez Unia Europejska bierze wudziat w
negocjacjach dotyczgcych omawianych spraw wchodzacych w zakres
kompetencji UE, z mysla o ewentualnym przystgpieniu do
przedmiotowego instrumentu.

Medyczna dyktatura?

Przygladajgc sie celom tej miedzynarodowej inicjatywy nie
sposéb poming¢ faktu, ze na pierwszy plan wybija sie stowo
“globalne”. Chodzi tak naprawde o stworzenie jednolitego
modelu dotyczgcego rozwigzan jakie panstwa-sygnatariusze



takiego instrumentu bedg zobowigzane stosowal¢ w przypadku
ogtoszenia kolejnych pandemii przez WHO. W pewnym zakresie
chodzi réwniez o uznanie nadrzednej i wigzgcej roli tej
organizacji przy wdrazaniu konkretnych rozwigzan w walce z
epidemiami chordb zakaznych.

Czy nie przypomina to, szanowny Czytelniku, znanego z
przesztosci Systemu Centralnego Planowania z czasdéw realnego
socjalizmu panstw bloku Uktadu Warszawskiego?

Aktualnie WHO nie ma mozliwo$ci podejmowania wobec panistw
bedgcych jej cztonkami wigzgcych decyzji, na mocy ktdérych dany
kraj musiatby stosowal okreslong strategie w walce z jakims$
zagrozeniem chorobowym. Oczywiscie, biorgc pod uwage pozycje i
autorytet tej organizacji na sSwiecie wiele panstw polega na
jej ocenach i wdraza zalecenia dotyczgce walki z chorobami, w
tym przede wszystkim z wirusem SARS-CoV-2, jednakze sg to
tylko i wytacznie zalecenia, od ktérych w kazdym czasie mozna
odstgpit.

Przyjecie proponowanej agendy przez Unie Europejska, a
nastepnie zaimplementowanie jej postanowien do krajowych
porzadkéw prawnych panstw cztonkowskich (w tym rzecz jasna
Polski) oznaczatoby utrate dalszej czastki suwerennosci panstw
narodowych, tym razem w obszarze zdrowia.

Nietrudno bowiem sobie wyobrazi¢ sytuacje, ze krétko po
ogtoszeniu kolejnej pandemii, osoby wyznaczone przez
Kierownictwo WHO do zarzadzania jej przebiegiem, opracowatyby
jeden model strategii, ktory panstwa cztonkowskie musiatyby
wprowadzié¢, aby nie naraza¢ sie na konsekwencje w sferze
relacji miedzynarodowych, krytyke publiczng, a nawet pewne
kary (np. finansowe, jak ma to miejsce w Unii Europejskiej
przy okazji niezastosowania sie do okreslonych rozwigzan
Komisji Europejskiej, «czy tez orzeczehn Trybunatu
Sprawiedliwosci UE).

Takie globalne rozwigzanie niewgtpliwie sprzyjatoby takze



narzucaniu jedynej 1 stusznej narracji odnosSnie przyczyn
wybuchu danej pandemii, jej przebiegqu, sposobu zwalczania,
przeciwdziataniu rozprzestrzenianiu sie wirusa itp., walki z
wszelkiego rodzaju innymi pomystami (okreslanymi jako
dezinformacja, z czym mamy do czynienia np. na platformach
typu Facebook czy Youtube, gdzie usuwane sg wszelkie tres$ci
niezgodne z oficjalng narracjg medidow mainstreamowych odnos$nie
wirusa SARS-CoV-2).

Skutecznie bedzie mozna wdéwczas eliminowaé¢ wszelkie
alternatywne metody leczenia choréb, inne niz zaproponowane
przez WHO w ramach zawartego porozumienia, a $rodki nacisku
jakimi beda dysponowaty panstwa sygnatariusze takiej umowy
miedzynarodowej bedg praktycznie nieograniczone.

Dlatego tez, nie kwestionujagc pozytywnych zatozen jakie
zapewne lezg u podtoza opracowania takiego miedzynarodowego
instrumentu zdrowotnego, nie mozna zapominad¢ o
niebezpieczenstwach jakie bedzie on ze soba nidst. Moze to
dotyczy¢ w szczegdélnosSci pozbawienia pafAstw-sygnatariuszy
mozliwosci prowadzenia wtasnej, niezaleznej polityki
zdrowotnej, odbiegajgcej od powszechnie prezentowanej narracji
1 metod jakie narzuci WHO.

Przypomnijmy, ze niezaleznos¢ tej Instytucji budzi
watpliwosci. Powigzania jej cztonkéw z fundacjami i
organizacjami finansujgcymi sg przedmiotem badania
niezaleznych dziennikarzy $ledczych, a jej rola w ogtoszeniu
pandemii koronawirusa nie zostat*a na razie wyjasniona. Nie
wiadomo wiec czyje tak naprawde cele i interesy bedzie
reprezentowa¢ WHO i jakie rozwigzania wprowadzi w panstwach,
ktédre przyjmg omawiany instrument miedzynarodowy oraz kto w
rzeczywistosci bedzie wydawat decyzje odnos$nie wprowadzanych
Srodkéw i restrykcji, ktére obejmg niemal caty Swiat.

Na podstawie aktualnej sytuacji zdrowotnej na Swiecie widacd
wyraznie, ze otwiera sie tu pole do:



» olbrzymich naduzy¢ finansowych

=mozliwo$ci zapewnienia niekonczacych sie zyskoéw
koncernom farmaceutycznym

- finansowania przez rzady watpliwych moralnie badan i
eksperymentow medycznych

- ksztattowanie nowego cztowieka

= promowanie transhumanizmu

- wprowadzanie totalnej cyfrowej kontroli spoteczenstwa
pod pretekstem walki o nasze zdrowie

Bardzo realna jest w tym wypadku groZzba braku jakiejkolwiek
kontroli nad dziataniem WHO i oséb, ktére w jej imieniu beda
globalnie zarzadza¢ kolejnymi pandemiami. Przeciez to WHO
podejmuje decyzje o ogtoszeniu Swiatowej pandemii, ustala jej
definicje (i zmienia w zaleznoSci od potrzeb i okolicznos$ci,
badZ tez nacisku sponsoréw?). To WHO rekomenduje Srodki majace
najlepiej stuzy¢ do walki z epidemig i to WHO na mocy
przygotowywanego instrumentu zdrowotnego bedzie miata
mozliwo$s¢ realnego wptywu na przebieg pandemii i wszelkie
istotne procesy z nig zwigzane w panstwach, ktdére podpiszg
taki dokument.

Warto wiec, aby politycy pochylili sie nad tym problemem i
krytycznie spojrzeli na te inicjatywe, tak aby ostateczna
decyzja w tym zakresie uwzgledniata interesy kazdego z nas,
zwyktego cztowieka, ktéry ma naturalne prawo do tego, aby
samodzielnie decydowa¢ o swoim ciele i procedurach medycznych,
ktorym chce sie poddac.

Czy rzeczywiscie panstwa narodowe, a Rzeczpospolita Polska w
szczegO6lnosSci, nie sg w stanie samodzielnie zorganizowad
efektywnej stuzby sanitarnej, ktéra przeciez musi reagowac z
uwzglednieniem specyfiki lokalnych warunkéw? Czy przyktad
niezaleznej od S$Swiatowych (europejskich) procedur polityki
sanitarnej Szwecji podczas obecnej pandemii, nie powinien by¢
najlepszym dowodem na koniecznos$S¢ pozostawienia panstwom
narodowym decyzji w przedmiocie reagowania na zagrozenia
epidemiczne? Czy rzeczywisScie panstwa powinny rezygnowac ze



swojej czesSci suwerenno$ci na rzecz de facto prywatnej
organizacji zdrowotnej?

W tej kwestii w pierwszej kolejnosci powinna odby¢ sie
rzetelna i transparentna debata publiczna, ktdérej zwienczeniem
mogtaby by¢ procedura wypowiedzenia sie obywateli
Rzeczpospolitej w referendum ogdélnonarodowym na temat tego,
czy polskie panstwo powinno przyjg¢ (ratyfikowac¢) jednolity
instrument WHO."”

Zachecamy do jak najszerszego informowania spoteczenstwa o
kolejnej mozliwo$ci ograniczenie suwerennosci naszego kraju i
nas samych.

Jesli nie chcesz, aby WHO wprowadzito $wiatowa dyktature,
ktéra dotknie w jeszcze wiekszym stopniu niz teraz naszego
zdrowia i zycia — wyraZ swlj sprzeciw poprzez podpisanie
PETYCJI. To pierwszy krok do dalszych dziatan. Bedziemy Was o
nich na biezgco informowac.

Nie pozwolimy na odebranie nam decyzyjnosci co do naszego
zdrowia! Stop MEDYCZNEJ DYKTATURZE!

Zrédto: psnlin.pl



https://www.petycjeonline.com/stop_dyktaturze_who_-_damy_referendu
https://www.petycjeonline.com/stop_dyktaturze_who_-_damy_referendu
https://psnlin.pl/nasze-dzialania,mowimy-nie-wobec-dyktatury-who,27,193.html

