Drodzy cztonkowie niemieckiego Bundestagu,

Przy okazji debaty o ewentualnym wprowadzeniu powszechnych obowigzkowych szczepien
sformutowaliSmy siedem argumentéw naukowych, ktére naszym zdaniem dowodzg, Ze nie
ma wiarygodnych podstaw naukowych dla obowigzkowych szczepien; Z naszego punktu

widzenia przemawia to jednoznacznie przeciwko wprowadzeniu obowigzkowych szczepien.

JesteSmy bardzo zaniepokojeni mozliwg decyzjg o obowigzkowych szczepieniach i dlatego
przed podjeciem decyzji w tej sprawie prosimy o niezalezne naukowe badanie ztozonych
obszarow problemowych przedstawionych w tekScie.
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Przezwyciezenie roztamu : siedem naukowych argumentéw
przeciwko obowigzkowym szczepieniom i za otwartym dyskursem

W ciggu ostatnich dwdch lat pandemia koronawirusa wymagata wysokich zofiar ludzkich i
wielkich wysitkéw we wszystkich dziedzinach Zycia spotecznego. W krétkim odstepie czasu
uchwalono nowe rozporzgdzenia i prawa, ktére w sposéb odpowiedzialny popierata duza
czeSC ludnosci. W ciggu ostatnich kilku miesiecy Sciezka polityczna w coraz wiekszym
stopniu byta ukierunkowana na szczepienia catej populacji, co w wiekszoSci postrzegane jest
jako brak alternatywy. Obecnie kohczy si€ to dyskusjg na temat wprowadzenia ustawowego
wymogu szczepien — zaréwno ogdlnych, jak i grupowych. Istniejgce sankcje przeciwko
,0sobom nieszczepionym” (a wiec takze tym, ktérych Swiadectwo szczepien wygasto) majg
zostaC rozszerzone jeszcze bardziej.

Za wczeSnie jest na podejmowanie uchwaty w sprawie ustawowego wymogu szczepien,
poniewaz podstawowe pytania dotyczgce nowych szczepionek nie zostaty odpowiednio
wyjasnione i sg kontrowersje w badaniach. Obejmuje to w szczegdlnosci czas trwania i site
ochrony szczepienia, a takze rodzaj, czestotliwos¢ i nasilenie skutkéw ubocznych. Zadne
takie prawo nie powinno opieracC si€ na kontrowersyjnych pytaniach badawczych.

Nizej podpisani stojg zatem na stanowisku, ze obowigzkowe szczepienie ogdlne lub
grupowe przeciwko SARS-CoV2 nie jest w obecnej sytuacji uzasadnione ze wzgledéw
medycznych, prawnych, filozoficznych, a takze etycznych i religijnych. Dlatego decyzja za lub
przeciw szczepieniu COVID19 musi by¢ podejmowana indywidualnie.

Uzasadnienie naszego stanowiska streszcza siedem argumentow. Sg one zgodne ze
stanowiskami tysiecy naukowcow z Austrii, Szwajcarii, Wtoch, Francji, Skandynawii, Wielkiej
Brytanii i Stanéw Zjednoczonych.

Argument 1: Pandemia SARS-CoV2 nie zakoNczy sie szczepieniem

Jednym z celéw powszechnych obowigzkowych szczepien jest stworzenie populac;ji
uodpornionej na SARS-CoV2. Uwazamy za watpliwe, czy ten cel mozna rzeczywiScie
0siggngC za pomocg dostepnych szczepionek, ktére nadal sg warunkowo zatwierdzone w
UE.

1.) Uodpornienie obecnymi szczepionkami jest znacznie stabsze i krotsze niz oczekiwano i
obiecano. Co najwyzej istnieje samoobrona przed ciezkimi przebiegami i to tylko przez kilka
miesiecy.

2.) Te szczepionki nie wytwarzajg ,sterylnej” odpornoSci. Pomimo szczepien infekcje i
przenoszenie wiruséw sg mozliwe w kazdej chwili. Zakres i czas trwania ochrony
zewne@trznej sg nieznane.

3.) Nowe warianty wirusow coraz skuteczniej omijajg ochrone przez szczepienia.

Opracowanie i szczepienie szczepionkami przystosowanymi do nowych wariantow wirusa,
zgodnie z obecnym stanem rzeczy, zajmie wi€cej czasu niz Sredni odstep czasu miedzy



pojawieniem si€ bardziej skutecznych wariantow. W konsekwencji, ta reaktywna adaptacja
szczepionki nie moze wytworzy¢ jednorodnie immunizowanej populacji.

4.) Logika ewolucyjna mutacji wirusa polega na tym, Ze nowe warianty odniosg najwi€kszy
sukces. Petne szczepienie populacji - szczepieniem, ktdre nie wytwarza trwatej odpornosci -
moze zwiekszy€ presje selekcyjng na wirusa, a zatem nawet przynie$¢ efekt przeciwny do
Zamierzonego.

Argument 2: Potencjat ryzyka szczepionek jest zbyt wysoki

Od poczgtku kampanii szczepien nie przeprowadzono Zadnych systematycznych badan —w
tym diugoterminowego — potencjalnego ryzyka nowych szczepionek. W przypadku
szczepionek przeciw COVID19 opartych na genach szczegdlnie wazne jest, aby szczepionki i
ich sposoby dziatania byly catkowicie nowe i byly badane w badaniach

dtugoterminowych. Uszkodzenia poszczepienne mogg wystgpi€ w inny sposdb niz sugeruje
to doSwiadczenie z konwencjonalnymi szczepionkami.

1.) Nawet podejrzewane przypadki skutkdw ubocznych szczepienia COVID19 odnotowane
przez Instytut Paula Ehrlicha sg niepokojgce w odniesieniu do doniesien o innych
szczepionkach. Dlatego pilnie potrzebne sg systematyczne badania nad skutkami ubocznymi
i czynnikami ryzyka zwigzanymi ze szczepieniami.

2.) Ponadto, obecne badania pokazujg sygnaty ostrzegawcze o znacznym potencjale ryzyka
tych szczepionek:

a) W 2021 r., a zwtaszcza w ostatnich kilku miesigcach, nastgpit znaczny wzrost nadmiernej
SmiertelnosSci, co jest analogiczne do szczepien: jeSli liczba szczepienh roSnie, to rowniez
wzrasta nadmierna SmiertelnosSg, jeSli spada liczba szczepien, to rowniez nadmierna
SmiertelnoSC zmniejsza si€. Ten wzorzec mozna znalezC€ w réznych krajach i
prawdopodobnie moze wskazywa¢ na wczeSniej przeoczone dramatyczne skutki uboczne.
(Zatgcznik 1).

b) Niezwykle silny wzrost zachorowan na choroby sercowo-naczyniowe i neurologiczne od
poczatku kampanii szczepien réwniez wykazuje podobienstwa do krzywych szczepien
(Zatgcznik 2).

c) Istniejg przestanki, ze wskazniki ryzyka zawatu, ktére mozna wykryC we krwi, znacznie
wzrastajg po szczepieniu.

d) Wptyw biatek kolczastych na metabolizm komdrek ludzkich jest w duzej mierze
niezrozumialy. Istniejg powazne dowody na to, Ze moze powodowacC niepozgdane skutki
uboczne.

e) Wyniki badanh wskazujg, Ze te skutki uboczne mogg by¢ indywidualne i odbiegaC od
wczesniej znanych wzorcow.



f) Aktualne odkrycia dotyczgce wariantu Omikron wskazujg, ze osoby zaszczepione
przeciwko wczesSniejszemu wariantowi sg bardziej podatne na ten nowy wariant niz osoby
niezaszczepione.

Argument 3: Potencjat ryzyka wielokrotnego podawania szczepionek
SARS-CoV-2 nie zostal odpowiednio zbadany

Wymog szczepienia prawdopodobnie zapewni kontynuacje szczepien przypominajgcych,
poniewaz ochrona przed szczepieniem szybko spada i pojawiajg si€ nowe warianty
wirusa. Szczepienia wielokrotne (wiecej niz dwa) to trwajgcy eksperyment na populacji,
majacy na celu gromadzenie ryzyka zwigzanego ze szczepieniami. Nastepnie:

1.) Do tej pory nie zebrano zadnych danych w badaniach homologacyjnych producenta.

2.) Réwniez w zwigzku z prowadzonymi akcjami z dopalaczami, nie ma prawie zadnych
kompleksowych analiz dotyczgcych bezpieczehstwa procedury.

Argument 4: powszechne obowigzkowe szczepienie obecnie
warunkowo zatwierdzonymi szczepionkami COVID19 narusza prawo
konstytucyjne

Gwarancja godnosSci ludzkiej w art. 1 Ustawy Zasadniczej jest podstawg Ustawy Zasadniczej:
Jako istota end-to-end, czlowiek jest podstawg i celem prawa. Srodki panstwa nigdy nie
mogg traktowac tego jako zwyktego Srodka do celu (lub dla dobra wspélnego). Godnosci
jednostki nie mozna wazy€ z innymi prawami podstawowymi, jest ona raczej

absolutna. Obowigzek szczepien ingerowat w ochrone prawa do samostanowienia,
gwarantowanego gwarancjg godnosSci cztowieka, w odniesieniu do interwencji medycznych
w nietykalnoScC cielesng i psychiczng oraz w nietykalnoSc cielesng osoby zainteresowanej,
chronionej art. 2 ust. 2 Ustawy Zasadniczej. Ponadto mozliwe jest naruszenie wolnoSci
przekonan i sumienia zgodnie z Art. 4 GG.

1.) W odniesieniu do naruszenia art. 2 ust. 2 Ustawy Zasadniczej konstytucyjno$¢
obowigzku szczepienia jest watpliwa ze wzgledu na watpliwy cel i brak stosowno$ci, i
koniecznoSci.

a) W tym zakresie wybér uzasadnionego Celu jest niejasny . Gtéwne wzgledy to: odpornosc
stada, przerwanie tancucha infekcji, unikanie zgonéw i ciezkich przebiegéw (i zwigzana z
tym ulga dla systemu opieki zdrowotnej), zakohczenie pandemii.

b) PrzydatnoSc ogdlny wymaog szczepienia wyrazZnie watpliwy ze wzgledu na wspomniane w
punkcie a) pierwszych dwoch przypadkach). W celu unikni€ecia ciezkich przebiegow nalezy
zauwazyC, Ze warunkowo zatwierdzone szczepionki tracg swoje dziatanie po bardzo krotkim
czasie (3 do 6 miesiecy) i w kazdym razie nie sg odpowiednie na dtuzszg mete. Co wi€cej,



nie mozna zakfadac ich skuteczno$ci w przypadku nowych mutacji wiruséw (por. pierwszy
argument pod 3.). Z tych samych powoddéw powszechne obowigzkowe szczepienie réwniez
nie nadaje sie do zakonczenia pandemii.

c) Konieczno$¢ bytaby mozliwa tylko wtedy, gdyby nie byto tagodniejszych Srodkéw do
osiggniecia celéw, ktére bytyby réwnie odpowiednie. Poniewaz odpowiednioS¢ jest
watpliwa, rozwazania sg w najlepszym razie hipotetyczne: takie rozwazania dotyczytyby na
przyktad ochrony grup szczegdlnie wrazliwych, poprawy systemu opieki zdrowotnej lub
(jesli to mozliwe) szybkiej adaptacji szczepionek. W konstrukcji ogélnego obowigzku
szczepien nalezy réwniez uwzgledni€ mniej drastyczne warianty: np. szerokie zwolnienie dla
wskazan medycznych nawet w przypadku istniejgcych watpliwo$ci medycznych (choroby
autoimmunologiczne, dyspozycje do uszkodzenia poszczepiennego — wczeSniejsze alergie
czy uszkodzenia po szczepieniach, znane choroby serca itp.), ktére mozna rozwazaé
personalnie na linii lekarz-pacjent.

d) AdekwatnoSC w wezszym znaczeniu zaktada, Ze przy wywazeniu interesow naruszonych i
chronionych istnieje wyrazna przewaga ochrony ogétu spoteczenstwa, ktérej celem sg
obowigzkowe szczepienia. Nie o to chodzi w tym przypadku. Poniewaz stosunek ryzyka
miedzy ryzykiem ciezkiego przebiegu lub zgonu z powodu COVID a ryzykiem ciezkich lub
Smiertelnych skutkdéw ubocznych szczepienia jest na niekorzySc¢ szczepienia dla duzych grup
0s6b. Wedtug powaznych naukowcow ryzyko mtodych ludzi jest wyzsze w przypadku
szczepien. Ponadto istnieje wyraZnie znaczny potencjat ryzyka nowych i tylko warunkowo
zatwierdzonych szczepionek, co nie jest jeszcze wystarczajgco dobrze poznane (por. drugi
argument).

2.) Obowigzkowe szczepienie pod karg grzywny koliduje z Art. 1 GG. ktéry chroni ludzi przed
urzeczowieniem - traktowaniem jak przedmiot. Ze wzgledu na obowigzek szczepien,
cztowiek bytby zmuszony tolerowacC nieodwracalng ingerencje w jego organizm poprzez
leczenie, ktére byto wczeSniej tylko warunkowo zatwierdzone, tj. kompleks leczniczy, ktory
nie zostat jeszcze odpowiednio zbadany. Bytoby to réwniez czynione wytgcznie ze wzgledu
na innych cztonkdw spoteczenstwa lub w celu zwalczania pandemii dla catego spoteczenstwa
lub — w zalezno$ci od celu — w celu utrzymania Srodkéw leczenia. Nie jest jasne, w jakim
stopniu te cele mozna faktycznie osiggng¢ poprzez obowigzkowe

szczepienia. Konstytucyjnie jasne jest jednak to, ze wykorzystywanie danej osoby jest
niedopuszczalne, nawet jesli: moze chroni¢ dobro ogdlne, a nawet zycie wielu innych oséb
z prawdopodobienstwem graniczgcym z pewnos$cig. Osoby nieszczepione w swojej
egzystencji zostatyby zdelegalizowane przez ogdlny obowigzek szczepien i kryminalizowane
pod grozbg sankgji.

3.) W odniesieniu do art. 4 Ustawy Zasadniczej nalezy pamietac, ze jednostki mogag
odmowic interwencji medycznej z powoddw ideologicznych lub religijnych w zakresie ich
wolnosSci przekonan i sumienia.

Argument 5: Przecigzenie szpitali przez osoby cierpigce na COVID19
nie jest jednoznacznie udowadniane przez dane statystyczne


https://blog.zeit.de/teilchen/2019/05/23/hoeren-sie-mal-wie-schoen-das-grundgesetz-klingt/

Powszechne obowigzkowe szczepienia sg uzasadniane m.in. odcigzeniem szpitali, a w
szczegoblnosci oddziatéw intensywnej terapii. W tym konteksScie jest tez wiele pytanh bez
odpowiedzi.

1.) Nawet po prawie dwdch latach pandemii nie ma wiarygodnych ustalen co do tego, jaki
odsetek zgtoszonych pacjentéw z COVID19 jest leczony w szpitalach z powodu choroby
COVID19, a jaki odsetek jest w szpitalu z innego powodu.

2.) Nie ma wystarczajgcych informacji statystycznych na temat stanu szczepien, rozktadu
wieku i obecnosSci wczeSniejszych chordb rzeczywistych pacjentéw z COVID19.

3.) Szpitale podlegajg ograniczeniom ekonomicznym i zachetom politycznym przy
zapewnianiu mozliwoSci leczenia COVID-19. Trwajgce debaty na temat malejgcej liczby
t6zek zarejestrowanych jako ,,dziatajgce” w zmieniajgcych sie warunkach ramowych
prowadzg do pytania: czy obcigzenia tego systemu nie mozZna zmniejszyC poprzez
odpowiednie i przejrzyste wsparcie administracyjne i finansowe?

Argument 6: Srodki inne niz szczepienia nie zostaly wyczerpane

Jednostronne rozprzestrzenianie si€ obowigzkowych szczepieh kontynuuje zaniedbywanie
innych skutecznych Srodkéw przeciwko pandemii, ktore byty praktykowane juz w ciggu
ostatnich dwdch lat, takich jak brak poprawy warunkow pracy pielegniarek i lekarzy,
utrzymanie lub uzupetnienie liczby t6zek do opieki dlugoterminowej oraz opracowywanie i
stosowanie terapii i lekow.

Argument 7: Obowiazek szczepien przeciwko COVID19 przyspiesza
konflikty spoteczne

Obowigzek szczepien opiera si€ na zatoZeniu, Ze wraz z nim spoteczefistwo moze powrdci¢
do normy. Wrecz przeciwnie: spoteczenstwo dzieli sie gtebiej. Obywatele, ktdérzy Swiadomie
nie decydujg si€ na szczepienie z powoddw medycznych, ideologicznych, religijnych lub
innych, sg marginalizowani, a byC moze nawet Scigani. Dyskurs publiczny tworzy sztuczne
Swiaty, w ktdérych prawie nie stycha¢ gloséw krytycznych. Sam jezyk jest réwniez spychany
do roli zastepcy agenta kontrowersyjnych celow politycznych. Uproszczenie definicji
(,,szczepiony” — , nieszczepiony”) sprzyja polaryzacji w naszym spoteczenstwie; Skroty
eufemistyczne, takie jak ,5-G”, maskujg fakt, ze (duza) mniejszoSC jest systematycznie,
publicznie i sztywno wykluczana z Zycia spotecznego.

W zwigzku z postepujgcym upolitycznieniem, w badaniach akademickich wystepuje takze
interdyscyplinarna standaryzacja ideologiczna jako ,,nauka”. Stanowi to lekcewazenie



licznego, wolnego dyskursu na temat pilnie potrzebnego zdobycia wiedzy na temat korzysci i
zagrozen zwigzanych ze szczepieniami.

Wzmocnienie tego kursu mogtoby fundamentalnie zachwiaC zaufaniem wielu obywateli do
panstwa. Powstajgce konflikty wptywajg na rzgdy prawa i demokracje.

Przedstawione siedem argumentéw ma na celu postawienie pytan, ktérych wyjasnienie
powinno by¢ warunkiem podjecia decyzji o obowigzkowym szczepieniu przeciwko
Covid-19.

Argumenty nie sg skierowane przeciwko konkretnej pozycji tresci. Sg to raczej argumenty
przemawiajgce za tym , Ze w obecnej sytuacji wazne jest wypracowanie wspdlnego
podejScia do pytan w nauce, ktére pozwoli na znalezienie obecnie nieistniejgcych solidnych
podstaw dla zdrowia i cierpienia psychicznego we wszystkich wymiarach kryzysu, aby
tagodzi¢ sie nawzajem.

W tym duchu wolnoSci nauki i godnosci cztowieka prosimy o wspdlne wysitki, aby
przezwyciezyC obecng sytuacje z jej licznymi cierpieniami i podziatem naszego
spoteczenstwa oraz trwale zagoicC jego blizny.

Zatgcznik 1:

a) Niemcy: Przebieg nadmiernej SmiertelnoSci (Euromomo) i przebieg trzech szczepieh
tygodniowo:
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b) Poréwnanie krajow: Przebieg nadmiernej SmiertelnoSci i cykl tygodniowych szczepien
przypominajgcych w Niemczech, Izraelu, Austrii i Szwajcarii:
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Zatgcznik 2:
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