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24 czerwca 2021r.
Polskie Stowarzyszenie Niezaleznych
Lekarzy i Naukowcow
Do
Dyrekcji, Grona Pedagogicznego, Rady Rodzicow

Szanowni Panistwo Dyrektorzy, Pedagodzy, Rodzice

kierujemy do Paristwa niniejszy list zaniepokojeni informacja, o ktérej powzielismy wiadomosé, a
mianowicie o prowadzeniu akcji promujacej szczepienia przeciwko SARS-CoV-2 wsrédd nieletnich uczniéw w
wieku od 12 do 15 roku zycia.

Polskie Stowarzyszenie Niezaleznych Lekarzy i Naukowcdw pragnie zauwazy¢, ze dostepne szczepionki
przeciwko COVID-19 nie maja jeszcze ukoriczonej Il z IV faz badan klinicznych. Powyisza okolicznoéé
powoduje, Ze szczepienia tymi preparatami sa w istocie eksperymentem medycznym. Promowanie
szczepien u dzieci jest wigc w istocie zachecaniem, a w pewnych okolicznoéciach moze by¢ zmuszaniem do
uczestnictwa w eksperymencie medycznym, co jest niedopuszczalne.

Na stronie WHO mozna znalei¢ rekomendacje:
»na chwilg obecng dzieci nie powinny by¢ szczepione”.
»Nie ma jeszcze wystarczajgcych dowodéw na stosowanie szczepionek przeciw COVID-19 u dzieci, aby

sformutowac¢ w tej sprawie zalecenia. Dzieci i mtodziez majq tendencje do tagodniejszych choréb w
poréwnaniu do dorostych.” (https.//www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-

vaccines/advice)

Gen. prof. Grzegorz Gielerak, dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego: , Do szczepienia dzieci
powmmsmy podchodzi¢ bardzo ostrozme To zgodne z wytycznymi WHO.”
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Przepisy ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty definiujg pojecie eksperymentu medycznego oraz
wskazuja obowiazki cigzace na lekarzu w zwiazku z przeprowadzaniem takiego eksperymentu.

Zgodnie z art. 21 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty:

Eksperyment medyczny przeprowadzany na ludziach moze by¢ eksperymentem leczniczym albo
eksperymentem badawczym.

2. Eksperymentem leczniczym jest wprowadzenie nowych albo tylko czesciowo wyprébowanych metod
diagnostycznych, leczniczych lub profilaktycznych w celu osiagniecia bezposredniej korzysci dla zdrowia
osoby chorej. Moze on by¢ przeprowadzony, jezeli dotychczas stosowane metody nie sa skuteczne albo
jezeli ich skutecznos¢ nie jest wystarczajgca. Udziat w eksperymencie leczniczym kobiet ciezarnych wymaga
szczeg6Inie wnikliwej oceny zwigzanego z tym ryzyka dla matki i dziecka poczetego.

3. Eksperyment badawczy ma na celu przede wszystkim rozszerzenie wiedzy medycznej. Moze by¢ on
przeprowadzany zaréwno na osobie chorej, jak i zdrowej. Przeprowadzenie eksperymentu badawczego jest
dopuszczalne, gdy uczestnictwo w nim nie jest zwigzane z ryzykiem albo tez ryzyko jest minimalne i nie
pozostaje w dysproporcji do mozliwych pozytywnych rezultatéw takiego eksperymentu.

Udziat uczestnika matoletniego w eksperymencie badawczym jest dozwolony tylko po tacznym spetnieniu
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ch warunkdéw:

1. spodziewane korzysci majg bezposrednie znaczenie dla zdrowia matoletniego poddanego
eksperymentowi badawczemu lub innych matoletnich nalezgcych do tej samej grupy wiekowej;

2. eksperyment badawczy przyniesie istotne rozszerzenie wiedzy medycznej;

3. nie istnieje mozliwos¢ przeprowadzenia takiego eksperymentu o poréwnywalnej efektywnosci z udziatem
osoby petnoletniej (art. 23a ust. 2 u.zaw.lek.).

Spodziewane korzysci ze szczepienia matoletnich sa nikte, natomiast ryzyko duze, co bezwzglednie
uniemozliwia przeprowadzenie eksperymentu.

Nikios¢ korzysci wyraza sie przede wszystkim w tym, ze matoletni nie musza by¢ uodparniani przeciwko
COVID-19, poniewaz nie sg oni zagrozeni ta choroba. Zakazenie wirusem Sars-Cov2 jest bardzo rzadkie w
populacji dzieciecej, zwykle przebiega tagodnie, a wskaZnik wyzdrowienia wynosi 99,97%. Dzieci
transmitujg wirusa w minimalnym stopniu.

O szczepieniach u dzieci wypowiedziat sie ekspertka WHO dr Kate O’Brien, ktéra jednoznacznie wskazata, ze
zachorowanie u dzieci jest bardzo, bardzo nikte, wiec ich szczepienie nie ma na celu ochrony ich przed
zakazeniem.

Zrédto: (https:
1118458)

j-przeciw-covid-19-nie-jest-,

~Jak dotqd nie odnotowalismy w Polsce przypadku PIMS {Paediatric inflammatory multisystem syndrome),
zespotu wielouktadowej reakcji zapalnej, przypominajgcego chorobe Kawasakiego, uogdinionego zapalenia
naczyn o nieznanej etiologii w przebiegu COVID-19” Ernest Kuchar.

Zrédto: Puls Medycyny (https:
dzieci-na-doroslych-991729)

.pl/dr-ernest-kuchar-koronawirus-zwykle-nie-przenosi-sie-z-

Na stronie pacjent.gov.pl znajduje sig nastepujace stwierdzenie:
»Dzieci, jesli zakazg sie koronawirusem, na ogdt przechodzg przez chorobe bardzo lekko, czasem wrecz
bezobjawowo”

Zrodto (https://pacient.gov.pl/aktualnosc/dziecko-i-koronawirus)

Co wigcej, powstaty opracowania naukowe, z ktérych wynika, ze dzieci s3 mniej podatne na COVID-19.
[Lee, Hu, Chen, Hsueh, Are children less susceptibleh to COVID-19? Elsevier Public Health Emergency

Collection, 2020: 53(3):371-372] (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7102573/)

»(-..) Kazde doswiadczenie jest dozwolone tylko wéwczas, gdy istnieje perspektywa osiggniecia istotnej
korzysci przy stosunkowo niskim ryzyku (...). W przypadku eksperymentéw badawczych (...} ,znikoma
wartosc¢ naukowa projektu badawczego zawsze bedzie przemawiata przeciwko dopuszczalnosci
eksperymentu, nawet jeieli ryzyko jego przeprowadzenia byloby niewielkie” {...).

(Kope¢ M. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz. Art. 21. Opublikowano: WK 2016)
W przypadku szczepionki Pfizer-BioNTech: Badanie Il fazy jest zarejestrowane na stronie Clinical- Trials.gov

pod numerem NCT 4368728 i konczy sie dopiero w dniu 31 stycznia 2023 r. Z kolei w przypadku szczepionki
firmy Moderna - 1ll faza badania koriczy sie 22 paidziernika 2022 r. Rdwniez faza Ill badari (COV3001)
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szczepionki lanssen trwa nadal.

Przytoczy¢ nalezy w tym miejscu dane statystyczne (Zrodto:stat.gov.pl), ktdre wskazujg, ze w Polsce liczba
zgonow z powodu COVID-19 u osdb w wieku od urodzenia do 17 roku zycia wynosi 2, przy czym liczba
zgondw w tym samym przedziale wiekowym osob z COVID-19 i chorobami wspaétistniejagcymi wynosi 11.
Powyzsze oznacza, ze poziom zgondw w tej grupie wiekowej z powodu COVID-19 wynosi 0,00003%,
natomiast liczba zgondw na COVID-19 wraz z chorobami wspdtistniejgcymi to 0,0001%.

Wskaznik smiertelnosci z powodu zakazenia tym wirusem wsrod dzieci jest niezwykle niski- wynosi 1 na
milion i jest znaczaco niiszy niz w przypadku grypy sezonowej. Znacznie czesciej dzieci umieraja z powodu
wypadkdow komunikacyjnych (15x), choréb nowotworowych (12x) czy samobajstw (10x).

Powyisze jednoznacznie wskazuje, e nie ma podstaw do szczepienia maloletnich, zwiaszcza, ze szczepienie
dzieci obarczone jest wysokim ryzykiem, z uwagi na nieukoriczone badania kliniczne i brak badart na tej
grupie wiekowej.

Wérod oséb dorostych szczepionych przeciwko SARS-CoV-2 zdarzaly sie czesto niepozgdane odczyny
poszczepienne ze zgonami wigcznie. W USA tgczna liczba zgondw po szczepieniach na COVID-19 jest wieksza
niz {aczna liczba zgondw po innych wykonanych do tej pory szczepieniach.

Wobec powyiszego nie ma zadnego sensu podawanie dzieciom nieprzebadanych preparatéw, o ktérych juz
teraz wiadomo, ze powoduja wiele cieikich dziatan niepozadanych, jak np: reakcje uczuleniowe na skiadniki
preparatu (glikol polietylenowy), zaburzenia krzepniecia krwi w naczyniach trzewnych i mézgowych,
naruszenie bariery krew-mdzg, zapalenie migsnia sercowego czy nagty zgon.

Catkowicie nieznane s3 diugofalowe skutki podania tych preparatéw - niezwykle istotna kwestia w
przypadku populacji dzieciecej, przed ktorg zycie dopiero sie zaczyna. Podejrzewa sie, ze obecnie uzywane
preparaty moga w przyszfosci wywotywac choroby neurodegeneracyjne (prionowe),

autoimmunologiczne oraz choroby nowotworowe. Nie wiadomo tez jak beda one wptywac na ptodnosé
zaszczepionych dzieci. Producenci nie prowadzili badan takie w tym kierunku i otwarcie zaznaczajg to w
ulotkach swoich produktéw.

Czy wiec polskie dzieci po szczepieniu tymi preparatami beda miaty wtasne dzieci? Jakg kondycje zdrowotng
bedzie miato to kolejne pokolenie Polakéw?

lest zbyt wiele waznych pytan, na ktdre producenci sami nie potrafig odpowiedziec.
Dla przyktadu z ulotki szczepionki Pfizer-BioNTech przeciw COVID-19:

»Lista ta moze nie zawiera¢ wszystkich mozliwych dziatari ubocznych szczepionki Pfizer- BioNTech przeciw
COVID-19. Moga wystapi¢ powazne i nieprzewidziane dziatania uboczne. Badania kliniczne nad szczepionkg
Pfizer-BioNTech przeciw COVID-19 nadal trwajg” (https://www.fda.gov/media/ 144622/download)

Dowaéd:

- wydruk ulotki szczepionki.

Dostepne w Polsce szczepionki w wiekszosci nie sg przeznaczone dla os6b ponizej 18 roku Zycia. Producenci
szczepionek wskazuja jednoznacznie:

»~Szczepionka COVID-19 Vaccine AstraZeneca nie jest zalecana do stosowania u dzieci w wieku poniZej 18 lat.
Obecnie nie ma wystarczajgcych danych dotyczqcych stosowania szczepionki COVID-19 Vaccine AstraZeneca
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u dzieci i mtodziezy w wieku ponizej 18 lat.”

»Szczepionka COVID-19 Vaccine Janssen jest wskazana do czynnego uodparniania 0séb dorosfych w wieku
18 lat i starszych|...]”

»Szczepionka COVID-19 Vaccine Moderna jest wskazana do czynnego uodparniania oséb w wieku 18 lat i
starszych [...]"

Dowaod:

-wydruk charakterystyki produktu leczniczego — szczepionki firmy Moderna,
-wydruk ulotki szczepionki firmy AstraZeneca,

-wydruk charakterystyki produktu leczniczego — szczepionki firmy Janssen.

Co prawda producent szczepionki Comiranty (firma Pfizer i BioNTech) dopuszcza mozliwos¢ stosowania tego
preparatu u mtodziezy od 12 roku Zycia, niemniej sam producent ocena bezpieczenstwa stosowania
produktu u mtodziezy w wieku od 12 do 15 lat jest jeszcze w toku.

Charakterystyka produktu leczniczego Comiranty podaje rowniez w zakresie dzieci i mtodziezy, ze:

~Europejska Agencja Lekéw wstrzymata obowigzek dotgczania wynikow badar produktu leczniczego
Comirnaty w populacji dzieci i mfodziezy w zapobieganiu

COVID-19 (stosowanie u dzieci i mtodziezy, patrz punkt 4.2).

Ten produkt leczniczy zostat dopuszczony do obrotu zgodnie z procedurg dopuszczenia warunkowego.
Oznacza to, Ze oczekiwane sq dalsze dowody swiadczgce o korzysci ze stosowania produktu leczniczego.
Europejska Agencja Lekéw dokona, co najmniej raz do roku, przeglgdu nowych informacji o tym produkcie
leczniczym i w razie koniecznosci ChPL zostanie zaktualizowana.”

Dowdd:
-charakterystyka produktu leczniczego — szczepionki Comiranty.

Nie jest wiadomym na chwile obecng na jak dtugo utrzyma sie odpornos¢ po podaniu szczepionek.

1ak, jak w przypadku kazdej innej szczepionki, cykl 2 dawek szczepionki COVID-19 Vaccine AstraZeneca
moze nie zapewniac peinej ochrony wszystkim osobom, ktdre jg otrzymaty. Nie wiadomo jak diugo ochrona
ta bedzie si¢ utrzymywac.

Dowdd:

-wydruk ulotki szczepionki firmy AstraZeneca.

»Okres utrzymywania sie ochrony zapewnianej przez szczepionke jest nieznany, poniewaz jest to nadal
ustalane w badaniach klinicznych bedacych w toku.” (chpl szczepionki Moderna)

Niemalze identyczne stwierdzenie mozna znalezé w chpl szczepionki Janssen i Comiranty.

Dowdd:

-charakterystyka produktu leczniczego — szczepionki firmy Moderna,

-charakterystyka produktu leczniczego — szczepionki firmy Janssen

-charakterystyka produktu leczniczego — szczepionki Comiranty.

Wielkie watpliwosci budzi tez pospiech z jakim stworzono te preparaty oraz sposéb wprowadzenia ich do
programu szczepien wsrod dzieci.
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My lekarze mamy moralny i zawodowy (wynikajacy z Kodeksu Etyki Zawodowej Lekarzy) obowigzek
zwrécenia Panstwu uwagi, ze Pafistwa dziatania sa nieracjonalne w zwigzku z nieproporcjonalnoscia ryzyka
wykonania szczepieri u Panistwa wychowankéw, a ochrong matoletnich przed zarazeniem COVID-19.

Dodatkowo, nalezy zwrdci¢ uwage na niemoznos¢ wyrazenia swiadomej zgody na szczepienia bedace
eksperymentem medycznym.

Mozliwoé¢ wyrazenia Swiadomej zgody wymaga poinformowania uczestnika eksperymentu o wszystkich
mozliwych jego korzysciach i ryzykach, a przede wszystkim o tym, ze bierze on udziat w eksperymencie
medycznym. Wobec tego w mys! natozonych na lekarzy obowiazkéw wynikajacych z przepiséw ustaw czy tez
Kodeksu Etyki Lekarskiej obowiazkiem lekarza jest poinformowanie i zwrécenie uwagi pacjenta na wszelkie
korzysci i ryzyka ptynace ze stosowanych metod leczniczych/ profilaktycznych.

Art. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej:

1. Powolaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie chorych
oraz niesienie ulgi w cierpieniu; lekarz nie moze postugiwac sie wiedza i umiejetnoscig lekarska w
dziataniach sprzecznych z tym powotaniem.

2. Najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest dobro chorego - salus aegroti suprema lex esto. Mechanizmy
rynkowe, naciski spoteczne i wymagania administracyjne nie zwalniaja lekarza z przestrzegania tej zasady.

We wczeéniejszym fragmencie listu wskazano, ze jest wiele niewiadomych co do stosowanych szczepionek
przeciwko SARS-CoV-2, zaréwno pod wzgledem skutecznosci jak i niepozadanych, diugoterminowych
skutkéw ich podania oraz mozliwosci stosowania preparatéw u dzieci. Powyisze powoduje, ze nie mozliwe
jest wyrazenie $Swiadomej zgody na uczestnictwo w eksperymencie medycznym. Zwiaszcza, ze nie mowi sig
powszechnie o tym, ze szczepienie przeciwko SARS-CoV-2 s3 eksperymentem medycznym.

Kwestie wyrazenia zgody 5g szeToko komentowane w judykaturze oraz w arzecznictwie. Dia przykiadu
wskaza¢ mozna postanowienie Sadu Najwyzszego - Izba Karna (z dnia 10 kwietnia 2015 r., sygn. akt Hll KK
14/15):

Miarodajna, legalizujgca dziatanie lekarza zgoda pacjenta na wykonanie zabiegu leczniczego to taka
zgoda, ktéra stanowi wyraz jego wilasnej, swiadomej (zaréwno od strony zdolnosci psychofizycznej
udzielajgcego zgody, jak i rozwazenia niezbednych jej przestanek) oraz swobodnej i dobrowolnej
(nieobcigzonej wadq biedu, czy przymusu) decyzji.

2. Brak przy wykonywaniu zabiegu leczniczego ktéregokolwiek z elementéw wypefniajgcych istote
omawianej zgody oraz swiadczqcych o samym fakcie jej udzielenia nalezy traktowac¢ jako réwnoznaczny z
wykonaniem tego zabiegu bez zgody, wypefniajgcym znamie przestepstwa z art. 192 § 1 KK.

Okreslajqce typ przestepstwa z art. 192 § 1 KK znamig bez zgody” ma w pewnym sensie charakter
blankietowy. Wobec wielosci udzielanych pacjentom éwiadczeri medycznych oraz wobec réznorodnosci
unormowan zgody na czynnosci medyczne, jak tez zniesienia jej wymogu w réznych regulacjach - niezbedne
jest kazdorazowe skonkretyzowanie tresci tego znamienia w przepisach prawa medycznego, majgcych
zastosowanie do ocenianego zdarzenia. Nalezy jednak zaznaczyc, ze roztrzqsane wyrazenie nie zawiera
wyraznego dookreslenia, iz zgoda, bez ktdrej dziata lekarz, ma odpowiada¢ wymogom przewidzianym w
przepisach ustawy, co dopiero pozwalatoby uznac, ze bezprawne, w mysl art. 192 § 1 KK, jest niezachowanie
wszelkich warunkow prawidfowosci zgody na interwencje medyczng, takze odnoszqcych sie do formy jej
udzielenia.”

Lekarz podczas badania kwalifikacyjnego winien obligatoryjnie przekazac (zgodnie z art. 25 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty) jasng i zrozumiata, pisemna i ustna informacje m.in. o:

1. celu, petnym planie eksperymentu medycznego oraz ryzyku i korzysciach zwigzanych z eksperymentem;
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2. zakresie i dfugosci trwania procedur, ktdre majg byc stosowane, w szczegdlinosci wszelkie ucigzliwosci i
zagrozenia dla zdrowia uczestnika zwigzane z jego udziatem w eksperymencie;

3. ustaleniach dotyczacych sposobu reagowania na zdarzenia niepozgdane oraz pytania i watpliwosci
uczestnika;

4. zasadach dostepu do informacji istotnych dla uczestnika, uzyskanych podczas realizacji tego
eksperymentu oraz do ogdlnych jego wynikdw;

5. zasadach wyptaty odszkodowania w sytuacji powstania szkody;

Swiadoma zgoda oznacza tez akceptacje ryzyka jakie niesie ze sobg podanie szczepionki. Charakterystyka
produktu leczniczego - szczepionki przeciwko SARS-Cov-2 zawiera szereg przeciwwskazan. Powikiania
mogace wystapi¢ po podaniu szczepien wskazuje rowniez zatacznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie niepozadanych odczyndéw poszczepiennych oraz kryteridw ich rozpoznawania z dnia 21 grudnia
2010 .

Dowod:
-rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.

W zwigzku z powyzszym nie ma mozliwosci wyrazenia Swiadomej zgody.

Przytoczy¢ w tym miejscu nalezy, ze w tym wieku cztowiek podatny jest na sugestie, zwiaszcza jezeli zacheca,
go osoba bedaca autorytetem. Majg Panistwo silng moc oddziatywania na swoich uczniéw, wobec czego
powinni Paristwo z duzg doza ostroznosci podchodzi¢ do zachecania uczniéw do wykonania szczepienia,
ktore jest eksperymentem medycznym zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Uporczywe zachecanie
matoletnich do wykonania dobrowolnego zabiegu medycznego nosi znamiona przestepstwa zmuszania
opisanego w art. 190a kk.

Dobrem chronionym przez art. 190a kk jest wolnos¢ cztowieka i prawo do zycia wolnego od jakiejkolwiek
formy zmuszania. Nekanie nalezy rozumie¢ jako wielokrotne powtarzajgce sie przesladowanie wyrazajgce
sie w podejmowaniu réznych naprzykrzajacych sig czynnosci, ktdre to czynnosci moga byc legalne jesli
oceniane maja by¢ pojedynczo.

Dtugotrwate propagowanie okreslonego zachowania nosi znamiona uporczywego nekania.
Wobec wymienionych faktow, nalezy kwestie dotyczaca szczepien pozostawic catkowicie w zakresie wolnej i
w zaden sposob niewymuszanej decyzji przedstawicieli ustawowych matoletnich dzieci.

Prosze zwazyC réwniez, ze akcje promujace szczepienia przyczynia sie do niedopuszczalnej segregacji
ucznidw. Nie wszyscy moga sie zaszczepid i nie wszyscy bedg chcieli, co jest oczywiscie dopuszczalne.
Propagujac szczepienia przyczyniaja sie Paiistwo do pojawienia sie dyskryminacji wérdd dzieci i mtodziezy.

Dodatkowo negatywnie na rozwdj i wychowanie dzieci wptywa nauczanie zdalne. Prosimy o przemysélenie
powrotu do zajeé w trybie stacjonarnym od przysziego roku szkolnego z uwagi na dobro dzieci.

Obserwujgc sytuacje polskich uczniéw w mijajgcym roku szkolnym 2020/21, jako lekarze opiekujacy sie
rodzinami naszych pacjentdéw oraz jako rodzice i cztonkowie rodzin wyrazamy réwniez swoje zaniepokojenie
skutkami zdalnego nauczania. Izolacja spoteczna, brak kontaktéw z réwiesnikami oraz wielogodzinne
wpatrywanie sie w ekran komputera stanowig dla rozwijajgcego sie mézgu ogromne zagrozenie, na ktdre w
swoich pracach naukowych wskazuje m.in. wybitny naukowiec z dziedziny Neurofizjologii Prof Manfred
Spitzer z Uniwersytetu we Fryburgu.
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Uwazamy, ze wobec faktu, ze dzieci rzadko choruja na Covid-19 i nie uczestniczg w transmisji wirusa, decyzje
o zamykaniu szkél dla uczniéw byly nieuzasadnione i szkodliwe dla dzieci i mtodziezy.

Apelujemy zatem do wiadz oswiatowych, dyrektoréw szkét, rad rodzicéw, kuratoridéw, organdw samorzadow,
aby dotozy¢ wszelkich staran, aby sytuacja zdalnego nauczania, ktéra demoluje polska o$wiate wiecej sig nie
powtorzyta.

Prosimy gteboko przemysleé swoje postepowanie, majace wplyw na wielu mtodych ludzi.

Zataczamy takze link do raportu prezentujacego wybrane, ilosciowe aspekty tragicznych skutkéw ,walki” z
wirusem covid-19 w Polsce w okresie od marca 2020 do maja 2021. Raport ten oparty jest na danych
urzedéw panstwowych.

ttp-//psnlin.pl/dokumenty/Prawdziwa_tragedia_narodu_poiskiego 2020 2021_walka z_covid_19.pdf

Z powazaniem,

W imieniu Polskiego Stowarzyszenia Niezaleznych Lekarzy i Naukowcow
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W zwiazku z watpliwosciami jakie wywotata u Paristwa przytoczona przez nas wypowied?

dr hab.n.med. Ernesta Kuchara z maja 2020r. na temat wieloukladowego zespotu zapalnego u dzieci (PIMS-
Pediatric Inflammatory Multisystem Syndrome) jako powiktania Covid-19, wyjasniamy:

Aktualna liczba przypadkéw PIMS u dzieci w Polsce podana na stronie: https://pimsudzieci.nl/pims-w-polsce na
dzier 11.06.2021 wynosi 366 - wg kryteriow WHO oraz 444 — wg polskiej definicji przypadku . Roznica polega na
tym, ze wg definicji WHO konieczne jest wykazanie ekspozycji na SARS-COV-2: albo poprzez udokumentowane
zachorowanie dziecka lub kontakt z osobg zakazong, albo poprzez stwierdzenie dodatniego wyniku badania
laboratoryjnego: testu PCR, testu antygenowego lub obecnosci przeciwciat. W polskiej definicji kryterium to nie
jest obligatoryjne.

Z wymienionych powyzej przypadkéw zachorowar - 7,7% dzieci wymagato leczenia w warunkach oddziatu
intensywnej opieki medycznej. Nie podano by jakiekolwiek dziecko zmarto.

Ze wzgledu na brak dostepnych danych epidemiologicznych dotyczacych zachorowalnosci dzieci w Polsce na
Covid-19, trudno jest ocenic, jaki procent tej populacji dotyczy wielouktadowy zespét zapalny.

Wedtug danych amerykarskich National Center for Health Statistics ( May 5, 2021) dla dzieci ryzyko wzglgdne
wystgpienia wielouktadowego zespolu zapalnego jest bardzo niskie.
https://childrenshealthdefense.ora/wp-content/uploads/FDA-2021-P-0460-0001 attachment 1.pd




