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List otwarty
Szanowna Pani Kanclerz,

Jako emerytowany i wieloletni kierownik Instytutu Mikrobiologii i Higieny Medycznej
Gutenberga w Moguncji czuje sie zobowigzany zadac krytyczne pytania do daleko
idgcych ograniczen w zyciu publicznym, ktére obecnie podejmujemy w celu
ograniczenia rozprzestrzeniania sie wirusa COVID-19.

Nie zalezy mi na lekcewazeniu zagrozen zwigzanych z chorobg wirusowg lub
rozpowszechnianiu przestania politycznego. Uwazam jednak, ze moim obowigzkiem
jest wniesienie naukowego wktadu w prawidtowg klasyfikacje biezacej sytuacji w
zakresie danych, umieszczenie faktéw, ktdre znamy do tej pory, w perspektywie - a
takze zadawanie pytan, ktére mogg zosta¢ pominiete podczas ozywionej dyskusji.

Gtéwna przyczyng mojego niepokoju sg nieprzewidywalne spoteczno-gospodarcze
konsekwencje drastycznych srodkéw ograniczajgcych rozprzestrzenianie COVID-19,
ktore sq obecnie stosowane w duzych czesciach Europy i sg juz w duzej mierze
praktykowane w Niemczech.

Pragne krytycznie - i przy zachowaniu niezbednego przewidywania - oméwic zalety i
wady ograniczenia zycia publicznego i wynikajgce z niego skutki dtugoterminowe.
Postawitem pie¢ pytan, na ktére do tej pory nie udzielono odpowiedzi, ale sg one
niezbedne dla zréwnowazonej analizy.

Chciatbym prosi¢ o szybkg opinie i niejako apelowa¢ do rzadu federalnego o
opracowanie strategii, ktdére skutecznie chronig grupy wysokiego ryzyka bez
ograniczania zycia publicznego i zasiewdw bez jeszcze intensywniejszej polaryzacji
spoteczenstwa, niz to sie juz dzieje.

Z powazaniem

Prof. Dr. med. Sucharit Bhakdi



1. Statystyka

Choroby zakazne — od czasdw Roberta Kocha - tradycyjnie rozrdznia sie infekcje od
chordéb. Choroba wymaga manifestacji klinicznej. [1] Dlatego tylko pacjenci z objawami
takimi jak gorgczka lub kaszel powinni by¢ wiaczeni do statystyk jako nowe przypadki.

Innymi stowy, nowa infekcja - mierzona testem COVID-19 - niekoniecznie oznacza, ze
mamy do czynienia z nowo chorym pacjentem, ktdry potrzebuje tézka szpitalnego.
Jednak obecnie zaktada sie, ze pie¢ procent wszystkich zarazonych oséb powaznie
zachoruje i wymaga wentylacji. Na tej podstawie prognozy wskazujg, ze system opieki
zdrowotnej moze by¢ przecigzony.

Moje pytanie: Czy w prognozach rozrézniono miedzy zarazonymi bezobjawowo i
rzeczywiscie chorymi pacjentami - tj. osobami, u ktérych wystgpity objawy?

2. Zagrozenie

Wiele wiruséw koronowych jest w obiegu od diuzszego czasu - w duzej mierze
niezauwazone w mediach. Gdyby okazato sie, ze wirusa COVID-19 nie nalezy uwazaé
za majgcy znacznie wyzszy potencjat zagrozenia niz juz krgzgce wirusy koronowe,
wszystkie srodki zaradcze bytyby oczywiscie zbedne.

W uznanym miedzynarodowym czasopismie ,International Journal of Antimicrobial
Agents” wkrotce pojawi sie praca, ktora doktadnie odpowiada na to pytanie. Wstepne
wyniki badan mozna juz dzis zobaczy¢ i dojs¢ do wniosku, ze nowy wirus NIE rézni sie
pod wzgledem niebezpieczerstwa od tradycyjnych wiruséw koronowych. Autorzy
wyrazajg to w tytule swojej pracy ,SARS-CoV-2: Strach kontra dane”. [3]

Moje pytanie: Jakie jest obecnie obtozenie na oddziatach intensywnej terapii dla
pacjentéw ze zdiagnozowanym COVID-19 w porédwnaniu z innymi zakazeniami
koronawirusem i w jakim stopniu dane te sg brane pod uwage przy podejmowaniu
dalszych decyzji przez rzad federalny? Ponadto: Czy powyisze badanie zostato
odnotowane w poprzednich planach? Oczywiscie muszg tu réwniez obowigzywadé
nastepujgce zasady: Zdiagnozowany oznacza, ze wirus odgrywa réwniez znaczgcg role
w stanie pacjenta i ze wczesniejsze choroby nie odgrywajg istotne;j roli.

3. Rozpowszechnianie

Wedtug raportu Stiddeutsche Zeitung, nawet czesto cytowany Instytut Roberta Kocha
nie wie dokfadnie, ile oséb testuje sie na COVID-19. Jednak faktem jest, ze wraz ze
wzrostem ilosci testowanych ludzi w Niemczech ostatnio zaobserwowano szybki
wzrost liczby przypadkdéw. [4] Podejrzewa sie zatem, ze wirus rozprzestrzenit sie juz
niezauwazony w zdrowej populacji. Miatoby to dwie konsekwencje: po pierwsze
oznaczatoby, ze oficjalny wskaznik zgondw - 26 marca 2020 r., Miat 206 zgondw z
powodu okoto 37 300 zakazen, czyli 0,55 procent [5] - zostat ustawiony zbyt wysoko;
a podrugie, zZe nie jest juz mozliwe zapobieganie rozprzestrzenianiu sie wérdd zdrowej
populacji.

Moje pytanie: Czy istnieje losowa prébka zdrowej populacji ogdlnej w celu
zweryfikowania rzeczywistego rozprzestrzeniania sie wirusa, czy tez jest to na czas?



4. Umieralnosé

Strach przed wzrostem Smiertelnosci w Niemczech (obecnie 0,55 proc.) Jest obecnie
szczegOlnie intensywnie dyskutowany w mediach. Wiele oséb obawia sie, ze moze by¢
jak we Wtoszech (10 procent) i Hiszpanii (7 procent), jesli nie podejmie sie zadnych
dziatan na czas.

Jednoczes$nie na catym swiecie popetniany jest btgd polegajacy na zgtaszaniu zgondéw
zwigzanych z wirusami, gdy tylko zostanie ustalone, ze wirus byt obecny w chwili
Smierci - niezaleznie od innych czynnikdw. Narusza to podstawowy wymog
infekcjologii: diagnoze mozna postawi¢ tylko wtedy, gdy zostanie zapewnione, ze
czynnik ma znaczacy udziat w chorobie lub $mierci. Grupa robocza naukowych
towarzystw medycznych wyraznie pisze w swoich wytycznych: ,Oprdcz przyczyny
Smierci nalezy okresli¢ faicuch przyczynowy, a odpowiadajagcg mu podstawowg
chorobe na trzecim miejscu w akcie zgonu. Czasami nalezy rowniez podac
czteroczesciowe tanicuchy przyczynowe.” [6]

Obecnie nie ma oficjalnych informacji, czy przynajmniej z perspektywy czasu
przeprowadzono bardziej krytyczne analizy dokumentacji medycznej w celu ustalenia,
ile zgondw jest rzeczywiscie spowodowanych wirusem.

Moje pytanie: Czy Niemcy po prostu podazyty w kierunku ogdélnych podejrzen co do
COVID-19? Czy zamierza sie kontynuowac te kategoryzacje bezkrytycznie, jak w innych
krajach? Jak odréznic rzeczywistg liczbe zgondw zwigzanych z korong od przypadkowej
obecnosci wirusa w chwili $mierci?

5. Poréwnywalnos¢

Przerazajgca sytuacja we Wtoszech jest wielokrotnie wykorzystywana jako scenariusz
odniesienia. Jednak prawdziwa rola wirusa w tym kraju jest catkowicie niejasna z wielu
powodow - nie tylko dlatego, ze majg tu zastosowanie pytania 3 i 4, ale takze dlatego,
ze istniejg wyjatkowe czynniki zewnetrzne, ktére czynig te regiony szczegdlnie
wrazliwymi.

Obejmuje to zwiekszone zanieczyszczenie powietrza w pétnocnych Wtoszech. Wedtug
szacunkéw WHO sytuacja ta spowodowata ponad 8 000 dodatkowych zgondw rocznie
w 13 najwiekszych miastach we Witoszech, nawet bez wirusa. [7] Od tego czasu
sytuacja nie ulegta znaczgcej zmianie. Wreszcie wykazano rowniez, ze zanieczyszczenie
powietrza u bardzo mtodych i starszych oséb bardzo silnie zwieksza ryzyko wirusowych
choréb ptuc. [9]

Ponadto 27,4 procent najbardziej narazonej populacji w tym kraju mieszka z mtodymi
ludZzmi, w Hiszpanii nawet 33,5 procent. Dla porédwnania w Niemczech jest to tylko
siedem procent [10].

Ponadto, wedtug prof. Dr. Reinhard Busse, dyrektor Departamentu Zarzgdzania Opieka
Zdrowotng w TU Berlin, Niemcy sg znacznie lepiej wyposazone niz Wtochy pod
wzgledem oddziatéw intensywnej opieki medycznej — lepiej wyposazone o
wspotczynnik okoto 2,5 [11].



Moje pytanie: Jakie wysitki podejmuje sie, aby przyblizyé spoteczenstwu te
podstawowe rdznice i aby ludzie zrozumieli, ze scenariusze takie jak te we Wtoszech
lub Hiszpanii nie sg realistyczne?
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