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       МЕТОДИ НА ДЕЗИНФОРМАЦИЯТА ЗА МЕРКИТЕ И ВАКСИНИТЕ ПРИ ПАНДЕМИЯТА ОТ КОРОНАВИРУС И РОЛЯТА НА БЪЛГАРСКИТЕ МЕДИИ Галина Карамочева 8.02.2021 Декларация за липса на конфликт на интереси Декларирам, че за разработването на този доклад не съм получавала финансова помощ от публични или частни източници. Не съм ползвала помощ в натура от други консултанти. Цялата информация е събрана и анализирана от мен. Не познавам и никога не съм се срещала с членове на правителството, ръководния екип на министерството на здравеопазването, членове на националния оперативен щаб или други представители на здравните власти в България. Не членувам в политически партии и не познавам членове на ръководството на нито една политическа партия. Имам 10 години опит като асистент по икономикс и над 25 години стаж като консултант по стратегическо планиране, мониторинг и оценка на програми и проекти с европейско финансиране. Всеки с този опит може да напише този доклад, ако отдели 4 месеца безвъзмезден труд, както направих аз. Галина Карамочева 2 СЪДЪРЖАНИЕ РЕЗЮМЕ ................................................................................................................................................................. 4 ВЪВЕДЕНИЕ ............................................................................................................................................................ 5 РАЗДЕЛ 1 – ДЕЗИНФОРМАЦИЯ ЗА ОПАСНОСТТА ОТ ПАНДЕМИЯТА ОТ КОРОНАВИРУС ................................. 8 1.1 Дезинформацията „Ковид не е особено опасна инфекция“ .................................................................. 8 1.2 Измамата „Хората умират С, а не ОТ коронавирус“ .............................................................................. 11 1.3 Измамата „Смъртността от ковид е 0,14%“ ............................................................................................ 13 1.4 Манипулацията „Крият данни за смъртността от грип“ ........................................................................ 16 1.5 Измамата „Грипът е три пъти по-опасен от коронавируса“ ................................................................. 18 1.6 Манипулациите за пандемията от свински грип през 2009-2010 ........................................................ 22 1.7 Манипулацията „Има много по-страшни болести от ковид“ ............................................................... 24 1.8 Манипулацията „Смъртността в България намалява“ (октомври-ноември 2020 г.) .......................... 27 1.9 Изфабрикувани данни за смъртността на населението в България..................................................... 29 РАЗДЕЛ 2 – ДЕЗИНФОРМАЦИЯ ЗА МЕРКИТЕ .................................................................................................... 32 Раздел 2.1 Дезинформация за статистиката на епидемията ...................................................................... 32 2.1.1 Манипулацията „Използват се грешни показатели“...................................................................... 32 2.1.2 Измамата „Едно лице се отчита няколко пъти като нов случай“ .................................................. 35 2.1.1 Измамата „Ненадеждни ПСР тестове“ ............................................................................................ 36 2.1.4 Манипулацията „Тестването е манипулативно“ ............................................................................ 37 Раздел 2.2. Дезинформация за ползата и ефекта на мерките .................................................................... 38 2.2.1 Въведение за целите и резултатите на противоепидемичните мерки ........................................ 38 2.2.2 Манипулации за ефекта на мерките през първата вълна ............................................................. 40 2.2.3 Манипулациите за бързите тестовете и проучванията за имунен статус .................................... 45 2.2.4 Измамата „Стаден имунитет чрез фокусирана защита на уязвимите групи“ .............................. 47 2.2.5 Измамата „Мерките са неефективни“ ............................................................................................. 50 2.2.6 Манипулации за ефекта на мерките и смъртността през втората вълна в България .................. 55 2.2.7 Манипулацията „Мерките са дискриминационни и нелогични“ ................................................. 59 2.2.8 Манипулацията „Епидемията свършва“ ......................................................................................... 64 2.2.9 Заблудата „В болниците има достатъчно места за ковид болни“ ................................................ 67 2.2.10 Методи за дискредитиране на лекарите ...................................................................................... 70 2.2.11 Измамата „Пандемия няма, има паника“ ..................................................................................... 75 Раздел 2.3 Дезинформация за мерките в другите страни .......................................................................... 81 2.3.1 Дезинформация за мерките в Швеция ............................................................................................ 81 2.3.2 Дезинформация за положението в Нова Зеландия ....................................................................... 88 2.3.3 Дезинформация за положението в Танзания, Египет, Тунис, Сиера-Леоне, Малдиви и Йордания ..................................................................................................................................................................... 90 Раздел 2.4 Конспиративни теории ................................................................................................................ 95 2.4.1 Потоп от конспиративни теории за мерките и ваксините ............................................................. 95 2.4.2 Геополитически конспиративни теории ....................................................................................... 102 РАЗДЕЛ 3 – ДЕЗИНФОРМАЦИЯ ЗА ВАКСИНИТЕ .............................................................................................. 106 3.1 Андрей Чорбанов за напредъка в разработване на ваксини ............................................................. 106 3.2 Андрей Чорбанов, Трифон Вълков и маймунския аденовирус на АстраЗенека ............................... 111 3.3 Българските медии за руската ваксина Спутник V ............................................................................... 113 3 РЕЗЮМЕ Този доклад описва дезинформацията за пандемията от коронавирус, мерките и ваксините, разпространявани от водещи медии в България, включително БНТ и БНР. Дезинформацията е фалшива информация, която е целенасочено създадена, за да заблуждава обществото и да способства за постигането на определена цел. Проучванията в други страни показват, че в случая с дезинформацията за ковид-19 целта е получаване на финансови, политически или идеологически ползи. Анализът на манипулациите и изфабрикуваната информация за ковид-19, разпространявани в медиите в България, показа, че в страната се провежда координирана кампания за дезинформация срещу мерките и ваксините. Целта на организаторите на кампанията е „пандемията да се игнорира“ и да се премахнат всички мерки и ограничения. Докладът не си поставя за цел да проучи какви конкретно ползи се преследват, а да представи методите, които се използват. Анализът показва, че кампанията за дезинформация цели да се заблуди обществото, включително правителство, политици, лекари и журналисти, че “70% от българите трябва бързо да преболедуват, за да свърши всичко бързо“. Кампанията има три основни компонента: 1. Дезинформация за опасността на пандемията; 2. Дезинформация за мерките; 3. Дезинформация за ваксините. Докладът има три раздела, които са структурирани около трите основни компонента на кампанията за дезинформация. В първия раздел са разгледани 9 метода за заблуждаване на обществото, че ковид не е опасно заболяване, включително измамите, че смъртността от ковид е ниска, сравнима с грипа, че пандемията от свински грип е взела повече жертви и други. Във втория раздел са разгледани методите за заблуждаване на обществото за ползите от противоепидемичните мерки. Този раздел има четири части: Първата част описва 4 метода на дезинформацията за показателите и статистиката на епидемията, внушаващи, че данните се манипулират и не са надеждни. Втората част разглежда 11 метода на дезинформацията заблуждаваща обществото, че от противоепидемичните мерки няма никаква полза. Разгледана е дезинформацията за ефекта на мерките през първата и втората вълна, изфабрикуваните теории, че от мерките няма полза, включително и последната, че колкото са по-либерални мерките, толкова по-малко хората боледуват. Описана е и другата водеща измама, че пандемия няма, а има паника. В тази част е представена и кампанията за дискредитиране на лекарите, която се провежда в медиите. Третата част анализира дезинформацията за мерките в други страни, целяща да заблуди обществото, че има страни, в които има либерални мерки, но няма болни. Тя има три раздела, описващи подробно дезинформацията за мерките в Швеция, Нова Зеландия и страни от третия свят. В тази част е разгледана актуалната дезинформация, че в Занзибар няма ПСР и няма ковид, и са дадени примери на скрита и заблуждаваща реклама на почивки в Танзания в БНТ, БТВ и Нова ТВ. В четвъртата част са разгледани основните конспиративни теории, разпространявани от водещи медии в България. В третия раздел са разгледани някои от методите за заблуждаване на обществото за ползите и рисковете от ваксините. Медиите, които се разгледани, са БНТ, БНР, БТВ, Нова ТВ, BGOnair, TV1, Eвроком, БСТВ и няколко други. Този доклад представя сравнително добре използваните манипулации и изфабрикувани факти, които могат да се анализират без специализирани знания в областта на медицината, психологията и микробиологията. 4 ВЪВЕДЕНИЕ През юни 2020 г. е публикувано съвместно съобщение на институциите на ЕС, в което се призовава за предприемане на ефективни мерки срещу дезинформацията, свързана с ковид-19. В него се казва, че „Дезинформацията може да има сериозни последици: тя може да накара хората да пренебрегнат официалните здравни съвети и да възприемат рисково поведение; дезинформацията може също да окаже отрицателно въздействие върху нашите демократични институции, общества, както и върху икономическото и финансовото ни положение. Кризата откри възможността за нови рискове, за опасността гражданите да бъдат експлоатирани или да станат жертви на престъпни практики, както и за целенасочени кампании за дезинформация от страна на външни и вътрешни фактори, които се опитват да подкопаят нашите демокрации и доверието в ЕС и националните или регионалните органи. Борбата с дезинформацията, невярната информация и операциите за чуждестранно влияние, включително чрез проактивна и положителна комуникация, изисква да се действа със съществуващите инструменти на ЕС, както и с компетентните органи на държавите членки, гражданското общество, платформите на социалните медии и чрез международно сътрудничество, за да се засили неподатливостта на гражданите. Тази работа трябва да се осъществява, като изцяло се зачитат свободата на изразяване и други основни права и демократични ценности.1 В България нито една от препоръките на това Съобщение не е изпълнена, в резултат на което в медиите свободно се провежда кампания за дезинформация. Дезинформацията е фалшива информация, която е целенасочено създадена, за да заблуждава и да способства за постигането на определена цел. Проучванията в други страни показват, че в случая с дезинформацията за ковид-19 целта е заблуждаване на обществото с цел получаване на финансови, политически или идеологически ползи. Анализът на манипулациите и изфабрикуваната информация за ковид, разпространявани в медиите в България, показа, че в страната се провежда координирана кампания за дезинформация срещу мерките и ваксините. Целта на кампанията е „пандемията да се игнорира“ и да се премахнат всички мерки и ограничения. Докладът не си поставя за цел да проучи кои са организаторите и какви конкретно ползи се преследват, а да представи методите, които се използват. Анализът показва, че кампанията за дезинформация цели да се заблуди обществото, че “70% от българите трябва бързо да преболедуват, за да свърши всичко бързо“. Кампанията има три основни компонента: 1. Дезинформация за опасността на пандемията; 2. Дезинформация за мерките; 3. Дезинформация за ваксините. По света основен канал за дезинформацията са социалните медии. В България дезинформацията тръгва от обществените медии, националните ефирни и интернет медии с добра репутация, което още повече повишава нейната ефективност. Дезинформацията има различни форми, но българската журналистика не може да улови и филтрира дори най-грубата форма – изфабрикуваното съдържание, което е 100% измама. Журналистите дори нямат медийната грамотност да правят справки в сайтовете за откриване на фалшиви новини. Има и друг момент - някои журналисти са включени активно в кампанията за 1 Съвместно съобщение до Европейския Парламент, Европейския Съвет, Съвета, Европейския икономически и социален комитет и Комитета на регионите, Борба с дезинформацията за COVID-19: боравене с точни факти, 10.6.2020 г. JOIN(2020) 8 fina 5 дезинформация, което се вижда от гостите, които канят, от въпросите, които задават, или коментарите, които правят. Дезинформацията има различни целеви групи: Първата и най-важната целева група е правителството и политиците, които взимат решения за мерките. Към политиците е насочено посланието, че има различни мнения, че „независимите“ учени, за разлика от експертите и учените, които формулират мерките, смятат, че мерките не помагат, а само вредят и удължават агонията2. Това се внушава, чрез ангажиране в кампанията за дезинформация на професори и доценти и известни лекари. Към политиците е насочено и посланието, че администрацията няма капацитет, че членовете на оперативния щаб нямат подходяща квалификация и са невежи. Освен това се прави внушение, че лекарите имат различни мнения за пандемията, а с тази цел беше създаден Алианс за българските лекари за нормализиране на живота. Политиците гледат телевизия и вероятно имат приятели от групата за дезинформация или такива, които са повярвали на дезинформацията, с които обсъждат мерките. Теориите на манипулаторите са примамливи и за управляващи и за опозиция. Целта на тази дезинформация е правителството да не предприема мерки, а опозицията да не се противопоставя на липсата на мерки. В този доклад не е правен анализ на позициите на политическите партии за пандемията. Втората целева група са журналистите, които са приоритетна група при всяка кампания за дезинформация. Дезинформацията много бързо и лесно е успяла да заблуди водещи журналисти, защото е очевидно, че редакциите нямат строги етични стандарти и стандарти за качество. Националният съвет за журналистическа етика и Съветът за електронни медии въобще не са забелязали дезинформацията, която се вихри в централните медии, което показва, че медийната регулация и саморегулация е неефективна, а това в период на пандемия заплашва здравето на населението. Централните медии са се превърнали в ретранслатор на Russia Today3. Повечето фалшиви новини за пандемията могат да се свържат с един автор – проф. Катасонов от МГИМО, който има толкова елементарни анализи, че даже е обидно, че има образовани хора, които могат да му повярват. Той е автор на теорията, че целта на Бил Гейтс е да сведе населението на света до 1 милиард, а в България има медии, които превеждат негови статии. Освен това в медиите започва да се разпространява мнение, че спирането на фалшивите новини е нов вид цензура, което е опасно внушение. Третата целева група са лекарите. Според мен през пролетта дезинформацията успя да заблуди много лекари. През октомври и ноември 2020 г. лекарите разбраха каква е истината и започнаха да настояват за затягане на мерките. Тогава медиците от целева група се превърнаха в цел за дезинформацията, а в медиите от три месеца се провежда недопустима кампания за дискредитиране на лекарите. Останаха разбира се и лекари, които продължиха да вярват на лъжите, защото са революционно настроени или губят доходи, поради спаднал обем на работата. 2 Андрей Чорбанов "Единият тип учени имат държавни позиции - те имат съответни позиции в управляващи органи, в органи, които са пряко свързани с налагането на правила и норми, налагане на мерки, осъществяване на някаква дейност. Другият тип учени са тези, които работят в лаборатории в институти. Аз съм от втория тип учени. Но пък в средновековието е било по-лесно - едните са придворните - алхимиците, хората, които способстват нещо, което би подпомогнало владетеля, а учените, които не са били във властта - просто са ги палили. Несъгласните учени са ги палили" 7/8 ТВ, „Вечерното шоу на Слави Трифонов“ 25.01.2021. 3 Много от конспиративните теории на RT, описани в тази статия на DW, се разпространяват по българските телевизии DW, Коронавирус: къде са най-големите конспиратори? 13.12.2020. Последните фалшиви теории също имат източник RT, 11.01.2021, Lockdown 'INEFFECTIVE' against spread of COVID-19, may even increase risk to vulnerable populations, research claims 6 Четвъртата целева група е обществеността. Там дезинформацията има различни цели, но най- недостойната част на кампанията включва посланията, насочени към това, хората да не се предпазват и да не спазват мерките, като се заблуждава, че заразяването е неизбежно, а заболяването - не много опасно. Включването на имената на Левски и Ботев в кампания за дезинформация говори за морала на манипулаторите, но също така показва, че дезинформацията е претърпяла загуби през есента на 2020 г. Андрей Райчев смяташе, че хладилникът ще победи телевизора и хората ще излязат на бунт срещу мерките. Мисля, че през есента гробището победи телевизора. Освен това хората обичат родителите си, близките и приятелите си и не се подават лесно на внушения, че трябва да се тревожат повече за глада и туберкулозата в света, отколкото за смъртта на родители и лекари у нас, както ги учи Андрей Чорбанов от телевизора4. Медиите, които се разгледани, са БНТ, БНР, БТВ, Нова ТВ, BGOnair, TV1, Eвроком, БСТВ и няколко други. Важно е да се посочи, че не съм се опитвала да представя балансирано медии и експерти, а по-скоро да систематизирам формите на дезинформация. Този доклад представя сравнително добре използваните манипулации и изфабрикувани факти, които могат да се анализират без специализирани знания в областта на медицината, психологията и микробиологията. Има важна пропусната тема, тъй като нямам време да събера информация. Това е темата за влиянието на мерките върху детската психика и социализация и влиянието на училищата върху разпространението на вируса. Искам само да предупредя, че според екипа на EU vs Disinformation в Западните Балкани темата за децата е основна при дезинформациите за мерките5. 4 Андрей Чорбанов „Нас ни притеснява, че умират нашите лекари, нашите родители, а децата от третия свят не ни интересуват“. 7/8 TV „Вечерното шоу на Слави Трифонов“ 25.11.2020 40 минута. 5 https://euvsdisinfo.eu/ 7 РАЗДЕЛ 1 – ДЕЗИНФОРМАЦИЯ ЗА ОПАСНОСТТА ОТ ПАНДЕМИЯТА ОТ КОРОНАВИРУС 1.1 Дезинформацията „Ковид не е особено опасна инфекция“ „Ковид не е особено опасна инфекция“ е едно от ключовите послания на кампанията за дезинформация, което се повтаря всекидневно по телевизия и радио. Когато разглеждат темата за опасността на коронавируса, обикновено манипулациите насочват вниманието към риска от смърт на отделния човек. Но всяка една инфекциозна болест създава опасности/риск: а) за отделния човек; b) за неговото семейство c) за обществото. За обществото ковид е много опасна инфекциозна болест, защото: 1. Много хора боледуват по едно и също време, което освен преки икономически загуби създава риск за срив на важни системи на обществото и икономически сектори; 2. Увеличава се натоварването на здравната система в доболничната помощ и болниците, хоспитализациите, което освен допълнителни разходи създава риск за устойчивостта на цялата здравна система и заплашва здравето на всички болни; 3. Увеличава се броят на хората с увреждания; 4. Води до преждевременна смърт на много хора. Пандемията заплашва едно от основните права на човека, които държавите-членки на ООН са поели ангажимент да защитават, подписвайки Всеобщата декларация за правата на човека през 1948 г. Член 3 на Декларацията определя „Всеки има право на живот, свобода и лична сигурност“6. По очевидни причини, ако е застрашено правото на живот на големи групи от обществото, всяка държава може да ограничава правата определени в чл. 13 „всеки човек има право свободно да се придвижва“ и чл. 27 „всеки човек има право свободно да участва в културния живот на обществото, да се наслаждава на изкуствата, да участва в научния напредък и да се ползва от неговите достижения“. В медиите се внушава, че чрез противоепидемичните мерки държавата необосновано ограничава човешките права. В карето по-долу е даден пример на подобно твърдение. Обърнете внимание, че авторитарните режими в Беларус и Танзания се дават като добър пример, защото не ограничават правото на придвижване, докато демокрациите в Европа, които защитават правото на живот, се определят като груби нарушители на човешки права. Андрей Чорбанов: „Вчера чух послание на нашия евроначалник да се спрат всички незначителни пътувания. Защо г-жо фон дер Лайен, Вие ще определяте кое за мен е значително и кое не? Ограничаването на хората и свободите им и най-вече начина, по който те искат да комуникират и общуват, е изключително тежко и трябва да се признае, че в този аспект много африкански държави и държави, които обявяваме за диктатури, в момента нямат ограничение на тези права. Ще дам пример с Беларус, която беше сочена с пръст като недемократична, обаче в същата тази държава решиха да не въвеждат тези правила и норми, които има в иначе демократичните държави. Още по-страшно е, когато става въпрос за африкански държави. Ще дам пример с Танзания. Всеки, който иска, може да отвори всяка туристическа страница и да види, че екскурзиите до Занзибар например са без ограничения - няма маски, тестове или проверки. Ако там се случи така, че заразените са много на брой, това ще се разбере". 7/8 ТВ, „Вечерното шоу на Слави Трифонов“ (25.01.2021)7. Истината е, че и в Беларус и в Танзания има ковид и умират хора, но авторитарните режими крият данните или просто забраняват да се споменава думата коронавирус (виж раздел 2.3.3). Но е показателно, че лобистите за премахване на мерките в името на защита на личните права 6 https://www.ohchr.org/EN/UDHR/Pages/Language.aspx?LangID=blg 7 7/8 ТВ, „Вечерното шоу на Слави Трифонов“ 25.01.2021. 8 и свободи, харесват авторитарните режими, защото всъщност ненавиждат да се съобразяват с интересите на обществото. Пиночет е техният идеал за свобода, а не Ботев и Левски, както се опитват да заблуждават. А това, че смятат, че има излишни хора, се вижда от продължението на разговора, в който ясно се намеква, че в развития свят изкуствено се поддържат много болни хора, за разлика от третия свят (виж карето по-долу). Истината е, че в третия свят привърженици на такива човеконенавистни теории не се срещат често и затова всички държави в света, освен Беларус, Танзания и Северна Корея, налагат строги мерки ако епидемиологичната обстановка го изисква. С. Трифонов – Добре, какво се случва в Занзибар? А. Чорбанов – Няма болни. Така е в Египет, така е в много други туристически дестинации. Хората не спазват мерки, няма маски и няма вълна от болни. Изводът е, че развитите общества са много болни. На изкуствено дишане държим голям брой хора, защото тези хора имат много и много тежки заболявания. Ние богатите, които можем да си позволим каквато си искаме храна, всъщност сме много болни и затова заболеваемостта и смъртността у нас е много по-висока. (виж също раздел 2.2.2) 7/8 ТВ, „Вечерното шоу на Слави Трифонов“ 25.01.2021. Друг пример за неотчитане на интересите на обществото се наблюдава в анализа на проф. Голева на плана за ваксинация, публикуван в „Право и здраве“. Проф. Голева: „Тези, които са изложени на най-голям риск, би следвало първи да се имунизират. Не да се говори за лекари на първа линия, а да се съставят поименни списъци кои са те. Не всички лекари и медицински специалисти, санитари и обслужващ персонал са еднакво изложени на повишен риск. Изложените на най-голям риск са и най-опасни за околните. Според мене не по-малка опасност съществува и за таксиметрови шофьори, касиери и продавачи в супермаркети. Рискът за тях и за хората, които имат допир с тях, е не по-малък от лекарите на първа линия, още повече че те не са облечени в скафандри като тях и нямат достатъчно надеждни лични предпазни средства. Не трябва водещият критерий да бъде фалшиво лицемерие и загриженост за хората в социални домове. Що се отнася до учителите, голямата част от тях работят онлайн и не виждам защо те да са приоритетни спрямо продавачи, митничари и работещи с много хора. Изобщо подходът на правителството е груб, тромав и нелогичен“8. В случая проф. Голева не отчита потребностите на обществото. За обществото има голяма разлика между намаляване на предлагането на таксиметрови превози и намаляване на предлагането на здравни услуги. Таксиметровите услуги имат добри заместители – личния и обществения транспорт. При здравните услуги няма добри заместители, ако не броим екстрасенсите. Животът на един лекар и на един шофьор на такси са еднакво ценни. Затова от обществена гледна точка правилното решение е всички лекари и медицинските служители да се ваксинират с приоритет, защото осигуряват здравните услуги на населението. Таксиметровите шофьори от рисковите групи трябва, ако има висока риск за здравето им, да спрат работа, като им се осигури подкрепа за доходите. В горния цитат от статията на проф. Голева се виждат още три теми на кампанията за дезинформация:  Загрижеността за възрастните в социални домове проф. Голева определя като фалшиво лицемерие. През последната година възрастните се наричат в медиите „90 годишни екземпляри“, те са с „единия крак в отвъдното“, „никой не им е обещавал да живеят вечно“. Целта е да се успокоява съвестта на обществото.  Проф. Голева сравнява лекарите и учителите с таксиметрови шофьори, касиери и продавачи в супермаркети и митничари. През последните месеци в медиите се води кампания за дискредитиране на лекари, учители, математици и всеки, когото касиери и продавачи уважават, защото е образован. Това се прави, защото проучванията показват, че дори когато вярват в конспиративни теории, хората са склонни да се вслушват в гласа 8Право и здраве, Проф. Поля Голева: Планът за ваксинация е неясен, включително юридически, 14.01.2021. https://czpz.org/jurisprudence/judge-and-prosecutor/14209-2021-01-14-11-02-44 9 на лекарите и учителите и по-образованите. На обществото се внушава, че по- образованите не са по-умни, което е опасно внушение.  Използва се всяка възможност да се дискредитират мерките, както и експертите, които формулират мерките. Проф. Голева нарича подхода груб, тромав и нелогичен, но не дава доказателства за това. Всъщност тя е тази, която прави недопустимата за професор грешка да сравнява значението на таксиметровите услуги и здравните услуги по време на пандемия. Обърнете внимание и на друго. Тя можеше да даде по-подходящ пример за шофьорите в градския транспорт. Но кампанията за дезинформация цели да внуши, че държавите се населяват от индивиди, които нямат общи интереси, а само индивидуални права. Още един пример са зачестилите предложения ваксините да се продават (виж карето по-долу). Пазарът е най-ефективната форма на разпределение на оскъдните блага, защото при съвършена конкуренция, ако всеки потребител действа рационално и преследва собствения си интерес, се постига максимум благосъстояние за обществото. Това е състояние, при което няма начин да се преразпределят ресурсите, така че един човек да е по-добре без друг да е по-зле. В случая с пандемията целта на обществото е опазване на живота. За ваксините обществото има ясна цел: постигане 70% имунизирани като се дава приоритет на хората, които са в най-голям риск да умрат ако се заразят, или тези, които изпълняват важни обществено полезни функции. Пазарът не може да осигури постигането на тази цел, защото винаги ще има възможност за преразпределение, при което един да не умре, ако не се задоволи желанието на друг да пътува до Нова Зеландия, където със сигурност няма да пускат неваксинирани (виж раздел 2.3.2). Това, че е даден приоритет да се ваксинират хиляди членовете на избирателни комисии е грешка, с потенциал да вкара България в лошите новини на световните информационни агенции. Предложението на туристическите асоциации за приоритетно ваксиниране на бармани и сервитьори е още по-необосновано. За да се спре лобирането за подобни приоритети бих препоръчала Планът за имунизация да се изпрати за peer review на Европейския център за профилактика и контрол на заболяванията. 12 страни от ЕС вече са използвали възможността за преглед на плана. Аркади Шарков смята, че „би било полезен ход ваксината да бъде пусната и за свободна продажба - тогава реално ще се види какво е желанието на гражданите за ваксинация“ 9. Проф. Голева също твърди, че ваксините трябва да се продават: „Наредбата за имунизациите определи ваксинацията срещу Ковид – 19 като препоръчителна, а според чл. 7, ал. 1 по начало тя се извършва срещу заплащане. Вярно, чл. 7, ал. 3 от същата наредба определи имунизацията по национални програми и планове като безплатна, но няма пречка да се даде възможност на желаещите да си я платят. С други думи, трябва да се създадат условия лицата, които желаят и имат финансови възможности, да си купят ваксината на определена цена“. Пандемията създава рискове за всички жизненоважни системи на обществото. Рисковете, които епидемията създава за устойчивостта на здравната система в България, не се осъзнават от обществеността, защото кампанията за дезинформация през цялото време внушава, че няма рискове, а единствено лошо функциониране на здравната система. Епидемията създава значителни рискове за икономиката, но у нас липсват сериозни анализи по тази тема. Очевидният пример е риск от заразяване на операторите на АЕЦ Козлодуй. Затова в пресата се промъкна съобщение, че на служителите на АЕЦ е забранено да посещават ресторанти. 9Ако беше възможно цените на всички стоки да са „0“, хората биха ги потребявали до размера на техните желания, зад които се крият потребности и предпочитания. При цена „0“ не е необходимо да се жертва нещо, за да се получи повече от друго. Затова реалните желания могат да се разберат само при цена „0“. Такъв е случаят и с ваксините. При цена „0“ най-ясно се вижда колко души имат желание да се ваксинират, а търсенето на ваксини ще се ограничава от естествената потребност. 10 Но има и много други икономически сектори, за които широкото разпространяване на инфекцията създава опасност. Например, през пролетта президентът Тръмп издаде забрана кланиците да спират дейност, което принуди болни хора да ходят на работа и доведе до много смъртни случаи10. Защо кланиците станаха важен отрасъл в САЩ? Защото зад кланиците стоят индустриалните животновъдни комплекси, за които затварянето на кланиците води до огромни загуби. Широкото разпространение на вируса създава рискове и за самите индустриални животновъдни комплекси, тъй като катастрофални последствия може да има и заразяването на голяма част от техния персонал. 1.2 Измамата „Хората умират С, а не ОТ коронавирус“ На 17.01.2021 на страницата на Българската асоциация по патология е все още достъпен записът на интервюто на д-р Стойчо Кацаров с д-р Стоян Алексов, публикуван на 13 май 2020 г. Д-р Стоян Алексов е председател на Българската асоциация по патология, а д-р Стойчо Кацаров е председател на УС на Център за защита правата в здравеопазването. В интервюто д-р Алексов твърди, че основният извод на патолозите от Швейцария, Франция, Германия, Италия, Испания е, че „коронавирусът не е смъртоносен“, хората умират С, а не ОТ коронавирус. Интересно, е че на 13 май 2020 г. е публикувана статия на проф. Катасонов, в която той твърди, че американски учени са доказали, че, „люди умирают не столько ОТ коронавируса, сколько С коронавирусом“11. С това интервю д-р Стоян Алексов и Българската асоциация по патология придобиха международна известност. Интервюто беше преведено и се радва на голяма популярност сред любителите на конспиративни теории. На 19 ноември 2020 г. д-р Стойчо Кацаров сподели в предаването „Честно казано с Люба Кулезич“, че интервюто е гледано 50 млн. пъти и затова видеото се излъчи още веднъж12. Но той не каза, че сайтовете, които откриват фалшиви новини, пишат, че българският патоанатом разпространява фалшиви новини за коронавируса13. Медиите в България не направиха опит да проверят дали д-р Алексов казва истината. Те можеха да проверят дали СЗО е издавала забрана за аутопсии. Ако бяха проверили, щяха да разберат, 10 BBC, Coronavirus: Trump orders meatpacking plants to stay open, 29.04.2020. 11 Business Gazeta.ru Профессор Катасонов: «Никакой пандемии нет. Есть фальшивая статистика», 13.05.2020. https://www.business-gazeta.ru/article/468307. 12 Eвроком, „Честно казано с Люба Кулезич“, 19.11.2020 https://www.facebook.com/ChestnoKazanoEK/posts/729685064571193 13 Poynter, Cause of death, antibodies, vaccine: Bulgarian pathologist spreads false claims about the coronavirus. 11 че СЗО не е издавала указания да не се правят аутопсии. През март 2020 г. СЗО е публикувала Указания за безопасна работа при аутопсии и препоръка за събиране на проби при аутопсии 14. Има нещо друго. По БНТ и други телевизии се допуска да се разпространяват конспиративни теории за СЗО, което е извън всякакви журналистически стандарти. Например в предаването „Денят започва с Георги Любенов“ Андрей Райчев си позволи да каже, че СЗО е „извършила огромно престъпление“, и че „по-голямо престъпление не е извършвано в световната история, включително от Хитлер и Чингиз Хан“15, а в 7/8 ТВ д-р Георги Тодоров дори си позволи да ругае СЗО. 7/8 TV „Студио Хъ“ д-р Георги Тодоров, 18.11.2020 Д-р Георги Тодоров „В Световната здравна организация работят 2-3 до 10 специалиста, всичко останало са една огромна администрация, която прави „нищо“. Аз съм работил със СЗО, тука съм много сериозен (г-н Тошко Йорданов се смее), аз съм работил с хора от СЗО в състояние на абсолютна сериозност и моя ангажираност, не само моя, но и на моите колеги – д-р Мартин Морге, д-р Стела Уаме, д-р Уафу, д-р Майкъл Дансу, който е завършил в България. Ние познаваме тези хора, техните чиновници, техните знания и експертиза, тяхното можене, тяхната медицинска ангажираност. Моля ви се …. и накрая псува беззвучно“. На 19 ноември 2020 г. в „Студио Хъ“ на 7/8 ТВ д-р Алексов отново споделяше впечатления от участие в семинари и разговори с лекари от различни страни и каза: „Няма диагноза Ковид-19! Това е номенклатура на един вирус. Това е типичен финансов и политически вирус! Преди няколко дни се чух с колеги от Испания и Италия и 90% от хората, които са умрели, са имали някакво друго заболяване. Когато пишем нещо, то трябва да е отговорно. Ако човек умре от инфаркт или инсулт... аз имам достатъчно информация от хора, които са починали по този начин и са им предложили по 2-3000 лв. пари, за да ги напишат, че са умрели от коронавирус. Не е ясно дали умират от ковид или от грип А и B. Това не е медицина. „Мерките са тотален медицински абсурд. Това трябва веднага да спре! 45 000 лекари сме подписали тази декларация в която заявяваме, че няма да се ваксинираме, каквато и ваксина да направят“16. Оказва се, че д-р Стоян Алексов не знае за съществуването на Международна класификация на болестите, която се прилага в България от 2004 г. В тази номенклатура има грип, който също е вирус, а в свидетелството за смърт и в статистиката се регистрира грип. В това предаване д-р Алексов разпространи фалшивата новина, че Нова Зеландия се тресе от недоволство срещу мерките. Освен че няма сведения за бунтове, мерките там се свеждат до препоръка да се мият ръцете (виж част 2.3.2). Освен това д-р Алексов се радваше, че е създаден Алианс на българските лекари за нормализиране на живота в България. Този алианс е иницииран от д-р Георги Тодоров и е подкрепен от много малко български лекари. Това означава, че 14 WHO, Infection Prevention and Control for the safe management of a dead body in the context of COVID-19, 24.03.2020; WHO, Laboratory testing for coronavirus disease (COVID-19) in suspected human cases Interim guidance 19 March 2020. 15 БНТ, „Денят започва с Георги Любенов“ (21.11.2020) гости Андрей Райчев и Харалан Александров - 15 минута 16 Студио Хъ - д-р Стоян Алексов, 19 ноември 2020 г. Д-р Стоян Алексов - за анти-медицината и финансово- политическия вирус. 12 медиите нямат основание да го разглеждат като алтернативно мнение, а като маргинално мнение, което е отхвърлено от научния консенсус. На сайта на Българската асоциация по патология се рекламира и друга подобна организация – Международният алианс на лекарите. В отвореното писмо на Алианса към гражданите и правителствата на всички страни е написано, че пандемията е приключила през юни 2020 г., което е повече от очевидна лъжа. Освен това те твърдят: „много вероятно сме достигнали стадния имунитет и следователно нямаме нужда от ваксина. Имаме безопасни и много ефективни лечения и превантивни лечения за ковид, поради което призоваваме за незабавно прекратяване на всички мерки за блокиране, социално дистанциране, носене на маски, тестване на здрави индивиди, проследяване, имунитетни паспорти, програма за ваксинация и така нататък“17. Странно е, че Българската асоциация по патология позволява да се рекламират такива съмнителни организации от нейния сайт. 1.3 Измамата „Смъртността от ковид е 0,14%“ През ноември и декември 2020 г. измислената ниска смъртност от ковид придоби съвсем точно количествено измерение. На 14 декември в „Студио Хъ“ на 7/8 ТВ Антония Първанова излъга, че СЗО е публикувало данни, че умират 0,14% от всички инфектирани хора. Освен това тя много се възмути, че медиите са намерили лекар от Оксфорд да лъже българите, че трябва да се ваксинират. Първанова имаше предвид Велислава Петрова, която не е лекар от Оксфорд, а доктор на науките в областта на имунологията и инфекциозните болести, вирусолог към Университета в Кеймбридж. Антония Първанова внушаваше на българите, че трябва да сравняват „5% странични ефекти и то само тези, които са досега известни, със смъртност - 0,14% по данни на СЗО“. Тя пропусна да спомене, че страничните ефекти са зачервяване на раната, главоболие и втрисане след ваксинация, които не оправдават поемане на риск от смърт по- голям от „0“18. Интернет сайтовете за откриване на фалшиви новини бяха засекли и описали на 20 октомври 2020 г. фалшивата новина, че СЗО е „признало“, че смъртността от ковид е 0.14%. Подробно описание как e измислено числото 0.14% може да видите на сайта на Health Feedback19. Каква манипулация се използва за получаване 0.14% смъртност от ковид се вижда също от статията на икономиста проф. Валентин Катасонов, работил дълги години в МГИМО, публикувана във в-к Труд на 3 ноември 2020 г. В нея той твърди, че служителите на СЗО са се научили да лъжат, но правят понякога фройдистки грешки, което дало възможност да ги „заловят“ и да пресметнат, че смъртността от ковид е 0,14%20. В статията има още много манипулации, които са толкова елементарни, че и без търсачка за фалшиви новини е очевидно, че Катасонов се е посветил на дезинформацията. Ако у нас имаше адекватни медийни закони тази статия щеше да се върти 17 Open letter to the UK Government, Governments of the World and the Citizens of the World https://worlddoctorsalliance.com/ims/WDAOpenLetter.pdf 18 7/8 TV „Студио Xъ“ (14.12.2020) гост Антония Първанова https://www.youtube.com/watch?v=9Nd1LtLEkqc Антония Първанова: „Медиите обичат да канят различни гости, които да ни агитират, да успокояват, което е добре в известен смисъл. Обаче трябва и да са фактологически точни тези изказвания, защото да намериш един лекар от Оксфорд и той да каже, че 2-3 процента са страничните ефекти от ваксината, а всъщност те са пет, които са съизмерими с 2-3 процента смъртност. … Обаче то е 5 процента странични ефекти и то е само тези, които са досега известни, а смъртността е 0.14 по данни на СЗО. Не трябва да се спекулира така 2-3 от страничните с 2-3 от смъртните. Това са случайни изказвания, които като се проверят, хората започват да се притесняват и си казват нещо тук се опитват да ни мамят“ (4-та минута). 19 Health Feedback, COVID-19 is more deadly and more contagious than seasonal flu and may also cause long-lasting damage to survivors, 20.10.2020. 20 Труд, Валентин Катасонов, Ето какво показва световният Брояч на смъртността за всяка болест в реално време, 2.11.2020. 13 само в социалните мрежи, а в-к Труд нямаше да си позволи да я публикува, тъй като тя съдържа фалшиви новини и конспиративни теории. През декември и януари Андрей Чорбанов обиколи доста телевизии, за да говори, че ковид не е опасна инфекция и при смъртност 0,1-0,2 други, освен рисковите групи, няма смисъл да се ваксинират. Пример за такова предаване е даден в карето по-долу. БТВ, „Духът на здравето“ (12.01.2021) - гост Андрей Чорбанов21 Д-р Неделя Щонова започна с въпроса „Кое е по-малко опасно – един човек да се разболее или да се ваксинира“. Андрей Чорбанов посочи, че имало спор колко опасен е вирусът. Д-р Неделя Щонова съобщи, че смъртността от ковид е 0,15, което не е вярно, и стигнаха до извода, че ковид не е особено опасна инфекция. Чорбанов обобщи, че човек, който е здрав физически и няма никакви съпътстващи заболявания „може да поеме риска да се разболее и да не се ваксинира“. Д-р Неделя Щонова зададе и други въпроси, които са манипулативни и насочват към маргинални рискове на ваксините или несъществуващи проблеми : 1) проф. Чорбанов, пак друг един голям дебат: дали този вирус влиза в графата, това е един особено опасен вирус, който задължително изисква ваксинация, или това не е чак толкова опасен вирус и един човек може доброволно да реши дали ще се ваксинира или не. 2) Тези ваксини не са тествани върху деца, върху имунокомпроментирани пациенти и бременни, също и за взаимодействие с други лекарства. Когато отида да се ваксинирам, ще подпиша информирано съгласие, че ваксината не взаимодейства с лекарствата, които приемам, но това няма да бъде вярно, защото самият производител не го е тествал. Това не е ли едно извънземно положение?; 3) Ако съм била болна от ковид- 19, трябва ли да се ваксинирам? 4) Ако съм ваксинирана, трябва ли да спазвам противоепидемични мерки и да ходя с маска? 5) Защо даваме толкова пари, за да закупуваме ваксина отвън, а не субсидираме един български проект? Въпросите на д-р Неделя Щонова показват, че тя вярва в теорията за стадния имунитет, което прави ваксините излишни, което се потвърждава, от други нейни публикации 22. Другото фалшиво число за смъртността от ковид е 0,30% примери, за предавания, в които то се разпространява са дадени в карето по-долу. Примери на медии, в които се разпространява фалшивата информация, че леталитетът от ковид от е 0.30% 1. БНР, „Програма Хоризонт“ (19.11.2020) проф. Георги Михайлов “Смъртността на ковид е – те го публикуваха вече големите специалисти в света, не българските оракули, които говореха, че смъртността е застрашително висока – тя е 3 на 1000. Това трябва да го чуе, да го разбере народът“. В БНР проф. Георги Михаилов повтори няколко пъти, че тази инфекция не трябва да бъде издигана на пиедестала на особено опасна инфекция, това не е особено опасна инфекция, нацията няма да загине“ 23. Месец по-рано проф. Георги Михайлов повтаряше същото в предаването „Лице в лице“ на БТВ 24. 2. Eвроком, „Честно казано с Люба Кулезич“ (19.11.2020) Стойчо Кацаров също сподели мнението, че ковид не е особено опасна инфекция, а смъртността определи като 3 на 100025. 3. Дебати, Доц. Мангъров, (10.12.2020) също споделя мнението, че смъртността от ковид е 0,3026. 4. БТВ „Лице в лице“ (18.12.2020) Кънчо Стойчев твърди „другата твърда статистическа цифра, която излиза и никъде не съм срещал нищо друго, говоря за глобален мащаб, е 0.3 смъртност“ .27 21 5. БТВ „Духът на здравето“ Духът на здравето: Митове и факти - какво трябва да знаем за ваксините срещу COVID- 19? (12.01.2021) 22 За жената, д-р Неделя Щонова даде своята рецепта срещу ковид-19 (13.11.2020) „Разпространението ѝ единствено може да бъде забавено. Смята се, че разпространението ще спре, когато между 40 и 60% от населението развие имунитет“. 23 БНР, „Програма Хоризонт“ Проф. Георги Михайлов: Държавата да предприеме разяснителна кампания, нацията е стресирана, 19.11.2020. https://bnr.bg/horizont/post/101375891 24 7. БТВ, „Лице в лице“, проф. д-р Георги Михайлов, 15.10.2020. 25 Eвроком, „Честно казано с Люба Кулезич“, 19.11.2020 https://www.facebook.com/ChestnoKazanoEK/posts/729685064571193 26 Дебати, Доц. Мангъров, 10.12.2020) Ваксините срещу Ковид са набързо създадени, не е доказано, че са безопасни. 27 БТВ, „Лице в лице“, Кънчо Стойчев, 18.12.2020. 14 Фактите са както следва. Леталитетът от ковид зависи от възрастовата и половата структура на населението и от състоянието на здравната система. Глобалната оценка не може да служи за решения за мерки и ваксинация в България, защото тя обединява данни за страни със средна възраст на населението 18 години, като Танзания, и 44.5 години, като България. Устойчивостта на здравните системи също се различава значително, а при претоварване на здравната система, смъртността се увеличава. Това означава, че при управлението на пандемията трябва да се предприемат мерки, които намаляват натиска върху здравната система. Добре е да се напомни, че Германия обяви локдаун на 5 ноември 2020 г., когато имаше 215 потвърдени случая на 100,000 за последните 14 дни и 0.9 на 1 милион смъртност. България затегна мерките на 27 ноември, когато стойностите на тези показатели бяха съответно 643 и 23, макар че здравната ни системата е по-малко устойчива и по-уязвима от германската. Научният консенсус е, че Infection Fatality Ratio (IFR) - процентът на инфектираните, които умират, е 0,68% (0,53%–0,82%). Този процент варира според мястото от минимум 0,17% до 1,7%28. Според една от оценките IFR в Източна Европа е 1.45%, и това е минимумът, който може да се приеме за България29. Средният процент на смъртност IFR прикрива големите разлики в смъртността по възрастови групи (Таблица 1.1). Друг важен момент е, че разликите по възраст при хоспитализациите са много по-малки, отколкото разликите в смъртността. Младите умират по-малко, но част от тях боледуват тежко и имат нужда от хоспитализация. Таблица 1.1 Ковид-19 – Дял хоспитализирани и смъртност по възрастови групи (сравнение с групата на 18-29 г.) Възраст Дял на хоспитализирани Смъртност 0-4 4x по-нисък 9x по-ниска 5-17 9x по-нисък 16x по-ниска 18-29 Група за сравнение Група за сравнение 30-39 2x по-висок 4x по-висока 40-49 3x по-висок 10x по-висока 50-64 4x по-висок 30x по-висока 65-74 5x по-висок 90x по-висока 75-84 8x по-висок 220x по-висока 85+ 13x по-висок 630x по-висока Източник: CDC, COVID-19 Hospitalization and Death by Age, https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/covid-data/investigations- discovery/hospitalization-death-by-age.html В резюме: Решението за имунизация на всеки един човек зависи от претегляне на индивидуалните ползи и рисковете не само от смърт, но и от тежко боледуване и инвалидизация. Но отделният човек взима решения като отчита и риска за семейството и близките си. Темата, че младите трябва да се ваксинират за да постигне обществото колективен имунитет, почти не се дискутира в българските медии. Дезинформацията, че ковид не е опасна инфекция, влияе на индивидуалните решения за спазване на мерките и ваксиниране. Поради това дезинформацията създава сериозен риск, заплашващ здравето на българите. 28 Meyerowitz-Katz et al. (2020) A systematic review and meta-analysis of published research data on COVID-19 infection- fatality rates. International Journal of Infectious Diseases. 29 Predicted COVID-19 fatality rates based on age, sex, comorbidities and health system capacity https://gh.bmj.com/content/5/9/e003094 15 1.4 Манипулацията „Крият данни за смъртността от грип“ Периодично Антония Първанова или някой журналист призовават „да се извадят истинските данни за заболеваемост и смъртност от грип“30. В кампанията за дезинформация това се използва с две цели. Първата е да се внушава недоверие към здравните власти и институции в България, ЕС и СЗО. Втората е да се поддържа внушението, че опасността от ковид съзнателно се преувеличава. Всъщност журналистите трябва да прочетат няколко наредби, методически указания и публикации на Европейския център за профилактика и контрол на заболяванията, за да разберат, че никой не крие данни, а има два източника на данни за смъртността от грип. Първият източник са данните на НСИ за смъртността по причини. На страницата на НСИ е дадено подробно описание на методологията за събиране на данни за смъртността на населението от грип и други болести: „Процедурите по събирането на данните за умиранията по причини са еднотипни при всички европейски страни като се използва унифицирано свидетелство за смърт и Международната класификация на болестите на Световната здравна организация. Източник на информация за статистическите данни за умиранията по причини е медицинското съобщение за смърт. Формата и съдържанието на съобщението за смърт са определени с Наредба № 42 от 8 декември 2004 г. на Министъра на здравеопазването, като частта му за причините на смъртта и друга медицинска информация е стандартизирана в съответствие с препоръките на Световната здравна организация (СЗО). Медицинското лице, констатирало смъртта, съставя съобщението като попълва частта му “медицинско свидетелство за смърт”. Кодирането на причините за смърт се извършва само от лекари, работещи в Регионалните здравни инспекции, специално обучени за прилагане изискванията на Международната класификация на болестите - Х ревизия и на основание Методически указания към Наредба №42“.31 Статистическите данни, събрани по описаната по-горе методология, показват, че през 2019 г. смъртността от грип, включително пневмонии и други болести, свързани с грип, е 0,20 души на 100,000 население или общо 14 души (Таблица 1.2). Според Евростат през 2016 статистическите служби на страните от ЕС-28 са отчели общо 4738 души починали от грип в ЕС (Таблица 1.3). Таблица 1.2 НСИ – Смъртност по причини за смърт и болести, включени в групите грип и пневмония Източник: НСИ, Умирания по причини и смъртност по причини. 30 7/8 ТВ „Студио Xъ“ (14.12.2020) Антония Първанова твърди, че до тази година, хората, които са имали респираторни усложнения от грип, не са били записвани като смърт следствие от грип, а са били записвани или от старост, или от сърдечно-съдов инцидент, инсулт, инфаркт и т.н. Въобще тази разлика в протоколите и в начина, по които се отразяват и самите заболявания и смъртността, довежда до големи разминавания и не може да се оцени и сравни и да се твърди, че коронавирусът е причина за всички тези смъртни случаи. Цялата паника и затварянето доведе до тази смърт. Установяването на тази допълнителна смъртност извън коронавируса, която е двойно по-голяма от тази, която твърдим, че е от коронавируса, налага много по-обстойно обследване. 31 НСИ, Умирания по причини и смъртност по причини. 16 Таблица 1.3 Евростат: смъртност от грип в ЕС Източник: Causes of death - deaths by country of residence and occurrence (online data code: HLTH_CD_ARO ) https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH_CD_ARO__custom_394293/default/table?lang=en Статистиката за грип, регистрирана по описания по-горе начин, съществено подценява броя на смъртните случаи от грип. Според Европейския център за профилактика и контрол на заболяванията причината е, че „повечето (90%) от смъртните случаи от грип са при възрастни хора над 64 години, които страдат от едно или повече хронични заболявания. При тях грипът допринася съществено за обостряне на хроничните заболявания, но много рядко те се тестват за грип, защото целта е да се овладее болестта, а не да се търси причината за обостряне на заболяването. При това обострянето на заболяването, в много случаи настъпва след като е преминала острата фаза на грипа. Затова в съобщенията за смърт се записва хроничната болест като сърдечно-съдово заболяване, хронична обструктивна белодробна болест или пневмония, което води до подценяване на смъртността от грип”32. Вторият източник на информация за смъртността от грип са оценките на превишената смъртност (excess mortality) през сезона на грипа. При него се използват статистически методи за анализ на седмичните данни за умиранията и оценка на прираста на смъртността в сравнение с предходни години. Методът е малко по-сложен, но като цяло прирастът на смъртността в сезона на грипа се приема като смъртност от грип, като се изчистят други възможни причини за повишаване на смъртността, например студ. Направените оценки за различни страни показват, че превишената смъртност от сезонен грип се колебае между 8 души на 100 000 население и максимум 44 на 100 000. Максимумът от 44 души на 100 000 е споменат в Доклад на Европейската комисия, където е казано, че е изключително рядко при сезонния грип33. За населението на България това означава смъртност от грип между 560 души и 3100 годишно. В България изследване на превишената смъртност поради грип не е правена. У нас се използва оценката на проф. Кантарджиев, че от грип годишно умират между от 1000 до няколко хиляди души. През последните месеци в различните публикации горната граница се дава по различен начин – 2000-3000 души годишно, но е важно да се посочи, че не се цитират проучвания, а се интерпретира оценката на проф. Кантарджиев. За правилното интерпретиране на данните от оценките за смъртността от грип е важно да се знае, че ако сме приели, че превишената смътност от грип през 2019 г. е 2000 души, в съобщенията за смърт на 14 души (колкото отчита НСИ) ще пише като основна причина за смъртта „грип“, а при останалите 1986 ще е написано инфаркт, инсулт, пневмония или някоя 32 ECDC, The 2009 A(H1N1) pandemic in Europe, Stockholm, November 2010, p.35. 33COM(2009) 353. Предложение за Препоръка на Съвета относно ваксинирането срещу сезонен грип Брюксел, 8.7.2009 https://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/Influenza/docs/seasonflu_rec2009_bg.pdf 17 друга болест. Повечето от тях са на възраст над 65 години34. От грип умират много малко млади и здрави хора, което е точно обратното на твърдението на Валери Найденов в една статия в „24 часа“ от юни 202035. Накрая, поради прилаганата методологията на оценка на смъртността от грип на нито един от тези 1986 души не е правена аутопсия, за да се определи в каква степен грипът има принос за тяхната смърт (дали са умрели „от или с“ грип). В пресата се появяват и други методи за оценка на смъртността от грип. Най-често това е определянето на всички починали от пневмония, като починали от грип. Това не е правилно, тъй като според Международната класификация на болестите има много видове пневмонии, които не са предизвикани от грип (виж Таблица 1.2). 1.5 Измамата „Грипът е три пъти по-опасен от коронавируса“ Ключово послание в кампанията за дезинформация е, че ковид е вид грип. Всички, които се занимават с манипулации, не пропускат да споменат, че ковид е грип, понякога употребяват „грипче“ и „хремичка“. Това е ясен и сигурен критерий за разпознаване на манипулациите. Целта е да се внуши, че „единствената разлика между грипа и коронавируса е, че вторият е придобил известност“, а пандемията не се различава съществено от епидемии от сезонен грип или от пандемията от свински грип. Освен това напоследък се внушава, че пандемии има почти всяка година. Истината, по думите на германски вирусолог, е, че разликата между коранавирус и сезонен грип е като между „акула и цаца“36. Освен това, през последните 130 години е имало само 6 пандемии от грип 1889, 1900, 1918, 1957, 1968 и 2009, т.е., те са през 11, 18, 39, 11 и 41 години37. В карето по-долу са дадени примери за дезинформацията за коронавируса, разпространявани през есента на 2020 г., с които се опитва да се внуши, че коронавирусът не е по-опасен от грип и други сезонни вируси, а пандемиите не са извънредно събитие. Примери за дезинформация за грипа и коронавируса 1. На 11 ноември в „Студио Хъ“ д-р Алексов каза: „Ние в момента разглеждаме само един възможен вариант. Изследваме някакъв ковид. Те са 150 без да знаем кой е по-вирулентен. … Ние в момента говорим за ковид, но можеш да имаш коронавирус и да имаш съпътстващи още 4-5 вируса. Е кой е по- вирулентен. Дали умират от коронавирус или от инфлуенца А и В?“ 38. В този случай има смесване на новия SARS-2 с останалите коронавируси, които предизвикват настинка. Освен това се намеква, че хората могат да умират от сезонен грип през ноември, докато статистиката показва, че през ноември никога няма широко разпространение на сезонен грип. 2. На 21 ноември в „Денят започва с Георги Любенов “ Андрей Райчев разви следния вариант: „Мангъров казва, каквото е истина. Това е един много тежък грип, който ще отнесе много по-малко хора, отколкото през 2008 г. отнесе. Преди 12 години имахме още по-тежък грип, казваше се SARS – свински грип му викаха и отнесе още повече хора“39. В този случай има смесване на сезонен грип, пандемичен грип и коронавирус плюс внушението „Мангъров е прав“. 34 European all-cause excess and influenza-attributable mortality in the 2017/18 season: should the burden of influenza B be reconsidered? https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.com/article/S1198-743X(19)30058-8/fulltext 35 24 Часа, Валери Найденов, Грипът по-опасен от коронавируса? 22.06.2020. Достатъчно е да кажем, че от грип умират 1500 – 2000 души годишно и много от тях са млади и здрави, а жертвите на коронавируса до този момент са едва 180, които и без това са с единия крак оттатък. Никой не блокира градове заради грип, нито пък затвори парковете. https://www.24chasa.bg/mnenia/article/8725932 © www.24chasa.bg 36 DW, Коронавирус и грип: сравнението е като между акула и цаца, 06.04.2020. 37 ECDC, The 2009 A(H1N1) pandemic in Europe, Stockholm, November 2010, p.4. 38 7/8 ТВ Студио Хъ - д-р Стоян Алексов (19.11.2020) Д-р Стоян Алексов - за анти-медицината и финансово- политическия вирус. 39 БНТ, „Денят започва с Георги Любенов “, гост Андрей Райчев. https://bnt.bg/.../kak-darzhavata-se-spravya-s-krizata... 18 3. На 14 декември в „Студио Xъ“ на 7/8 ТВ Антония Първанова каза следното: „Във своето медико- интелектуално чудене един от членовете на НОЩ каза „Абе, много интересно тази година няма грип и няма А, няма В. Този сезон 2020-2021 нещо не идва грипът“, след което се тя възмути „И как да дойде грипът, когато всъщност грипната епидемия през този грипен сезон е от коронавирус. Какъв друг да дойде. Той този дойде, ако не са разбрали“ 40. В това твърдение има внушение, че коронавирусната пандемия е сезонна и замества сезонния грип. Другото използвано внушение е, че експертите от щаба са невежи, а Първанова - експерт. 4. На 18 декември в „Лице в Лице“ каза: „Вирусът съществува, откакто ние съществуваме и винаги ще съществува, защото това е граничния вирус между нас и животинския свят. Винаги го е имало, а това, че ние сме го открили по-късно и той мутира, е съвсем друг въпрос. Ние сме като в тъмна стая, в която е пуснат лъч светлина, и са се появили хлебарки, които не са се виждали. Опасността се преекспонира“ 41. Това е вариант на по-ранна версия, разпространена от Андрей Райчев през март 2020 г. в БНР: „Подобни вируси обикалят човечеството всяка година. Може тази година да е малко по-силен“42. Това е абсурдна теория, но журналистката Цветанка Ризова направи коментар, че паниката не е само в България, което означава, че тя нищо не е научила за SARS-2, а е повярвала в някоя конспиративна теория. 5. Андрей Чорбанов в Евроком казва: „Пандемия има дотолкова, доколкото много хора са заразени, над 40 млн. души в света са заразени. Друг е въпросът, че пандемия има всяка година от много различни неща и те трябва да бъдат казвани по начина, по който са“43. Това невярна информация, която цели да внуши, че пандемиите са част от живота, а не нещо екстраординарно. Винаги когато предстои да се взимат решения за мерките грипът се превръща в три пъти по- смъртоносен от ковид или смъртността от ковид спада до нула. През останалото време смъртността от грип е „напълно съпоставима със смъртността от коронавирус“. Примери на предавания, които преди взимане на решение за промяна на противоепидемичните мерки, разпространяват фалшивата информация, че „за разлика от грипа, коронавирусът не води до смърт“ През май 2020 г., когато се обсъждаше разхлабването на мерките, д-р Алексов измисли теорията, че никой не умира от коронавирус и направи извод, „за разлика от грипа, коронавирусът не води до смърт!“. В средата на ноември, когато беше очевидно, че са необходими по-строги мерки, отново припомниха теорията, че никой не умира от коронавирус и д-р Алексов отново отиде в 7/8 ТВ, а д-р Кацаров в Евроком при Люба Кулезич. На 20 ноември и акад. Дроздстой Стоянов се включи със статия в Actualno.com „Испанският грип, който е дошъл на фона на изтребителна война и се е слял с нея, като човешки жертви. До един момент, в който първата вълна практически се е припокрила с войната и е трудно да кажеш дали човек е починал от куршум или от испански грип, както и сега е трудно да се каже дали е починал "С" или "ОТ" коронавирус“44. На 12 януари 2021 г. във „Вечерта на Иван Кулеков“ по 7/8 ТВ д-р Стоян Георгиев твърдеше, че хората умират С, а не ОТ коронавирус, и повтори тезата на д-р Алексов, че хората умират от хронични заболявания, които не са били лекувани през 2020 г. 45 През април и юни в две предавания „Лице в Лице“ Антония Първанова твърдеше, че „смъртността от ковид не е по-голяма от тази на сезонния грип“ 46. В „Лице в Лице“ на 6 юни целта й беше да докаже, че мерките през първата вълна са били излишни. В това предаване, манипулацията на Първанова е, че анализира смъртността от ковид след прилагане на мерки, целящи намаляване на заразяването и смъртността. 40 7/8 ТВ, „Студио Хъ“ (14.12.2020) гост Антония Първанова 41 6. БТВ, „Лице в лице“ 18.12.2020 Кънчо Стойчев 42 БНР „Хоризонт за вас“, Андрей Райчев: Човечеството си счупи икономиката и си нанесе необратим удар, 27.03.2020. https://bnr.bg/post/101247965/andrei-raichev-chovechestvoto-si-schupi-ikonomikata-i-si-nanese-neobratim-udar 43 Еurocom.bg доц. Андрей Чорбанов: Пандемия има всяка година от много различни неща. 44 Actualno.com, Психиатърът акад. Дроздстой Стоянов: Коронавирусът внедри токсичен дневен ред и оголи човешките инстинкти до празнота, 20.11.2020. 45 7/8 ТВ „Вечерта на Иван Кулеков“ д-р Стоян Георгиев 12.01.2021 https://www.facebook.com/SedemOsmiTV/posts/425191552251587/ 46 БТВ „Лице в лице“ (3.06.2020) Антония Първанова - Пандемията от Ковид-19 равносметката https://btvplus.bg/produkt/predavaniya/25346/lice-v-lice/lice-v-lice-03-06-2020-g 19 През септември Антония Първанова направи анализ на смъртността от грип и ковид, като събра данни от различни източници и направи изводи, че „смъртността от грип е три пъти по-висока от смъртността от ковид“47. Тя го представи на 25 септември в предаването „Лице в лице“ на БТВ, в което демонстрира всички форми на дезинформация, като дори си позволи да заблуждава, че според ЮНЕСКО мерките ще доведат до смърт от глад на милиони деца, макар че ЮНЕСКО оценяваше негативните ефекти на пандемията, а не на мерките. Тя дори излъга, че американските служби за контрол на заболяванията са препоръчали да не се правят ПСР тестове, защото били ненадеждни48. През септември манипулацията на Антония Първанова е сравнението на смъртност от ковид в началото на втората вълна със смъртност от грип за един сезон. В „анализа“ от септември Първанова твърди, че смътността от ковид е 0.11 на 1000, а от грип - 0.30, което е съответно 11 и 30 на 100 000. За грипа Първанова ползва данни за превишена смъртност (виж раздел 1.4), и я сравнява с регистрираната смъртност от ковид. Това също е манипулация, защото е известно, че при ковид също има много нерегистрирани случаи, а освен това хората умират и от влошаване на хронични заболявания след ковид. Данните за превишена смъртност в сезона на грип трябва да се съпоставят с превишената смъртност в сезона на ковид. Както беше разгледано в раздел 1.4 смъртността от сезонен грип, оценена на база превишена смъртност, се колебае между от 8-44 души на 100 000, а смъртността от ковид до 3 януари 2021 е 257 (Таблица 1.4). Това означава, че смъртността от ковид е над 30 пъти по-висока от смъртността от нормален сезонен грип и близо 6 пъти по-висока от най-силния грип. Още веднъж ще припомня, че при 99% от тези 2000, които е приела Антония Първанова, че са починали от грип, в съобщенията за смърт не е записан грип като основна причина за смърт. При тях никога не са правени аутопсии, за да се определи дали те са починали ОТ грип или С грип. Поради изградената система за ранно откриване на случаи при ковид-19, този процент ще е много по-нисък при ковид-19. Но както при грипа, така и при ковид има много случаи, които никога не са тествани, или които са починали от хроничните си заболявания след активната фаза на болестта. Таблица 1.4 Смъртност от грип и ковид Показател Сезонен грип Ковид-19 1.01-31.12 2019 към 22.09 2020 към 31.12 2020 Брой На 100,000 Брой На 100,000 Брой На 100,000 1 Умирания НСИ 14 0.2 - - - - Умирания - Информационна система - - 767 11 7576 108 за ковид-19 Прираст на умрелите през 2020 спрямо средния брой на умрелите лица през 20002 302 11763 17 17 9444 257 периода 2015 - 2020 година Източници: 1) НСИ, Умирания по причини и смъртност по причини; 2) Оценка на Антония Първанова; 3) НСИ, Умирания в България по седмици – 27-38 седмица; 4) 27-53 до 3.01.2021. 47 Факти.бг, Антония Първанова: Три пъти по-ниска смъртност от COVID-19, отколкото от грип, 25.09.2020. "За България Коефициентът на смъртност в промили (на 1000) е следният: Ковид-19 - 0,11; сезонен грип - 0,30; онкологични заболявания - 2,64; сърдечносъдови заболявания (инсулт, инфаркт) - 10,04; обща смъртност - 15,58 Очевиден е делът на "страшния" Ковид-19!!! Той е по-нисък от този на сезонния грип." 48 БТВ "Лице в лице" (25.09.2020) Разговор с д-р Антония Първанова – има ли втора вълна на COVID-19. 20 На 18 декември 2020 в „Лице в лице“ Кънчо Стойчев заяви, че вече има твърди факти и статистически данни: „Смъртността от ковид е 0,3 и всеки епидемиолог ще ви каже, че това е много нисък показател. Много от гриповете, през които преминаваме са 0,5-0,6 и достигат до 1%, тоест три пъти повече“. Той дори обобщи, че „ковид не е заболяване на тялото, а на главата“49. Кънчо Стойчев разпространява фалшиви данни за леталитета (Infection Fatality Ratio) на ковид и грип. Леталитетът на ковид е подценен пет пъти, защото както беше описано в раздел 1.3, той не е 0,3%, а най-малко 1,45% в България. Освен това при претоварване на болниците той расте. Леталитетът на сезонния грип е надценен 10-20 пъти. Той не е от 0,5%-0,6% до 1%, както твърди Кънчо Стойчев, а 0.04-0.05%50. Това означава, че в България леталитетът на ковид е поне 30 пъти по висок от сезонния грип, а в света няма сериозен епидемиолог, който да определя леталитета на ковид като много нисък. Изводът е, че безконтролното разпространение на коронавируса може да доведе до епидемия, която е несравнимо по-голяма и по-смъртоносна от сезонния грип. До края на 2020 г. ковид е предизвикал смъртност, която е 6 пъти по-висока от тази в най-смъртоносния грипен сезон, при това тази смъртност е регистрирана за два-три месеца. За обществото е проблем и това, че много хора се разболяват едновременно, което води до свръхнатоварване на здравната система. Рискът от смърт от ковид за отделния човек е 30 пъти по-висок от грипа, но освен смърт ковид предизвиква продължително боледуване и усложнения. Рискът от смърт нараства с претоварване на болниците. Болниците, както и ресторантите, имат капацитет, а когато се препълнят не могат да се грижат за болните адекватно. Смъртта на лекари води до трайно влошаване на достъпа до здравни грижи, особено в малките населени места. Епидемията може да се контролира, а българският опит е най-добро доказателство за това. Журналистите, които коментират пандемията, са длъжни да знаят фактите. Журналист, който за 9 месеца не си е дал труд да научи разликата между вирусите, се отнася крайно безотговорно. Журналист, който не е разбрал, че коронавирусът е многократно по-смъртоносен от грипа, е престъпно безотговорен, защото позволява гостите му да разпространяват фалшиви новини, които опасно да заблуждават обществото. По въпроса за опасността на пандемията за коронавирус има само научен консенсус и конспиративни теории, което означава лъжи, захранвани от различни заинтересовани групи. Нито една българска медия не трябва да допуска разпространяване на фалшиви новини и конспиративни теории за пандемията, защото това застрашава здравето на българите. За журналисти, социолози и лекари, разликите между вирусите в достъпен вид са обяснени на страницата на американската служба за контрол на заболяванията51. Големият проблем в България е, че подобни достъпни обяснения няма. В България нямаше пропуски в комуникационната кампания за пандемията, защото нямаше такава или поне аз не съм я забелязала. Всичко беше оставено на журналистите, а кампанията за дезинформация първо заблуди журналистите. Журналистите винаги са приоритетна целева група на кампаниите за дезинформация. 49 11. БТВ, „Лице в лице“ 18.12.2020 Кънчо Стойчев 50 Health Feedback, COVID-19 is more deadly and more contagious than seasonal flu and may also cause long-lasting damage to survivors, 20.10.2020. https://healthfeedback.org/claimreview/covid-19-is-more-deadly-and-more-contagious-than-seasonal-flu-and-can-also- cause-long-lasting-damage-to-survivors/ 51 За разликата между сезонния грип и пандемичния грип – виж https://www.cdc.gov/flu/pandemic- resources/basics/about.html 21 1.6 Манипулациите за пандемията от свински грип през 2009-2010 От края на март 2020 г. лекари, социолози и политолози разпространяват в телевизионни предавания и интервюта изфабрикувани факти за смъртността от пандeмията от свински грип през 2009 г., които след това се разпространяват по всички останалите медии. Това продължава и през декември 2020 г., но медиите още не са си дали труд да проверят колко са умрелите от свински грип през 2009 г. Фактите за пандемията от свински грип 2009, така както са описани в Специалния доклад на Европейския център за профилактика и контрол на заболяванията, са, че тя протича много по- леко от очакваното52. Пандемията от свински грип започва в Северна Америка в края на март 2009 г. и през април започна да се разпространява Европа. Изгражда се международна система за ранно откриване и оповестяване на случаи на пандемичен грип А (H1N1) 2009, като се използват същите показатели както и при сегашната пандемия от коронавирус. Държавите събират и изпращат на СЗО и Европейския център данни за случаите от свински грип, потвърдени с положителен резултат от лабораторно изследване с PCR или още два вида тестове53. Това означава, че противно на твърденията в българската преса при пандемията 2009 действа същата система за регистрация и оповестяване на случаите, както и при пандемията от коронавирус. На 29 април 2009 г. СЗО обявява 5-та степен на опасност за грипна пандемия, а на 11 юни обявява най-високата 6-та степен, което означава, че СЗО обявява пандемия54. Това означава, че няма нищо вярно в твърдението на Антония Първанова, че СЗО е обявило пандемия в нейния край. Според Европейският център за профилактика и контрол на заболяванията за една година (до април 2010) в ЕС-27, Норвегия и Исландия са регистрирани 1975 смъртни случая от свински грип55. Общо в света през периода април 2009 - август 2010 г. има 18 500 лабораторно потвърдени смъртни случая, причинени от свински грип56. За сравнение към края на 2020 има 1 796 269 лабораторно потвърдени смъртни случая от коронавирус в света. Епидемията от пандемичен грип в България се характеризира с късно начало (първият потвърден случай заболява на 29 май) и подем в епидемичния потенциал на заболяването в края на септември 2009 г. По своята тежест пандемията от 2009 г. е с най-ниска степен на засягане на общественото здраве – категория 1. В България е създаден Националният пандемичен комитет и областни пандемични комитети. На 6 ноември 2009 г. е обявена Национална грипна епидемия, като по това време са регистрирани 12 смъртни случая. Обявена е 5 дневна ваканция на училищата в страната. Плановите операции се отлагат, посещенията в болниците, женските и детските консултации се прекратяват. В някои райони с по-висока заболеваемост местните пандемични комитети могат да въвеждат допълнителни мерки в зависимост от конкретната ситуация. На 20 ноември МЗ отменя Националната грипна епидемия, поради трайното намаляване на заболеваемостта в страната. 52 ECDC. The 2009 A(H1N1) pandemic in Europe. Stockholm, November 2010. WHO Report of the Review Committee on the Functioning of the International Health Regulations (2005) in relation to Pandemic (H1N1) 2009 https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA64/A64_10-en.pdf 53 Д-р Кремена Пармакова, доц Анна Курчатова, Пандемичен грип А (H1N1) 2009 в България: епидемиологични и клинични характеристики на първите 235 случая, 2011. 54 ECDC Timeline on the pandemic (H1N1) 2009 https://www.ecdc.europa.eu/en/seasonal-influenza/2009-influenza-h1n1-timeiline 55 ECDC. The 2009 A(H1N1) pandemic in Europe. Stockholm, November 2010, p.27. 56 WHO, Pandemic (H1N1) 2009 - update 112 https://www.who.int/csr/don/2010_08_06/en/ 22 До 8 януари 2010 г. в България има регистрирани 35 смъртни случая от пандемичния свински грип57, а общо те са около 40. Данните на НСИ показват, че през периода май 2009 - април 2010 г. няма надвишена смъртност в сравнение със смъртността през предходните 5 години (Фигура 1.1). През 2010 г. превишена смъртност има през юли и август, тъй като има рекордно високи температури и болниците са препълнени с инсулти и инфаркти58. Фигура 1.1 НСИ - Умирания в България по месеци - 2005-2010 12000 11000 10000 9000 8000 7000 6000 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 2005 2006 2007 2008 2009 2010 средна 2005-2008 В карето по-долу са дадени примери на медии, разпространяващи изфабрикувани данни за смъртността от свинския грип. Това вероятно не е пълен списък на лицата и медиите. Примери на медии разпространяващи дезинформация за смъртността от свински грип БНТ „Денят започва с Георги Любенов“ (22.03.2020) – проф. Олег Хинков казва „през пролетта на 2009 в България загинаха 4000 човека за един месец“59. За огромно съжаление, те бяха предимно млади хора - най-вече родилки и бременни жени. Сега, Слава Богу, не е така, умират старците. Тогава нямаше извънредно положение, каза той. БНТ „Денят започва с Георги Любенов“ (29.03.2020) – д-р София Ангелова „през 2009 година у нас загинаха много млади хора от свински грип“ Ние преживяхме свинския грип, работихме с обикновени маски и престилки, нямахме предпазни облекла. Всеки болен, постъпил при нас с грипоподобни симптоми беше изследван и след месец получихме информация, че 80% от изследваните пациенти бяха с H1N1. Тогава загинаха много млади хора, тогава сме видели зловещи снимки“60. БНТ „Денят започва с Георги Любенов“ (21.11.2020) – Андрей Райчев „Мангъров казва, каквото е истината. Това е един много тежък грип, който ще отнесе много по-малко хора, отколкото през 2008 отнесе. Преди 12 години имахме още по-тежък грип, казваше се SARS – свински грип му викаха и отнесе още повече хора“61. БНР „Хоризонт за вас“ (18.12.2020) – проф. Иво Христов „От свински грип умряха много повече хора, отколкото от ковид-19"62 7/8 ТV „Вечерното шоу на Слави Трифонов“ (10.07.2020) – Слави Трифонов „в момента в България има 250 човека, които ги водят починали от ковид 19, а преди 11 години от свински грип са 4000“ 63. 7/8 ТВ „Вечерното шоу на Слави Трифонов“ (19.11.2020) Доц. Велизарова – Точно преди 10 години беше епидемията от свински грип. Вие спомняте ли си я? Слави Трифонов – Прекрасно. Доц. Велизарова – Знаете ли колко човека загинаха тогава в България? Към 3000. Сега са 288 за 8 месеца. Тогава бяха за 3 месеца. Справи ли се здравната система? А тогава загиваха най-много от усложненията на грипа. Сега е същото“. 57 ECDC, 2009 influenza A (H1N1) pandemic 08 January 2010 14.00 CEST https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/AD13FD058D11BB18492576A7001B6500-Full_Report.pdf 58 https://news.bg/regions/temperaturni-rekordi-bolnitsite-prepalneni.html 59 БНТ „Денят започва с Георги Любенов “ (22.03.2020) 60 БНТ „Денят започва с Георги Любенов “ (29.03), д-р София Ангелова https://bntnews.bg/news/d-r-sofiya-angelova- ot-uslozhneniya-ot-svinski-grip-u-nas-zaginaha-mnogo-mladi-hora-1046121news.html 61 БНТ „Денят започва с Георги Любенов “ (21.11). Андрей Райчев https://bnt.bg/news/kak-darzhavata-se-spravya-s- krizata-v280212-286946news.html?page=15 62 БНР „Хоризонт за вас“ (18.12.2020) проф. Иво Христов 63 https://www.youtube.com/watch?v=DUrYy_Vw8AI 23 TV1 „Алтернативата“ (10.10) – д-р Георги Тодоров „През 2009 при свинския грип достигна до такова състояние, че около 130 мои колеги и медици въобще загубиха битката с този вирус. … Сега не е така. Тези, които не слушат инфекционистите, слушат хирурзите, които от инфекциозни заболявания не разбират нищо. Това го каза и доцент Мангъров“64. В резюме, медиите дават възможност на лекари, социолози и политолози откровено да заблуждават за пандемията от свински грип през 2009 г., а редакциите на тези медии за 9 месеца не си дават труд да научат фактите. Така те нарушават правата на българите да получават точна и проверена информация, която е функцията на т.н. четвърта власт. 1.7 Манипулацията „Има много по-страшни болести от ковид“ В медиите често лекари, социолози и политолози правят сравнения на смъртността от ковид със смъртността от други болести. През пролетта сравненията бяха неуместни, защото целта на политиката в България беше да се ограничава заразяването и смъртността. При втората вълна смъртните случаи започнаха да се увеличават и групата започна да дава данни за смъртността в света или да не дава никакви данни, но да разчита на емоциите. В карето по-долу са дадени примери, събрани през последните месеци, но има още много. Примери на медии разпространяващи подвеждащи внушения за смъртността от други болести Андрей Чорбанов: „Това, което хората не си дават сметка, е, че всеки ден в СВЕТА умират по 5500 души от туберкулоза, всеки божи ден! Това в момента е най-голямата смъртност причинена от инфекциозни болести“ - 7/8 ТВ „Крум Савов Live“, 5.11.202065 Андрей Чорбанов: „медийното внимание трябва да бъде насочено към хората, които умират от различни болести. Не би трябвало една болест да е привилегирована, защото видите ли тя засяга всички, а туберкулозата, от която също умират много повече, да бъде неглижирана, просто защото ние не боледуваме от нея“ Нова ТВ, „Пресечни точки“ , 18.11.202066. Светлана Велизарова: „все още от туберкулоза се умира най-много в СВЕТА“ 19.11.202067 Георги Рачев: „В момента починалите от HIV в СВЕТА са със 150 000 повече от тези, които са починали от ковид - Нова ТВ, „Пресечни точки“ , 18.11.2020. Илиян Василев „За това паля свещ, моля се и се извинявам на другите болни, чийто болести, от които се умира много повече, чакат на опашка за грижа след ковидболните. Другите болни станаха по-малко приоритетни, макар че от поне шест болести се умира "с предимство" Frognews 23.10.2020 68. Кънчо Стойчев „неглижираме болести, при които смъртността е десетки пъти по-голяма“ БТВ, „Лице в лице“ 18.12.202069. Андрей Чорбанов „Нас ни притеснява, че умират нашите лекари, нашите родители, а децата от третия свят не ни интересуват“. 7/8 TV „Вечерното шоу на Слави Трифонов“ 25.11.2020 40 минута. На 16 ноември 2020 г., когато доц. Велизарова и Слави Трифонов се възмущаваха, че всички са се вторачили в ковид, в България от ковид са умрели 152 души. Това е 35% повече, отколкото регистрирана смъртност за цялата 2019 г. от туберкулоза и HIV (общо 111 души). От 16 до 18 ноември от ковид умират 517 души, което с близо 20% повече от умрелите от всички инфекциозни болести през 2019 г. (444). Общо до края на 2020 г. в България от ковид са умрели около 7600 души. Трябва да се има предвид обаче, че 83% от тях са умрели за два месеца – ноември и декември 2020 г. 64 https://www.youtube.com/watch?v=ockW_vapziM 65 7/8 ТВ „Крум Савов Live“, 5.12.2020 66 Нова ТВ, „Пресечни точки“, Андрей Чорбанов и Георги Рачев, 18.11.2020 67 7/8 ТВ „Вечерното шоу на Слави Трифонов“, 19.11.2020 г. гост Светлана Велизарова 68 Frognews, Илиян Василев, 23.10.2020 69 БТВ, „Лице в лице“ 18.12.2020 Кънчо Стойчев 24 Противно на внушенията на Антония Първанова70, това не са хората, които през 2019 г. са били отчитани като умрели от инфаркт и инсулт, защото данните на НСИ показват рязко повишаване на общия брой на починалите. През 2020 г. най-висока надвишена смъртност се отчита през седмицата 23-29 ноември, когато в България умират по 666 души на ден, при средно 296 през периода 2015-2019. През седмицата 23-29 ноември регистрираната от НСИ надвишена смъртност е 2587 души, а починали от ковид са 1086 души. При интерпретирането на тези данни, следва да се напомни, че смъртността от грип включва цялата надвишена смъртност регистрирана в сезона на грипа (виж част 1.4). Така например, данните, че в България от грип умират 2000 души годишно, са оценка на надвишената смъртност в сезона на грип, а при голям дял от тях причина за смъртта е хронично заболяване, което се обостря при или след боледуване от грип. Същото се отнася и за ковид, затова смъртността и от грип и от ковид е много по-висока от регистрираната. На таблицата по-долу са дадени данни за причините за смърт през 2019 г. Тя показва, че през 2020 г. ковид е по-смъртоносен от 15 от общо 17 класове и групи болести, а вероятно през 2020 г. няма по-смъртоносна отделна болест от ковид. През 2019 г. от всички видове болести на дихателната система (клас Х) са умрели 4200 души. Към тях през 2020 г. са се добавили още близо 7600 смъртни случая, починали от ковид. Но 6300 от тези случаи са били лекувани и са починали през ноември и декември, което е един индиректен показател за натиска върху здравната система в края на 2020 г. Има само два класа болести, при които през 2019 г. е отчетена по-висока смъртност, отколкото от ковид през 2020 г. От всички видове рак са умрели около 18 хил. души. От ковид са умрели повече, отколкото от най-смъртоносната в България група рак на трахеята, бронхите и белия дроб, от които са починали около 3500 души през 2019 г. Освен това, ако се допусне, че смъртността от рак е разпределена равномерно през годината, то на месец умират по 1500 души, което означава, че през последните два месеца от ковид са умирали повече, отколкото от всички видове рак. От болести на органите на кръвообращението са починали около 70 хил. души през 2019 г., но това е цял клас от болести, а не отделна болест. Но за отбелязване е, че от ковид са починали повече, отколкото от инфаркт на миокарда – 4800 през 2019 г. В обобщение, за два месеца ковид се превърна в едно от най-смъртоносните заболявания в България. Таблица 1.5 Смъртност от ковид-19 през 2020 г. и смъртност по причини през 2019 г. Причини за смъртта, МКБ - Х ревизия брой на 100 000 души от населението Ковид-19 до 31.12.20201 7,576 108.6 Общо умирания 2020 (30.12.2019 - 3.01.2021)2 124,156 1,779.8 Общо умирания 2019 (1.01 - 31.12.2020)3 108 083 1549.4 Клас I. Някои инфекциозни и паразитни болести (A00-B99) 444 6.4 в това число: Туберкулоза (A15-A19, B90) 100 1.4 Болест, предизвикана от вируса на човешкия имунодефицит (HIV) (B20-B24) 11 0.2 Клас IІ. Новообразувания (C00-D48) 18,298 262.3 в това число: Злокачествено новообразувание на трахеята, бронхите и белия дроб (C33-C34) 3,480 49.9 Злокачествено новообразувание на дебелото черво (колон), ректума и ануса 2,728 39.1 (C18-C21) 70БТВ „Тази сутрин“ 3.12.2020 Антония Първанова „Бие се камбаната от много хора за това, че изчезнаха починалите, особено в малките населени места, от инфаркт, от инсулт, от онкологични заболявания. Всичко е COVID". 25 Причини за смъртта, МКБ - Х ревизия брой на 100 000 души от населението Злокачествено новообразувание на млечната жлеза (C50) 1,347 19.3 Злокачествено новообразувание на панкреаса (C25) 1,192 17.1 Клас III. Болести на кръвта, кръвотворните органи и отделни нарушения, 146 2.1 включващи имунния механизъм (D50-D89) Клас IV. Болести на ендокринната система, разстройства на храненето и на 1,565 22.4 обмяната на веществата (E00-E90) в това число: Захарен диабет (E10-E14) 1,530 21.9 Клас V. Психични и поведенчески разстройства (F00-F99) 95 1.4 Клас VI. Болести на нервната система (G00-G99) 1,008 14.5 Клас IX. Болести на органите на кръвообращението (I00-I99) 69,632 998.2 в това число: Остър инфаркт на миокарда (I21-I22) 4,798 68.8 Мозъчносъдови болести (I60-I69) 20,663 296.2 Клас X. Болести на дихателната система (J00-J99) 4,193 60.1 в това число: Грип (J09-J11) 14 0.2 Пневмония (J12-J18) 1,461 20.9 Хронични болести на долните дихателни пътища (J40-J47) 1,368 19.6 Клас XI. Болести на храносмилателната система (K00-K93) 4,113 59.0 Клас XII. Болести на кожата и подкожната тъкан (L00-L99) 46 0.7 Клас XIII. Болести на костно-мускулната система и на съединителната тъкан 38 0.5 (M00-M99) Клас XIV. Болести на пикочо-половата система (N00-N99) 1,826 26.2 Клас XV. Бременност, раждане и послеродов период (O00-O99) - Клас XVI. Някои състояния, възникващи през перинаталния период (P00-P96) 155 2.2 Клас XVII. Вродени аномалии (пороци на развитието), деформации и 110 1.6 хромозомни аберации (Q00-Q99) Клас XVIII. Симптоми, признаци и отклонения от нормата, открити при клинични 3,843 55.1 и лабораторни изследвания, некласифицирани другаде (R00-R99) Клас XX. Външни причини за заболеваемост и смъртност (V01-Y98) 2,571 36.9 Общо 108 083 1549.4 Източник: 1) Данните за ковид-19 са от националната информационна система за ковид-19; 2) Данните за общата смъртност за 2020 г. са от НСИ Умирания в България по седмици; 3) данните за 2019 са от НСИ смъртност по причини през 2019 г. Реших да проверя мнението на проф. Катасонов по въпроса за смъртността от ковид и други болести. Намерих статия в „Труд“ с автор Валентин Катасонов със заглавие „Ето какво показва световният Брояч на смъртността за всяка болест в реално време“, публикувана на 3.11.202071. Ето какво, казва проф. Катасонов: „статистиката показва, че коронавирусът далеч не е основната причина за смърт през 2020 г.“ В статията са описани и други изфабрикувани теории, които свободно се разпространяват по българските медии. Например, че преди е имало по-сериозни епидемии, но СЗО не е обявявал епидемии, системата за наблюдение на случаите е създадена за да се плашат хората, тестовете могат да се манипулират, че не е ясно от какво умират хората и други подобни. Достоен автор за в-к Труд, Гласове и Поглед Инфо, които го печатат. Възможно е да го превеждат и други медии, не съм проверявала. 71Труд, Валентин Катасонов, Ето какво показва световният Брояч на смъртността за всяка болест в реално време, 2.11.2020. 26 1.8 Манипулацията „Смъртността в България намалява“ (октомври-ноември 2020 г.) През октомври и ноември 2020 г. една от темите на манипулациите беше, че ковид-19 не е опасна болест, защото смъртността в България през 2020 г. не само, че не се е повишила, а дори е спаднала. В социалните мрежи се разпространяваше графиката на НСИ за умиранията в България по седмици, от която се виждаше, че до средата на октомври през 2020 г. няма съществено превишаване на смъртността в сравнение с периода 2015-2019 (Фигура 1.2). Фигура 1.2 Умирания в България по седмици – състояние към 18 октомври 2020 Източник: НСИ Умирания в България по седмици На 11 октомври в предаването „Денят започва с Георги Любенов“ на БНТ Атанас Мангъров каза: „Като цяло смъртността през тази година е с няколко процента по-ниска, отколкото през миналите години. Нямаме извънреден брой хора, които са починали от коронавирус допълнително"72. Информация за това интервю на Атанас Мангъров и неговото мнение за смъртността в България през 2020 е публикувана в 24 часа здраве, Офнюз, Труд, Фрогнюз, Гласове, Инвестор, Евроком, и много други интернет медии. На 22 октомври TV1 публикува анализ на Антония Първанова, в който тя твърди, че „данните за общата смъртност в ЕС и в България от началото на епидемията показват намаление с 4-6%! От този пандемичен абсурд ще излезе, че Ковид-19 има по-добър ефект върху населението като цяло, в сравнение с политиката за ежегодна профилактика на грипа“73. В социалните мрежи се задаваха въпроси с много въпросителни. Например, на 30 октомври консултантът Антон Балканджиев питаше: „Не би ли трябвало тази година да сме в рекордно висока смъртност? Всеки ден съобщават умрелите от пандемията, а общата смъртност намалява???“74 Този въпрос е споделен от 1,1 хил. души. Това бяха явни манипулации. До края на май в България епидемията се управляваше с относително строги противоепидемични мерки и затова имаше много малко заболели и смъртни случаи. В края на май бяха регистрирани общо 2500 потвърдени случая на ковид и само 72 БНТ „Денят започва с Георги Любенов“ (11.10.2020) Доц. Мангъров: Начинът на представяне на информацията за коронавируса е крайно некоректен и плашещ. https://bnt.bg/news/doc-mangarov-nachinat-na-predstavyane-na- informaciyata-za-koronavirusa-e-kraino-nekorekten-i-plashesht-v274234-284078news.html 73 ТВ1, Преди светът да започне от вчера - Др. Антония Първанова, 22.10.2020 https://tv1channel.org/novini/predi- svetut-da-zapochne-ot-vchera-dr-antoniya-purvanova 74 https://www.facebook.com/tonibalk/posts/3722831161074768 27 140 смъртни случая. Тези резултати не бяха свързани с естествените характеристики на вируса, а се дължаха на правилното управление на епидемията. Смяната на подхода на управление на епидемията доведе до бърз растеж на потвърдените случаи и на регистрираните смъртни случаи от коронавирус. Общата смъртност в страната започна да се повишава още от края на юни, но до средата на октомври, това нямаше отражение върху общата смъртност за 2020, поради спада на броя на починалите през първите два месеца на годината - преди началото на епидемията в България. През октомври Атанас Мангъров и Антония Първанова правеха анализи за влиянието на пандемията от коронавирус върху смъртността в България, което е теоретически недопустимо, тъй като пикът на втората вълна не беше достигнат. От средата на октомври започна рязко нарастване на общата смъртност (Фигура 1.3). През 44-та седмица в края на октомври в България са умрели 2680 души, което с 30% повече от средното за периода 2015-2019. Но все още не бе достигнат седмичният максимум за периода 2015-2019, регистриран през втората седмица на януари 2017, когото в България умират 3200 души. Това дава основание на д-р Марин Генчев да напише на 11 ноември „Помните ли грипната епидемия през зимата на 2017? Не, нали? Смятам че не са достигнати нивата на смъртност от 2017 година. Нищо повече, нищо по-малко. Може да се развие много по-лошо, може да остане същото. Основното ми заключение е, че в момента сме значително под най-драматичните нива от 2017“75. Фигура 1.3 Умирания в България по седмици – състояние към 20 декември 2020 Източник: НСИ Умирания в България по седмици Д-р Генчев пропуска да отбележи, че в смъртността има сезонни колебания. През периода 2015- 2019 средната смъртност през 44-та седмица е 2060 души, а през втората седмица на януари е 2540 души. Освен това януари 2017 г. е най-студеният за предходните 53 години. На 2 януари 2017 г. вестник „24 часа“ е публикувал статия със заглавие „Студът вдига смъртността с 80%“ 76. На 9 януари 2017 OffNews пише, че „сковалият страната студ е намалил разпространението на грипа“. В статията се отбелязва също, че има „сериозна грипна епидемия, но според д-р Тодор Кантарджиев тя не е по-различна от предишни години“77. На 24 ноември 2020 в статия без автор OffNews също припомня на читателите си грипната вълна от зимата на 2016-2017 година и посочва, че на „графиката на НСИ ясно се вижда стръмният пик през декември 2016 година, който преминава в стръмна линия и през януари 2017 година, като 75 Lentata.com Марин Генчев - Помните ли грипната епидемия зимата през 2017? https://www.lentata.com/page_19475.html 76 24 часа, Студът вдига смъртността с 80%, 2.1.2017. https://www.24chasa.bg/novini/article/6028914 77 OffNews, Студът спира грипа, но пикът му не е дошъл, 9.01.2017. https://offnews.bg/obshtestvo/studat-spira-gripa- no-pikat-mu-ne-e-doshal-643967.html 28 стига до ниво от 3200 души за втората седмица на януари 2017 година“78 (виж фигура 1.1). В статията се посочва, че тогава „има пик в заболеваемостта и пик в умиранията, вероятно вследствие на грипната епидемия“. Очевидно е, че редакторите на ОffNews са пропуснали да проверят какво са писали през януари 2017. 1.9 Изфабрикувани данни за смъртността на населението в България През декември вече беше ясно, че през 2020 г. ще се регистрира рекордна смъртност на населението в България. Тогава феновете и троловете на Мангъров започнаха да публикуват на неговата страница фалшиви данни за броя на умиранията от т.н. „брояч на населението в България“. Според тях сайтът публикувал в реално време истинските данни за смъртността в България, събрани от Департамента по икономически и социални въпроси на ООН. Сайтът, публикуващ данните на ООН, се поддържа от руснака Дмитри Подделко. Целта на тази дезинформация е да се поддържа заблудата, че смъртността от ковид съзнателно се преувеличава и да се срине доверието в НСИ. Фактите са както следва. Департаментът по икономически и социални въпроси на ООН изготвя прогнози за населението на света. Последната му прогноза е от 2019 г. и е направена на база данни от 2017. ООН ползва за прогнозите си данни от преброяванията на населението в България и други данни на Националния статистически институт на България (НСИ)79. Правилото е, че ООН и Евростат не произвеждат собствени статистически данни за България, те ползват данните на НСИ. На сайта на ООН няма „брояч“ или „часовник“ на населението. Освен това идеята, че е възможно да има данни за смъртността в реално време, е абсурдна. Както посочих преди, в Труд е публикувана статия на Валентин Юрьевич Катасонов със заглавие „Ето какво показва световният Брояч на смъртността за всяка болест в реално време“. 78OffNews, Колко повече умираме от Ковид - 19?, 24.11.2020 https://offnews.bg/zdrave/kolko-poveche-umirame-ot- kovid-19-740997.html 79 UN, Department of Economic and Social Affairs, Population Dynamics, 2019 Revision of World Population Prospects, Data sources – Bulgaria. https://population.un.org/wpp/DataSources/100. 29 Любопитен факт е, че проф. Катасонов е бил 1991-1993 е бил консултант към Департамента по икономически и социални въпроси на ООН80. От социалните мрежи броячът на населението се прехвърли към електронните медии. Атанас Мангъров публикува линк към статия на сайта „evrokop“, който се рекламира като сайт, който „съчетава качествата на честната и отговорна журналистика с безпристрастните анализи и мнения“. Статията със заглавие „Технология на страха и как в България се използва смъртта за тази цел?“ сравнява данните на НСИ и ООН/Дмитри Подделко: „Обърнете внимание, че смъртността към 17.12.2020 г. в 23:54:01 часа е 101116 лица, което е с 8769 лица по-малко от публикуваните данни от НСИ към 15.12.2020 г. Кой казва истината ООН или НСИ и българските власти?“81 Отговорът е очевиден за всеки, освен отговорните журналисти от „evrokop“. Каквито и данни да дава сайтът на Дмитри Подделко/ООН, те са прогноза. НСИ обобщава данните от съобщенията за смърт. Теоретически и практически не е възможно НСИ да лъже за броя на умиранията в България. На 20 декември от електронните медии измамата с брояча на населението се прехвърли в обществената телевизия. В предаването „Денят започва с Георги Любенов“ на БНТ гост беше Димитър Туджаров-Шкумбата и се проведе следният разговор: Шкумбата - Ще кажа още нещо сериозно. … Нека всеки, който има компютър да види Департамента по икономически и социални въпроси на ООН. Призори кликнах, нарочно преди да дойда тук. Дано не свършваме с нещо тревожно, но това са факти, това е реалност. През 2017 г. до 31 декември в България са починали 109 хиляди души, през 2018 – 107, 2019 – 107. До тази сутрин в България са починали 101 730 и трябва да съм точен, защото там всяка секунда отбелязва колко са родени, колко са умрели. Не мога да разбера защо е тази психоза и пропаганда. Г. Любенов – А защо не допускаш, че сега ще имаме рекордна смъртност. Шкумбата – За 10 дни. Абсурд. Абсурд. Дано това престане82. За да разберете колко е нагла лъжата на Димитър Туджаров, трябва да разгледате данните на НСИ (Фигура 1.4). През периода 30.12.2019-20.12.2020 са починали 118 030 души, което е с 16 хиляди повече от изфабрикуваните данни на Димитър Туджаров (101 730). Десет дни преди края на 2020 г. е отчетена смъртност, която е по-висока от максимално регистрираната за цяла година през последните 20 години. През 2000 г. умрелите са 115 087, населението на България е с милион и двеста хиляди по-голямо, отколкото през 2020 г. 80 Труд, В.Катасонов, Ето какво показва световният Брояч на смъртността за всяка болест в реално време, 3.11.2020. 81 Еврокоп, Технология на страха и как в България се използва смъртта за тази цел?, 20.12.2020 . 82БНТ, „Денят започва с Георги Любенов“, 20.12.2020, С усмивка през кризата - Шкумбата в неделното утро. https://bnt.bg/news/s-usmivka-prez-krizata-shkumbata-v-nedelnoto-utro-v283970-288868news.html 30 Фигура 1.4 Умирания в България по години в периода 2000 - 2020 година (брой) 120,000 118,030 115,087 115,000 110,000 105,000 100,000 95,000 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 (1) Източник: Данните за 2000-2009 са годишни данни на НСИ. Данните за 2020 са за периода 30.12.2019- 20.12.2020 от НСИ, Умирания в България по седмици. След предаването подадох жалба до БНТ и Комисията по журналистическа етика, с искане БНТ да публикува вярната информация за смъртността през 2020 г. Освен това уведомих СЕМ, че в медиите се води кампания за дезинформация за мерките и ваксините. На 29 декември получих отговор от СЕМ, че е извършена проверка. Прегледът на аудио- визуалното съдържание, извършен от СЕМ установил, че БНТ е спазил изискването за плурализъм на гледните точки, съгласно Закона за радио и телевизията. Според СЕМ в предаването участвали международният анализатор Боян Чуков, комикът Димитър Туджаров- Шкумбата, българският еврокомисар Мария Габриел и главният санитарен инспектор доц. Ангел Кунчев, които коментирали значимата за обществото тема за ковид-19. Всеки от тях свободно изразявал мнение и коментирал темата. Шкумбата призовавал зрителите да преминат с усмивка през коронакризата. Очевидно е, че в Закона за радиото и телевизията понятието плурализъм на гледните точки не е добре дефинирано, след като дефиницията допуска да се разпространяват изфабрикувани данни за смъртността в България, свалени от сайта на руснака Дмитри Подделко и неоснователно да се дискредитират авторитетни български институции. При фактите има само истина и лъжа. При тълкуването на фактите има плурализъм на мненията. 31 РАЗДЕЛ 2 – ДЕЗИНФОРМАЦИЯ ЗА МЕРКИТЕ Раздел 2.1 Дезинформация за статистиката на епидемията 2.1.1 Манипулацията „Използват се грешни показатели“ В България се използват общоприети показатели за наблюдение на епидемичната обстановка, които имат ясна дефиниция. За дефинициите, обхвата и начина на събиране на информация има указания на Европейския център за профилактика и контрол на заболяванията, който е Агенция на ЕС83. Показателят потвърден случай се използва във всички страни в ЕС и света от началото на епидемията, а дефиницията използвана у нас е в съответствие с препоръките на Европейския център84. Но трябва да се посочи, че този показател не е нов и не е измислен от СЗО, за да създава паника и страх, както твърдят манипулаторите. Същият показател е използван при пандемията от свински грип 2009 (виж дефинициите по-долу). Дефиниция за случай на ковид-19 Клинични Всяко лице с поне един от следните симптоми: кашлица; треска; затруднено критерии: дишане; внезапна поява на аносмия, агеузия или дисгеузия. Диагностични Рентгенологични данни за лезии, съвместими с COVID-19. образни критерии: Лабораторни Откриване на нуклеинова киселина или на антиген на SARS-CoV-2 в клинични критерии: проби. Епидемиологич Поне една от посочените две епидемиологични връзки: близък контакт с ни критерии: потвърден случай на COVID-19 в рамките на 14 дни преди появата на симптомите; лицето е било живущ или персонал, в рамките на 14 дни преди появата на симптомите, в социална услуга от резидентен тип в общността или в специализирана институция за предоставяне на социални услуги, в която има установено предаване на COVID-19. Класификация А. Възможен случай: Всяко лице, отговарящо на клиничните критерии. на случай Б. Вероятен случай: Всяко лице, отговарящо на клиничните критерии и наличие на епидемиологична връзка ИЛИ Всяко лице, отговарящо на диагностичните образни критерии. В. Потвърден случай: Всяко лице, отговарящо на лабораторните критерии Източник: https://coronavirus.bg/bg/551 83 https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/surveillance/case-definition 84 https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/surveillance/case-definition 32 Дефиниция на случай на пандемичен грипен вирус A (H1N1) при хора Източник: Д-р Кремена Пармакова, доц Анна Курчатова, Пандемичен грип А (H1N1) 2009 в България: епидемиологични и клинични характеристики на първите 235 случая, 2011. Показателят „починал“, следва да отчита починалите сред потвърдените или вероятните случаи, като се използва дефиницията на СЗО85. Прегледът на практиките в европейските страни показва, че само в Белгия, Франция и Люксембург отчитат починалите сред потвърдените и вероятните случаи. Останалите страни регистрират починалите само сред потвърдените случаи. Това частично обяснява, защо Белгия е на първите места по смъртност в света. Повечето страни отчитат смъртните случаи в болници и извън болници. В Унгария, Естония и Испания се отчитат само починалите в болници. Европейския център за профилактика и контрол на заболяванията няма данни за практиката в 4 страни – България, Румъния, Полша и Исландия86. При анализа на данните трябва да се има предвид, че до 23 декември 2020 г. потвърдените случаи включваха само случаите, установени с ПСР тест, но не включваха, тези с антигенни тестове. Поради това може да има разминаване между данните от мониторинговата система и данните от болниците/смъртните актове. По информация в статия на „Право и здраве“ към 20 декември 2020 г. в Националната информационна система са отчетени 6609 смъртни случая на ковид, а данните на НЗОК са за 746887, което най-вероятно се дължи на различните тестове, които са използвани. Показателят „излекувани“ (превод от английското recovered) се използва от всички страни в Европа освен Швеция, ОК, Нидерландия и Испания, които не публикуват данни по този показател. Той измерва всички лица, които са били регистрирани като потвърдени случаи, които са били излекувани в болници, излекувани са в домашни условия или асимптомни с изтекъл срок на задължителна изолация. Журналистите от Свободна Европа, които вместо да прочетат дефинициите, направиха цялостно разследване на показателя „излекувани“, правилно са 85 A COVID-19 death is defined for surveillance purposes as a death resulting from a clinically compatible illness in a probable or confirmed COVID-19 case, unless there is a clear alternative cause of death that cannot be related to COVID disease (e.g., trauma). There should be no period of complete recovery between the illness and death. A death due to COVID-19 may not be attributed to another disease (e.g. cancer) and should be counted independently of pre-existing conditions that are suspected of triggering a severe course of COVID-19. 86 https://covid19-surveillance-report.ecdc.europa.eu/#5_Surveillance_system_description 87 Право и здраве, Умело ръководим пандемията по света и у нас, 30.01.2021 33 констатирали, че той включва „и хора, които нито са били в болници, нито са преглеждани от лекар, влизат дори и такива, които изобщо не са пили лекарства“. Показателят „активен случай“ се изчислява по формула: „ПОТВЪРДЕНИ СЛУЧАИ минус ПОЧИНАЛИ минус ИЗЛЕКУВАНИ=АКТИВНИ СЛУЧАИ“. За показателите „потвърден“, „излекуван“, „активен случай“, „починали“, „хоспитализирани“ се публикуват данни всеки ден. Но това не означава, че се събира само информация по тези показатели. Д-р Кунчев е казвал много пъти, че системата за мониторинг на епидемията включва 23 показателя, на основата на които се взима решение за мерките. Но освен това се събират данни за много други показатели. Мониторинговата система, която се използва, е Национална информационна система за борба с ковид-19 (НИС). Тя е система за централизирано управление и съхранение на информация за всички потвърдени случаи на ковид-19 и карантинирани лица. Информацията, която се събира, и начинът на нейното събиране е даден в Заповед РД-01- 648/10.11.2020 г. на Министерството на здравеопазването88. От тази Заповед става ясно, че например от болниците се събира следната информация: „Лечебните заведения за болнична помощ въвеждат ежедневно цялата информация за лицата с основна или с придружаваща инфекция със SARS-CoV-2, хоспитализирани в тях, и отразяват всички промени, свързани с тях (дата на постъпване в лечебно заведение, професия, месторабота, състояние на болния, клинично протичане, прилагано специфично противовирусно лечение, с лекарствен продукт заплащан от Министерство на здравеопазването, дата на започване на лечението, продължителност на лечението, общо приложено количество от лекарствения продукт, необходимост от интензивно лечение, провеждане на дихателна реанимация, придружаващи заболявания, изход от заболяването, дата на изписване от лечебното заведение и останалите задължителни полета в системата)“ (15в). Това означава, че се събира достатъчно информация, а всякакви спекулации, че здравните власти не са изградили система за мониторинг, водят до заблуждаване на обществеността и намаляват доверието в препоръките и мерките. Примери на фалшива информация за системата за мониторинг на ковид в България Евроком, „Честно казано с Люба Кулезич" д-р Стойчо Кацаров „За съжаление информация за коронавируса не се събира. Виждате ли по пол разпределение за коронавирус? Виждате ли колко хора са починали в болница, колко извън нея? Колко от тестовете през деня са за първи път и колко за пореден път? Ако март месец можеше да кажат, че не са подготвени, то сега е ясно че не могат да управляват кризата.“ Твърденията са неверни, тъй като в НИС има информация за всеки случай/лице, включително пол, възраст, лечение и др. Свободна Европа „От данните, които се публикуват в Единния информационен портал, се вижда, че няма единна методология. Това, съчетано с липсата на цялостна информационна система за отразяване и проследяване на болните, повдига сериозни въпроси дали тези числа отразяват реалността“. Което се публикува, е „информацията, която здравните власти успяват да съберат“, но от нея не може да се направи точен анализ“. И двете твърдения не са верни, както беше обяснено по-горе – информационната система включва модул за болниците, и показателите не се свеждат до тези, които се публикуват, а в информационната система се вкарва информация за всеки случай. 88 https://www.mh.government.bg/media/filer_public/2020/11/10/zapoved_nadzor_covid_10_11_2020_ncth.pdf 34 2.1.2 Измамата „Едно лице се отчита няколко пъти като нов случай“ На 30 ноември 2020 г. Свободна Европа публикува статия за показателите за пандемията, която се рекламира по следния начин: „Свободна Европа тръгна по следите на статистиката и откри, че в начина на събиране на тези данни има сериозни пропуски“89. Истината е, че това „разследване“ не е разкрило нито един сериозен пропуск в начина на събиране на данни за епидемията в България. Просто журналистите не са разбрали отговорите на здравните власти. Това разследване по-скоро разкри, че редакцията на Свободна Европа е отразявала 9 месеца епидемията без да има представа какви са дефинициите на показателите, които се публикуват и коментират всеки ден. Другото, което то косвено разкри, е, че журналистите на Свободна Европа не следят нормативната база и литературни източници за темите, които отразяват, и не знаят, че в една информационна система се вкарва всеки случай (лице), а не обобщени справки. НИС е регистър на лицата, поставени под карантина, и на потвърдените случаи на ковид-19, поставени в изолация в лечебно заведение изпълняващо болнична помощ, или в домашни условия. За всяко лице се въвеждат собствено, бащино и фамилно име, пол, гражданство, възраст, ЕГН, телефон, място за поставяне под карантина или изолация, начална дата на периода на карантина или на домашна изолация. На пресконференции многократно е обяснявано, че зад всеки потвърден случай стои едно лице - „едно ЕГН“. Свободна Европа е потърсила и получила правилен отговор от министерството, което е отразено в статията: „Потвърдените случаи са относими към брой хора. Едно лице може да има няколко положителни резултата от проведен PCR тест, но се отчита като един потвърден случай“, твърдят от здравното министерство в отговор на запитване за начина на отчитане на тестовете90. „Лабораториите, които провеждат диагностика за COVID-19, въвеждат получените резултати в НИС за съответния ден, като положителните проби следва да се въвеждат незабавно“. Това е уредено и в т. 15. на Заповед РД-01-648/10.11.2020 г. „Лабораториите, които провеждат диагностика за ковид-19, независимо от вида на лабораторното изследване, въвеждат получените резултати“. Лабораториите имат задължение да въведат информация за проведените лабораторни изследвания за съответния ден до 21 часа. Информационната система има функционалност за анализ на постъпилите от лабораториите положителни случаи и регистрира като нов потвърден случай само лицата, които до момента не са имали положителен тест. Затова потвърдените случаи са лица, които поне веднъж са имали положителен тест. При повторен положителен тест те няма да се регистрират като нов случай. Журналистите на Свободна Европа обаче не са направили интервю с експерти от НИС, а с управител на лаборатория, който им е казал следното: „Ние няма как да засечем, че едно лице има втори положителен тест, ако той е направил изследване и в друга лаборатория“. Истината е, че нито лабораториите, нито РЗИ обработват и „засичат“ данни. Обработва ги само НИС. Така Свободна Европа разпространи фалшивата новина, че е възможно няколко положителни теста на едно лице да се отчетат като няколко потвърдени случая. По тази тема често разпространяват фалшиви новини по централни медии Атанас Мангъров, Антония Първанова, Стойчо Кацаров и други. Тъй като българските медии нямат стандарти за качество, те се превръщат в инструмент на кампанията за дезинформация. 89Свободна Европа "Дали тези числа отразяват реалността". Как да четем официалните данни за COVID-19“ 30.11.2020 https://www.svobodnaevropa.bg/a/30972401.html 90 Обърнете внимание, че журналистите от Свободна Европа използват глагола „твърдят“ за отговор на въпрос, който е даден от Министерството на здравеопазването и е правно уреден със Заповед на министъра. Това е недопустимо отношение към държавен орган, каквото и да е мнението на журналистите за качеството на неговата работа. 35 2.1.1 Измамата „Ненадеждни ПСР тестове“ От юни 2020 г. се разпространяват всевъзможни фалшиви новини за надеждността на ПСР тестовете. За повечето от тях може да се прочете на сайтовете, специализирани в откриване на фалшиви новини. Фалшивите новини за ПСР тестовете се разпространяват, за да се заблуди обществото, че пандемия няма, а има съзнателно създадена паника чрез фалшиви ПСР тестове, а затова няма нужда и от мерки. Примери на дезинформация за ПСР тестовете БНР „Преди всички“ (20.10.2020) Георги Тодоров „PCR тестът дава около 30 на сто фалшиво положителни резултати и е недопустимо да карантинираме хора заради това91. Труд (25.09.2020) Георги Тодоров “Изследването на деца по този начин, чрез вземане на секрет от носа, почти винаги е компроментирано, защото нослетата на децата са малки, а персоналът, който взема пробите най-често е без лаборантски опит”92, коментира пред “Труд” лабораторният лекар Георги Тодоров. Според него е добре да се прекрати тестването на контактните лица, особено деца, и да се пристъпи към това да се проверят симптомните с имунологичен тест, защото те са развили антитела. Евроком, „Честно казано с Люба Кулезич“ „Обяснете на хората, че както ходят така идиотски да се тестват от страх, че повечето от тези тестове не са валидирани, референтната лаборатория не е всъщност референтна, и че много голяма част от тези тестове могат да се окажат фалшиво позитивни. Така ще спрат да се плашат хората, като им се обяснява. Не да излизат разни професори и да говорят за трупове и морги“93 Флагман (22.01.2021) Атанас Мангъров – „PCR тестът има чувствителност около 70%, тоест има 30% възможност за фалшиви положителни и също толкова за фалшиво отрицателни резултати. В този смисъл, да се затварят хора и страни въз основа на резултатите от един доста недостоверен тест, е абсурдно. Ще повторя отново това, което многократно съм казвал: Хората, които са болни, трябва да останат по домовете си; ако са много болни, да влязат в болница. Тези, на които им няма нищо, трябва да продължат да живеят нормално. Цялото това бъркане в носа и джуркане на епруветки е напълно безсмислено“.94 Истината, че е невъзможно ПСР тестовете да дават 10%, 30% или 50% фалшиво положителни резултати, може да се докаже и без специализирани познания: 1. Не е логично да се допусне, че американците биха направили и платили 290 милиона теста с цел всяване на паника. 2. Има много тясна корелация между положителните тестове (потвърдените случаи), хоспитализираните и починалите. В медиите често се чува фалшивата новина, че хората не умират от ковид, а от нелекувани заболявания, инфаркт или страх. Това означава, че индиректно се твърди, че ненадеждният тест за коронавирус открива тези, които ще влязат в болница и ще умрат до 30 дни от нелекувани заболявания, страх или инфаркт. 3. В Нова Зеландия до 24 януари 2021 г. са направени 1,489,913 теста за коронавирус и има 2288 положителни резултата, колкото са потвърдените случаи. Това означава, че процентът на положителните тестове е 0.15%. Ако теорията за фалшивите ПСР тестове беше вярна, а фалшивите положителни бяха 10%, трябваше да са открили 148 хил. заразени. Затова може да се направи извод, че властите не лъжат за броя на положителните случаи, а някой нарочно се опитва да заблуди обществото, че пандемия няма. 91 БНР, „Преди всички“ (20.10.2020) Георги Тодоров https://bnr.bg/horizont/post/101356174 92 Труд, 25.09.2020 Георги Тодоров https://www.poynter.org/?ifcn_misinformation=pcr-tests-do-not-work-and-give-almost-70-false-positives 93 https://www.facebook.com/groups/500138280669319/user/100003027982592 94 https://www.flagman.bg/article/232775 36 2.1.4 Манипулацията „Тестването е манипулативно“ През пролетта на 2020 г. широко се разпространи конспиративната теорията, че оперативният щаб манипулира броя на тестовете, за Швеция: седмичен брой нови случаи да манипулира броя на случаите, за да плаши и да удължава извънредното положение. Публикации в този дух продължават и в началото на 2021 г. Всъщност оперативният щаб не манипулираше, а журналистите и коментаторите, допускаха логическата грешка на „пропуснатия невидим фактор“. Лица Тестове Повечето тестовете се правят на лица, които имат симптоми за Швеция: седмичен брой тестове ковид. Когато има повече заразени, има повече лица със симптоми и се правят повече тестове и обратно, ако има по-малко заразени се правят по-малко тестове. Броят на заразените е пропуснатия невидим фактор, който определя и броя на тестовете и броя на потвърдените случаи. На Фигурата вляво се вижда, че % положителни тестове такава тенденция в тестовете и новите случаи се наблюдава и в Швеция. Процентът на положителните тестове се повишава с увеличаване на броя на заразените. Но неговата стойност много зависи от политиката за активно търсене и изолиране на заразени. Затова високият процент, регистриран през октомври и ноември 2020 г. у нас отразяваше недостатъчния брой тестове, които се правеха. Примери на неправилно тълкуване на връзката заразени, тестове, и потвърдени случаи ТV1, „Алтернативата“ (9.05.2020) Миролюба Бенатова „Сметките показват, че при двойно по-високо тестване има двойно повече открити заразени, на които вие се базирате, когато обявявате пик. Въпросът е значи ли, че пикът се определя, би могло да се тълкува манипулативно, спрямо първо, удвоен, утроен брой на тестовете и второ фокусирано тестване на определени групи, където се очаква да има по-голямо заразяване. Така самото тестване е манипулативно95.“ Свободна Европа, Паулина Паунова „Кое е вярното: „Охлабено поведение“ ли доведе до повече заразени с COVID-19?“ от 23.04.2020. 95 https://www.youtube.com/watch?v=TAuokOyhdZ8 37 Bgonair „България сутрин“ (9.12.2020) Аркади Шарков „През лятото наистина имаше по-малка заболеваемост, но тогава бяха изследвани и по-малко души. Когато изследваш по-малко души, съответно е по-малко и броят заразени. В момента изследват много повече души - естествено, че се покачва пропорционално броят на заразените“ Като разпространиха фалшивата новина, че тестове се манипулират, журналистите и коментаторите успяха да заблудят много хора, че опасност няма, а всичко се манипулира с тестовете. Раздел 2.2. Дезинформация за ползата и ефекта на мерките 2.2.1 Въведение за целите и резултатите на противоепидемичните мерки Всяка държавна политика или програма трябва да се основава на анализ на ситуацията, който да включва всички елементи, които влияят върху успеха на политиката. В случая със здравната политиката за управление на епидемията от ковид тези елементи са възрастовата структура на населението, делът на населението в други рискови групи и състоянието на здравната система. И най-повърхностният анализ показва, че в България не трябва да се допуска широко разпространение на заразяването, защото има висок дял на населението над 60 г. и в други рискови групи, и здравна система, в която има недостиг на медицински сестри и лекари, особено в специалности, които са необходими за лечение на ковид болни. Политиката през първата вълна беше адекватна, което се доказва от факта, че в края на май 2020 г. у нас имаше само 2500 потвърдени случа и 140 смъртни случая. Тези резултати не бяха свързани с естествените характеристики на вируса, генетическите особености на българите или извънземни сили, а се дължаха на правилното управление на епидемията. Това показва и проучване на превишената смъртност през първата вълна в 21 страни, включително България. Според резултатите на това проучване, през първата вълна няма превишена смъртност в страни, които са взели рано мерки и не са допуснали широко разпространение на вируса96. През втората вълна политиката беше сменена, а по-строги противоепидемични мерки бяха въведени едва след като България достигна първо място по смъртност за 14 дни. Сега в медиите се опитват да обвинят здравната система и здравния статус на населението за високата смъртност, но всеки, който се замисли, ще разбере, че политиката трябва да се съобразява с условията в страната, защото обратното е невъзможно. За медицинския аспект на политиката за управление на епидемията са важни и целите, които се поставят. Повечето страни в света си поставят за цел да се минимизират смъртните случаи и да не се допуска претоварване на здравната система, за да могат да обслужват ковид болните и всички други болни. Има друга група страни, които си поставят за цел да не допускат заразяване и болни. В раздел 2.3.2 е разгледан примерът на Нова Зеландия, където след строг локдаун през пролетта и строг граничен контрол след това, беше спряна епидемията и има само 25 починали от ковид и бързо икономическо възстановяване. Реконструираната цел на българската политика в началото на втората вълна беше „осигуряване на достатъчно места в болниците, за да могат хората да се заразяват, да боледуват и „всичко бързо да свърши“. Това означава, че България е преследвала цел, която е илюзия, защото няма нито едно научно доказателство, че преболедуването на 70% от населението може да се случи преди срутването на здравната система. Освен това може теоретически да се докаже, че тази цел води до много излишни жертви, защото се претоварват болниците, разболяват се лекари и медицински персонал и се влошава достъпът до здравни грижи на всички болни. Нашата 96Magnitude, demographics and dynamics of the effect of the first wave of the COVID-19 pandemic on all- cause mortality in 21 industrialized countries, 14.10.2020. 38 практика доказа, че тази политика води до много жертви. До края на 2020 г. при втората вълна прирастът на смъртността е 18,000 души, сравнено с 0 при първата вълна. Убили сме почти цялото население на град Исперих, което е около 20,000 души. Освен това, целта да разболееш населението за да „не продължава агонията“ е толкова неморална, че е правилно тя да се нарече медицински фашизъм, а не ограничаването на заразяването с противоепидемични мерки. При епидемия без ваксини не може да има нормален живот, независимо дали ни харесва или не. Това е толкова невъзможно, колкото и да се събудиш с 20 години по-млад. Затова здравната политика става водещ приоритет. През пролетта на 2020 г. някои държави спираха работата на всички предприятия освен осигуряващите жизнено важни стоки и услуги. Трябва да вярваш на някоя конспиративна теория, за да си представиш, че италианското правителство ще предприеме такава стъпка, ако има друга възможност да предотврати хуманитарна катастрофа. Това, че голяма част от българите са убедени, че при пандемията от коронавирус може да се мине без мерки, е ефект на кампанията на дезинформация, която се води в централните медии. Управлението на епидемията има социален и икономически аспект, а при нас и през първата, и през втората вълна, нямаше адекватно управление, а ниският бюджетен дефицит през 2020 г. е доказателство за това. При тази пандемия водещите експерти препоръчват да не се пестят средства, за да може бизнесът и хората, които губят доходи, да оцелеят. Главният икономист на Световната банка преди няколко месеца каза, че при война се харчи, после се брои колко си изхрачил. Епидемиите от инфекциозни болести по хората или животните са това, което икономистите наричат външен шок. Това е събитие, което рязко променя икономическата среда, а някои сектори губят много. Не може да се стачкува срещу външен шок, а от губещите печели този, който най-бързо се приспособи. Не е допустимо при такива условия да се пречи на властите да 39 прилагат правилната политика. При пандемия, застрашаваща хората, може да се стачкува само за компенсации. В България, според мен, се повтарят грешките, които се допуснаха при епидемията от африканска чума по свинете. Тогава бизнес и други интереси попречиха навреме да се приложат ефективни противоепидемични мерки и накрая се избиваха прасета в индустриалните комплекси (виж карето). Но при пандемията от коронавирус става въпрос за хора и да се пречи на здравните власти да прилагат правилната политика е престъпление, каквито и да са интересите. Епидемията от африканска чума по свинете в Чехия и България През 2017-2018 г. Чехия успя да предотврати разрастване на епидемия на африканска чума по свинете, като една от приложените мерки е намаляване на популацията на дивите свине. Използвани са капани, включени са полицаи, снайперисти и други методи, които са описани в цитираната презентация97. В България опитът за допускане в закона на прилагането на подобни методи води до следните публикации в медиите: „Промените в закона няма да решат проблема с африканската чума по свинете. С него се цели създаването на репресивен механизъм на Министерство на земеделието да принуждава ловците да изпълняват мерки, които дори могат да не кореспондират с установения законов ред, а именно - да бъдат финансирани със средства от държавния бюджет. Ние сме против този ред и се обявяваме против тези промени“. „Избиването на диви животни без ясно доказан произход на зараза, без проява на клинична картина и без доказана проба, и въвеждането на използването на забранени методи и предмети на основание съмнение, е проява на слабост и липса на воля за решаване на реалните проблеми - липса на информираност, липса на адекватни профилактични програми, липса на професионалисти на терен. Употребяването на неселективни методи и средства на лов несъмнено ще навреди на дивата флора и фауна, различни от вида, обект на контрол (дивата свиня), както и рискува да нанесе големи екологични и икономически щети.“ Когато епидемията от африканска чума се разрасна и достигна до големите индустриални стопанства, политици, анализатори и журналисти отново се бореха срещу правилните мерки, изискващи да се убият всички животни в засегнатите стопанства. Вместо това те застанаха в защита на козичките, заплашени от убийство от ветеринарите и лишени от хуманна смърт в кланиците, разпространиха най-различни конспиративни теории за тъмните намерения на ЕС и представиха вредните си действия като защита на интересите на българския бизнес. Най-удивителното е, че и тогава спорът беше дали са надеждни PCR тестовете. 2.2.2 Манипулации за ефекта на мерките през първата вълна В края на първата вълна, когато европейските и световните медии даваха България за пример като страна, която най-добре се е справила с управлението на първата вълна на пандемията, 97How ASF was eradicated in the Czech Republic, 7.11.2019; https://ec.europa.eu/.../ad_control-measures_asf... 40 
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