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Jako reprezentant: Platformy online, informujacej o bezpiecznej dezynfekcji, Producentéw
urzadzen UV-C, przedstawicieli Pracodawcdw, Stowarzyszen i Izb branzowych ztozylismy
09.03.2021 niniejsz3 petycje do KPRM, Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Rozwoju,
Pracy i Technologiii (kopia w zatgczniku) 2 wyrainym apelem, by w szczegdélnosci,-zmienic
przepisy prawa w zakresie standardéw higienicznych i skutecznej prewencji w obiektach
uznawanych za miejsca zwiekszonego ryzyka w zakresie szerzenia sie epidemii, tak by
istniejace od lat rozwigzania, jak technologia UV-C, mogty zyskaé na popularnosci i stuzyé
obywatelom, gosciom, pacjentom, uczniom oraz rozwojowi polskiego biznesu.

W dokumencie powotujemy si¢ na badania, rekomendacje i wyrazamy wole uczestniczenia
w konsultacjach eksperckich, pomagajacych zwigkszy¢ bezpieczenstwo Polakéw i zadbac o
ich zdrowie. Mamy szczera nadzieje, ze rowniei GIS zainteresuje sie tym tematem w
wiekszym stopniu niz dotad, tak by stosowanie $rodkéw zaradczych umozliwito

funkcjonowanie polskiego biznesu i szkét.

W imieniu sygnatariuszy i jako ich reprezentant zwracam sie z gorac prosbg o rozwaznie
naszego apelu i odpowieds, szczegoinie w sytuacji obecnej (wzrost zachorowan, zgondéw,

pojawienie si¢ nowych- bardziej zarazliwych odmian COVID 19).
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Zwracamy sie do Pana jako przedstawiciele nieformalnego porozumienia producentéw urzgdzen
stuzacych do walki z zagrozeniem mikrobiologicznym, opartych o promieniowanie ultrafioletowe (UV-
C) oraz potencjalnych uzytkownikéw tej technologii z branz HoReCa, medycznej, szkolnictwa (uczelnie,
szkoly, przedszkola). Pragniemy niniejszym zaapelowac do Pana o niezwtoczne nakazanie podleglym
Panu ministerstwom, podjecia dziatatn zmierzajagcych do wypracowania rekomendacji, co do
zastosowania technologii UV-C w zwalczaniu i zapobieganiu rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV 2
w tych sektorach zycia spoteczno-gospodarczego, ktére owym ministerstwom podlegaja.

W zastosowaniu w/w technologii, o0 naukowo udowodnionej skutecznosci, dostrzegamy realng szansg
na choéby czeéciowe ,odmrozenie” sparalizowanych obecnie sektoréw iycia spoteczno-
gospodarczego takich jak np. gastronomia, a takie rozwigzanie szeregu niedogodnosci i znaczne
zwiekszenie bezpieczenstwa np. w sektorze ochrony zdrowia.

Ta cze$c sposrdd sygnatariuszy listu, ktdra zajmuje sie produkcjy takich urzadzen, od wielu miesigcy
usituje nawigza¢ w tym przedmiocie dialog z wladzami publicznymi (kontaktujgc sie min. z
Ministerstwem Rozwoju, Pracy i Technologii, Ministerstwem Edukacji i Nauki oraz Ministerstwem
Zdrowia), jednak nasze apele nie odnosza skutku. Sg one bowiem nieustannie ignorowane, lub tez ging
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w toku wzajemnego przerzucania odpowiedzialnosci pomiedzy jednostkami organizacyjnymi, do
ktérych trafiaja.

Dalszy brak zainteresowania wiadz publicznych, a tym samym brak jakichkolwiek regulacji w tym
zakresie doprowadzi z jednej strony do zmarnowania ogromnego potencjatu wskazanej technologii, 2
drugiej za$, tam, gdzie znajdzie ona jednak zastosowanie — do niekontrolowanego zalewu niskiej jakosci
produktéw, ktére w skrajnych przypadkach beda szkodzi¢ zdrowiu oséb, ktérych to zdrowie mialy
chronié. Jest to zaniechanie, na ktére w obecnym stanie epidemii i towarzyszacych jej negatywnych
zjawisk, pozwoli¢ sobie zwyczajnie nie mozemy.

Gwoli wprowadzania do naukowych dowodéw skutecznosci technologii UV-C nadmienié naleiy, ie
promieniowanie ultrafioletowe odkryli w 1801 roku Johan Wilhelm Ritter oraz William Hyde Wollaston.
Jest to typ promieniowania krétkiego, o trzech pasmach UV-A, UV-B, UV-C, z czego wiasnie to ostanie
ma bakteriobdjcze i wirusobdjcze dziatanie. Promieniowanie UV-C o dtugosci 250-270nm, oddziatuje
na DNA/RNA wiruséw, bakterii, grzybéw i plesni, fotochemicznie je uszkadzajac, co w efekcie
doprowadza do ich natychmiastowej dezaktywacji (do zaktécenia replikacji wirusa). Przez ponad dwa
stulecia doskonale przebadano moiliwosci przeprowadzania dezynfekcji tym promieniowaniem {min.
praca Kowalski W.J. Mathematical modeling of ultraviolet germicidal irradiation for air disinfection,
2002), ktére znajdowato zastosowanie w branizy medycznej i bylo wymagane w polskim prawie
ustawowo.

W zwigzku z wybuchem $wiatowe]j pandemii wirusa SARS-CoV-2 pod koniec 2019 roku, podjeto szereg
dziatan, ktérych celem bylo zapobieganie ciggtym wzrostom zachorowarn. W 2020 roku laboratorium o
czwartym poziomie bio-bezpieczeristwa National Emerging Infections Diseases Laboratories
Uniwersytetu w Bostonie przy wspdtpracy z laboratorium miedzynarodowego producenta swietléwek
UV-C Signify Resarch przeprowadzito badanie: ,Szybka i catkowita inaktywacja SARS-CoV-2 2
wykorzystaniem promieniowania UV-C” (badanie w zatgczniku do Listu).

Badanie potwierdza dezaktywacje wirusaSARS-CoV-2 w postaci mokrej i suchej za pomocq irédta
promieniowania ultrafioletowego (UV-C} o diugosci fali 254 nm, wytwarzanego przez produkt firmy
Signify dostepny na rynku {Swietléwki PHILIPS).

W momencie, gdy proces szczepienia jeszcze nie jest ukoriczony oraz w sytuacji przediuiajacego sie
zamkniecia wielu branz, istnieje konieczno$¢ wprowadzenia szybkich i skutecznych $rodkéw
zaradczych, Szczegblnego znaczenia nabiera ona w jednostkach medycznych, ktére zmuszone s3 do
ciggtego kontaktu z pacjentem, gdzie ryzyko zakazenia nie dotyczy jedynie SARS-CoV-2, ale réwniez
innych zagroieri mikrobiologicznych. Zaki6cenie taricuchéw transmisji jest wiec istotne do
kontrolowania ognisk zakazenia oraz zapobiegania dodatkowym infekcjom.

Przytoczone badanie Uniwersytetu w Bostonie wykazato catkowitg dezaktywacje wirusa SARS-CoV-2
w czasie zaledwie 9 sekund w przypadku wirusa w postaci suchej (Rys. 1A) oraz 4 sekund w
przypadku wirusa w postaci mokrej (Rys. 1B)
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Skuteczno$¢ dziatania antywirusowego, antybakteryjnego promieniowania UV-C jest zatem faktem
naukowym, podobnie jak zasadnos$é¢ zainstalowania srodkéw prewencyjnych w postaci lamp
bezposredniego dziatania oraz przeptywowych opartych o te technologie, w pierwszej kolejnosci w
jednostkach medycznych, jak réwniez w miejscach uzytecznosci publicznej, w tym urzedach i szkotach
oraz innych miejscach gdzie przebywajg wieksze skupiska oséb (np. restauracje, przestrzenie typu open
space w biurach, sale konferencyjne) .

Jako ta cze$é sygnatariuszy listu, ktdra zajmuje sie produkcjq urzadzen UV-C, przygotowalismy szeroka
game bezpiecznych produktéw, ktére przeszly staranne testy, badania skutecznosci mikrobiologicznej
na renomowanych uczelniach, posiadajg atest PZH. Naszym celem byto stworzenie urzadzen o
doskonatych parametrach przeptywu, ztozonych z jakosciowych podzespotéw, a w naszych produktach
stosujemy tylko renomowane Swietléwki PHILIPS oraz OSRAM ktdre, co bardzo istotne, nie emitujg
toksycznego dla organizméw ozonu. Ze wzgledu na fakt, Ze promieniowanie UV-C jest
najskuteczniejsza metody dezynfekcji, trzeba sobie réwniez zdawaé sprawe, iz nieprawidiowe
stosowanie urzadzen lub co gorsza nieetyczne podejscie do produktu przez jego producenta, moze by¢
tragiczne w skutkach. Nasze dziatania zatem opierajg sie na dostarczaniu fachowej wiedzy
uzytkownikom, doborze wysokiej jakosci podzespotdow do produkcji oraz na trwatej wspétpracy
serwisowej.

Rekomendowane przez nas lampy przeptywowe wysokie] jakosci wykazujg nastepujace zalety:

—— nastawienie na prace w trybie cigglym tj. takze podczas obecnosci ludzi w pomieszczeniach
— szybkoéé dezynfekcji (kilka minut naswietlania przynosi drastyczny spadek ilosci
drobnoustrojéw)
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— motliwoé¢ dziatania przy wtaczonej klimatyzacji (nowe obiekty mozna ,domysInie” wyposazy¢
w te technologie, zainstalowang w urzadzeniach klimatyzacyjnych)

— bezpieczeristwo dla $rodowiska (brak oparéw, zadymienia, toksycznego dla organizméw
ozonu, zas promieniowanie bezposrednie jest skutecznie blokowane przez szyby/ drawi)

Z drugiej strony sa wéréd nas reprezentacji branz dotknigtych catkowitym zamknigciem albo
znaczacym ograniczeniem dziatalnosci. Towarzyszy nam bezsilnos¢ i frustracja, kiedy obserwujemy jak
z jednej strony catkowity ,lockdown” (lub tei czasowe uruchamianie brani) niszczy nasze
przedsiebiorstwa i miejsca pracy, z drugiej za$ — jak osrodki wtadzy pozostaja catkowicie bierne wobec
inicjatywy producentéw urzadzeri opartych na technologii UV-C, ktére mogtyby choéby czesciowo
pozwoli¢ nam na bezpieczny powrét do dalszego funkcjonowania. Chot rozumiemy prymat ochrony
ludzkiego zdrowia i zycia, to nie mozna nie zauwazy¢, ze skutki spoteczno-ekonomiczne catkowitego
zamkniecia brani {co byé moze dla czesci rzadzacych wydaje sie najtatwiejszym rozwigzaniem), bez
wykorzystania dostepnych na wyciagniecie reki alternatyw réwniei, podobnie jak sam wirus SARS-CoV
2, pociggaja za sobg utracone ludzkie zycia. Z bezsensownymi stratami w zakresie ludzkiego zdrowia i
zycia mierzg sie na co dzien szczegdlnie ci z nas, ktérzy reprezentujg sektor ochrony zdrowia. Na skutek
ograniczeri w dostepie do opieki medycznej i jej swoistej ,koronacentrycznodci” codziennie umieraja
pacjenci, ktdrzy nie otrzymali pomocy medycznej lub nie uzyskali dostepu do diagnozy.

Technologia UV-C, cho¢ sama w sobie nie stanowi cudownego remedium na wszystkie problemy
epidemii i wymaga wspodlstosowania réwniez innych $rodkéw bezpieczenstwa, pozostaje jednak w
Polsce w znacznej mierze niewykorzystana. To zaniechanie ze wszechmiar niedopuszczalne i wotajace
o natychmiastowg naprawe sytuaciji.

Z uwagi na powyisze, wzywamy do natychmiastowego podjecia nastepujacych dziatan:

—- podjecia konsultacji z partnerami - wiodacymi producentami lamp UV-C, a takie
przedstawicielami potencjalnych uzytkownikéw technologii, w sprawie wprowadzenia norm,
ktore powinny okresla¢ parametry skutecznosci urzadzen (szczegdlnie lamp przeptywowych)
oraz ich doboru do powierzchni pomieszczen;

- — wprowadzenia wymogu dezynfekcji UV-C, przy zachowaniu innych srodkéw bezpieczenstwa,
jako alternatywy dla koniecznoéci zamykania lub znacznego ograniczenia dziatalnosci
okreslonych przedsiebiorstw (w szczegdlnosci restauracji);

—— wprowadzenia technologii UV-C w placowkach oswiatowych (w salach szkolnych i

~ korytarzach), jako alternatywy dla zamkniecia/ znacznego ograniczenia funkcjonowania tychie

— ponownego wprowadzenia wymogu dezynfekcji UV-C w sektorze medycznym;

— uruchomienia programu wsparcia dla przedsiebiorcéw oraz instytucji publicznych na zakup
urzadzenn klasy UV-C, przy jednoczesnym wprowadzeniu dla beneficientéw wymogu
respektowania przy zakupie norm jakosciowych uzgodnionych z partnerami w trakcie
konsultacji {aby zniwelowac ryzyko premiowania zakupu urzgdzen niskiej jakosci, wytgcznie ze
wzgledu na ich niskg cene).
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Zatgczniki:

1. Badanie skutecznosci dziatania promieniowania UV-C na SARS-CoV-2 przeprowadzone
przez Uniwersytet w Bostonie, przettumaczone przez ttumacza przysiegtego.

2. Rekomendacja Polskiej 1zby Hotelarzy na temat mozliwosci zastosowania lamp UV-C w
branzy HoReCa (j. polski i j. angielski

Do wiadomosci:
Ministerstwo Rozwoju, Pracy i Technologii
Wiceprezes Rady Ministrow

Minister Jarostaw Gowin

Ministerstwo Zdrowia

Minister Adam Niedzielski
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Artykuty przed publikacja w czasopismach naukowych stosujgcych recenzje naukows
stanowig wstepne raporty, ktore nie zostaly objete recenzjg naukowa. Nie nalezy ich
traktowaé jako rozstrzygajacych, stosowaé do celéw informowania praktyki klinicznej, ani
jako takie, do ktérych media odwolywatyby si¢ jako do informacji po walidaciji.

Szybka i catkowita inaktywacja SARS-CoV-2 z wykorzystaniem
promieniowania UV-C

Nadia Storm, Uniwersytet w Bostonie

Lindsay McKay, Uniwersytet w Bostonie

Sierra Downs, Uniwersyetet w Bostonie

Rebecca Johnson, Uniwersytet w Bostonie

Dagnachew Birru, Signify Research

Marc de Samber, Signify Research

Walter Willaert, Signify Research

i Giovanni Cennini, Signify Research

Anthony Griffiths (ahgriff@bu.edu)

5 Umwersytet w Bostonie https :/forcid.org/0000-0001-5435-8364
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Abstrakt

Pandemia koronawirusa (SARS-CoV-2), prowadzaca do rozwinigcia si¢ ostrej choroby
zakaznej drég oddechowych, zniszczyla §wiatowe systemy zdrowia publicznego oraz
gospodarke; do chwili obecnej odnotowano ponad 23 miliony zakazen, miliony utraconych
miejsc pracy i biznes6éw, oraz ponad 800 000 zgonéw. Kontakt z powierzchnig skazﬁﬁf&gisgg

v
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\ \ )pllne zapo owanie na urzadzenia do inaktywacji wirusa na powierzchniach skazonych

rzez duzszy czas. Aby zakléci¢ wspomniane fancuchy transmisji, istnieje

-%Em takich, na ktorych skazenie si¢ utrzymuje. W pracy opisujemy inaktywacj¢
V-2 w postaci mokrej i suchej za pomoca zrédta promieniowania ultrafioletowego
(UV )-C o dtugosci fali 254 nm, wytwarzanego przez produkt dostgpny na rynku firmy
Signify. Wykazujemy, ze w przypadku skazonych powierzchni, wystarczg zaledwie sekundy,
aby uzyskaé pelng inaktywacjg, co umozliwia fatwe zastosowanie w organizacji zadan
odkazania.

Wstep

Pod koniec 2019 roku pojawienie si¢ groznego dla zycia zapalenia ptuc, spowodowanego

powym betakoronawirusem wystapily w Prowincji Hubei w Chinach1 . Wirus, okreslany jako
(SARS-CoV-2) koronawirus 2, prowadzacy do rozwinigcia sig ostrej choroby zakaznej drég
oddechowych, od tego czasu rozprzestrzenia si¢ na calym $wiecie w zatrwazajacym tempie
powodujac wyniszczajacy i trwajaca pandemie; jedynie w przypadku kilku wysp nie
odnotowato do tej pory przypadkéw zakazenia. Chociaz uwaza sig, ze SARS-CoV-2 ma

pochodzenie odzwierzgee , intensywna i szeroka transmisja z czlowieka na czlowieka
glownie powodowana jest wdychaniem kropelek z drég oddechowych oraz czastek

3
przenoszacych wirusa rozprzestrzeniajacych si¢ w powietrzu ; lub poprzez kontakt z

powierzchniami skazonymi osiadtymi na nich kropelkami4. Pomimo, iz instytucje
akademickie i organizacje farmaceutyczne na catym §wiecie pracujg wspélnie nad
opracowaniem srodkéw zaradczych przeciwko wirusowi, nadal nie ma dostgpnych
licencjonowanych szczepionek ani lekéw. Zaki6cenie tancuchéw transmisji jest wiec istotne
do kontrolowania ognisk zakazenia oraz zapobiegania dodatkowym infekcjom.

Promieniowanie ultrafioletowe (UV) jest obszernie testowana, szeroko stosowang oraz

skuteczng metoda nie kontaktowg inaktywacji patogenow wirusowych5 7. Istnieja trzy typy
promieniowania UV, tj. UV-A (315-400 nm), UV-B (280-315 nm) and UV-C (100-280 nm),
z czego UV-C jest najczgséciej stosowane do zastosowan bakteriobdjczych. Przy diugodci fali
254 nm, inaktywacj¢ wirusa mozna przypisa¢ bezposredniej absorpcji sv\natla UV-C oraz

fotochemicznemu uszkodzeniu kwasu nukleinowego, prowadzacego do zakibcenia replikacji

8
wirusa . Pomimo szerokiego zastosowania, niewiele danych dotyczy skutecznoéei UV-C w

przypadku inaktywacji SARS-CoV-2 w postaci mokrej i suchej na skazonych
powierzchniach. W szczegdlnosci nalezy okresli¢ skutecznos¢ UV-C w przypadku
inaktywacji SARS-CoV-2 w plynach z uwagi na to, e wtasciwosci absorbancji UV
sktadnikéw ptynnych moga wplyna¢ na wymagang dawke pozwalajaca na catkowitg
inaktywacj¢ wirusa.

W niniejszej publikacji opisujemy catkowit i szybkg inaktywacj¢ SARS- CoV~2me§ Ro%
suchych kropelkach za pomoca promieniowania UV-C o diugosci fali 254 n ze wyiglg} \

sugeruja, ze UV-C stanowi niedrogie oraz skuteczne narz¢dzie zapobiegani SmlS_]l 7o\e
|5 nR 15774 108 o}w }
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Ocena czasu rozpadu wirusa

Aby zbadaé skuteczno$¢ inaktywacji SARS-CoV-2 za pomocg UV-C, wirus znajdujacy si¢ w
mokrych lub suchych kropelkach umieszczono na 60 mm plastikowych ptytkach i dokonano
jego ekspozycji na promieniowanie UV w czasie od 0,8 do 120 sekund. Promieniowanie UV-

C w dawce 0,849 mW/cm2 spowodowato czgSciows inaktywacje poczawszy od 0,8 sekund
ekspozycji, podezas, gdy zarazliwo$é wirusa SARS-CoV-2 zredukowano ponizej pozioméw
wykrywalnych w czasie zaledwie 9 sekund w przypadku wirusa w postaci suchej (Rys. 1A)
oraz 4 sekund w przypadku wirusa w postaci mokrej (Rys. 1B). Przyjmuje sig, Ze inaktywacja

9
wirusa za pomocg promieniowania UV jest procesem rozpadu wykladniczego . Stad, aby
dokona¢ oceny czasu rozpadu, zastosowalismy metody regresji liniowej z jedng funkcja
wykladniczg rozpadu (Rys. 1). Pojedyncza funkcja

. — a—t/T
y=e€
rozpadu przyjmuje form¢ , podczas, gdy podwéjna funkcja wykladnicza
rozpadu przyjmuje forme¢

y= (1 —f')e-t/ti + fe't/"z. T, Tl and 12

(przypis lumacza: ,,and” — ,,0oraz”™)

.to czasy rozpadu regresji liniowych.

W przypadku podwdjnej wyktadniczej funkcji rozpadu, f stanowi frakcjg wirus6éw, ktore
przezywaja pierwszy rozpad. Do analizy, znormalizowano punkty danych w taki sposéb ze
warunek wstepny t = 0 odpowiada 100% zaraZzliwosci bez napromlemama

W przypadku regresji liniowej suchych kropelek, zredukowana warto$é x dla podwdjnego
rozpadu wyktadniczego (0,36) byla nizsza niz wartos¢ odpowiadajaca pojedynczemu

2
rozpadowi wyktadniczemu (0,52). Wartos¢ R w przypadku podwéjnej funkcji rozpadu byta

2 .
wyzsza niz wartos¢ R dla jednej funkcji wyktadniczej rozpadu. Stad zastosowaliSmy
podwéjny rozpad wyktadniczy do oceny czaséw rozpadu, otrzymujgc

1, = 0.48 £ 0.09 seconds, and 1, = 1.60 + 1.17 seconds. -

(przypis thumacza: ,,seconds” - sekund). W przypadku mokrych kropelek, zaobserwowali§my
odwrotna zalezno$¢:
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7 A.0:£ 911) econds'(przypis ttumacza: ,,seconds” - sekund).

OmOcy: )eéégo odchylenia standardowego, czasy rozpadu mokrych i suchych kropelek
d_o e, ngiprawdopodobniej ze powodu ograniczonej rozdzielezosci pomiaréw. Ponadto,
wskazuje 1o, ze biorge pod uwage ograniczenia obserwacji, absorpcja UV-C za pomoca
skiadnikéw podioza nie wplynela istotnie na inaktywacjg wirusa dla dtugosci fali 254 nm.

Nalezy zauwazy¢, ze do§wiadczenia wykonano w specjalnych kontrolowanych warunkach.
Czynniki takie jak wilgotnos¢, chropowato$¢ powierzchni oraz obecno$é pyhu i innych
czasteczek mogg zredukowad skuteczno$é UV-C oraz wplyna¢ na dawke wymagang, by

uzyskaé catkowitg inaktywacj¢ wirusa6. Wazne jest réwniez rozwazenie skiadu kropelek z
drdg oddechowych podczas oceny skuteczno$ci napromieniowania UV-C dla 254 nm.
Kropelki prawdopodobnie sg nierozpuszczalne (przypis Humacza: prawdopodobnie biqd;
chodzi o stowo ,,insolvent”) z réznymi innymi plynami biologicznymi, takimi jak sluz
oddechowy (flegma), ktére moga zawiera¢ glikoproteiny wirusa, a absorpcja UV-C tych
plynéw i czasteczek moze skutkowaé zmniejszeniem skutecznosei inaktywacji wirusa.
Wyniki otrzymane w badaniu nalzy wigc interpretowa¢ jako minimalng dawke
promieniowania konieczng do inaktywacji wirusa.
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Pomimo, Ze bgdac poza zakresem tego badania, przyszte badania powinny obejmowaé wptyw
wilgotnosci, strukturg powierzchni oraz naturalne formy wystgpowania wirusa na dawki
wymagane do inaktywacji za pomocg UV-C.

Bezposrednia ekspozycja skéry i oczu na promieniowanie UV-C o dhugodci fali 254 nm

stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia] 0 i stad promieniowanie UV-C o dlugosci fali 254
nm powinno by¢ jedynie uzywane po odpowiednim przeszkoleniu lub w miejscu, gdzie nie
wystepuje ryzyko ekspozycji oséb. Przyszle badania bedg obejmowaty skutecznosé
inaktywacji wirusa dla dalekiego zakresu dtugosciach fali UV-C (207-222 nm),
zaproponowanego jako bezpieczniejsza alternatywe niz promieniowanie UV-C o dlugosci fali

7
254 nm .

Chociaz istnieje kilka technik inaktywacji SARS-CoV-2, brak udokumentowanych
skutecznych narzedzi oraz interwencji spowodowaly nickontrolowalne rozprzestrzenianie si¢
wirusa wérdd ludzi. Nasze badania wskazuja, ze UV-C jest poteznym narzedziem, ktére
mozna stosowaé szeroko w wielu réznych instytucjach publicznych, np. szpitalach, domach
opieki, miejscach pracy, szkotach, na lotniskach oraz w centrach handlowych do dezynfekgji
skazonego sprzgtu oraz powierzchni w celu zapobiegania oraz zmniejszenia transmisji
kontaktowej SARS-CoV-2.

Metody

Urzadzenie UV-C

Aparat do przeprowadzania testow zaprojektowano, zoptymalizowano, wyprodukowano oraz
skalibrowano w celu umozliwienia doktadnego i kontrolowanego zastosowania /% ¢ 5 4 ‘\

promieniowania UV-C na prébach testowych. Ustawienie rownolegle rozbiezne
$wiatta uzyskano fabrycznie w oparciu o konstrukej¢ zawierajacg podwojng ko

. ‘iﬂ; -c\tsf..sbv\.\"
A
lg§ érna T

ot

————
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komora zawiera Zrodio $wiatla UV-C, sterownik elektromczny, oraz system przeston do
kontroh czaséw ekspozycp prébek, jednoczeéme utrzymumc stabllnq moc lampy W dolnej
tradycyjnego zréd}a ‘Swiatla typu Mercury TUV PLL 35W, generujacego dhugo$¢ fali $wiatta
odpow1adajqca maksymalnej mocy promieniowanej dla dtugosci fali 254 nm. Zastosowano
wiele srodkéw bezpleczenstwa w oparciu o czujniki w cetu ochrony uzytkownika przed
nlezam:emonq ekspozyc;q na promieniowanie UV-C. Poziom napromienienia dla trzech
ré6znych lamp ‘wewnatrz komory, gdzie nastgpuje napromienienie, mierzono za pomoca
kalibrowanego systemu czujnikéw UV-C (Spectroradiometer GL Optic Spectis 5.0 Touch z
detektorem GL Opti Probe 5.1.50), dostarczajgc charakterystyki napromienienia i pozioméw z
ktérych mozna okresli¢ optymalne miejsca stosowania promieniowania.

Procedury inaktywacji wirusa

Wszystkie do$wiadczenia wykonano w laboratorium o poziomie 4 bio-bezpieczenstwa
laboratoriéw National Emerging Infectious Diseases Laboratories Uniwersytetu w Bostonie.

Tlos¢ 100 ul SARS-CoV-2 (7.33 x 103 PFU/ml) (USA/WA1-2020)11 umieszczono na
powierzchni 60 mm plastikowych plytek z kulturg tkankowa (TPP) w 5 pl porcjach. Wirus
pozostawiono do wyschnigcia na okoto 2 godziny na podzestawie plytek, podczas gdy
pozostate niezwlocznie poddano dziataniu w urzadzeniu prototypowym UV-C. Parg plytek
(jedna, ktéra ma by¢ poddana dzialaniu oraz plytke kontrolng doktadnie owinigts folig
aluminiowg) umieszczono — odpowiednio - w srodku urzadzenia na poziomie napromienienia

0,849 mW/cm2 oraz w kierunku boku urzagdzenia UV-C. Plytki potraktowano
promieniowaniem UV-C-przez 0,8, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 15, 30 lub 120 sekund, przy czym kazdy
czasu promieniowania testowano w trzech powt6rzeniach. Plytki z suchym wirusem
traktowano w ten sam sposob. Nastgpnie wirus w postaci mokrej i suchej

Strona 4/7

ponownie zawieszono odpowiednio w 1,9 ml lub 2 ml DMEM z wysoka zawarto$cig glukozy
(Gibco) zwierajaca 0,04 mM czerwieni fenolowej, 1 x roztworem antybiotykowym i
antygrzybicznym (Gibco), 1 x endogennymi aminokwasami (Gibco), 1 x GlutaMAX-I
(Gibco), 1 mM pirogronianem sodu (Gibco) and 2% serum plodowego z cielat (FBS) (Gibco).

Ponownie zawieszony wirus by} nastgpnie rozcienczony szeregowo od 1 x 10 do 1 x 10-
z zastosowaniem péHogarytmicznych rozcieniczen celem wykonania testu tysinkowego

0 -5
fioletem krystalicznym, lub 1 x 10 do 1 x 10 z zastosowaniem 10-krotnych rozcieficzen
przygotowanych do testu tysinkowego w kierunku przeciwciat anty-SARS- CoV-2.
Odmiareczkowanie wirusa uwzgledniono w kazdym dos§wiadczeniu.

Potwicrdzenie inaktywacji wirusa za pomoca testu lysinkowego.
a) Identyfikacja lysinki z zastosowaniem fioletu krystalicznego

Komérki Vero E6 utrzymywane w DMEM z wysoka zawartoscia glukozy;(ﬁibco Xtorych
dodano 1 x GlutaMAX-1, 1 mM pirogronianu sodu, 10% FBS (Gibco) g/lfai‘:‘énd nnych
aminokwaséw (Gibco) posiano na 6-dotkowe plytkl CellBl"ND (Cornt g) zzastosowamen\
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‘ " g§sto$01 8 0 x: 105\,kom6rck na dotek. Komérki inkubowano w temperaturze 37°C w
\\—‘atmosferze 5% Zz przez noc. Podtoza usunigto z kazdego dotka i 200 pl kazdego

: zcienczemg gotowanego z ponownie zawieszonego wirusa dodano do poszczeg6inych
dol@Wp i 6-dotkowej. Jeden dotek zawierajacy jedynie DMEM wraz z 2% FBS
uwzgledniono jako kontrole na kazdej plytce. Przeprowadzono odmiareczkowanie wirusa
uzytego do przygotowania 60 mm plytek w trzech powtérzeniach poprzez inokulacjg kazdego

- -6
dolka 6-dotkowej ptytki za pomocg — odpowiednio - 1 x 10 do 1x10 rozcienczen wirusa.
Plytki inkubowano w temperaturze 37°C w atmosferze 5% CO, przez 1 godzing

sporadycznie kotyszac. Nastepnie komorki pokryto warstwg 2 ml roztworu 1:1 2.5% Avicel
RC-591 (DuPont Nutrition and Health) oraz 2 x podtozem MEM w modyfikacji Temina
(Gibco) bez obecnosci czerwieni fenolowej, z dodatkiem 10% FBS (Gibco), 2 x roztworem
antybiotykowym i antygrzybicznym (Gibco) oraz 2 x GlutaMAX-I (Gibco). Komérki
inkubowano w temperaturze 37°C w atmosferze 5% CO2 przez 2 dni. Plytki utrwalono w -
formalinie 10% obojetnej buforowanej (ThermoFisher Scientifc), a nastepnie barwiono 2a
pomocg 0.2% Fioletu Gencjanowego (Ricca Chemical) w formalinie 10% obojetnej
buforowanej. Liczbe tysinek przypadajaca na jedno rozcienczenie wirusa okre$lono wizualnie
oraz wykorzystano do pomiaru ilociowego miana wirusa z zastosowaniem wzoru:

Miano wirusa w PFU/ml = Liczba lysinek / (rozcienczenie wirusa w dotku x objgtoéé na
plytce in ml) ‘

Analizy statystyezne

®
Do analizy danych zastosowano pakiet statystyczny Microcal Origin . Szczegblowe
wyjasnienie zastosowanych metod statystycznych podano wraz z wynikami.

Dost¢pnos$é danych

Mozliwo$¢ uzyskania dodatkowych danych potwierdzajgcych wyniki badania, kontaktujac sie
autorem do korespondencji na zadanie.

Oswiadczenia
Podzigkowania
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Autorzy dzigkuja Lauren E. Malsick za pomoc techniczna. Niniejszg praca pfzeprowadzono
przy wsparciu Signify Research.

Wkiad Autoréw

AG, SND, NS oraz LGAM opracowali koncepcj¢ projektu badania. SND, NS, LGAM oraz
RI1J wykonali doswiadczenia. NS, SND, LGAM, GC oraz AG przeprowadzili analiz¢
wynikéw oraz przygotowali pierwsza wersj¢ artykutu przy udziale DB, MdS and WW.
Wszyscy autorzy przeczytali, dokonali poprawek oraz akceptacji ostatecznej wersji artykutu,
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NINIEJSZYM POSWIADCZAM SPORZADZENIE TEUMACZENIA DOKUMEN

[przypis thtumacza: wyjasnienia do Rys. A:
/tekst pionowo/ Pozostata zarazliwos¢ wirusa (znormalizowana do 1)

/tekst poziomo/ Dane doswiadczalne — probki suche; podwdjny rozpad wykladniczy —
regresja liniowa; jeden rozpad wykladniczy — regresja liniowa

czas (sekundy)

Iprzypis ttumacza: wyjasnienia do Rys. B:
/tekst pionowo/ Pozostata zaraZliwos¢ wirusa (znormalizowana do 1)

/tekst poziomo/ Dane doswiadczalne — probki mokre; podwdjny rozpad wykladniczy —
regresja liniowa; jeden wyktadniczy — regresja liniowa

czas (sekundy)

Zmniejszenie zarazliwosci SARS-CoV-2 na skutek ekspozycji na napromienienie
UV-C. Wirus eksponowano na UV-C w postaci suchych (A) lub mokrych (B)
kropelek. Kazdy zbiér danych (suche prébki oraz mokre probki) wykazuje spadek
pozostalej zarazliwosci w funkcji czasu, znormalizowang do 1. Niebieskie linie
wskazujg pojedyncze funkcje wykladnicze rozpadu a czerwone — podwdjne funkcje
wykladnicze rozpadu.
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Abstract

The severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, (SARS-COV-z) pandemic has devastated global
public heaith systems and economies, with over 23 million people infected, millions of jobs and
businesses lost, and more than 800 000 deaths recorded to date. Contact with surfaces contaminated
with droplets generated by infected persons through exhaling, talking, coughing and sneezing is a major
driver of SARS-CoV-2 transmission, with the virus being able to survive on surfaces for extended periods
of time. To interrupt these chains of transmission, there is an urgent need for devices that can be
deployed to inactivate the virus on both recently and existing contaminated surfaces. Here, we describe
the inactivation of SARS-CoV-2 in both wet and dry format using radiation generated by a commercially
available Signify ultraviolet (UV)-C light source at 254 nm. We show that for contaminated surfaces, only
seconds of exposure is required for complete inactivation, allowing for easy implementation in
decontamination workftows.

Introduction

Towards the end of 2019, an outbreak of life-threatening pneumonia caused by a novel betacoronavirus
occurred in the Hubei Province of China'. The virus, named severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), has since spread across the world at an alarming rate to cause a debilitating
and ongoing pandemic, with only a few islands not reporting any cases to date. While SARS-CoV-2 is
thought to be of zoonotic origin?, intense and extensive human-to-human transmission has mainly been
driven by the inhalation of respiratory droplets and virus-bearing particles spread through the airs, or by
contact with surfaces contaminated with settled droplets*. Although academic institutions and
pharmaceutical organizations worldwide have banded together to develop countermeasures against the
virus, there are still no licensed vaccines or therapeutics available. The disruption of transmission chains
is therefore crucial for managing the outbreak and preventing additional infections.

Ultraviolet (UV) irradiation is an extensively tested, widely used and effective no-contact method for
inactivating viral pathogens5~7. There are three types of UV, including UV-A (315-400 nm), UV-B (280-
315 nm) and UV-C (100-280 nm), of which UV-C is most commonly employed in germicidal applications.
At a wavelength of 254 nm, viral inactivation can be attributed to direct UV-C light absorption and
photochemical damage to nucleic acid, leading to the disruption of viral replication8. Despite its wide use,
limited data exists on the effectiveness of UV-C on inactivating wet and dried SARS-CoV-2 on
contaminated surfaces. In particular, the efficacy of UV-C for inactivating SARS-CoV-2 in fluids needs to
be determined, as the UV absorbance characteristics of fluid constituents may influence the dose required
to achieve complete viral inactivation. '

In this paper, we describe the complete and rapid inactivation of SARS-CoV-2 in both wet and dried
droplets using 254 nm UV-C irradiation. Our results suggest that UV-C is an affordable and effective tool
for preventing SARS-CoV-2 contact transmission that can easily be deployed to manage the coronavirus
disease outbreak.
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Results And Discussion
Estimation of viral decay time

To examine the inactivation efficacy of Uv-C on SARS-CoV-2, virus was applied to 60 mm plastic dishes
and exposed to UV radiation as either wet or dried droplets for varying amounts of time ranging from 0.8
to 120 seconds. Under a UV-C irradiance of 0.849 mW/cm?, partial inactivation occurred from 0.8
seconds of exposure, while SARS-CoV-2 viru's infectivity was reduced to below detectable levels in as few
as 9 seconds for dried virus (Figure 1A} and 4 seconds for wet virus (Figure 18). Virus inactivation by UV
light is expected to be an exponential process?. Therefore, to estimate the decay time, we used linear
regression methods with single and double exponential decay functions (Figure 1). The single

— a~t/t :
y=e .
exponential decay function has the form y , while the double exponential function has the

= (1—fe~t/71 4 fe~t/*2 1, t1and
form y ( f) f are the decay times of the Imear regressions. In

case of double exponentlal decay, fis the fraction of the viruses that survive the first decay. For the
analysis, data points were normalized so that the initial condition t=0 corresponds to 100% infectivity
with no irradiance.

In the linear regression of dried droplets, the reduced x? for double exponential decay (0.36) was lower
than the one corresponding to single exponential decay (0.52). The R? for double exponential was higher
than the R of the single exponential. Hence, we used the double exponential decay to estimate the decay

1, = 0.48 £ 0.09 seconds, and t, = 1.60 & 1.17 seconds.

times, obtaining "In caseof we1
droplets, we observed the opposite: the x2 for the double exponential (1.0) was higher than the one
corresponding to the single exponential (0.8). The RZ for the double exponential and the single

exponential was the same (0.9). We therefore used the single exponential decay as a best fit of the data

to estimate the decay time, translating into an average decay time of T =101 0.1 seconds. Within
one standard deviation, the decay times of wet and dried droplets are congruent. Thls is most likely due
to the limited resolution of the measurements. In addition, this indicates that gwen the observation Iumnts,
UV-C absorption by media constituents did notﬂsngmﬂcantly affect virus inactivation at a wavelength of

254 nm,

" 1t should be noted that the experaments for“thxs Study were, performed under spec:ﬁc and contro!led -
.. conditions. Factors such as humlduty textured surfaces and the presence of dust and other particles may

reduce the effectiveness of UV-C and influence the dose requnred to achieve complete viral inactivation®. it -7

is also important to consider the composmon of respiratory-droplets when evaluating the effectiveness of
254 nm UV-C 1rrad|at|on Droplets are likely to be in solvent with a variety of other blologlcglﬂulds such
as resplratory mucus {phlegm) which may include viral glycoproteins, and UV-C absoLpt(og of' 1t1e\éﬂu|ds

. and particles may result ina reductlon in wral mac’uvatlon efﬁcaencres The results qtgtamed:ﬁ thls study
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Although beyond the scope of this study, future studies should address the effects of humidity, surface
conformation and the natural matrices in which the virus may exist on the required UV-C inactivation
~ doses. '

Direct exposure of the skin and eyes to 254 nm UV-C light presents a serious health hazard'? and as
such, 254 nm UV-C light should only be used with proper training or where people are not at risk of being
exposed. Forthcoming studies will explore the viral inactivation effectiveness of far UV-C wavelengths

(207-222 nm) that have been proposed to be a safer alternative to 254 nm UV-C light”.

Although several techniques exist for inactivating SARS-CoV-2, the lack of proven effective tools and
interventions have allowed for the unmanageable spread of the virus in the human poputation. Our
results show that UV-C is a powerful tool that can be applied extensively in a wide range of public
institutions including hospitals, nursing homes, workplaces, schools, airports and shopping centers to
disinfect contaminated equipment and surfaces to prevent and reduce SARS-CoV-2 contact transmission.

Methods

UVC device

Atest apparatus was designed, optimized, fabricated and calibrated to enable accurate and controlled
UV-C treatment of test samples. A collimated beam setup was fabricated based on a dual chamber
construction. The top chamber contains the UV-C light source, the electronic driver, and a shutter system
to control the éxposure times of the samples while keeping the lamp output stable. Samples were treated
in the bottom chamber using deep UV-C light generated with a classical Mercury type TUV PLL 35W light
source, generating a peak wavelength at 254 nm. Multiple sensor-based safety measures were applied to
protect the user against incidental exposure to the UV-C radiation. The irradiance level for three different
lamps inside the treatment chamber was measured using a calibrated UV-C sensor system
(Spectroradiometer GL Optic Spectis 5.0 Touch with detector GL Opti Probe 5.1.50), which provided
irradiance patterns and levels from which optimal treatment locations coutd be deduced.

Virus inactivation procedures

Al experiments were performed in the biosafety level 4 laboratory of the National Emerging Inféctious
Diseases Laboratories of Boston University. A volume of 100 pl SARS-CoV-2 (7.33 x.10% PFU/ml)
(USA/WA1-2020)"" was plated onto the surface of 60 mm plastic tissue culture dishes (TPP) in 5 p
aliquots. The virus was allowed to dry for approximately 2 hours on a subset of the dishes while the rest
were processed immediately in the prototype UV-C device. Briefly, a pair of dishes (one to be treated and
one control wrapped tightly in aluminum foil) were placed in the center of the device at an irradiance leve!
of 0.849 mW/cm?, and towards the side of the UV-C device, respectively. The dishes were UV-C-treated for
either 0.8, 2, 3, 4, 5, 6,9, 15, 30 or 120 seconds, with each treatment time tested in triplicate. Dishes '
containing dried virus were treated in the same manner, Following treatment, the wet and dried virus were
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resuspended in 1.9 ml or 2 mi, respectively, of high glucose Dulbecco's Modified Eagle Medium (DMEM)
(Gibco) containing 0.04 mM phenol red, 1 x antibiotic-antimycotic (Gibco), 1 x non-essential amino acids
(Gibco), 1 x GlutaMAX- (Gibco), 1 mM sodium pyruvate (Gibco) and 2% fetal bovine serum (FBS)(Gibco).
The resuspended virus was then serially diluted from 1 x 10% to 1 x 1025 using half-logarithmic dilutions
for the crystal violet plaque assay, or from 1 x 1 0%to 1 x 10°% using 10-fold diluiions for the anti-SARS-
CoV-2 antibody plaque assay. A back-titration of the virus was included for each experiment.

Confirmation of virus inactivation by plaque assay
a) Plaque identification using crystal violet

Vero E6 cells maintained in high glucose DMEM (Gibco) 'supplemented with 1 x GlutaMAX-, 1 mM
sodium pyruvate, 10% FBS (Gibco) and 1 x non-essential amino acids (Gibco) were seeded into 6-well
CellBIND piates (Coming) at a density of 8.0 x 10° cells per well. The cells were incubated at 37°C and 5%
CO, overnight. The media was removed from each well and 200 pl of each dilution prepared from
resuspended virus was added to the respective wells of a 6-well plate. One well containing only DMEM
with 2% FBS was included as a control on each plate. A back-iter.of the virus used to prepare the 60 mm .
dishes was performed in triplicate by inoculating each weli of a 6-well plate with 1x 10210 1 x 108
dilutions of the virus, respectively. Plates were incubated at 37°C and 5% CO, for 1 hour with intermittent
rocking. Cells were then overlaid with 2 ml of a 1:1 solution of 2.5% Avicel RC-591 (DuPont Nutrition and
Health) and 2 x Temin's Modified Eagle Medium (Gibco) without phenol red, supplemented with 10% FBS
(Gibco), 2 x antibiotic-antimycotic (Gibco) and 2 x GlutaMAX- (Gibco). The cells were incubated at 37°C
and 5% CO, for 2 days. Plates were fixed in 10% neutral buffered formalin (ThermoFisher Scientific),
followed by staining with 0.2% Gentian Violet (Ricca Chemical) in 10% neutral buffered formalin. The
number of plaques per virus dilution were determined by eye and used to calculate the titer of the virus
using the following formula:

Virus titer in PFU/ml = Number of plaques / (virus dilution in well x volume plated in m)
Statistical analysis

The statistical package Microcal Origin® was used to analyze the data. A detailed explanation of the -
statistical methods used is provided with the results.

Data availabi!tty

Additional data supporting the findings of this study are available from the comresponding author upon
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‘hotels and restaurants. '

Devicés based on UV-C installed:in service spaces,.such"as:reception and-communication halls,

office .areasin, wellness & spa hotel?, Isemmar and-coriference rooms as well as cloakroom

spaces in ‘water and sduha recreation zones offered in the program, are effective in terms of
health and:safe for theirusers.’ i

|

For and on bghalf:of the Management Board of PCHofH.

Note: the person submitting this document is Ob;liged, at the request of the recipient of the PH LETTER, to provide
supplementary documents, such as-product ‘feferéfice lists, \CCA- 4.0:licénse; PZH hygiené approvals, efficiency

- certificates of the lamps-and components.as well as.other £U declarations of conformity.
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Szanowny Panie Premierze!

Zwracamy sie do Pana jako przedstawiciele nieformalnego porozumienia producentéw urzgdzen
stuzgcych do walki z zagrozeniem mikrobiologicznym, opartych o promieniowanie ultrafioletowe (UV-
C) oraz potencjalnych uzytkownikéw tej technologii z brani HoReCa, medycznej, szkolnictwa {uczelnie,
szkoty, przedszkola). Pragniemy niniejszym zaapelowac do Pana o niezwloczne nakazanie podleglym
Panu ministerstwom, podjecia dziatarn zmierzajacych do wypracowania rekomendacji, co do
zastosowania technologii UV-C w zwalczaniu i 2apobieganiu rozprzestrzeniania sig wirusa SARS-CoV 2
w tych sektorach 2ycia spoteczno-gospodarczego, ktére owym ministerstwom podlegaja.

W zastosowaniu w/w technologii, 0 naukowo udowodnionej skutecznosci, dostrzegamy realng szanse
na chotby czeiciowe ,odmroienie” sparalilowanych obecnie sektordw 3iycia spotfeczno-
gospodarczego takich jak np. gastronomia, a takie rozwigzanie szeregu niedogodnosci i znaczne
zwigkszenie bezpieczeristwa np. w sektorze ochrony zdrowia.

Ta cze$¢ sposréd sygnatariuszy listu, ktéra zajmuje sig produkeja takich urzgdzen, od wielu miesigcy
usituje nawigza¢ w tym przedmiocie dialog 2 wiladzami publicznymi (kontaktujgc sie min. 2
Ministerstwem Rozwoju, Pracy i Technologii, Ministerstwem Edukacji i Nauki oraz Ministerstwem
Zdrowia), jednak nasze apele nie odnoszq skutku. S3 one bowiem nieustannie ignorowane, lub tei ging
w toku wzajemnego przerzucania odpowiedzialnosci pomiedzy jednostkami organizacyjnymi, do
ktérych trafiajq.

Dalszy brak zainteresowania wiadz publicznych, a tym samym brak jakichkolwiek regulacji w tym
2akresie doprowadzi 2 jednej strony do zmarnowania ogromnego potencjatu wskazanej technologii, 2
drugie] za¢, tam, gdzie znajdzie ona jednak zastosowanie —do niekontrolowanego zalewu niskiej jakosci
produktéw, ktére w skrajnych przypadkach beda szkodzi¢ zdrowiu oséb, ktdrych to zdrowie miatly
chronit. Jest to zaniechanie, na ktére w obecnym stanie epidemii i towarzyszacych jej negatywnych
zjawisk, pozwoli¢ sobie zwyczajnie nie mozemy.

Gwoli wprowadzania do naukowych dowod6w skutecznosci technologii UV-C nadmieni¢ nalezy, ze
promieniowanie ultrafioletowe odkryli w 1801 roku Johan Wilhelm Ritter oraz William Hyde Wollaston.
Jest to typ promieniowania krétkiego, o trzech pasmach UV-A, UV-B, UV-C, z czego wladnie to ostanie
ma bakteriobéjcze i wirusobéjcze dziatanie. Promieniowanie UV-C o diugoéci 250-270nm, oddziatuje
na DNA/RNA wiruséw, bakterii, grzybéw i pleéni, fotochemicznie je uszkadzajgc, co w efekcie
doprowadza do ich natychmiastowej dezaktywacji (do zakt6cenia replikacji wirusa). Przez ponad dwa
stulecia doskonale przebadano mozliwoéci przeprowadzania dezynfekcji tym promieniowaniem (min.
praca Kowalski W.J. Mathematical modeling of ultraviolet germicidal irradiation for air disinfection,
2002), ktére znajdowalo zastosowanie w branzy medycznej i bylo wymagane w polskim prawie
ustawowo.

W zwiazku z wybuchem éwiatowej pandemii wirusa SARS-CoV-2 pod koniec 2019 roku, podjeto szereg
dziatan, ktarych celem byto 2apobieganie cigglym wzrostom 2achorowar. W 2020 roku laboratorium o
czwartym poziomie bio-bezpieczenstwa National Emerging Infections Diseases Laboratories
Uniwersytetu w Bostonie przy wsp6ipracy z laboratorium migdzynarodowego producenta $wietléwek
UV-C Signify Resarch przeprowadzilo badanie: ,Szybka i calkowita inaktywacja SARS-CoV-2 z
wykorzystaniem promieniowania UV-C” (badanie w zataczniku do Listu).

Badanie potwierdza dezaktywacje wirusaSARS-CoV-2 w postaci mokrej i suchej 2a pomocq #rédia
promieniowania ultrafioletowego (UV-C) o dlugosci fali 254 nm, wytwarzanego przez produkt firmy
Signify dostepny na rynku {$wietléwki PHILIPS).
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W momencie, gdy proces szczepienia jeszcze nie jest ukoficzony oraz w sytuacji przedluzajacego sig
zamkniecia wielu branz, istnieje ‘koniecznoéé wprowadzenia szybkich i skutecznych $rodkéw
zaradczych. Szczegdinego znaczenia nabiera ona w jednostkach medycznych, ktére zmuszone s3 do
cigglego kontaktu z pacjentem, gdzie ryzyko zakazenia nie dotyczy jedynie SARS-CoV-2, ale réwniez
innych zagroien mikrobiologicznych. Zakidcenie taficuchéw transmisji jest wiec istotne do
kontrolowania ognisk zakazenia oraz zapobiegania dodatkowym infekcjom.

Przytoczone badanie Uniwersytetu w Bostonie wykazalo catkowita dezaktywacje wirusa SARS-CoV-2
w czasie zaledwie 9 sekund w przypadku wirusa w.postaci suchej (Rys. 1A) oraz 4 sekund w
przypadku wirusa w postaci mokrej (Rys. 1B)
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Skutecznoé¢ dziatania antywirusowego, antybakteryjnego promieniowania UV-C jest zatem faktem
naukowym, podobnie jak zasadnosé; zainstalowania ¢érodkéw prewencyjnych w postaci lamp
bezposredniego dzialania oraz przeplywowych opartych o te technologie, w pierwszej kolejnosci w
jednostkach medycznych, jak réwniez w miejscach uzytecznoéci publicznej, w tym urzedach i szkotach
oraz innych miejscach gdzie przebywaja 's_/vieksze skupiska 0s6b (np. restauracje, przestrzenie typu open
space w biurach, sale konferencyjne) . '

Jako ta c2eé¢ sygnatariuszy listu, ktora zajmuje sie produkcja urzadzen UV-C, przygotowalismy szeroky
game bezpiecznych produktéw, ktére przeszty staranne testy, badania skutecznosci mikrobiologiczne;j
na renomowanych uczelniach, posiadaja atest PZH. Naszym celem bylo stworzenie urzadzer o
doskonatych parametrach przeplywu, ztoionych z jakoSciLowy'ch podzespoléw, a w naszych produktach
stosujemy tylko renomowane $wietléwki PHILIPS oraz OSRAM ktére, co bardzo istotne, nie emituja
toksycznego dla organizméw ozonu. Ze wzgledu na fakt, e promieniowanie UV-C jest
najskuteczniejszg metoda dezynfekcji: trzeba sobie réwniez zdawaé sprawe, iz nieprawidlowe
stosowanie urzadzen lub co gorsza nieetyczne podejécie do produktu przez jego producenta, moze byé
tragiczne w skutkach. Nasze dzialania zatem opierajq sie na dostarczaniu fachowej wiedzy

uiytkownikom, doborze wysokiej jakosci podzespoléw do produkcji oraz na trwatej wspdlipracy
serwisowej.

Rekomendowane przez nas lampy przeplywowe wysokiej jakoéci wykazujg nastepujace zalety:

— nastawienie na pracg w trybie cigglym tj. takie podczas obecnodci ludzi w pomieszczeniach

Autergi 10 10ct2532-ach0-4020 -H8N-cOe562cIdc4e (20/43)



— szybko$¢ dezynfekcji (kilka minut naswietlania przynosi drastycany spadek ilodci
drobnoustrojow)

— moiliwo$é dziatania przy wlgczonej klimatyzacji (nowe obiekty moina ,domysinie” wyposaiyé
w te technologig, zainstalowang w urzgdzeniach klimatyzacyjnych)

— bezpieczenstwo dla $rodowiska (brak oparéw, zadymienia, toksycznego dla organizméw
ozonu, za$ promieniowanie bezposrednie jest skutecznie blokowane przez szyby/ drzwi)

Z drugiej strony s3 wérdd nas reprezentacji branz dotknietych calkowitym zamknieciem albo
znaczacym ograniczeniem dziatalnosci. Towarzyszy nam bezsilno$€ i frustracja, kiedy obserwujemy jak
z jednej strony catkowity ,lockdown” (lub tez czasowe uruchamianie branz) niszczy nasze
przedsiebiorstwa i miejsca pracy, z drugiej za$ — jak o$rodki wiadzy pozostaja catkowicie bierne wobec
inicjatywy producentéw urzadzer opartych na technologii UV-C, ktére moglyby chocby czeéciowo
pozwoli¢ nam na bezpieczny powrét do dalszego funkcjonowania. Choé rozumiemy prymat ochrony
ludzkiego zdrowia i Zycia, to nie mozna nie zauwaziy¢, e skutki spoleczno-ekonomiczne catkowitego
zamkniecia brani {co by¢ moze dia czesci rzadzacych wydaje sie najlatwiejszym rozwigzaniem), bez
wykorzystania dostepnych na wyciggniecie reki alternatyw réwniez, podobnie jak sam wirus SARS-CoV
2, pociggajq za sobg utracone ludzkie zycia. Z bezsensownymi stratami w zakresie ludzkiego zdrowia i
zycia mierzg sie na co dzien szczegdlnie ci z nas, ktdrzy reprezentujg sektor ochrony zdrowia. Na skutek
ograniczen w dostepie do opieki medycznej i jej swoistej ,koronacentrycznosci” codziennie umierajg
pacjenci, ktorzy nie otrzymali pomocy medycznej fub nie uzyskali dostepu do diagnozy.

Technologia UV-C, cho¢ sama w sobie nie stanowi cudownego remedium na wszystkie problemy
epidemii i wymaga wspotstosowania réwnie? innych $rodkéw bezpieczenstwa, pozostaje jednak w
Polsce w znacznej mierze niewykorzystana. To zaniechanie ze wszechmiar niedopuszczalne i wotajace
o natychmiastowa naprawe sytuacji. '

Z uwagi na powyisze, wzywamy do natychmiastowego podjecia nastepujgcych dziatan:

— podjecia konsultacji 2 partnerami - wiodacymi producentami lamp UV-C, a takie
przedstawicielami potencjalnych uzytkownikéw technologii, w sprawie wprowadzenia norm,
ktére powinny okre$la¢ parametry skuteczhosci urzadzen (szczeg6linie lamp przeptywowych}
oraz ich doboru do powierzchni pomieszézen;

— wprowadzenia wymogu dezynfekcji UV-C, przy zachowaniu innych $rodkéw bezpieczerstwa,
jako alternatywy dla koniecznosci zamykania lub znacznego ograniczenia dziatainosci
okreélonych przedsigbiorstw (w szczegdlnodci restauracii);

— wprowadzenia technologii UV-C w placéwkach oéwiatowych (w salach szkolnych i
korytarzach), jako alternatywy dla zamknigcia/ znacznego ograniczenia funkcjonowania tychie

— ponownego wprowadzenia wymogu dezynfekeji UV-C w sektorze medycznym;

— uruchomiénia programu wsparcia dla przedsiebiorcdw oraz instytucji publicznych na zakup
urzadzen klasy UV-C, przy jednoczesnym wprowadzeniu dla beneficjentow wymogu
respektowania przy zakupie norm jakosciowych uzgodnionych z partnerami w trakcie
konsultacji (aby zniwelowa¢ ryzyko premiowania zakupu urzadzen niskiej jakosci, wylacznie ze
wzgledu na ich nisk3 ceneg).
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Zwracamy sie do Pana jako przedstawiciele nieformalnego porozumienia producentow urzadzen
stuzacych do walki z zagrozeniem mikrobiologicznym, opartych o promieniowanie ultrafioletowe (UV-
C) oraz potencjalnych uzytkownikéw tej technologii z branz HoReCa, medycznej, szkolnictwa (uczelnie,
szkoty, przedszkola). P}agniemy niniejszym zaapelowaé do Pana o niezwtoczne nakazanie podleglym
Panu ministerstwom, podjecia dziatari zmierzajagcych do wypracowania rekomendacji, co do
zastosowania technologii UV-C w zwalczaniu i zapobieganiu rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV 2
w tych sektorach zycia spoteczno-gospodarczego, ktére owym ministerstwom podlegaja.

W zastosowaniu w/w technologii, 0 naukowo udowodnionej skutecznosci, dostrzegamy realng szanse
na chotby czeiciowe ,odmroienie” sparalizowanych obecnie sektoréw Zycia spoteczno-
gospodarczego takich jak np. gastronomia, a takie rozwigzanie szeregu niedogodnosci i znaczne
zwiekszenie bezpieczeristwa np. w sektorze ochrony zdrowia.

Ta czesé sposrad sygnatariuszy listu, ktdra zajmuje sie produkcja takich urzadzen, od wielu miesigcy
usituje nawigza¢ w tym przedmiocie dialog z wiladzami publicznymi (kontaktujgc sie min. 2
Ministerstwem Rozwoju, Pracy i Technologii, Ministerstwem Edukacji i Nauki oraz Ministerstwem
Zdrowia), jednak nasze apele nie odnoszg skutku. S3 one bowiem nieustannie ignorowane, fub tez ging
w toku wzajemnego przerzucania odpowiedzialnosci pomigdzy jednostkami organizacyjnymi, do
kt6rych trafiaja.

Dalszy brak zainteresowania wiadz publicznych, a tym samym brak jakichkolwiek regulacji w tym
zakresie doprowadzi z jednej strony do zmarnowania ogromnego potencjatu wskazanej technologii, z
drugiej za$, tam, gdzie znajdzie ona jednak zastosowanie — do niekontrolowanego zalewu niskiej jakosci
produktéw, ktére w skrajnych przypadkach beda szkodzi¢ zdrowiu osdb, ktdrych to zdrowie miaty
chroni¢. Jest to zaniechanie, na ktdre w obecnym stanie epidemii i towarzyszacych jej negatywnych
zjawisk, pozwoli¢ sobie zwyczajnie nie mozemy.

Gwoli wprowadzania do naukowych dowodéw skutecznoéci technologii UV-C nadmieni¢ nalezy, ze
promieniowanie ultrafioletowe odkryli w 1801 roku Johan Wilhelm Ritter oraz William Hyde Wollaston.
Jest to typ promieniowania krétkiego, o trzech pasmach UV-A, UV-B, UV-C, z czego wiadnie to ostanie
ma bakteriobdjcze i wirusobéjcze dziatanie. Promieniowanie UV-C o dtugosci 250-270nm, oddziatuje
na DNA/RNA wiruséw, bakterii, grzybow i plesni, fotochemicznie je uszkadzajac, co w efekcie
doprowadza do ich natychmiastowej dezaktywacji {do zaki6cenia replikacji wirusa). Przez ponad dwa
stulecia doskonale przebadano. mozliwosci przeprowadzania dezynfekcji tym promieniowaniem {(min.
praca Kowalski W.J. Mathematical modeling of ultraviolet germicidal irradiation for air disinfection,
2002), ktore znajdowalo zastosowanie w branzy medycznej i bylo wymagane w polskim prawie
ustawowo.

W zwigzku z wybuchem swiatowej pandemii wirusa SARS-CoV-2 pod koniec 2019 roku, podjgto szereg
dziatan, ktérych celem bylo zapobieganie cigglym wzrostom zachorowari. W 2020 roku laboratorium o
czwartym poziomie bio-bezpieczeristwa National Emerging Infections Diseases Laboratories
Uniwersytetu w Bostonie przy wspétpracy z laboratorium migdzynarodowego producenta $wietldwek
UV-C Signify Resarch przeprowadzito badanie: ,Szybka i catkowita inaktywacja SARS-CoV-2 z
wykorzystaniem promieniowania UV-C” (badanie w zalgczniku do Listu).

Badanie potwierdza dezaktywacje wirusaSARS-CoV-2 w postaci mokrej i suchej za pomoca zrodta
promieniowania ultrafioletowego (UV-C) o diugosci fali 254 nm, wytwarzanego przez produkt firmy
Signify dostepny na rynku (Swietldwki PHILIPS).
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W momencie, gdy proces szczepienia jeszcze nie jest ukoriczony oraz w sytuacji przediuzajgcego sie
zamkniecia wielu branz, istnieje konieczno$¢ wprowadzenia szybkich i skutecznych $rodkow
zaradczych. Szczegdlnego znaczenia nabiera ona w jednostkach medycznych, ktére zmuszone s3 do
cigglego kontaktu z pacjentem, gdzie ryzyko zakazenia nie dotyczy jedynie SARS-CoV-2, ale rowniei
innych zagrozen mikrobiologicznych. Zakiécenie farncuchéw transmisji jest wiec istotne do
kontrolowania ognisk zakazenia oraz zapobiegania dodatkowym infekcjom.

Przytoczone badanie Uniwersytetu w Bostonie wykazato catkowityg dezaktywacje wirusa SARS-CoV-2
w czasie zaledwie 9 sekund w przypadku wirusa w postaci suchej (Rys. 1A) oraz 4 sekund w
przypadku wirusa w postaci mokrej {Rys. 1B)
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Skutecznosé dziatania antywirusowego, antybakteryjnego promieniowania UV-C jest zatem faktem
naukowym, podobnie jak zasadno$¢ zainstalowania $rodkéw prewencyjnych w postaci lamp
bezposredniego dziatania oraz przeptywowych opartych o te technologie, w pierwszej kolejnosci w
jednostkach medycznych, jak réwniez w miejscach uzytecznosci publicznej, w tym urzedach i szkotach
oraz innych miejscach gdzie przebywaja wigksze skupiska o0séb (np. restauracje, przestrzenie typu open
space w biurach, sale konferencyjne} .

Jako ta czes¢ sygnatariuszy listu, ktéra zajmuje sig produkcja urzadzen UV-C, przygotowalismy szeroka
game bezpiecznych produktow, ktdre przeszly staranne testy, badania skutecznosci mikrobiologicznej
na renomowanych uczelniach, posiadajg atest PZH. Naszym celem bylo stworzenie urzadzen o
doskonatych parametrach przeptywu, ztozonych z jakosciowych podzespotéw, a w naszych produktach
stosujemy tylko renomowane $wietldwki PHILIPS oraz OSRAM ktdre, co bardzo istotne, nie emitujg
toksycznego dla organizmdéw ozonu. Ze wzgledu na fakt, ze promieniowanie UV-C jest
najskuteczniejsza metoda dezynfekcji, trzeba sobie réwniez zdawal sprawe, iz nieprawidiowe
stosowanie urzadzen lub co gorsza nieetyczne podejscie do produktu przez jego producenta, moze by¢
tragiczne w skutkach. Nasze dzialania zatem opieraja sie na dostarczaniu fachowej wiedzy
uzytkownikom, doborze wysokiej jakosci podzespotéw do produkcji oraz na trwatej wspétpracy
Serwisowej.

Rekomendowane przez nas lampy przeplywowe wysokiej jakosci wykazuja nastepujace zalety:

— nastawienie na prace w trybie cigglym tj. takie podczas obecnoéci ludzi w pomieszczeniach
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— szybkosé dezynfekcji (kilka minut naswietlania przynosi drastyczny spadek ilosci
drobnoustrojéw)

-~ moiliwo$¢ dziatania przy wtgczonej klimatyzacji (nowe obiekty mozna ,,domyéinie” wyposaiyé¢
w te technologie, zainstalowang w urzadzeniach klimatyzacyjnych)

— bezpieczenstwo dla $rodowiska (brak oparéw, zadymienia, toksycznego dia organizméw
ozonu, za$ promieniowanie bezposrednie jest skutecznie blokowane przez szyby/ drzwi)

Z drugiej strony s3 wéréd nas reprezentacji branz dotknietych catkowitym zamknieciem albo
znaczacym ograniczeniem dziatalnosci. Towarzyszy nam bezsilno$¢ i frustracja, kiedy obserwujemy jak
z jednej strony catkowity ,lockdown” (lub tei czasowe uruchamianie brani) niszczy nasze
przedsiebiorstwa i miejsca pracy, z drugiej za$ — jak osrodki wtadzy pozostajg catkowicie bierne wobec
inicjatywy producentéw urzadzer opartych na technologii UV-C, ktdre mogtyby choéby czes$ciowo
pozwoli¢ nam na bezpieczny powrdt do dalszego funkcjonowania. Choé rozumiemy prymat ochrony
ludzkiego zdrowia i Zycia, to nie mozna nie zauwaiy¢, ze skutki spoteczno-ekonomiczne catkowitego
zamkniecia branz {co by¢ moze dla czeéci rzgdzacych wydaje sie najtatwiejszym rozwigzaniem), bez
wykorzystania dostepnych na wyciggniecie reki alternatyw réwniez, podobnie jak sam wirus SARS-CoV
2, pociggaja za soba utracone ludzkie zycia. Z bezsensownymi stratami w zakresie ludzkiego zdrowia i
zycia mierzg sie na co dzier szczegdlinie ci z nas, ktdrzy reprezentujg sektor ochrony zdrowia. Na skutek
ograniczesi w dostepie do opieki medycznej i jej swoistej , koronacentrycznosci” codziennie umierajg
pacjenci, ktérzy nie otrzymali pomocy medycznej lub nie uzyskali dostepu do diagnozy.

Technologia UV-C, cho¢ sama w sobie nie stanowi cudownego remedium na wszystkie problemy
epidemii i wymaga wspoltstosowania réwniez innych srodkéw bezpieczenistwa, pozostaje jednak w
Polsce w znacznej mierze niewykorzystana. To zaniechanie ze wszechmiar niedopuszczalne i wotajace
o natychmiastowg naprawe sytuacji.

Z uwagi na powyisze, wzywamy do natychmiastowego podjecia nastepujacych dziatan:

— podjecia konsultacji z partnerami - wiodacymi producentami lamp UV-C, a takie
przedstawicielami potencjalnych uzytkownikéw technologii, w sprawie wprowadzenia norm,
ktére powinny okreslaé¢ parametry skuteczno$ci urzgdzer (szczeg6lnie lamp przeptywowych)
oraz ich doboru do powierzchni pomieszczen;

— wprowadzenia wymogu dezynfekcji UV-C, przy zachowaniu innych $rodkéw bezpieczenistwa,
jako alternatywy dla koniecznoéci zamykania lub znacznego ograniczenia dziatalnosci
okres$lonych przedsigbiorstw {w szczegdino$ci restauracji);

— wprowadzenia technologii UV-C w placéwkach o$wiatowych (w salach szkolnych i
korytarzach), jako alternatywy dla zamkniecia/ znacznego ograniczenia funkcjonowania tychze

— ponownego wprowadzenia wymogu dezynfekcji UV-C w sektorze medycznym;

— uruchomienia programu wsparcia dla przedsiebiorcow oraz instytucji publicznych na zakup
urzadzeri klasy UV-C, przy jednoczesnym wprowadzeniu dla beneficientéw wymogu
respektowania przy zakupie norm jakosciowych uzgodnionych z partnerami w trakcie
konsultacji (aby zniwelowaé ryzyko premiowania zakupu urzadzen niskiej jakosci, wytacznie ze
wzgledu na ich niskg cene).
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Szanowny Panie Premierzel

Zwracamy si¢ do Pana jako przedstawiciele nieformalnego porozumienia producentéw urzadzen
stuzacych do walki z zagrozeniem mikrobiologicznym, opartych o promieniowanie ultrafioletowe {UV-
C) oraz potencjalnych uzytkownikéw tej technologii 2 bran: HoReCa, medycznej, szkolnictwa
(uczelnie, szkoly, przedszkola). Pragniemy niniejszym zaapelowat do Pana o niezwloczne nakazanie
podiegtym Panu ministerstwom, podjecia dziatari zmierzajacych do wypracowania rekomendaciji, co
do zastosowania technologii UV-C w 2walczaniu i zapobieganiu rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-
CoV 2 w tych sektorach Zycia spoteczno-gospodarczego, ktére owym ministerstwom podlegaja.

W zastosowaniu w/w technologii, 0 naukowo udowodnionej skutecznosci, dostrzegamy realng
szansg na chocby czesciowe ,odmrozenie” sparalizowanych obecnie sektoréw 2ycia spoteczno-
gospodarczego takich jak np. gastronomia, a takie rozwigzanie szeregu niedogodnosci i znaczne
zwigkszenie bezpieczeristwa np. w sektorze ochrony zdrowia.

Ta czg$¢ sposrdd sygnatariuszy listu, ktéra zajmuje sie produkeja takich urzadzen, od wielu miesiecy
usituje nawigza¢ w tym przedmiocie dialog z wiadzami publicznymi (kontaktujgc sie min. z
Ministerstwem Rozwoju, Pracy i Technologii, Ministerstwem Edukacji i Nauki oraz Ministerstwem
Zdrowia), jednak nasze apele nie odnoszg skutku. S3 one bowiem nieustannie ignorowane, lub tez
ging w toku wzajemnego przerzucania odpowiedzialnosci pomiedzy jednostkami organizacyjnymi, do
ktérych trafiajg.

Dalszy brak zainteresowania wiadz publicznych, a tym samym brak jakichkolwiek regulacji w tym
zakresie doprowad?zi z jednej strony do zmarnowania ogromnego potencjatu wskazanej technologii, z
drugiej zas, tam, gdzie znajdzie ona jednak zastosowanie ~ do niekontrolowanego zalewu niskiej
jakosci produktéw, ktére w skrajnych przypadkach bedg szkodzi¢ zdrowiu os6b, ktérych to zdrowie
mialy chroniC. Jest to zaniechanie, na ktére w obecnym stanie epidemii i towarzyszacych jej
negatywnych zjawisk, pozwoli¢ sobie zwyczajnie nie mozemy.

Gwoli wprowadzania do naukowych dowoddéw skutecznosci technologii UV-C nadmieni¢ naleiy, ze
promieniowanie ultrafioletowe odkryli w 1801 roku Johan Wilhelm Ritter oraz William Hyde
Wollaston. Jest to typ promieniowania krotkiego, o trzech pasmach UV-A, UV-B, UV-C, z czego
wlasnie to ostanie ma bakteriobdjcze i wirusobdjcze dziatanie. Promieniowanie UV-C o dtugoséci 250-
270nm, oddziatuje na DNA/RNA wiruséw, bakterii, grzybéw i plesni, fotochemicznie je uszkadzajac,
co w efekcie doprowadza do ich natychmiastowej dezaktywacji {do zakidcenia replikacji wirusa).
Przez ponad dwa stulecia doskonale przebadano mozliwosci przeprowadzania dezynfekcji tym
promieniowaniem (min. praca Kowalski W.J. Mathematical modeling of ultraviolet germicidal
irradiation for air disinfection, 2002), ktére znajdowalo zastosowanie w braniy medycznej i bylo
wymagane w polskim prawie ustawowo.

W zwigzku z wybuchem $wiatowej pandemii wirusa SARS-CoV-2 pod koniec 2019 roku, podjeto
szereg dziatan, ktdérych celem bylo zapobieganie cigglym wzrostom zachorowan. W 2020 roku
laboratorium o czwartym poziomie bio-bezpieczenstwa National Emerging Infections Diseases
Laboratories Uniwersytetu w Bostonie przy wspoipracy z laboratorium miedzynarodowego
producenta $wietldwek UV-C Signify Resarch przeprowadzito badanie: ,Szybka i catkowita
inaktywacja SARS-CoV-2 z wykorzystaniem promieniowania UV-C” (badanie w zataczniku do Listu).

Badanie potwierdza dezaktywacje wirusaSARS-CoV-2 w postaci mokrej i suchej za pomocg Zrédia
promieniowania ultrafioletowego (UV-C) o dtugosci fali 254 nm, wytwarzanego przez produkt firmy
Signify dostepny na rynku ($wietidwki PHILIPS).
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W momencie, gdy proces szczepienia jeszcze nie jest ukoticzony oraz w sytuacji przediuzajgcego sie
zamkniecia wielu brani, istnieje koniecznoé¢ wprowadzenia szybkich i skutecznych $rodkéw
zaradczych. Szczegblnego znaczenia nabiera ona w jednostkach medycznych, ktére zmuszone sg do
ciagtego kontaktu z pacjentem, gdzie ryzyko zakazenia nie dotyczy jedynie SARS-CoV-2, ale réwniei
innych zagrozen mikrobiologicznych. Zaklécenie farficuchéw transmisji jest wiec istotne do
kontrolowania ognisk zakazenia oraz zapobiegania dodatkowym infekcjom.

Przytoczone badanie Uniwersytetu w Bostonie wykazalo catkowita dezaktywacje wirusa SARS-CoV-2
w czasie zaledwie 9 sekund w przypadku wirusa w postaci suchej (Rys. 1A) oraz 4 sekund w
przypadku wirusa w postaci mokrej (Rys. 18)
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Skutecznoéé dziatania antywirusowego, antybakteryjnego promieniowania UV-C jest zatem faktem
naukowym, podobnie jak zasadno$é zainstalowania $rodkéw prewencyjnych w postaci lamp
bezposéredniego dzialania oraz przeptywowych opartych o te technologig, w pierwszej kolejnosci w
jednostkach medycznych, jak réwniez w miejscach uzytecznosci publicznej, w tym urzedach i szkolach
oraz innych miejscach gdzie przebywajg wieksze skupiska oséb (np. restauracje, przestrzenie typu
open space w biurach, sale konferencyjne} .

Jako ta cze$t sygnatariuszy listu, ktéra zajmuje sig¢ produkcjg urzadzen UV-C, przygotowalidémy
szeroky game bezpiecznych produktéw, ktére przeszly staranne testy, badania skutecznoci
mikrobiologicznej na renomowanych uczelniach, posiadaja atest PZH. Naszym celem byto stworzenie
urzadzerh o doskonatych parametrach przeptywu, zlozonych z jakosciowych podzespotow, a w
naszych produktach stosujemy tylko renomowane $wietldéwki PHILIPS oraz OSRAM ktére, co bardzo
istotne, nie emitujg toksycznego dla organizméw ozonu. Ze wzgledu na fakt, ie promieniowanie UV-C
jest najskuteczniejszg metody dezynfekcji, trzeba sobie réwniez zdawaé sprawe, iz nieprawidtowe
stosowanie urzadzen lub co gorsza nieetyczne podejcie do produktu przez jego producenta, moie
by¢ tragiczne w skutkach. Nasze dziatania zatem opierajg sie na dostarczaniu fachowej wiedzy
uzytkownikom, doborze wysokiej jakoséci podzespoléw do produkcji oraz na trwatej wspotpracy
serwisowej.

Rekomendowane przez nas lampy przeptywowe wysokiej jakoéci wykazujg nastepujgce zalety:

— nastawienie na prace w trybie cigglym tj. takze podczas obecnoéci ludzi w pomieszczeniach
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— szybkos¢ dezynfekcji (kilka minut naswietlania przynosi  drastyczny spadek iloéci
drobnoustrojéw)

— moiliwos¢ dziatania przy wlaczonej klimatyzacji (nowe obiekty mozna ,domyéinie”
wyposazy¢ w tg technologie, zainstalowana w urzadzeniach kiimatyzacyjnych)

— bezpieczeristwo dia $rodowiska (brak oparéw, zadymienia, toksycznego dla organizméw
ozonu, za$ promieniowanie bezposrednie jest skutecznie blokowane przez szyby/ drawi)

Z drugiej strony s3 wséréd nas reprezentacji branz dotknigtych catkowitym zamknieciem atbo
Znaczacym ograniczeniem dziatalnosci. Towarzyszy nam bezsilnog¢ i frustracja, kiedy obserwujemy
jak z jednej strony catkowity ,lockdown” (lub te: czasowe uruchamianie branz) niszczy nasze
przedsigbiorstwa i miejsca pracy, z drugiej za$ — jak o$rodki wtadzy pozostajg catkowicie bierne
wobec inicjatywy producentéw urzadze opartych na technologii UV-C, ktére moglyby chotby
czesciowo pozwoli¢ nam na bezpieczny powrét do dalszego funkcjonowania. Choé rozumiemy
prymat ochrony ludzkiego zdrowia i zycia, to nie mozna nie zauwaziy¢, ze skutki spoteczno-
ekonomiczne catkowitego zamkniecia branz {co by¢ moze dla czesci rzgdzacych wydaje sie
najtatwiejszym rozwigzaniem), bez wykorzystania dostgpnych na wyciagniecie reki alternatyw
rowniez, podobnie jak sam wirus SARS-CoV 2, pociggajg 2a soba utracone ludzkie zycia. 2
bezsensownymi stratami w zakresie ludzkiego zdrowia i Zycia mierza sig na co dzien szczegdinie ci z
nas, ktérzy reprezentujy sektor ochrony zdrowia. Na skutek ograniczen w dostepie do opieki
medycznej i jej swoistej ,koronacentrycznoéci’ codziennie umierajq pacjenci, ktérzy nie otrzymali
pomocy medycznej lub nie uzyskali dostepu do diagnozy.

Technologia UV-C, choé¢ sama w sobie nie stanowi cudownego remedium na wszystkie problemy
epidemii i wymaga wspétstosowania réwnie: innych $rodkéw bezpieczenistwa, pozostaje jednak w
Polsce w znacznej mierze niewykorzystana. To zaniechanie ze wszechmiar niedopuszczalne i wotajgce
o natychmiastowa naprawe sytuacji.

Z uwagi na powyzsze, wzywamy do natychmiastowego podjecia nastepujgcych dziatan:

— podjecia konsultacji z partnerami - wiodacymi producentami lamp UV-C, a takze
przedstawicielami potencjalnych uzytkownikéw technologii, w sprawie wprowadzenia norm,
ktdre powinny okresla¢ parametry skutecznoéci urzadzer (szczegéinie lamp przeptywowych)
oraz ich doboru do powierzchni pomieszczen;

— wprowadzenia wymogu dezynfekcji UV-C, przy zachowaniu innych $rodkéw bezpieczenstwa,
jako alternatywy dla koniecznoéci zamykania lub znacznego ograniczenia dziatalnosci
okreslonych przedsigbiorstw {w s2czegélnoéci restauracji);

~—~ wprowadzenia technologii UV-C w placéwkach o$wiatowych (w salach szkolnych i
korytarzach), jako alternatywy dla zamkniecia/ znacznego ograniczenia funkcjonowania
tychie

— Ponownego wprowadzenia wymogu dezynfekcji UV-C w sektorze medycznym;

— uruchomienia programu wsparcia dla przedsiebiorcéw oraz instytucji publicznych na zakup
urzadzen klasy UV-C, przy jednoczesnym wprowadzeniu dla beneficjentow wymogu
respektowania przy zakupie norm jakosciowych uzgodnionych z partnerami w trakcie
konsultacji (aby zniwelowaé ryzyko premiowania zakupu urzadzen niskiej jakoéci, wytacznie
ze wzgledu na ich niskg cene).
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Szanowny Panie Premierze!

Zwracamy sie do Pana jako przedstawiciele nieformalnego porozumienia producentow urzgdzen
stuzgcych do walki z zagrozeniem mikrobiologicznym, opartych o promieniowanie ultrafioletowe {(UV-
C} oraz potencjalnych uzytkownikdw tej technologii z branz HoReCa, medycznej, szkolnictwa (uczeinie,
szkoly, przedszkola). Pragniemy niniejszym zaapelowac do Pana o niezwtoczne nakazanie podleglym
Panu ministerstwom, podjecia dziatan zmierzajacych do wypracowania rekomendacji, co do
zastosowania technologii UV-C w zwalczaniu i zapobieganiu rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV 2
w tych sektorach 2ycia spoteczno-gospodarczego, ktére owym ministerstwom podlegajg.

W zastosowaniu w/w technologii, 0 naukowo udowodnionej skutecznosci, dostrzegamy realng szanse
na chocby czesciowe ,odmroienie” sparalizowanych obecnie sektoréw Zycia spoteczno-
gospodarczego takich jak np. gastronomia, a takie rozwigzanie szeregu niedogodnosci i znaczne
zwiekszenie bezpieczefistwa np. w sektorze ochrony zdrowia.

Ta cze$¢ sposréd sygnatariuszy listu, ktdra zajmuje sie produkcija takich urzadzen, od wielu miesiecy
usituje nawigza¢ w tym przedmiocie dialog z wladzami publicznymi (kontaktujac sie min. z
Ministerstwem Rozwoju, Pracy i Technologii, Ministerstwem Edukacji i Nauki oraz Ministerstwem
Zdrowia), jednak nasze apele nie odnoszg skutku. S3 one bowiem nieustannie ignorowane, lub tez ging
w toku wzajemnego przerzucania odpowiedzialnosci pomiedzy jednostkami organizacyjnymi, do
ktérych trafiaja.

Dalszy brak zainteresowania witadz publicanych, a tym samym brak jakichkolwiek regulacji w tym
2akresie doprowadzi z jednej strony do zmarnowania ogromnego potencjatu wskazanej technologii, z
drugiej za$, tam, gdzie znajdzie ona jednak zastosowanie — do niekontrolowanego zalewu niskiej jakosci
produktéw, ktére w skrajnych przypadkach beda szkodzi¢ zdrowiu oséb, ktérych to zdrowie miaty
chronié. Jest to zaniechanie, na ktére w obecnym stanie epidemii i towarzyszacych jej negatywnych
zjawisk, pazwolic¢ sobie zwyczajnie nie mozemy.

Gwoli wprowadzania do naukowych dowodéw skutecznosci technologii UV-C nadmieni¢ nalezy, ze
promieniowanie ultrafioletowe odkryli w 1801 roku Johan Wilhelm Ritter oraz William Hyde Wollaston.
Jest to typ promieniowania krétkiego, o trzech pasmach UV-A, UV-B, UV-C, z czego wta$nie to ostanie
ma bakteriobdjcze i wirusobdjcze dziatanie. Promieniowanie UV-C o dtugosci 250-270nm, oddziatuje
na DNA/RNA wiruséw, bakterii, grzybéw i pleéni, fotochemicznie je uszkadzajac, co w efekcie
doprowadza do ich natychmiastowej dezaktywacji (do zaktGcenia replikacji wirusa). Przez ponad dwa
stulecia doskonale przebadano mozliwos$ci przeprowadzania dezynfekcji tym promieniowaniem (min.
praca Kowalski W.J. Mathematical modeling of ultraviolet germicidal irradiation for air disinfection,
2002), ktére znajdowalo zastosowanie w branzy medycznej i bylo wymagane w polskim prawie
ustawowo.

W zwigzku z wybuchem Swiatowej pandemii wirusa SARS-CoV-2 pod koniec 2019 roku, podjeto szereg
dziatan, ktorych celem bylo zapobieganie ciggtym wzrostom zachorowan. W 2020 roku laboratorium o
czwartym poziomie bio-bezpieczenistwa National Emerging Infections Diseases Laboratories
Uniwersytetu w Bostonie przy wspétpracy z laboratorium miedzynarodowego producenta Swietléwek
UV-C Signify Resarch przeprowadzito badanie: ,Szybka i catkowita inaktywacja SARS-CoV-2 2
wykorzystaniem promieniowania UV-C” (badanie w zalgczniku do Listu).
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Badanie potwierdza dezaktywacje wirusaSARS-CoV-2 w postaci mokrej i suchej za pomocg Zrédta
promieniowania uitrafioletowego (UV-C) o diugosci fali 254 nm, wytwarzanego przez produkt firmy
Signify dostepny na rynku (Swietlowki PHILIPS).

W momencie, gdy proces szczepienia jeszcze nie jest ukoriczony oraz w sytuacji przediuzajgcego sig
zamkniecia wielu branz, istnieje konieczno$¢ wprowadzenia szybkich i skutecznych Srodkow
zaradczych. Szczegdlnego znaczenia nabiera ona w jednostkach medycznych, ktdre zmuszone s do
ciggtego kontaktu z pacjentem, gdzie ryzyko zakazenia nie dotyczy jedynie SARS-CoV-2, ale rowniez
innych zagrozeri mikrobiologicznych. Zaktdcenie faricuchéw transmisji jest wigc istotne do
kontrolowania ognisk zakazenia oraz zapobiegania dodatkowym infekcjom.

Przytoczone badanie Uniwersytetu w Bostonie wykazato catkowitg dezaktywacje wirusa SARS-CoV-2
w czasie zaledwie 9 sekund w przypadku wirusa w postaci suchej (Rys. 1A) oraz 4 sekund w
przypadku wirusa w postaci mokrej (Rys. 1B)
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Skuteczno$¢ dziatania antywirusowego, antybakteryjnego promieniowania UV-C jest zatem faktem
naukowym, podobnie jak zasadnos$¢ zainstalowania $rodkéw prewencyjnych w postaci famp
bezposredniego dziatania oraz przeptywowych opartych o te technologie, w pierwszej kolejnosci w
jednostkach medycznych, jak réwniez w miejscach uzytecznosci publicznej, w tym urzedach i szkotach
oraz innych miejscach gdzie przebywaja wieksze skupiska osob (np. restauracje, przestrzenie typu open
space w biurach, sale konferencyjne) .

Jako ta cze$¢ sygnatariuszy listu, kt6ra zajmuje si¢ produkcjg urzadzer UV-C, przygotowalismy szeroka
game bezpiecznych produktéw, kt6re przeszly staranne testy, badania skutecznosci mikrobiologicznej
na renomowanych uczelniach, posiadajg atest PZH. Naszym celem bylo stworzenie urzadzen o
doskonatych parametrach przeptywu, zZiozonych z jakosciowych podzespotdw, a w naszych produktach
stosujemy tylko renomowane $wietléwki PHILIPS oraz OSRAM ktére, co bardzo istotne, nie emituja
toksycznego dla organizméw ozonu. Ze wzgledu na fakt, ze promieniowanie UV-C jest
najskuteczniejszg metody dezynfekcji, trzeba sobie rowniez zdawa¢ sprawe, iz nieprawidiowe
stosowanie urzadzen fub co gorsza nieetyczne podejscie do produktu przez jego producenta, moze byc¢
tragiczne w skutkach. Nasze dziatania zatem opieraja sie na dostarczaniu fachowej wiedzy
uzytkownikom, doborze wysokiej jakosci podzespotéw do produkcji oraz na trwatej wspolpracy
serwisowe;j.
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Rekomendowane przez nas lampy przeptywowe wysokiej jakosci wykazuja nastepujgce zalety:

— nastawienie na prace w trybie ciggtym tj. takze podczas obecnodci ludzi w pomiesz¢zeniach

— szybkos¢ dezynfekcji (kilka minut naswietiania przynosi drastyczny spadek ilosci
drobnoustrojéw)

— motliwo$¢ dziatania przy wigczonej klimatyzacji (nowe obiekty mozna ,,domysinie” wyposazy¢
w te technologieg, zainstalowang w urzadzeniach klimatyzacyjnych)

— bezpieczefistwo dla $rodowiska {(brak oparéw, zadymienia, toksycznego dfa organizméw
ozonu, za$ promieniowanie bezposrednie jest skutecznie blokowane przez szyby/ drzwi)

Z drugiej strony sa wsrod nas reprezentacji branz dotknietych catkowitym zamknigciem albo
znaczgcym ograniczeniem dziatalnosci. Towarzyszy nam bezsilnosé i frustracja, kiedy obserwujemy jak
z jednej strony catkowity ,lockdown” (lub tez czasowe uruchamianie branz) niszczy nasze
przedsiebiorstwa i miejsca pracy, z drugiej za$ — jak osrodki wtadzy pozostajg catkowicie bierne wobec
inicjatywy producentéw urzadzen opartych na technologii UV-C, ktére moglyby chocby czeéciowo
pozwolit nam na bezpieczny powrét do dalszego funkcjonowania. Choé rozumiemy prymat ochrony
ludzkiego, zdrowia i zycia, to nie moina nie zauwaiyé, ze skutki spoteczno-ekonomiczne catkowitego
zamkniecia branz {co by¢ moze dla czesci rzadzacych wydaje sie najtatwiejszym rozwigzaniem), bez
wykorzystania dostepnych na wyciagniecie reki alternatyw réwniez, podobnie jak sam wirus SARS-CoV
2, pociggajq za sobg utracone ludzkie zycia. Z bezsensownymi stratami w zakresie ludzkiego zdrowia i
zycia mierza sie na co dzien szczegdinie ci z nas, ktérzy reprezentujg sektor ochrony zdrowia. Na skutek
ograniczen w dostepie do opieki medycznej i jej swoistej ,koronacentrycznoéci” codziennie umierajg
pacjenci, ktorzy nie otrzymali pomocy medycznej lub nie uzyskali dostepu do diagnozy.

Technologia UV-C, cho¢ sama w sobie nie stanowi cudownego remedium na wszystkie problemy
epidemii i wymaga wspdistosowania réwniez innych srodkéw bezpieczeristwa, pozostaje jednak w
Polsce w znacznej mierze niewykorzystana. To zaniechanie ze wszechmiar niedopuszczalne i wotajgce
o natychmiastowa naprawe sytuacji.

Z uwagi na powyisze, wzywamy do natychmiastowego podjecia nastepujgcych dziatan:

— podjecia konsultacji z partnerami - wiodgcymi producentami famp UV-C, a takie
przedstawicielami potencjalnych uzytkownikéw technologii, w sprawie wprowadzenia norm,
ktére powinny okreélaé parametry skutecznoéci urzadzen (szczegdinie lamp przeptywowych}
oraz ich doboru do powierzchni pomieszczen;

— wprowadzenia wymogu dezynfekcji UV-C, przy zachowaniu innych srodkéw bezpieczeristwa,
jako alternatywy dla koniecznodci zamykania lub znacznego ograniczenia dziatalnosci
okreslonych przedsiebiorstw (w szczegéinosci restauracii);

- wprowadzenia technologii UV-C w placdwkach oswiatowych (w salach szkolnych i
korytarzach), jako alternatywy dla zamknigcia/ znacznego ograniczenia funkcjonowania tychze

— ponownego wprowadzenia wymogu dezynfekcji UV-C w sektorze medycznym,;

— uruchomienia programu wsparcia dla przedsiebiorcéw oraz instytucji publicznych na zakup
urzgdze”d klasy UV-C, przy jednoczesnym wprowadzeniu dla beneficjentow wymogu
respektowania przy zakupie norm jakosciowych uzgodnionych z partnerami w trakcie
konsultacji (aby zniwelowa¢ ryzyko premiowania zakupu urzadzen niskiej jakosci, wytacznie ze
wzgledu na ich niskg cene).
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Szanowny Panie Premierzet

Zwracamy sie do Pana jako -pr'zédstawiciele nieformalnego porozumienia producentéw urzadzen
stuzacych to walki z zagrozeniem mikrobiologicznym, opartych o promieniowanie ultrafioletowe (UV-
C) oraz potencjalnych uzytkownikdw tej techriofogii z brani HoReCa, medycznej, szkoinictwa (uczelnie,
szkoly, przedszkola). Pragniemy niniejszym zaapelowaé do Pana o niezwloczne nakazanie podlegtym
Panu ministerstwom, podjecia dziatan zniierzajacych do wypracowania rekomendacji, co do
zastosowania technologii UV-C w zwalczaniu i zapobieganiu rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV 2
w tych sektorach zycia spoleczno-gospodarczego, ktére owym ministerstwom podlegaja.

W zastosowaniu w/w technologii, o naukowo udowodnionej skutecznosci, dostrzegamy realng szanse
na chotby czesciowe ,odmrozenie” sparalizowanych obecnie sektoréw Zycia spoteczno-
gospodarczego takich jak np. gastronomia, a takie rozwigzanie szeregu niedogodnosci i znaczne
zwigkszenie bezpieczeristwa np. w.sektorze .ochrony zdrowia.

Ta cze$¢ spodrdd sygnatariuszy listu, ktdra zéjmuje sie produkcjg takich urzagdzen, od wielu miesiecy
usituje nawigzaé w tym przedmiocie dialog z wiadzami publicznymi (kontaktujgc sie min. z
Ministerstwem Rozwoju, Pracy i Technologii, Ministerstwem Edukacji i Nauki oraz Ministerstwem
Zdrowia), jednak nasze apele nie odnosza skutku. $3 one bowiem nieustannie ignorowane, lub tez ging
w toku wzajemnego przerzucania odpowiedzialnosci pomigdzy jednostkami organizacyjnymi, do
ktérych trafiaja.

Dalszy brak zainteresowania wiadz publicznych, a tym samym brak jakichkolwiek regulacji w tym
zakresie doprowadzi z jednej strony do zmarnowania ogromnego potencjatu wskazanej technologii, z
drugiej za$, tam, gdzie znajdzie onajednak zastosowanie ~ do niekontrolowanego zalewu niskiej jakosci
produktdéw, ktére w skrajnych przypadkach beda szkodzié 2drowiu oséb, ktérych to zdrowie mialy
chronié. Jest {o zaniechanie, na ktdére w obecnym stanie epidemii i towarzyszacych jej negatywnych
zjawisk, pozwoli¢ sobie zwyczajnie.nie mozemy.

Gwoli wprowadzania do naukowych dowodéw skutecznoéci technologii UV-C nadmienic naleiy, ze
promieniowanie ultrafioletowe odkryli w 1801 roku Johan Wilhelm Ritter oraz William Hyde Wollaston.
Jest to typ promieniowariia krétkiego, o trzech pasmach UV-A, UV-B, UV-C, z czego wlasnie to ostanie
ma bakteriob6jcze i wirusobdjcze dzialanie. Promieniowanie UV-C o dlugosci 250-270nm, oddziatuje
na DNA/RNA wiruséw, bakterii, igrzybéw i pleéni, fotochemicznie je uszkadzajac, co w efekcie
doprowadza do ich natychmiastowe]j dezaktywacji (do zakidcenia replikacji wirusa). Przez ponad dwa
stulecia doskonale przebadano moitiwosci przeprowadzania dezynfekeji tym promieniowaniem (min.
praca Kowalski W.J. Mathematical modeling of ultraviolet germicidal.irradiation for oir disinfection,
2002), ktére najdowalo zastosowanie w braniy medycznej i bylo wymagane w polskim prawie
ustawowo. ' .

W zwiazku z wybuchem $wiatowej pandemii wirusa SARS-CoV-2 pod kohiec 2019 roku, podjeto szereg
dzialan, ktérych celem bylo zapobieganie ciggtym wzrostom zachorowari. W 2020 roku laboratorium o
czwartym poziomie bio-bezpieczeristwa WNational Emerging Infections Diseases Laboratories
Uniwersytetu w Bostonie przy wspdipracy z laboratorium migdzynarodowego producenta $wietiéwek
UV-C Signify Resarch przeprowadzilo badanie: ,Szybka i catkowita inaktywacja SARS-CoV-2 z
wykorzystaniem promieniowania ?UV-C"(bada nie w zataczniku do Listu).

Badanie potwierdza dezaktywacje wirusaSARS-CoV-2 w postaci mokrej i suchej za pomoca rédta
promieniowania ultrafioletowego (UV-C) o diugosci fali 254 nm, wytwarzanego przez produkt firmy
Signify dostepny na rynku ($wietléwki PHILIPS).



Autenti ID:

W momencie, gdy proces szczepienia jeszcze nie jest ukoriczony oraz w sytuacji przedtuzajacego sie
zamknigcia wielu branz, istnieje konieczno$¢ wprowadzenia szybkich i skutecznych $rodkéw
zaradczych. Szczegdinego znaczenia nabiera ona w jednostkach medycznych, ktdre zmuszone s3 do
cigglego kontaktu z pacjentem, gdzie ryzyko zakazenia nie dotyczy jedynie SARS-CoV-2, ale réwniez
innych zagrozeri mikrobiologicznych. Zakidcenie tancuchéw transmisji jest wiec istotne do
kontrolowania ognisk zakazenia oraz zapobiegania dodatkowym infekcjom.

Przytoczone badanie Uniwersytetu w Bostonie wykazato catkowitg dezaktywacje wirusa SARS-CoV-2
w czasie zaledwie 9 sekund w przypadku wirusa w postaci suchej (Rys. 1A} oraz 4 sekund w
przypadku wirusa w postaci mokrej (Rys. 1B)
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Skutecznos¢ dziatania antywirusowego, antybakteryjnego promieniowania UV-C jest zatem faktem
naukowym, podobnie jak zasadnoé¢ zainstalowania $rodkéw prewencyjnych w postaci lamp
bezposredniego dziatania oraz przeptywowych opartych o te technologie, w pierwszej kolejnoéci w
jednostkach medycznych, jak réwniez w miejscach uiytecznodci publicznej, w tym urzedach i szkotach
orazinnych miejscach gdzie przebywajg wicksze skupiska aséb {np. restauracje, przestrzenie typu open
space w biurach, sale konferencyjne) .

Jako ta czsC sygnatariuszy listu, ktéra zajmuje sie produkcjg urzgdzen UV-C, przygotowalismy szeroka
game bezpiecznych produktow, ktdre przeszly staranne testy, badania skutecznoéci mikrobiologicznej
na renomowanych uczelniach, posiadajg atest PZH. Naszym celem bylo stworzenie urzadzen o
doskonalych parametrach przeplywu, ztozonych z jakoéciowych podzespotéw, a w naszych produktach
stosujemy tylko renomowane $wietiéwki PHILIPS oraz OSRAM ktére, co bardzo istotne, nie emitujg
toksycznego dla organizméw ozonu. Ze wagledu na fakt, ze promieniowanie UV-C jest
najskuteczniejszg metody dezynfekcji, trzeba sobie réwniez zdawaé sprawe, iz nieprawidtowe
stosowanie urzgdzen lub co gorsza nieetyczne podejscie do produktu przez jego producenta, moze byé
tragiczne w skutkach. Nasze dziatania zatem opierajq sie na dostarczaniu fachowej wiedzy
uzytkownikom, doborze wysokiej jakosci podzespotow do produkcji oraz na trwafej wspétpracy
serwisowej.

Rekomendowane przez nas lampy przeplywowe wysokie] jakoéci wykazujg nastepujace zalety:

—- nastawienie na prace w trybie ciaglym tj. takze podczas obecnosci ludzi w pomieszczeniach
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— szybko$¢ dezynfekcji (kilka minut naswietlania przynosi drastyczny spadek ilosci
drobnoustrojow)

— motliwoé¢ dziatania przy wigczonej klimatyzacji (nowe obiekty moina ,domysinie” wyposazy¢
w te technologie, zainstalowang w urzgdzeniach kiimatyzacyjnych)

— bezpieczedstwo dla érodowiska (brak opardw, zadymienia, toksycznego dla organizméw
ozonu, za$ promieniowanie bezpoérednie jest skutecznie blokowane przez szyby/ drzwi)

Z drugiej strony s wsirdd nas reprezentacji branz dotknigetych catkowitym zamknigciem albo
znaczacym ograniczeniem dziatalnosci. Towarzyszy nam bezsilnoé€ i frustracja, kiedy obserwujemy jak
z jednej strony catkowity ,lockdown” (lub tei czasowe uruchamianie brani) niszczy nasze
przedsiebiorstwa i miejsca pracy, z drugiej za$ — jak oérodki wiadzy pozostaja catkowicie bierne wobec
inicjatywy producentéw urzadzer opartych na technologii UV-C, ktére mogtyby chocby czesciowo
pozwolié nam na bezpieczny powrdt do dalszego funkcjonowania. Cho¢ rozumiemy prymat ochrony
ludzkiego zdrowia i Zycia, to nie mozna nie zauwaiy¢, Ze skutki spoteczno-ekonomiczne catkowitego
zamkniecia branz (co by¢é moze dla czeéci rzadzacych wydaje sie najlatwiejszym rozwigzaniem), bez
wykorzystania dostepnych na wyciagniecie reki alternatyw réwniez, podobnie jak sam wirus SARS-CoV
2, pociagaja za sobg utracone ludzkie zycia. Z bezsensownymi stratami w zakresie ludzkiego zdrowia i
zycia mierzg sig na co dziert szczegdlnie ¢i z nas, ktdrzy reprezentuja sektor ochrony zdrowia. Na skutek
ograniczei w dostepie do opieki medycznej i jej swoiste] ,koronacentrycznoéci” codziennie umieraja
pacjenci, ktérzy nie otrzymali pomocy medycznej lub nie uzyskali dostepu do diagnozy.

Technologia UV-C, cho¢ sama w sobie nie stanowi cudownego remedium na wszystkie problemy
epidemii i wymaga wspéistosowania réwniez innych srodkéw bezpieczeristwa, pozostaje jednak w
Polsce w znacznej mierze niewykorzystana. To zaniechanie ze wszechmiar niedopuszczalne i wotajgce
o natychmiastowg naprawe sytuacji.

Z uwagi na powyisze, wzywamy do natychmiastowego podjecia nastepujacych dziatan:

— podjecia konsultacji z partnerami - wiodgcymi producentami lamp UV-C, a takie
przedstawicielami potencjalnych uzytkownikdw technologii, w sprawie wprowadzenia norm,
ktére powinny okreéla¢ parametry skutecznoéci urzadzen (szczegbinie lamp przeptywowych)
oraz ich doboru do powierzchni pomieszczen;

— wprowadzenia wymogu dezynfekeji UV-C, przy zachowaniu innych $rodkéw bezpieczeristwa,
jako alternatywy dia koniecznoéci zamykania lub znacznego ograniczenia dziatalnosci
okreétonych przedsiebiorstw (w szczegblnosci restauracji);

— wprowadzenia technologii UV-C w placdwkach o$wiatowych (w salach szkolnych i
korytarzach), jako alternatywy dla zamkniecia/ znacznego ograniczenia funkcjonowania tychze

-~ ponownego wprowadzenia wymogu dezynfekcji UV-C w sektorze medycznym;

-~ uruchomienia programu wsparcia dla przedsiebiorcéw oraz instytucji publicznych na zakup
urzagdzen klasy UV-C, przy jednoczesnym wprowadzeniu dla beneficjentéw wymogu
respektowania przy zakupie norm jakoéciowych uzgodnionych z partnerami w trakcie
konsultacji (aby zniwelowac ryzyko premiowania zakupu urzgdzen niskiej jakosci, wylacznie ze
wzgledu na ich niska cene).
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N poswladczenie ztozenta podpisow | pieczeci elektronicznych
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Oostrwen ushugl jest Autentl sp. 2 0.0., 2 siedzibq w Poznaniu przy ul. Sw. Marcin 298, przoz Sad Aok y Pozanfi - Nawo Miasto | Wilda w Poznaniv, VIll Wydziot darczy Krojowago Rejestiu 90 pod
numerem KRS: 0000436998, NIP; 7831693251, kapitat zakindowy 4 797 900,00 24,
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