
Apel  do  Rodziców  małych
dzieci!  –  wygłoszony  przez
dr.  Roberta  Malone  i
podpisany  przez  15  tysięcy
lekarzy, naukowców

Zanim  zaszczepisz  swoje  dziecko,  co  jest  nieodwracalne  i
często  trwale  uszkadzające  organizm,  wysłuchaj  Apelu
podpisanego przez 15 000 lekarzy i naukowców medycznych z
całego świata. Deklaracja tych prawdziwie dbających o zdrowie
Twojego  dziecka  lekarzy  i  naukowców,  oświadcza,  że  zdrowe
dzieci  NIE  powinny  być  szczepione  „przeciwko  COVID-19”.  W
imieniu  sygnatariuszy  Apelu,  dr  Robert  Malone,  który  całą
swoją karierę naukową poświecił na opracowywaniu szczepionek,
wystąpił  publicznie  z  krótkim  wezwaniem  do  Rodziców  o
powstrzymanie się z decyzją o zaszczepieniu swojego dziecka.

Pełny tekst oświadczenia dr. Malone
Nazywam się Robert Malone. Jestem lekarzem i naukowcem, ale
ważniejsze: jestem ojcem i dziadkiem. Zwykle nie czytam z
kartki przygotowanego wystąpienia, ale to jest tak ważne, że
chciałem  mieć  pewność,  że  każde  słowo  i  fakt  naukowy  są
poprawne.

Podpieram  to  oświadczenie  całą  swoją  karierą  poświęconą
badaniom  i  rozwojowi  szczepionek.  Jestem  zaszczepiony
przeciwko COVID i ogólnie jestem za szczepieniem. Całą swoją
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karierę poświęciłem opracowywaniu bezpiecznych i skutecznych
sposobów zapobiegania i leczenia chorób zakaźnych.

Po wygłoszeniu tego oświadczenia, następnie opublikuję jego
tekst, abyś mógł podzielić się nim z przyjaciółmi i rodziną.

Zanim zaszczepisz dziecko – a jest to decyzja nieodwracalna –
chciałem przedstawić naukowe fakty dotyczące tej szczepionki
genetycznej,  która  jest  oparta  na  stworzonej  przeze  mnie
technologii szczepionki mRNA.

Rodzice  muszą  zrozumieć  trzy  kwestie  zanim  podejmą  tą
niemożliwą  do  odwrócenia  decyzję:

● Po pierwsze, genom wirusa zostanie wstrzyknięty do komórek
Twoich dzieci. Ten gen zmusza organizm Twojego dziecka do
wytwarzania toksycznych białek kolczastych. Białka te często
powodują trwałe uszkodzenia najważniejszych narządów dziecka,
w tym:

○ Ich mózgu i układu nerwowego

○ Ich serca i naczyń krwionośnych, co powoduje zakrzepy

○ Ich układu rozrodczego

○ I najważniejsze: ta szczepionka może wywołać fundamentalne
zmiany w ich układzie odpornościowym

● Najbardziej niepokojące jest to, że po wystąpieniu tych
szkód nie da się ich naprawić, są one już nie do odwrócenia.

○ Nie możesz naprawić uszkodzeń w ich mózgu

○ Nie można naprawić blizn w tkance serca

○  Nie  możesz  naprawić  genetycznie  zresetowanego  układu
odpornościowego, i

○  Ta  szczepionka  może  spowodować  uszkodzenia  układu
rozrodczego,  które  mogą  mieć  wpływ  na  przyszłe  pokolenia



Twojej rodziny.

● Drugą rzeczą, o której musisz wiedzieć, jest fakt, że ta
nowatorska technologia nie została odpowiednio przetestowana.

○ Potrzebujemy co najmniej 5 lat na przeprowadzenie testów i
badań, zanim naprawdę zrozumiemy ryzyko związane z tą nową
technologią

○  Szkody  i  zagrożenia  związane  z  nowymi  lekami  często
ujawniają  się  wiele  lat  później

●  Proszę  Cię,  również  jako  rodzic,  abyś  sam  zadał  sobie
pytanie:  czy  chcesz,  aby  Twoje  dziecko  było  częścią
najbardziej  radykalnego  eksperymentu  medycznego  w  historii
ludzkości?

●  Ostatnia  uwaga:  powód,  dla  którego  namawiają  Cię  do
zaszczepienia  Twojego  dziecka,  jest  kłamstwem.

○ Twoje dzieci nie stanowią żadnego zagrożenia dla rodziców
ani dziadków

○  W  rzeczywistości  jest  odwrotnie:  ich  odporność,  po
zachorowaniu na COVID, ma kluczowe znaczenie dla uratowania
Twojej rodziny, jeśli nie świata, przed tą chorobą.

Podsumowując:  szczepienie  dzieci  przeciwko  niewielkiemu
zagrożeniu wirusem nie przyniesie korzyści dla Twoich dzieci
lub Twojej rodziny, biorąc pod uwagę znane zagrożenia dla
zdrowia związane ze szczepionką, z którymi Ty i Twoje dzieci
będziecie musieli żyć jako rodzice, resztę Waszego życia.

Korzyści  wynikające  z  tej  szczepionki  są  minimalne,  w
porównaniu  do  ryzyka  jakie  dla  dzieci  ze  sobą  niesie.

Jako rodzic i dziadek, z całą mocą doradzam wam stawianie
oporu i walkę w obronie Waszych dzieci.

Robert Malone, MD



Powyższe oświadczenie zostało wygłoszone na żywo (livestream)
w dniu 12 grudnia 2021 r.

https://3speak.tv/watch?v=pandemichealth/lsdpodis&jwsource=cl

Oprac. www.bibula.com
2021-12-14
na podstawie: Global Covid Summit

Ruszył proces NORYMBERGA 2

Rozpoczął  się  proces  sądowy  o  globalne  zbrodnie  przeciwko
ludzkości  złożony  i  zaakceptowany  przez  Najwyższy  Trybunał
Sprawiedliwości Kanady.

Oficjalny dokument (PDF) Najwyższego Trybunału Sprawiedliwości
Kanady (po angielsku)
>https://stateofthenation.co/wp-content/uploads/2021/03/Covid-
Lawsuit-Filed-in-Canada.pdf

Zespół składający się z ponad 1000 prawników i ponad 10 000
ekspertów  medycznych,  kierowany  przez  niemieckiego  Reinera
Fuellmicha, jednego z najpotężniejszych prawników w Europie,
wszczął  największy  w  historii  pozew  sądowy  pod  nazwą
„Norymberga 2” przeciwko WHO (Światowej Organizacji Zdrowia) i
Davos Group (Światowe Forum Ekonomiczne kierowane przez ponad
80-letniego Klausa Schwaba) za zbrodnie przeciwko ludzkości.
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Dr. Reiner Fuellmich jest niemiecko-amerykańskim prawnikiem,
to  on  wygrał  wielomilionowe  sprawy  przeciwko  oszustwom
Deutsche Bank i przeciwko Volkwagenowi za oszustwo Dieselgate.
Jest  jednym  z  założycieli  „Niemieckiej  Koronnej  Komisji
Śledczej”.

Fuellmich  i  jego  zespół  zebrali  tysiące  dowodów  naukowych
wykazujących całkowitą niewiarygodność testów PCR i stojące za
nimi oszustwo.

Fuellmich mówi o szczepionkach: „nie mają one nic wspólnego ze
szczepieniami, ale są częścią eksperymentów genetycznych”.

Stwierdza: „Oprócz błędnych testów i fałszywych aktów zgonu
przygotowanych  przez  skorumpowany  personel  medyczny,  sama
„eksperymentalna”  szczepionka  narusza  Artykuł  32  Konwencji
Genewskiej.  Zgodnie  z  art.  32  IV  Konwencji  z  1949  r.
„okaleczenia i eksperymenty medyczne lub naukowe, które nie są
konieczne do leczenia osoby” są zabronione.

Zgodnie z art. 147 przeprowadzanie eksperymentów biologicznych
na ludziach jest poważnym naruszeniem Konwencji.

„Eksperymentalna  szczepionka  narusza  wszystkie  10  kodeksów
norymberskich, które przewidują karę śmierci dla tych, którzy
naruszają te międzynarodowe traktaty”.

Fuellmich stwiedza też, że wszystko to było od jakiegoś czasu
zaplanowane  do  realizacji  w  2050  r:.  „Ale  potem  ludzie
pociągający  za  sznurki  stali  się  zachłanni  i  postanowili
przyspieszać realizację planów, najpierw w 2030, a ostatecznie
w 2020 r.– dodaje – Myślę, że to w tym pośpiechu popełniają
tyle  błędów.  Na  przykład  producenci  szczepionek  nie
przewidzieli, że będzie tak wiele skutków ubocznych i zgonów”.

„Europa – kontynuuje Fuellmich – jest głównym polem bitwy tej
wojny. To dlatego, że jest całkowicie zbankrutowana. Fundusze
emerytalne  zostały  całkowicie  splądrowane.  Dlatego  chcą
przejąć kontrolę nad Europą, zanim ludzie się zorientują, że



tak jest.”

Kim są ludzie pociągający za sznurki? Według Fuellmicha jest
to grupa około 3000 superbogaczy. Do tej grupy należy klika
Davos skupiona wokół Klausa Schwaba.

Czego  oni  chcą?  Pełnej  kontroli  nad  ludźmi.  „Przekupują
lekarzy, personel szpitalny i polityków. Zagrożeni są ludzie,
którzy nie współpracują. Używają wszelkiego rodzaju technik
psychologicznych, aby manipulować ludźmi”.

„Media  głównego  nurtu  –  podsumowuje  Fuellmich  –  kreują
fałszywą rzeczywistość i mówią, że większość ludzi jest za
środkami  i  szczepionkami.  To  z  pewnością  nieprawda.  Na
przykład prawie każdy, z kim rozmawiam w Niemczech, wie, że
maska ​​nie chroni przed niczym, bo teraz prawie każdy jest
informowany przez alternatywne media. Stare media wymierają”.

Rady Fuellmicha?

„Rozpowszechniaj prawdę i fakty tak bardzo, jak to możliwe i
nie  marnuj  energii  na  ludzi,  którzy  są  desperacko
zaszczepieni.  Nie  możemy  uratować  wszystkich.  Wielu  ludzi
umrze”.

————

Niektóre linki (źródła):

Kim  jest  Reiner  Fuellmich  (film  na  YouTube  w  języku
angielskim):
>https://www.youtube.com/watch?v=yMBNCpAW7cw&ab_channel=TruthM
atters

Oficjalna strona internetowa Komisji Corona:
>https://corona-ausschuss.de/

Oficjalny dokument (PDF) Najwyższego Trybunału Sprawiedliwości
Kanady (po angielsku)
>https://stateofthenation.co/wp-content/uploads/2021/03/Covid-
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Lawsuit-Filed-in-Canada.pdf

————

We wrześniu w Polsce został zainicjowany podobny projekt:

„Grzegorz Braun to polski poseł który walczy z nadużyciami
dokonanymi  pod  pretekstem  pandemii  od  samego  początku.  Za
swoje działania otrzymał kary finansowe, a w odpowiedzi na to,
Polacy  doceniający  jego  wiarygodność,  odwagę  i  pracowitość
zebrali się, by go wesprzeć jego działalność. Zbiórka, do
której link widzicie obok przeszła wszelkie oczekiwania i tak
właśnie narodził się projekt Norymberga 2.0!” – tak opisują
genezę  powstania  projektu  jego  koordynatorzy  na
stronie  https://norymberga2.pl/#about

oraz zachęcają do osobistego zaangażowania się w realizację
założeń projektu:

„Kim jesteśmy?
Projekt Norymberga 2.0 zrzesza ekspertów z wielu dziedzin m.
in.  historyków,  prawników,  karnistów,  archiwistów,
publicystów,  aby  profesjonalnie  i  rzetelnie  zebrać,
uporządkować  i  usystematyzować  zgromadzony  materiał,  a
następnie wykorzystać go w dalszych czynnościach procesowych
oraz  publicystycznych,  między  innymi  poprzez  wydawanie
Dzienników Norymberskich.

Reagujemy na bezprawne działania.
Pod przykrywką walki z pandemią, działania rządu, wszystkich
służb oraz decyzje pojedynczych osób doprowadziły do wielu
krzywd i dramatów ludzkich. Bezprawne zamykanie działalności
gospodarczych, nakładanie kwarantanny, blokowanie prawidłowego
funkcjonowania instytucji, także państwowych, w tym systemu
opieki  zdrowotnej,  doprowadziło  do  ponad  150  tysięcy
nadmiernych  zgonów  i  niezliczonych  w  żadnych  statystykach
tragedii.

https://stateofthenation.co/wp-content/uploads/2021/03/Covid-Lawsuit-Filed-in-Canada.pdf
https://norymberga2.pl/#about


Skąd nazwa naszego przedsiewzięcia?
Projekt  Norymberga  2.0  nawiązuje  swoją  nazwą  do  Procesów
Norymberskich  –  sądowych  postępowań  karnych  przeciwko
zbrodniarzom  III  Rzeszy.  W  stan  oskarżenia  zostało
postawionych 185 osób – lekarzy, prawników, członków SS i
policji,  przemysłowców,  przywodców  wojskowych,  ministrów  i
innych  przedstawicieli  rządowych.  Winowajcy  zostali
doprowadzeni przed sąd, skazani, a głównych odpowiedzialnych
powieszono.

Wspólnie gromadzimy użyteczne procesowo dowody przestępstw i
zbrodni popełnionych pod pretekstem pandemii. Jest nas coraz
więcej  –  setki  odwiedzających  naszą  stronę  zgłaszają
pogwałcenie prawa przez rząd lub wykonawców jego woli, a nasz
zespół  każdego  dnia  powiększa  się  o  nowych  specjalistów,
ekspertów  i  działaczy  Byłeś  świadkiem  wykroczenia,
przestępstwa, przekroczenia uprawnień, a może nawet zbrodni? A
może masz w tej sprawie ważne informacje? Koniecznie o tym
napisz!Jeśli nie masz pełnych informacji, lub po prostu chcesz
się  skontaktować,  napisz  do  nas  na
adres  kontakt@norymberga2.pl.”

Źródło: psnlin.pl

Molnpiravir:  Cudowny  Lek  na
Covid  czy  oszustwo  do
zarabiania pieniędzy?
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Co się stanie, gdy nie uda ci się stworzyć szczepionki na
„Covid-19”,  a  potem  zdasz  sobie  sprawę,  że  właśnie
przegapiłeś  okazję  do  zarobienia  miliardów  dolarów?

Pośpiesznie opracowujesz nowy lek, przeprowadzasz w pośpiechu
badania kliniczne (które sam projektujesz, aby zapewnić dobre
wyniki), a następnie ogłaszasz go światu jako lekarstwo na
Covid, na które wszyscy czekaliśmy, z wyjątkiem tego, że nikt
na  niego  nie  czekał  ponieważ  Covid  nie  jest  bardziej
śmiertelny niż grypa i można go leczyć za pomocą łatwych do
zdobycia, niedrogich środków (jeśli w ogóle istnieją ).

Ale rządy są zbyt głupie, by o tym wiedzieć, a większość
polityków podejmujących decyzje należy do ciebie, więc kogo to
obchodzi? Dopóki są gotowi zainwestować w twoją nową miksturę,
nie musi to być nawet konieczne, bezpieczne, skuteczne lub
etyczne…

Tak, mówię o „Molnupiravir”, najnowszej truciźnie firmy Merck,
promowanej  jako  skuteczne  leczenie  przeciwko  Covid-19
(poczekaj,  myślałem,  że  po  to  były  szczepionki?).

Ten niezatwierdzony (tak, niezatwierdzony) lek kosztuje 700
dolarów za cykl, a rząd USA właśnie zgodził się na zakup 1,7
miliona cykli. To inwestycja w wysokości 1,2 MILIARDA dolarów.

Umowa  jest  częścią  zobowiązania  administracji  Bidena  do
„odpowiadania  na  potrzeby  zdrowotne  społeczeństwa”,  ale  w
rzeczywistości jest to po prostu operacja wysysania pieniędzy,
a amerykańska opinia publiczna zajmuje drugie miejsce.

Molnupirawir jest sprzedawany publicznie jako kolejny wielki
przełom w leczeniu Covid-19 na podstawie tego, co wydaje się
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być  JEDNYM  badaniem,  które  nigdy  nawet  nie  zostało
ukończone. Ponadto badanie zostało przeprowadzone przez firmę
Merck  (twórców  leku),  która  zdecydowała  się  nie  ujawniać
żadnych zdarzeń niepożądanych. Jeśli to nie jest wystarczająco
podejrzane,  badanie  nigdy  nie  zostało  opublikowane  w
recenzowanym  czasopiśmie.

Komunikaty medialne są najwyraźniej nowym standardem, jeśli
chodzi o ocenę leczenia. W końcu, po co miałbyś czekać na
niezależne  potwierdzenie  swoich  wyników  lub  obiektywną
recenzję,  skoro  możesz  zdobyć  płatnych  dziennikarzy,  bez
odrobiny wiedzy medycznej, aby przekonać opinię publiczną, że
potrzebują twojego nowego leku?

Gdyby rządowi naukowcy uczciwie byli odpowiedzialni za ocenę
Molnpiraviru, a nie przekupionych podróbek farmaceutycznych,
mogliby być zaniepokojeni brakiem testów lub nieujawnieniem
zdarzeń niepożądanych, mogliby nawet zauważyć, że witamina D
ma  DUŻO  lepsze  wyniki  w  zwalczaniu  „Covid  -19”.  W
rzeczywistości, jedno badanie opublikowane w bardzo szanowanym
i  wpływowym  Journal  of  Clinical  Endocrinology  and
Metabolism wykazało, że witamina D zmniejszyła śmiertelność
wśród pacjentów z ciężkim Covid-19 o 79%.

Porównaj to z rzekomą 50% redukcją oferowaną przez Molnpiravir
dla pacjentów „łagodnych do średnio chorych”. Nie wspominając
o różnicy w kosztach. Jak wspomniano wcześniej, Molnpiravir
kosztuje 700 USD za cykl, podczas gdy witamina D kosztuje
ułamek tej kwoty.

Co więcej, chociaż firma Merck zdecydowała się nie ujawniać
działań  niepożądanych,  wiarygodne  dane  z  lat  pokazują,  że
suplementacja  witaminą  D  jest  niezwykle
bezpieczna. Przyjmowanie witaminy D jest nie tylko bezpieczne,
ale także przynosi wiele korzyści w różnych stanach, w tym
depresji,  lęku,  bólu,  stanach  zapalnych,  nadciśnieniu,
chorobach układu krążenia i innych.
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Jak  było  oczywiste  od  samego  początku  „pandemii”,  kiedy
eksperci  medycyny  żywieniowej  byli  oczerniani  w  prasie
za zalecanie „śmiertelnych” dawek witamin, światowe zdrowie
zostało przejęte przez żądny zysku, bez empatii, toksyczny
kartel „medycyny” Big Pharmy, a nasze rządy przez cały czas
były z nimi w łóżku.

Co  więcej,  trwa  to  dłużej  niż  większość  ludzi  myśli.  W
rzeczywistości  ponad  dekadę  wcześniej  rządy  zawierały
miliardowe  transakcje  kupna  zapasów  „Tamiflu”,  równie
bezużytecznego leku na grypę, który później okazał się nie
mieć wpływu na zmniejszenie liczby hospitalizacji, zgonów lub
powikłań grypy.

W  rzeczywistości  później  stwierdzono,  że  Tamiflu  powoduje
szereg  poważnych  działań  niepożądanych,  w  tym  majaczenie,
ataki paniki, a nawet halucynacje. Do „łagodniejszych” skutków
ubocznych należą nudności i wymioty.

W  2020  r.  niezapieczętowany  pozew  przeciwko  informatorom
ujawnił, że firma farmaceutyczna Hoffman-La Roche, producent
Tamiflu,  błędnie  przedstawiła  badania  kliniczne  i  złożyła
fałszywe twierdzenia dotyczące skuteczności leku w leczeniu
grypy. W artykule z 2020 roku Nasdaq cytuje adwokata Marka
Laniera, który powiedział, że:

Jak stwierdzono w skardze – Tamiflu nie robi tego, co obiecał
Roche… Roche ukrywał ten fakt przez wiele lat, wybiórczo
cytując  swoje  badania  i  zatajając  dane  dotyczące
Tamiflu.  Firma  wykorzystała  lobbystów,  kluczowych  liderów
opinii  i  ghostwriterów  do  promowania  Tamiflu,  składając
oszukańczą obietnicę rządom obawiającym się pandemii grypy”.

Mimo to lek pozostaje na liście „podstawowych leków” Światowej
Organizacji  Zdrowia.  Rządy  USA  i  Wielkiej  Brytanii  wydały
odpowiednio  1,3  miliarda  i  703  miliony  dolarów  na  zakup
„strategicznych  rezerw”  Tamiflu  w  ramach  przygotowań  do
globalnej pandemii grypy.
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W  tym  czasie  media  (które  jeszcze  nie  sprzedały  się
całkowicie  Mr.Global  )  potępiły  inwestycje  jako  stratę
pieniędzy.

Rządy  dokonały  tych  dziwacznych  inwestycji  na  podstawie
„niekompletnych”  danych,  co  dokładnie  miało  miejsce  w
przypadku ostatniej umowy na zakup Molnpiraviru firmy Merck. I
założę się, że kiedy pojawi się więcej danych, ponownie okaże
się, że rządy zmarnowały miliony z pieniędzy podatników.

Przekupieni politycy woleliby pogłębić swoje kieszenie, niż
wprowadzać  rozsądną  politykę  zdrowotną  lub  inwestować
pieniądze w nabywanie i promowanie witaminy D, która nie tylko
ratowałaby  życie,  ale  także  pomogłaby  poprawić  zdrowie
psychiczne  w  żałośnie  ubogiej  populacji  wyniszczonej  przez
lęki i depresję.

Jako ekspert medycyny funkcjonalnej, dr Alex Vasquez stwierdza
w swoim najnowszym blogu:

…infekcje wirusowe oraz strach i ignorancja wokół nich stały
się  dla  firm  farmaceutycznych  świetnym  sposobem  na
sprzedawanie  bezwartościowych  leków  ich  przekupionym
politykom. Gdybyśmy wydali te pieniądze na promocję zdrowia,
a  nie  na  promocję  strachu,  bylibyśmy  bardziej  wolni,
silniejsi, zdrowsi i wyzwolilibyśmy się z mentalnej niewoli
strachu, ignorancji i zależności”.

Co więcej, nie można przecenić znaczenia światła słonecznego,
ponieważ oprócz tego, że jest naszym głównym źródłem witaminy
D,  indukuje  również  produkcję  kilku  silnych  metabolitów
przeciwwirusowych,  które  pomagają  organizmowi  w  walce  z
chorobami.

Ten  artykuł  nie  byłby  kompletny,  gdyby  nie  wspomnieć
przynajmniej  o  niektórych  korupcjach,  sprawach  sądowych  i
rażących przestępstwach, w które firma Merck była zaangażowana
przez lata. Najbardziej rażącym z tych przestępstw i jednym z
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największych skandali w historii medycyny była promocja przez
firmę jej leku przeciwzapalnego Vioxx.

W okresie rozkwitu Vioxx zarabiał dla firmy Merck 2 miliardy
dolarów rocznie, a szacunki wykazały, że około 25 milionom
pacjentom przepisano ten lek. We wrześniu 2004 r. firma Merck
została zmuszona do wycofania leku Vioxx z powodu wykazania,
że  ​​powoduje  on  niepożądane  zdarzenia  sercowo-naczyniowe,
takie jak zawał serca i udar.

Merck zatrzasnął masywny pozew klasy działania, który został
ostatecznie rozstrzygnięty za $ 4,85 mld USD w roku 2007. Nie
tylko  Merck  zatuszował  dane  sugerujące,  że  ich  lek  był
niebezpieczny, ale nielegalnie promował go jako „nieoficjalny
lek”  na reumatoidalne zapalenie stawów, bez wskazania jego
skuteczności.

Według zeznań dr Davida Grahama, zastępcy dyrektora ds. nauki
i  medycyny  w  Biurze  ds.  Bezpieczeństwa  Leków  FDA,  Vioxx
spowodował 55 000 przedwczesnych zgonów z powodu zawału serca
i udaru mózgu.

Nawet lata po zażyciu leku pacjenci często nadal doświadczają
problemów, co wskazuje, że Vioxx mógł zabić znacznie więcej
osób niż ostrożne szacunki dr Grahama, który w końcu pracuje
dla FDA, organizacji odpowiedzialnej za ocenę bezpieczeństwa
leku.

W  rzeczywistości,  po  przeanalizowaniu  danych  dotyczących
śmiertelności w USA, począwszy od roku wydania Vioxx do roku,
w  którym  został  wycofany,  Ron  Unz,  wydawca  The  American
Conservative, doszedł do zaskakującego wniosku, że Vioxx mógł
być  odpowiedzialny  za  nawet  500  000  zgonów,  głównie  w
populacji  osób  starszych  (65+).

Po  skandalu  Merck  zatrudnił  firmę  PR  Burson-Marstellar
(której wcześniejsze kampanie obejmują tuszowanie ludobójstwa
w  Nigerii,  walkę  z  władzami  zdrowotnymi  w  sprawie  dymu
papierosowego  z  drugiej  ręki  oraz  bagatelizowanie  nadużyć

https://vaccineimpact.com/2020/has-the-merck-pharmaceutical-company-killed-more-people-than-the-u-s-military-or-any-terrorist-organization/
https://vaccineimpact.com/2020/has-the-merck-pharmaceutical-company-killed-more-people-than-the-u-s-military-or-any-terrorist-organization/
https://www.forbes.com/sites/larryhusten/2011/11/22/merck-pleads-guilty-and-pays-950-million-for-illegal-promotion-of-vioxx/?sh=bab3ab720f4e
https://www.forbes.com/sites/larryhusten/2011/11/22/merck-pleads-guilty-and-pays-950-million-for-illegal-promotion-of-vioxx/?sh=bab3ab720f4e
https://www.ucsusa.org/resources/merck-manipulated-science-about-drug-vioxx
https://www.ucsusa.org/resources/merck-manipulated-science-about-drug-vioxx
https://www.ucsusa.org/resources/merck-manipulated-science-about-drug-vioxx
https://www.creators.com/read/alexander-cockburn/04/12/when-half-a-million-americans-died-and-nobody-noticed
http://www.pharmafile.com/news/merck-looks-rebuild-reputation-one-year-vioxx
https://sourcewatch.org/index.php/Burson-Marsteller


Apple wobec chińskich pracowników fabryk), aby pomóc oczyścić
swój publiczny wizerunek i pokazać ich jako „etycznego gracza
na arenie opieki zdrowotnej”.

I  wydaje  się,  że  to  zadziałało,  bo  oto  jesteśmy,  15  lat
później,  z  innym  bezwartościowym  –  i  prawdopodobnie  dość
niebezpiecznym – lekiem Merck promowanym na całym świecie jako
lek  na  „Covid-19”.  Jak  można  się  było  spodziewać,  rząd
Wielkiej  Brytanii  wyraził  zainteresowanie  Molnpiravirem,  a
wiele innych krajów ma pójść w jego ślady.

Ale historia kryminalna firmy Merck sięga dalej niż 1999 r.,
kiedy Vioxx trafił na półki sklepowe, ponieważ już w latach
60. firma Merck stanęła w obliczu kontrowersji dotyczących
swojego leku na zapalenie stawów, Indocin. Chociaż lek został
zatwierdzony przez FDA, później ujawniono, że lek nie został
odpowiednio przetestowany pod kątem skuteczności lub skutków
ubocznych.

Niecałą dekadę później, lek Merck DES (dietylostilbestrol),
rzekomo  zapobiegający  poronieniom,  okazał  się  rakotwórczy,
powodując  przypadki  raka  szyjki  macicy  i  innych  zaburzeń
ginekologicznych. I wreszcie (ale z pewnością nie mniej ważne)
w  2007  roku  wykazano,  że  lek  firmy  Merck  na  cholesterol
„Zetia” powoduje chorobę wątroby, ryzyko, które było znane
firmie Merck, która celowo ukryła potępiające wyniki badań.

Dla tych, którzy uważają, że media są po prostu stronnicze w
kierunku leków farmaceutycznych, jest to naiwne założenie. Za
nagłówkami gazet, magazynów i programów telewizyjnych kryje
się  skoordynowany  wir  władzy  społeczno-politycznej,  zasiany
korupcją Big Pharma/Big Money.

Czerpiąc z pracy dr Alexa Vasqueza, przedstawiam tutaj krótkie
podsumowanie działania systemu:

Czasopisma  medyczne  są  z  natury  nastawione  na1.
publikowanie artykułów prolekowych. Służą one następnie
jako  reklamy  przemysłu  farmaceutycznego,  który  płaci
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miliony dolarów za przedruki czasopism.
Media  głównego  nurtu,  takie  jak  gazety,  magazyny,2.
programy  telewizyjne  i  publikacje  online,  ponownie
publikują  informacje  dotyczące  proleków,  ku  uciesze
przemysłu farmaceutycznego.
Medycyna  i  media  głównego  nurtu  stają  się  następnie3.
prolekową  komorą  echa  dla  stronniczej  propagandy  Big
Pharmy.
Firmy  farmaceutyczne  zwiększają  sprzedaż,  zyskują  i4.
budują wpływy do tego stopnia, że ​​mają większą władzę
niż rządy.
Firmy farmaceutyczne infiltrują edukację medyczną, media5.
i politykę zdrowotną; płacą „badaczom” za publikowanie i
nauczanie  informacji  korzystnych  dla  paradygmatu
farmaceutycznego.
Następnie rządy tworzą polityki i dokonują inwestycji,6.
które faworyzują firmy farmaceutyczne, a nie obywateli
danego kraju.

W chwili pisania tego tekstu Molnupiravir nie został jeszcze
zatwierdzony przez FDA. Jednak firma Merck zwróciła się do FDA
o  udzielenie  „awaryjnej”  zgody  ze  względu  na  rzekomą
skuteczność leku. Biorąc pod uwagę decyzje podjęte do tej pory
przez  FDA,  wraz  z  faktem,  że   fundusze  od  firm
farmaceutycznych, takich jak Merck, stanowią 75% budżetu FDA
na  przegląd  leków,  jakie  są  według  Ciebie  szanse  na
zatwierdzenie  Molnpiraviru?

A czy zaufałbyś lekarzowi, który ci to przepisał?

Maseczki  „skuteczne  i
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bezpieczne”  –  kłamstwo
powtórzone tysiąc razy staje
się prawdą

Powszechne maskowanie społeczeństwa
jest nieuzasadnione – 15 argumentów
i podsumowanie ponad 100 publikacji
podważających  skuteczność  i
bezpieczeństwo masek.
(Artykuł ponownie opublikowany z portalu ProRemedium.pl)

ARGUMENT 1
ZGODNIE  Z  ZASADAMI  EVIDENCE-BASED  MEDICINE,  NAJBARDZIEJ
WIARYGODNE DANE NAUKOWE WSKAZUJĄ, ŻE MASKI SĄ NIESKUTECZNE

JEDYNYM  NAUKOWO  UZASADNIONYM  sposobem  oceny  interwencji
medycznej  jest  przeprowadzenie  randomizowanej  kontrolowanej
próby  klinicznej  (randomised  clinical  trial,  RCT),  tzw.
„złotego standardu” w badaniach medycznych [1,2]

Powyższa reguła odnosi się również do skuteczności noszenia
masek,  co  zostało  potwierdzone  przez  Centers  for  Disease
Control and Prevention (CDC) w stosownej publikacji z maja
2020 r.:

https://ocenzurowane.pl/maseczki-skuteczne-i-bezpieczne-klamstwo-powtorzone-tysiac-razy-staje-sie-prawda/
https://ocenzurowane.pl/maseczki-skuteczne-i-bezpieczne-klamstwo-powtorzone-tysiac-razy-staje-sie-prawda/
https://ocenzurowane.pl/maseczki-skuteczne-i-bezpieczne-klamstwo-powtorzone-tysiac-razy-staje-sie-prawda/
https://proremedium.pl/2021/04/05/maski-skuteczne-i-bezpieczne-klamstwo-powtorzone-tysiac-razy-staje-sie-prawda/


„Naszym  celem  było  zidentyfikowanie  randomizowanych  badań
kontrolowanych (RCT) (…) dla każdego z tych środków [ochrony
indywidualnej,  w  tym  masek],  ponieważ  RCT  ZAPEWNIAJĄ
NAJWYŻSZĄ JAKOŚĆ DOWODÓW” [3]

Do  rzetelnej  naukowej  oceny  skuteczności  noszenia  masek
niezbędne jest przeprowadzenie RCT uwzględniającego „zakażenie
potwierdzone laboratoryjnie”, ponieważ (1) skuteczność masek
jest relatywnie niewielka w porównaniu z innymi znanymi i
nieznanymi czynnikami, (2) są duże różnice w zakaźności i
podatności na infekcje w zależności od cech demograficznych,
(3)  w  każdym  badaniu  nierandomizowanym  i  niekontrolowanym
istnieje  duże  prawdopodobieństwo  błędu  systematycznego  w
pozyskiwaniu / selekcji i interpretacji danych, (4) badania
nieuwzględniające  „zakażenia  potwierdzonego  laboratoryjnie”
(„verified  outcome”)  są  bardziej  podatne  na  stronniczość
raportowania [4,5].

Przeprowadzone  próby  kliniczne  RCT  wysokiej  jakości
uwzględniające  „zakażenie  potwierdzone  laboratoryjnie”
przeanalizowane  w  oficjalnie  opublikowanych  przeglądach
systematycznych i analizach eksperckich wskazują, że NIE MOŻNA
WYKRYĆ ISTOTNEGO STATYSTYCZNIE ZMNIEJSZENIA RYZYKA ZAKAŻENIA
INFEKCJĄ WIRUSOWĄ w związku z noszeniem maski [6-17]. Oznacza
to, że korzyść z noszenia masek JEST ZBYT MAŁA, ABY MOGŁA
ZOSTAĆ  WYKRYTA  PRZEZ  NAUKĘ.  Dlatego  domniemanie,  że  maski
działają, jest BŁĘDNE [5].

DANMASK-19 to randomizowane, kontrolowane badanie o dużej mocy
statystycznej (6000 uczestników), gdzie 46% osób prawidłowo, a
47%  przeważnie  prawidłowo  przestrzegało  noszenia  maski  w
warunkach  ich  rzadkiego  stosowania  w  społeczeństwie,
umiarkowanego  rozprzestrzeniania  się  infekcji  i  rozsądnego
przestrzegania dystansu społecznego i mycia rąk [17]. Wyniki
badania DANMASK-19 było zgodne z 12 poprzednimi RCT, które
wykazały,  z  umiarkowaną  pewnością,  że  maski  miały  znikomy
wpływ  addytywny  w  zapobieganiu  infekcjom  dróg  oddechowych.



Badanie  DANMASK-19  wykazało,  że  ochronny  efekt  maski  był
niejednoznaczny,  a  różnica  między  dwiema  grupami  nie  była
statystycznie istotna w warunkach społecznych. Pomimo dowodów
z  poprzednich  RCT  dotyczących  grypy  i  innych  wirusowych
infekcji dróg oddechowych, w badaniach obserwacyjnych pojawiło
się podejrzenie, że SARS-CoV-2 zachowuje się inaczej, i że
przenoszenie kropelek można złagodzić poprzez użycie maski w
fazie  przedobjawowej.  Dlatego  niektórzy  autorzy  uznali,  że
powszechne  maskowanie  społeczeństwa  było  uzasadnione  w
oczekiwaniu na wyniki DANMASK 19. W świetle niejednoznacznych
dowodów  z  DANMASK  19  i  poprzednich  RCT,  argumentacja  za
efektem ochronnym przeciwko COVID 19 jest POZBAWIONA DOWODÓW I
WYMAGA MODYFIKACJI ZE STRONY URZĘDNIKÓW ZDROWIA PUBLICZNEGO
[18].

Gdyby skuteczność masek była istotna, to większość RCT (z
infekcją potwierdzoną laboratoryjnie) wskazywałaby wyraźnie na
korzyść z noszenia masek i metaanalizy (synteza statystyczna
wszystkich dostępnych na dzień przeszukiwania literatury badań
RCT  w  danym  temacie)  by  to  potwierdzały.  W  przypadku
skuteczności masek w zakresie zapobiegania transmisji wirusów
układu oddechowego metaanalizy obejmujące badania RCT bazujące
na zweryfikowanym efekcie wskazują, że skuteczność masek jest
nieistotna. Jeśli nie pojawi się kolejne wysokiej jakości RCT
na licznej reprezentatywnej grupie osób, które wskaże istotny
statystycznie  efekt  na  korzyść  noszenia  masek  w  zakresie
blokowania transmisji SARS-CoV-2 przez osoby zdrowe, to NIE
MOŻNA TWIERDZIĆ, ŻE „MASKI SĄ SKUTECZNE”. Nawet jeśli maski
miałyby  pewną  skuteczność,  to  należy  następnie  dodatkowo
ocenić  CZY  KORZYŚĆ  TEGO  ŚRODKA  OCHRONY  INDYWIDUALNEJ
PRZEWYŻSZA RYZYKO związane ze skutkami ubocznymi powszechnego
maskowania społeczeństwa.
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ARGUMENT 2
WNIOSKI/WYNIKI  Z  KILKUDZIESIĘCIU  PUBLIKACJI  NAUKOWYCH
PODWAŻAJĄ SKUTECZNOŚĆ MASEK

Bin-Reza 2012, przegląd systematyczny 17 badań, w tym 8 badań
RANDOMIZOWANYCH:

„Żadne z badań nie wykazało rozstrzygającego związku między
stosowaniem maski / respiratora a ochroną przed zakażeniem
grypą”[1]

Saunders 2017, przegląd systematyczny 16 badań RANDOMIZOWANYCH
z metaanalizą:

„Wpływ masek na redukcję transmisji grypy pandemicznej był
nieistotny” [2]

Jacobs 2009, badanie RANDOMIZOWANE

„Nie  wykazano,  aby  stosowanie  masek  chirurgicznych  przez
pracowników służby zdrowia przynosiło korzyści w zakresie
objawów przeziębienia” [3]

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33205991/


Brainard 2020, przegląd systematyczny 31 badań, w tym 12 badań
RANDOMIZOWANYCH:

„Dowody nie są wystarczająco mocne, aby wspierać powszechne
stosowanie masek” [4]

Xiao 2020, przegląd systematyczny 10 badań RANDOMIZOWANYCH:

„Nasz przegląd systematyczny nie wykazał istotnego wpływu
masek  i  higieny  rąk  na  transmisję  laboratoryjnie
potwierdzonej  grypy”  [5]

Jefferson 2020a, przegląd systematyczny z metaanalizą 15 badań
RANDOMIZOWANYCH:

„Nie było wystarczających dowodów, aby przedstawić zalecenia
dotyczące  stosowania  osłon  twarzy  bez  innych  środków
ochronnych  w  zapobieganiu  rozprzestrzeniania  się  wirusów
układu  oddechowego.  W  porównaniu  z  brakiem  masek  nie
stwierdzono  zmniejszenia  liczby  przypadków  zachorowań  na
infekcje grypopodobne (ILI) lub grypę zarówno w populacji
ogólnej, jak i w przypadku pracowników służby zdrowia [6]

Bundgaard 2020, badanie RANDOMIZOWANE: W grupie z rekomendacją
noszenia  masek  i  w  grupie  bez  takiego  zalecenia  odsetek
pacjentów z infekcją SARS-CoV-2 był podobny [7]

Smith 2016, Canadian Medical Association Journal, metaanaliza
,  w  tym  BADANIA  RANDOMIZOWANE:  Respiratory  N95  i  maski
chirurgiczne  używane  przez  pracowników  służby  zdrowia  nie
wykazały  korzyści  w  zakresie  przenoszenia  ostrych  infekcji
dróg oddechowych. Stwierdzono również, że transmisja ostrych
infekcji  dróg  oddechowych  „mogła  nastąpić  poprzez
zanieczyszczenie  dostarczonego  sprzętu  ochrony  dróg
oddechowych podczas przechowywania i ponownego użycia masek i
respiratorów  w  ciągu  dnia  pracy”.  Na  podstawie  oddzielnej
analizy 23 badań obserwacyjnych, ta metaanaliza nie wykazała



ochronnego  działania  maski  medycznej  lub  respiratorów  N95
przeciwko wirusowi SARS [8]

Cowling 2010, Cambridge University Press:

„Żadne z trzech kontrolowanych badań nad stosowaniem masek w
przestrzeni publicznej nie dostarczyło konkluzywnych dowodów
na ich skuteczność”[9]

Jefferson 2020b, Oxford Centre for Evidence-Based Medince:

„(…) pomimo dwóch dekad przygotowań do pandemii, istnieje
znaczna niepewność co do wartości noszenia masek” [10]

Hunter 2020:

„powszechne stosowanie masek lub nakryć nie przynosi żadnych
korzyści  (…)  mogą  one  faktycznie  zwiększać  ryzyko
infekcji”  [11]

Klompas 2020, New England Journal of Medicine:

„Noszenie  maski  poza  placówkami  służby  zdrowia  zapewnia
niewielką,  jeśli  w  ogóle  jakąkolwiek  ochronę,  przed
infekcją”  [12]

Kappstein 2020:

„Nie ma dowodów na skuteczność masek odzieżowych, niewłaściwe
codzienne  stosowanie  masek  przez  społeczeństwo  może  w
rzeczywistości prowadzić do wzrostu liczby infekcji” [13]

Rancourt 2020:

„Maski  nie  zapobiegają  chorobom  grypopodobnym  układu
oddechowego  lub  chorobom  układu  oddechowego  przenoszonym
przez cząsteczki aerozolu i krople” [14]



Desai 2020, Journal of the American Medical Association:

„Zdrowe osoby nie powinny nosić masek w celu ochrony przed
infekcją dróg oddechowych, ponieważ nie ma dowodów na to, że
maski  noszone  przez  zdrowe  osoby  skutecznie  zapobiegają
zachorowaniu” [15]

Royo-Bordonada, 2020:

„Obowiązkowe stosowanie masek w miejscach publicznych przez
ogół zdrowej populacji, niezależnie od potencjalnego ryzyka
transmisji lub tego, czy można zachować bezpieczną odległość
(…),  jest  środkiem  inwazyjnym  ograniczającym  indywidualne
wolności  i  nie  wydaje  się  być  uzasadnione  na  podstawie
dostępnych  dowodów  naukowych  dotyczących  potencjalnych
korzyści i zagrożeń związanych z tą praktyką” [16]

American Institute for Economic RESEARCH, 2021:

„W  oparciu  o  dowody  cytowane  powyżej,  nie  znajdujemy
rozstrzygających  dowodów  na  poparcie  stosowania  masek  w
przypadku Covid-19 (z wyjątkiem masek typu N-95 w warunkach
szpitalnych oraz gdy są odpowiednio dopasowane i używane). W
rzeczywistości noszenie maski wydaje się wiązać ze znacznym
ryzykiem dla użytkownika. Nasze wnioski nie opierają się
wyłącznie  na  braku  dowodów  na  nieskuteczność,  ale  na
faktycznych  dowodach  na  nieskuteczność”  [17]

Marks 2021, The Lancet Infectious Diseases  

„Nie  znaleźliśmy  żadnych  dowodów  na  zmniejszenie  ryzyka
transmisji u osób, które zgłosiły używanie maski” [18]

Norwegian Institute of Public Health, 2020 :

„(…) około 200 000 osób musiałoby nosić maskę, aby zapobiec
jednej nowej infekcji tygodniowo”, „noszenie masek w celu



zmniejszenia  rozprzestrzeniania  się  Covid-19  nie  jest
zalecane dla osób w społeczności bez objawów ze strony układu
oddechowego,  które  nie  mają  bezpośredniego  kontaktu  z
osobami, o których wiadomo, że są zakażone” [19]

Leung 2020, Nature Medicine:

„Wyniki sugerują, że maski chirurgiczne mogą potencjalnie
zmniejszać uwalnianie cząstek wirusa grypy do środowiska w
kropelkach z dróg oddechowych, ale nie w aerozolach. I należy
podkreślić, że badanie to opierało się na osobach z chorobą
objawową, czyli w kontekście innym niż tutaj rozważanym” [20]

Letizia 2020, New England Journal of Medicine, 2020:

Pomimo  bardzo  rygorystycznej  i  wymuszonej  kwarantanny
(obejmującej 2 pełne tygodnie nadzorowanego odosobnienia, a
następnie wymuszonych protokołów dystansowania i maskowania),
szybkość  transmisji  nie  została  zmniejszona  i  faktycznie
wydawała się wyższa niż oczekiwano. Noszenie maski było nie
tylko  nieskuteczne  w  zapobieganiu  rozprzestrzenianiu  się
chorób,  ale  wręcz  pogarszało  sytuację.  Pomimo  kwarantanny,
dystansu  społecznego  i  noszenia  maski,  w  tej  kohorcie
rekrutów,  głównie  młodych  mężczyzn,  około  2%  nadal  było
zakażonych i uzyskało pozytywny wynik testu na SARS-CoV-2”
[21]

Chou, 2020:

„siła  dowodów  dotyczących  stosowania  masek  i  ryzyka
wystąpienia  SARS-CoV-2  w  społeczności  pozostaje
niewystarczająca”; „Dlatego dowody na stosowanie masek vs
niestosowanie i porównanie typów masek w placówkach opieki
zdrowotnej są niewystarczające” [22]

Huber 2020a:



„Badania populacyjne pokazują, że stosowanie masek powodowało
zwiększoną  częstość  występowania  COVID-19  lub  nie  miało
żadnego wpływu. Żadna z badanych jurysdykcji nie miała spadku
zachorowalności na COVID-19 po wprowadzeniu nakazów noszenia
maski, z wyjątkiem dwóch, które rozpoczęły już gwałtowny
spadek liczby przypadków COVID-19 kilka tygodni wcześniej”
[23]

Huber 2020b:

„Z powyższych danych wynika, że maski służą bardziej jako
instrumenty  utrudniające  normalne  oddychanie,  a  nie  jako
skuteczna bariera dla patogenów. Dlatego maski nie powinny
być używane przez ogół społeczeństwa, ani przez dorosłych,
ani  przez  dzieci,  a  ich  ograniczenia  jako  profilaktyki
przeciwko  patogenom  należy  również  wziąć  pod  uwagę  w
placówkach  medycznych”  [24]

Radonovich 2019, Journal of American Medical Association:

„zarówno  respiratory  N95,  jak  i  maski  chirurgiczne  „nie
spowodowały znaczącej różnicy w częstości występowania grypy
potwierdzonej laboratoryjnie” [25]

Vainshelboim, 2021:

„Istniejące  dowody  naukowe  podważają  bezpieczeństwo  i
skuteczność  noszenia  maski  jako  środka  zapobiegawczego  w
przypadku COVID-19. Dane sugerują, że zarówno medyczne, jak i
niemedyczne maski są nieskuteczne w blokowaniu przenoszenia
chorób  wirusowych  i  zakaźnych  z  człowieka  na  człowieka,
takich jak SARS-CoV-2 i COVID-19, co przemawia przeciwko
stosowaniu masek” [26]

Dugré 2020, Canadian Family Physician:

„znaleźliśmy ograniczone dowody dotyczące wpływu masek na



wirusowe infekcje dróg oddechowych zarówno w społeczności,
jak i w placówkach opieki zdrowotnej, a większość naszych
analiz nie wykazała statystycznie istotnych różnic” [27].

National  Academies  of  Sciences,  Engineering,  and  Medicine,
2020:

„Istnieje  niewiele  dowodów  dotyczących  transmisji  małych
cząstek w aerozolu o wielkości potencjalnie wydychanej przez
bezobjawowe lub osoby presymptomatyczne z COVID-19. Zakres
jakiejkolwiek ochrony będzie zależał od tego, w jaki sposób
maski są wykonane i używane. Zależy to również od tego, jak
użycie maski wpływa na zachowania zapobiegawcze użytkownika,
w  tym  stosowanie  lepszych  masek,  gdy  stają  się  one
powszechnie dostępne. Te efekty behawioralne mogą ogólnie
osłabić lub wzmocnić wpływ maski domowej roboty na zdrowie
publiczne. Obecny poziom korzyści, jeśli w ogóle istnieje,
nie jest możliwy do oszacowania.” [28]

Nawet  jeśli  ktoś  nie  rozumie  reguł  jakimi  kieruje  się
Evidence-based Medicine i nie zgadza się/ma wątpliwości co do
ARGUMENTU I, to po analizie 28 cytowanych powyżej publikacji
(w tym metaanaliz z badań RCT) nie może zaprzeczyć, że dane
naukowe w zakresie skuteczności masek NIE SĄ JEDNOZNACZNE, a
wręcz WĄTPLIWE.

Na  podstawie  wątpliwych  danych  naukowych  osoby  nienoszące
masek nazywa się bandytami i medycznymi troglodytami [29],
chce się zamykać w psychiatryku [30] i rzucać na nich infamię
[31]
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Rzecznik resortu zdrowia straszy. Osoby bez maseczek chce
objąć infamią

ARGUMENT 3
ŚWIATOWA ORGANIZACJA ZDROWIA (WHO) I EUROPEJSKIE CENTRUM DS.
ZAPOBIEGANIA I KONTROLI CHORÓB (ECDC) PRZYZNAJĄ, ŻE DOWODY NA
SKUTECZNOŚĆ MASEK SĄ NIEWYSTARCZAJĄCE

EUROPEJSKIE  CENTRUM  DS.  ZAPOBIEGANIA  I  KONTROLI  CHORÓB
(ECDC), 15.02.2021:

„Dowody  dotyczące  skuteczności  masek  medycznych  w
zapobieganiu COVID-19 w społeczności są zgodne w zakresie
NIEWIELKIEGO LUB UMIARKOWANEGO efektu ochronnego, ale NADAL
ISTNIEJĄ ZNACZĄCE NIEPEWNOŚCI co do wielkości tego efektu.
Dowody na skuteczność niemedycznych masek, osłon twarzy i
respiratorów  w  społeczności  są  SKĄPE  I  BARDZO  MAŁO
WIARYGODNE  [1]

ŚWIATOWA ORGANIZACJA ZDROWIA (WHO), 01.12.2020:

„Obecnie istnieją tylko OGRANICZONE I NIESPÓJNE DOWODY na
poparcie skuteczności powszechnego noszenia masek przez osoby
zdrowe w społeczności w celu zapobiegania infekcjom wirusowym
dróg oddechowych, w tym SARS-CoV-2” [2]

Pomimo  powyższych  informacji,  obie  organizacje  ogólnie
zalecają noszenie masek, co pokazuje, że wnioski agencji ds.
zdrowia  nie  są  poparte  wystarczającą  ilością  wiarygodnych
badań naukowych i pochopnie ignorują zagrożenia związane ze
stosowaniem masek.

Nie uszło to uwadze niektórym badaczom, którzy skrytykowali
decyzję amerykańskiej agencji ds. kontroli chorób (CDC):

https://nczas.com/2020/10/05/rzecznik-resortu-zdrowia-straszy-osoby-bez-maseczek-chce-objac-infamia/
https://nczas.com/2020/10/05/rzecznik-resortu-zdrowia-straszy-osoby-bez-maseczek-chce-objac-infamia/


„Mimo braku dowodów z badań RCT wskazujących, że maski mają
dodatkowy wpływ na łagodzenie transmisji SARS-CoV-2, Centrum
Kontroli  Chorób  zaleciło  stosowanie  masek  w  miejscach
publicznych dla efektu ochronnego, nie tylko w celu kontroli
źródła zakażenia (wśród osób z objawami), ale także dla osób
zdrowych” [3]

Takie  decyzje  światowych  i  krajowych  agencji  ds.  zdrowia
sprawiły, że autorzy wielu publikacji, pomimo braku twardych
dowodów naukowych, mogły odważniej w swoich pracach formułować
wnioski zgodne z przyjętą przez te agencje narracją.

Źródła:
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DANMASK-19.” Infection Control & Hospital Epidemiology
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ARGUMENT 4
MASKI NIE CHORNIĄ CHIRURGA I PACJENTA PRZED ZANIECZYSZCZENIEM
INFEKCYJNYM PODCZAS ZABIEGU

Royal Society of Medicine, 2015:

„Brakuje istotnych dowodów na poparcie twierdzeń, że maski
chronią  pacjenta  lub  chirurga  przed  zanieczyszczeniem
infekcyjnym” [1]

Bahli, 2009:

„Na podstawie ograniczonej liczby badań z randomizacją nadal
nie jest jasne, czy noszenie masek chirurgicznych szkodzi,
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czy  przynosi  korzyści  pacjentom  poddawanym  planowej
operacji.”  [2]

Cochrane Database of Systematic Reviews, 2002:

„Nie jest jasne, czy noszenie chirurgicznych masek powoduje
jakiekolwiek szkody lub korzyści dla pacjenta poddawanego
czystej operacji chirurgicznej” [3]

Skinner, 2001:

„Dostępne dowody wskazują, że w przypadku noszącego maski
chirurgiczne nie zapewniają pełnej ochrony przed bakteriami i
wirusami  przenoszonymi  drogą  powietrzną.  Ochrona
anestezjologa przed zakażeniem od pacjenta może być lepiej
osiągnięta przy użyciu plastikowych osłon na twarz, które
zapewniają  wyższy  poziom  ochrony  przed
zanieczyszczeniem”  [4].

Orr, 1981:

„Ta próba miała na celu sprawdzenie, czy ryzyko infekcji rany
wzrośnie, gdy maski nie będą noszone. To nie miało miejsca.
Noszenie maski ma bardzo małe znaczenie dla samopoczucia
pacjentów poddawanych rutynowym operacjom ogólnym i jest to
standardowa praktyka, z której można by zrezygnować.” [5]
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3. Lipp, Allyson, and Peggy Edwards. „Disposable surgical face
masks  for  preventing  surgical  wound  infection  in  clean
surgery.” Cochrane Database of Systematic Reviews 1 (2002)

4. Skinner, M. W., and B. A. Sutton. „Do anaesthetists need to
wear surgical masks in the operating theatre? A literature
review with evidence-based recommendations.” Anaesthesia and
intensive care 29.4 (2001): 331-338.
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theatre?.” Annals of the Royal College of Surgeons of England
63.6 (1981): 390.

ARGUMENT 5
NAUKA NADAL MA WĄTPLIWOŚCI CZY OSOBY BEZOBJAWOWE ZARAŻAJĄ

W  artykule  opublikowanym  w  Nature  Communications  (listopad
2020),  do  którego  włączono  10  mln  osób  (!)  wykazano,  że
rozprzestrzenianie wirusa przez osoby bezobjawowe nie tylko
było rzadkim zjawiskiem, ale wręcz w ogóle nie miało miejsca
[1]!.  W  badaniu  nie  znaleziono  ANI  JEDNEGO  przypadku  z
pozytywnym wynikiem testu w kierunku SARS-CoV-2 nawet wśród
bliskich kontaktów osób bezobjawowych dla tej 10-milionowej
próby.

Jak zauważył autor publikacji „Masking: A Careful Review of
the Evidence”, zaskakujące było to, że wyniki przełomowego
badania  opublikowanego  w  NATURE  zostały  zignorowane  przez
media,  decydentów  i  ich  ekspertów,  którzy  nakazali
wprowadzenie  lockdownu,  zamknięcie  szkół  i  noszenie  masek
przez osoby bezobjawowe [2].

W  randomizowanym  kontrolowanym  badaniu  wykazano,  że  wśród
pacjentów objawowych nie było różnic między osobami noszącymi
i nienoszącymi maski w zakresie transmisji koronawirusa przez
krople większe niż 5 μm. Wśród pacjentów bezobjawowych nie
wykryto kropli i aerozolu zawierających koronawirusa u żadnej



z  osób  z  lub  bez  maski,  co  sugeruje,  że  BEZOBJAWOWI  NIE
TRANSMITUJĄ I NIE ZARAŻAJĄ INNYCH [3].

W kolejnym badaniu 445 bezobjawowych osób było eksponowanych
na  kontakt  z  bezobjawowym  SARS-CoV-2-pozytywnym  nosicielem
poprzez przebywanie w tej samej izolowanej przestrzeni przez
średnio  4-5  dni.  ŻADNA  z  tych  445  osób  nie  została
zainfekowana SARS-CoV-2, co potwierdzono testem RT-PCR [4]

7 czerwca 2020 r. dr Maria Van Kerkhove, szef oddziału WHO ds.
nowych chorób i chorób odzwierzęcych, przyznała na konferencji
prasowej, że rozprzestrzenianie wirusa przez osoby bezobjawowe
jest „bardzo rzadkie”:

„Z  POSIADANYCH  PRZEZ  NAS  DANYCH  wynika,  że  nadal  RZADKO
zdarza się, aby osoba bezobjawowa faktycznie przekazywała
wirusa dalej” i jeszcze raz podkreśliła „TO BARDZO RZADKIE”
[6].

WHO dość szybko zaczęło wycofywać się z tych twierdzeń:

„Jest  wiele  do  wyjaśnienia  w  tej  sprawie.  JEST  WIELE
NIEWIADOMYCH. Oczywiste jest, że zarówno osoby z objawami,
jak i bezobjawowe są częścią cyklu transmisji. Pytanie brzmi,
jaki jest względny udział każdej grupy w ogólnej liczbie
przypadków ” [7]

CDC przedstawiło dowody przemawiające za transmisją SARS-CoV-2
przez osoby przedobjawowe lub bezobjawowe [5], należy jednak
ocenić czy wiarygodność tych danych jest wystarczająca, aby
podważyć  wyniki  ogromnego  badania  opublikowanego  w  Nature
Communication [1].

Z uwagi na powyższe, dane na temat transmisji SARS-CoV-2 przez
osoby bezobjawowe są co najmniej SPRZECZNE. Jeśli nauka nadal
ma wątpliwości czy osoby bezobjawowe zarażają SARS-CoV-2, to
zasadność powszechnego noszenia masek przez osoby zdrowe bez
objawów jest tym bardziej wątpliwa.
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ARGUMENT 6
BRAK  RÓŻNIC  W  SKUTECZNOŚCI  MIĘDZY  MASKĄ  N95  A  MASKĄ
CHIRURGICZNĄ – DOWÓD NA BRAK ISTOTNEJ KORZYŚCI Z BLOKOWANIA
KROPEL I CZĄSTEK AEROZOLU?

Long 2020, Journal of Evidence‐Based Medicine, metaanaliza:

„Stosowanie  respiratorów  N95  w  porównaniu  z  maskami
chirurgicznymi nie wiąże się z mniejszym ryzykiem wystąpienia
grypy  potwierdzonej  laboratoryjnie.  Respiratory  N95  nie
powinny być zalecane dla ogółu społeczeństwa i personelu
medycznego  o  niższym  ryzyku,  którzy  nie  mają  bliskiego
kontaktu z pacjentami z grypą lub pacjentami podejrzanymi o
grypę” [1]
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Jefferson, metaanaliza 2020:

„Nie było różnicy między maskami chirurgicznymi a maskami N95
w zakresie infekcji grypopodobnych i grypy” [2]

PloS one, metaanaliza, 2020:

„Nie ma wystarczających danych, aby ostatecznie ustalić, czy
respiratory N95 są lepsze od masek medycznych w ochronie
przed zakaźnymi ostrymi infekcjami dróg oddechowych” [3]

Według  prof.  Denisa  Rancourta  (ponad  100  artykułów  w
recenzowanych periodykach naukowych, wskaźnik Hirscha = 39):

„GDYBY NOSZENIE MASKI PRZYNOSIŁO JAKIEKOLWIEK KORZYŚCI ZE
WZGLĘDU  NA  BLOKOWANIE  KROPELEK  I  CZĄSTEK  AEROZOLU,  TO
NOSZENIE RESPIRATORA (N95) POWINNO PRZYNIEŚĆ WIĘKSZE KORZYŚCI
W  PORÓWNANIU  Z  MASKĄ  CHIRURGICZNĄ,  ALE  KILKA  DUŻYCH
METAANALIZ I WSZYSTKIE RCT, UDOWODNIŁY, ŻE NIE MA TAKIEJ
WZGLĘDNEJ KORZYŚCI” [4]
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ARGUMENT 7
ZAGROŻENIA ZWIĄZANE ZE STOSOWANIEM MASEK

Poniżej lista skutków ubocznych noszenia masek raportowana w
badaniach.

Ogół  populacji:  dyskomfort  i  irytacja,  duszność,  skutki
psychologiczne,  wpływ  na  komunikację,  zagrożenie  ze  strony
wdychania i rozprzestrzeniania zanieczyszczeń z maski (w tym
włókien  i  materiału  biologicznego),  zwiększone  ryzyko
infekcji, wzrost wiremii i nasilenia infekcji, niedotlenienie,
hiperkapnia,  zwiększona  kwasowość  i  toksyczność,  aktywacja
lęku  i  reakcji  na  stres,  wzrost  poziomu  hormonów  stresu,
immunosupresja, zmęczenie, pogorszenie zdolności poznawczych,
zwiększone ryzyko infekcji, depresja, wpływ na tętno, stres
termiczny, negatywny wpływ na parametry wysiłkowe, negatywny
wpływ  na  podstawowe  potrzeby  psychologiczne  jednostki,
negatywny  wpływ  na  funkcje  fizjologiczne  górnych  dróg
oddechowych, stany zapalne, fałszywe poczucie bezpieczeństwa,
negatywne konsekwencje dla osób z ubytkiem słuchu, większe
rozprzestrzenianie  zanieczyszczonego  powietrza  (w  masce
oddychamy częściej i głębiej), ryzyko wprowadzenia wirusa do
organizmu poprzez wielokrotne użycie i niewłaściwe zdejmowanie
masek, wydychane powietrze dostaje się do oczu, co generuje
impuls do ich dotykania, materiały tekstylne w odzieży/maskach
stosowanych do zakrywania ust i nosa mogą zawierać szkodliwe
chemikalia i barwniki, np. formaldehyd, ekspozycja płuc na
nanocząsteczki  (nanomateriały  w  maskach  obejmują  dwutlenek
miedzi, węgiel, grafen, nanodiamenty, nanosrebro i dwutlenek
tytanu; poważne skutki uboczne u ludzi wynikające z wdychania
nanocząsteczek  srebra  obejmują  niewydolność  płuc,
przyspieszenie akcji serca i obniżone tętnicze ciśnienie tlenu
we krwi), zwiększone ryzyko upadku (zaburzenia pola widzenia
peryferyjnego,  parujące  okulary),  wdychanie  mikroplastiku
pochodzącego z maski [1-35].



Dzieci: rozdrażnienie, ból głowy (w tym migreny), problem z
koncentracją,  pogorszenie  nastroju,  niechęć  do  wyjścia  do
szkoły/przedszkola,  złe  samopoczucie,  pogorszenie  zdolności
uczenia  się,  senność  i  zmęczenie,  ograniczenie  mimiki
emocjonalnej,  negatywny  wpływ  na  socjalizację  i  nabywanie
umiejętności  społecznych,  problem  z  komunikacją  werbalną  i
emocjonalną niemowlę/dziecko – rodzic, utrudnione przyswajanie
mowy i języka (małe dzieci, dzieci, które częściej czytają z
ruchu  warg,  mają  lepsze  umiejętności  językowe,  gdy  są
starsze), nieprawidłowy wzrost i kątowanie ucha zewnętrznego
(odstawanie uszu) [34, 36-40].

Personel  medyczny:  bóle  głowy,  mniejsza  wydolność  pracy,
problemy  z  oddychaniem  i  upośledzenie  funkcji  poznawczych,
podniesienie temperatury ciała, nasilone pocenie się, wzmożony
niepokój  i  zmęczenie,  urazy  uciskowe,  choroby  skóry,
zwiększona  podatność  na  infekcje  [34,41-55].

SARS-COV-2 może przetrwać na powierzchni maski nawet tydzień
[56], a więc istnieje ryzyko wprowadzenia wirusa do organizmu
poprzez  wielokrotne  użycie  i  niewłaściwe  zdejmowanie  masek
[8].

Borovoy, 2020a:

„Na  podstawie  przytoczonych  tutaj  danych  klinicznych  i
historycznych wnioskujemy, że stosowanie masek przyczyni się
do znacznie większej zachorowalności i śmiertelności niż z
powodu COVID-19” [57]

Borovoy, 2020b:

„Ze względu na duże ryzyko dla osób noszących maski (…)
pilnie zalecamy, ABY ŻADNA OSOBA DOROSŁA ANI DZIECKO NIE BYŁY
ZMUSZANE DO NOSZENIA MASKI W ŻADNYCH OKOLICZNOŚCIACH. Ponadto
zalecamy, aby zagrożenia związane z noszeniem maski były
publikowane  i  ogólnie  dostępne  i  aby  maski  były  noszone
wyłącznie przez dorosłych, którzy zdecydują się to zrobić, i



tylko za dobrowolną świadomą zgodą, z PEŁNĄ ŚWIADOMOŚCIĄ
ZWIĄZANYCH Z NIMI ZAGROŻEŃ, oraz aby ich stosowanie było
ZABRONIONE dla dzieci, dorosłych uczniów i pracowników” [58]
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ARGUMENT 8
NEGATYWNE  OPINIE  EKSPERCKIE  NA  TEMAT  MASEK  NA  POCZĄTKU
PANDEMII C-19

Prof. Łukasz Szumowski:

„Maseczki nie pomagają. Nie wiem czemu ludzie je noszą” [1]

Marszałek Senatu prof. Tomasz Grodzki (lekarz pulmonolog):

„w  obronie  przed  koronawirusem  ważne  jest,  żeby  często
dezynfekować ręce i nosić maseczki, gdy jesteśmy zakatarzeni
lub czujemy się ”grypowo’’ [1]

Dr hab. n. med. Jarosław Pinkas:

„Maseczki  nie  chronią  przed  zarażeniem  koronawirusem!
Noszenie ich przez osoby zdrowe jest kompletnie bezsensowne.
Są one dla osób chorych właśnie po to, aby nie zarażały
innych.  Natomiast  nie  ma  żadnego  powodu,  aby  w  naszym
klimacie, w naszym kraju nosiły je osoby zdrowe” [2]

Dr Zbigniew Martyka, ordynator oddziału zakaźnego w Dąbrowie
Tarnowskiej:

„Jeśli  nosimy  maseczki  to  nie  mamy  większego  wpływu  na
ochronę  innych  przed  zakażeniem,  a  w  dodatku  szkodzimy
własnemu zdrowiu. Nasuwa się wniosek, że jesteśmy okłamywani
i zmuszani do działań mogących pogarszać nasz stan zdrowia”
[3]

Doktor  Maciej  Niwiński,  przewodniczący  Zarządu  Regionu
Śląskiego OZZL:

„Źle użyta maseczka staje się bombą biologiczną. Szkodzi
zamiast pomagać” [4]



Dr Tomasz Ozorowski, mikrobiolog, były prezes Stowarzyszenia
Epidemiologii  Szpitalnej  i  przewodniczący  Zespołu  Kontroli
Zakażeń Szpitalnych:

„To daje złudne poczucie bezpieczeństwa. Może też prowadzić
do sytuacji, w której maseczki zwiększą ryzyko zakażenia,
ponieważ nie potrafimy z nich poprawnie korzystać. Dlatego
nie  powinniśmy  robić  tego  w  taki  sposób,  że  nosimy  je
wszyscy” [5]

CDC nie zalecała osobom, które dobrze się czują, noszenia
maski w celu ochrony przed chorobami układu oddechowego, w tym
COVID-19. Maski powinny być używane przez osoby wykazujące
objawy COVID-19, aby zapobiec rozprzestrzenianiu się choroby.
Stosowanie masek jest również kluczowe dla pracowników służby
zdrowia i osób opiekujących się kimś w bliskim otoczeniu (w
domu lub w placówce medycznej) [6]

WHO i Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorób
(ECDC,  European  Centre  for  Disease  Prevention  and
Control) podkreślały, że noszenie maseczek przez osoby zdrowe
w celu zapobiegania infekcji wcale nie jest efektywne [7].

Prof. Włodzimiesz Gut:

„Maseczki zbierają na swojej powierzchni wszystko, zwłaszcza
kiedy ulegną zawilgoceniu, tracą swoje właściwości. Nie wolno
ich dotykać, a przeciętna jednorazówka działa przez 20 minut,
więc trzeba by było mieć przy sobie odpowiedni zapas. I potem
nie bardzo wiadomo, co z nimi robić” [8]

Minister Zdrowia Holandii, Tamary van Ark:

„Ponieważ z medycznego punktu widzenia NIE MA UDOWODNIONEJ
SKUTECZNOŚCI maseczek, rada ministrów zdecydowała, że nie
będzie  ogólnokrajowego  obowiązku  noszenia  maseczek
niemedycznych”  [9]



Należy  zadać  pytanie,  na  ile  racjonalnie  uzasadniona  była
zmiana zdania w kwestii noszenia masek przez wielu ekspertów i
organizacji ds. zdrowia, skoro po kilku dekadach badań nad
skutecznością masek (metaanalizy, randomizowane kontrolowane
badania  kliniczne)  twierdzono,  że  noszenie  masek  jest
nieefektywne  w  zapobieganiu  transmisji  wirusa,  a  po  kilku
miesiącach pandemii C-19 zdanie zmieniono o 180 stopni. W
ramach poprzednich argumentów wskazałem, że w dalszym ciągu
nie  pojawiły  się  wysokiej  jakości  badania  naukowe,  które
jednoznacznie  wskazałyby  na  wystarczającą  skuteczność  i
bezpieczeństwo masek w tym kontekście.
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ARGUMENT 9
ISTNIEJE HIPOTEZA, ŻE MASKA ZWIĘKSZA RYZYKO COVID-19
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Są dane wskazujące, że W REGIONACH O WIĘKSZYM UŻYCIU MASEK
WSKAŹNIK POZYTYWNYCH TESTÓW W KIERUNKU COVID-19 BYŁ WIĘKSZY
LUB  BEZ  ZMIAN  [1-12].  Przedstawiono  mechanizmy  fizyczne  i
chemiczne,  które  mogą  odpowiadać  za  zwiększoną  transmisje
COVID-19 [12]

Fisher, 2020:

„Noszenie  masek  nie  wpłynęło  na  odsetek  diagnozowanych
infekcji  sars-cov-2,  a  85%  OSÓB  wymagających  opieki
ambulatoryjnej z powodu objawów infekcji ZAWSZE LUB CZĘSTO
NOSIŁO MASKĘ PRZED WYSTĄPIENIEM PIERWSZYCH SYMPTOMÓW, a tylko
8% rzadko lub nigdy” [13]

Przedstawicielka WHO w Polsce, dr Paloma Cuchí (marzec 2020):

„Zamiast  chronić,  maseczka  może  wręcz  stać  się  źródłem
infekcji, bo poprzez oddech szybko ulega zawilgoceniu, a
takie  środowisko  jest  idealną  pożywką  dla  rozwoju
drobnoustrojów. Dlatego też trzeba zmienić ją na nową, kiedy
tylko stanie się wilgotna.” [14]

Hunter, 2020:

„Powszechne stosowanie w społeczności masek lub nakryć NIE
PRZYNOSI  ŻADNYCH  KORZYŚCI.  Rzeczywiście  istnieje  nawet
sugestia,  że  MOGĄ  ONE  FAKTYCZNIE  ZWIĘKSZAĆ  RYZYKO
INFEKCJI”  [15]

Profesor  mikrobiologii,  wirusologii  i  epidemiologii  –  Ines
Kappstein (Niemcy):

„NIE MA DOWODÓW NA SKUTECZNOŚĆ MASEK ODZIEŻOWYCH, niewłaściwe
codzienne  stosowanie  masek  przez  społeczeństwo  MOŻE  W
RZECZYWISTOŚCI PROWADZIĆ DO WZROSTU LICZBY INFEKCJI” [16]

MacIntyre,  2015:  Autorzy  badania  przestrzegają  przed



stosowaniem  maseczek  odzieżowych,  ponieważ  zatrzymywanie
wilgoci,  ponowne  użycie  i  słaba  filtracja  MOGĄ  POWODOWAĆ
ZWIĘKSZONE  RYZYKO  INFEKCJI,  a  wirus  może  przetrwać  na
powierzchni maseczki – istnieje ryzyko wprowadzenia wirusa do
organizmu poprzez wielokrotne użycie i niewłaściwe zdejmowanie
[17]
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ARGUMENT 10
NIEPRAWIDŁOWE NOSZENIE MASEK DODATKOWO ZMNIEJSZA SKUTECZNOŚĆ I
ZWIĘKSZA RYZYKO

Do wątpliwej skuteczności i uzasadnionego ryzyka należy dodać,
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że społeczeństwo nie używa masek prawidłowo, nie zmienia ich
odpowiednio często, dotyka je gołą dłonią, wielokrotnie używa
tej samej maski nie przechowując jej w sterylnym miejscu,
stosuje  przy  wysokiej  wilgotności  powietrza  i  w
niesprzyjających  warunkach  atmosferycznych,  a  także  przy
problemach z oddychaniem.

ARGUMENT 11
RYZYKO ZGONU Z POWODU COVID-19 NIE UZASADNIA NOSZENIA MASEK

Ze względu na zagrożenia wynikające ze stosowania masek i
wątpliwą skuteczność ich noszenie mogłoby być argumentowane
znacznym  ryzykiem  zgonu  lub  poważnych  powikłań  na  skutek
infekcji SARS-CoV-2.

Według oszacowań CDC zakażenie wirusem SARS-CoV-2 przeżywa, w
zależności od wieku, od 96,76% do 99,99% osób [1]

Według  danych  WHO  na  COVID-19  przez  rok  trwania  pandemii
zmarło ok 2,43 miliona ludzi (stan na luty 2021) [2]. Na całym
globie żyje ok 7,8 miliarda ludzi. Biorąc pod uwagę powyższe
dane,  maksymalne  GLOBALNE  ROCZNE  RYZYKO  ŚMIERCI  Z  POWODU
COVID-19 wynosi 2,43 mln/7,8 mld = 0,03%.

Dla porównania, w 2017 r. na choroby sercowo naczyniowe zmarło
17,8 milionów, na nowotwory 9,6 milionów, na choroby układu
oddechowego 3,9 milionów. Już w 2017  r. na infekcje dolnych
dróg oddechowych umarło w sumie 2,56 milionów ludzi.

2,5 miliona zgonów rocznie z powodu COVID-19 jest ZNACZNIE
PRZESZACOWANE  [3],  ponieważ  raportowane  przez  poszczególne
kraje zgony są „z” covid-19, a nie „z powodu” COVID-19 [4],
wiarygodność  rekomendowanych  testów  RT-PCR  jest  wątpliwa
[5-6], przypisywanie COVID-19 może odbywać się wyłącznie na
podstawie objawów, bez laboratoryjnej identyfikacji wirusa, co
w  kontekście  globalnym  stwarza  wysokie  prawdopodobieństwo
stronniczego raportowania [4,7]

Według WHO, około 1,35 miliona ludzi umiera każdego roku w



wyniku wypadków drogowych [8]. Oszacujmy zatem roczne globalne
ryzyko zgonu z powodu wypadków drogowych: 1,35 mln / 7,8 mld =
0,017%

Przeszacowane roczne globalne ryzyko zgonu z powodu COVID-19:
0,030%

Roczne  globalne  ryzyko  zgonu  z  powodu  wypadków  drogowych:
0,017%

Roczne globalne przeszacowane ryzyko zgonu z powodu COVID-19
jest tylko dwukrotnie wyższe niż roczne globalne ryzyko zgonu
w wypadku drogowym, a w wypadkach drogowych w przeciwieństwie
do COVID-19, umierają głównie ludzie młodzi.

Raportowano mniejszą liczbę zgonów w Polsce w miesiącach od
lutego  do  lipca  2020  roku  w  porównaniu  do  analogicznych
okresów  w  roku  2018  i  2019  (Biuro  Ministra  BM-
WOP.0122.288.2020),  pomimo  trwającej  pandemii  COVID-19  oraz
licznych  wieców  wyborczych,  zatłoczonych  plaż  i  kurortów,
gdzie większość obywateli nie nosiła maseczek.

Można wnioskować, że niskie i w dodatku przeszacowane ryzyko
zgonu  z  powodu  COVID-19  nie  uzasadnia  stosowania  środka
ochrony  indywidualnej  o  wątpliwej  skuteczności  i
udokumentowanych  naukowo  zagrożeniach.
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ARGUMENT 12
NISKIE  RYZYKO  ZARAŻENIA  SIĘ  W  PRZELOTNYM  KONTAKCIE  W
PRZESTRZENI  PUBLICZNEJ

New England Journal of Medicine, 2020:

„Organy odpowiedzialne za zdrowie publiczne definiują znaczną
ekspozycję  na  Covid-19  jako  kontakt  twarzą  w  twarz  w
odległości 6 stóp z pacjentem z objawowym Covid-19, który
utrzymuje się przez co najmniej kilka minut (a niektórzy
mówią, że dłużej niż 10 minut lub nawet 30 minut). SZANSA NA
ZŁAPANIE  COVID-19  Z  PRZELOTNEJ  INTERAKCJI  W  PRZESTRZENI
PUBLICZNEJ JEST ZATEM MINIMALNA” [1]

Norwegian Institute of Public Health w ocenianych warunkach
oszacował, że około 200 000 OSÓB MUSIAŁOBY NOSIĆ MASKĘ, ABY
ZAPOBIEC JEDNEJ NOWEJ INFEKCJI TYGODNIOWO [2]

Przy nadal niepewnym założeniu, że asymptomatyczna transmisja
wirusa  jest  istotna  (patrz  ARGUMENT  5),  to  i  tak  ryzyko
bezobjawowej transmisji wirusa może być o 42% mniejsze niż
objawowej [3].

Badania  sugerują,  że  osoby  zakażone  bezobjawowo  lub
przedobjawowe nie przenoszą wirusa w takim stopniu jak osoby,
u których rozwijają się objawy [4,5].
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ARGUMENT 13
CZĄSTECZKI WIRUSA Z NOŚNIKIEM SWOBODNIE PRZECHODZĄ PRZEZ PORY
W MASCE

Fizyczne  właściwości  masek  medycznych  i  niemedycznych
sugerują,  że  maski  są  nieskuteczne  w  blokowaniu  cząstek
wirusów ze względu na różnice w ich skalach [1-3]. Ze względu
na różnicę w rozmiarach między średnicą SARS-CoV-2 a średnicą
porów maski (wirus jest 1000 razy mniejszy), SARS-CoV-2 MOŻE
ŁATWO PRZECHODZIĆ PRZEZ DOWOLNĄ MASKĘ [3]. Ponadto SKUTECZNOŚĆ
FILTRACJI  MASEK  JEST  NISKA  i  waha  się  od  0,7%  do  26%  w
przypadku niechirurgicznej maski bawełnianej [4]. W przypadku
masek chirurgicznych i medycznych N95 współczynnik filtracji
spada odpowiednio do 15% i 58%, gdy istnieje nawet niewielka
szczelina między maską a twarzą [3].

Nawet  przy  założeniu,  że  maski  skutecznie  utrudniają
przemieszczanie się cząstek aerozolu z wirusami do przodu, to
okazuje się, że osoby przebywające obok lub za osobą noszącą
maskę są bardziej narażone na aerosol wydychany przez osobę
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zamaskowaną w porównaniu z osobą bez maski [5].

Uważa się również, że wszystkie maski zmniejszają przepływ
powietrza do przodu o 90% lub więcej w porównaniu z brakiem
maski.  Jednak  obrazowanie  Schlierena  wykazało,  że  zarówno
maski  chirurgiczne,  jak  i  maski  odzieżowe  miały  większy
strumień powietrza w górę za brwiami niż w przypadku braku
maski (w przypadku braku maski ten efekt był niedostrzegalny).
Stwierdzono,  że  przepływ  powietrza  do  tyłu  był  silny  w
przypadku wszystkich masek w porównaniu z brakiem maski [6]

Dodatkowo,  zarówno  w  przypadku  masek  N95,  jak  i  masek
chirurgicznych, wydychane cząstki o wielkości od 0,03 do 1
mikrona były odbijane wokół krawędzi każdej maski i wtedy
nastąpiła  mierzalna  penetracja  cząstek  przez  filtr  każdej
maski [7].

Wirusy w aerozolach (<100 µm) mogą pozostawać zawieszone w
powietrzu  przez  wiele  sekund  lub  godzin,  jak  dym,  i  być
wdychane. Osoby z COVID-19, z których wielu nie ma żadnych
objawów,  uwalniania  tysiące  cząstek  aerozoli  z  ładunkiem
wirusowym,  a  znacznie  mniej  kropelek  podczas  oddychania  i
mówienia.  W  związku  z  tym  prawdopodobieństwo  wydychania
aerozoli jest znacznie większe niż rozpylania kropli, a zatem
równowagę  uwagi  należy  przesunąć  na  ochronę  przed
przenoszeniem  drogą  powietrzną  [8]

Większość osób jest zakażona bezobjawowo, a to oznacza, że
wydycha wirusa na nośnikach mniejszych niż 100 µm, a rozmiar
między porami maski wynosi 55-440 μm [3]. W takiej sytuacji
SARS-CoV-2  nawet  na  nośniku  będzie  w  istotnym  zakresie
penetrował maskę

Metaanalizy  obejmujące  badania  RCT  z  potwierdzoną
laboratoryjnie infekcją wskazują, że maski nie działają, bo
prawdopodobnie wirusy układu oddechowego przenoszą się drogą
powietrzną  przez  drobiny  aerozolu  z  łatwością  penetrujące
maskę,  a  w  przypadku  drogi  kropelkowej  silne  strumienie



powietrza w bok, do tyłu i w górę od osoby noszącej maskę
skutecznie roznoszą wirusa w społeczeństwie.
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ARGUMENT 14
OGRANICZONA WIARYGODNOŚĆ PUBLIKACJI SUGERUJĄCYCH SKUTECZNOŚĆ
NOSZENIA MASEK

Jest wiele publikacji, w których autorzy uznają, że maski są
skuteczne  [1-12,17].  Do  tej  pory  jednak  nie  udało  się
przeprowadzić  wystarczająco  wiarygodnych  badań  RCT
porównujących  noszenie  masek  do  nienoszenia  w  zakresie
redukcji transmisji SARS-CoV-2 z potwierdzoną laboratoryjnie
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infekcją.  Jedyne  RANDOMIZOWANE  badanie  o  dużej  mocy
statystycznej przeprowadzone na dużej próbie osób (ok 6000
uczestników)  dotyczące  skuteczności  masek  w  przestrzeni
publicznej w dobie pandemii C-19 nie stwierdziło statystycznie
ani klinicznie istotnego wpływu stosowania maski na odsetek
zakażeń SARS CoV-2 [13].

Poniżej kilka przykładów, dlaczego publikacje wskazujące na
skuteczność masek mogą nie być wiarygodne.

Po  pierwsze,  decyzje  światowych  i  krajowych  agencji  ds.
zdrowia o rekomendacji powszechnego maskowania społeczeństwa
pomimo  odnotowania  braku  wystarczających  dowodów  naukowych
[27] (patrz ARGUMENT 3) mogły dać impuls innym autorom do
odważniejszego formułowania wniosków zgodne z przyjętą przez
te agencje narracją, pomimo braku twardych dowodów naukowych.

Konieczność stosowania niefarmakologicznych interwencji w celu
ograniczania transmisji SARS-CoV-2 świat naukowy bardzo często
argumentuje  wynikami  sponsorowanej  przez  WHO  pracy
opublikowanej  w  The  Lancet  [1],  w  której  zidentyfikowano
poważne błędy metodologiczne i były naciski ze strony innych
naukowców na jej wycofanie [14-16]

Pomimo rekomendacji noszenia masek, autorzy nowych publikacji
często  wskazują  na  KONIECZNOŚĆ  DALSZYCH  BADAŃ  nad
skutecznością  masek  w  przypadku  SARS-CoV-2  [3,4,10]  albo
przyznają, że nierandomizowany charakter analizowanych badań
jest istotnym ograniczeniem analizy [5,17]

W publikacji „Human coronavirus data from four clinical trials
of  masks  and  respirators”  wskazano,  że  w  czterech
przeprowadzonych badaniach, gdzie oceniano maski w kontekście
redukcji  transmisji  ludzkich  koronawirusów,  zgłaszano  tylko
złożone  punkty  końcowe  (composite  viral  endpoints)  [18].
Zastosowanie  złożonego  punktu  końcowego  może  prowadzić  do
pewnych  trudności  w  interpretacji  wyników,  jeśli  niektóre
składniki  nie  wykazują  pozytywnych  tendencji  na  korzyść



badanej interwencji lub jeśli obserwowany efekt leczenia jest
spowodowany składnikami postrzeganymi jako słabe i o mniejszym
znaczeniu klinicznym [19].

Nowe  publikacje  na  temat  skuteczności  masek  to  przeważnie
modele/symulacje  [7,12,20],  badania
nierandomizowane/obserwacyjne  [23-26],  ankietowe  [8],
poglądowe [5,9], opinie eksperckie [11] o niższym niż RCT
poziomie  wiarygodności  lub  są  w  formie  nierecenzowanych
preprintów  [10,  20,21,22].  Należy  zwrócić  uwagę,  że  nie
pojawiły  się  nowe  przełomowe  badania  RCT  oceniające
skuteczność  noszenia  masek,  więc  nowe  metaanalizy  [1,2,17]
uwzględniają  właściwe  te  same  wcześniej  analizowane  RCT  i
jedynie dodają nowe dowody niskiej jakości.

Należy  zwrócić  uwagę,  że  niektóre  badania  są  sponsorowane
przez CDC/WHO lub inne instytucje, które rekomendują noszenie
masek [1,8].

Autorzy  artykułu  opublikowanego  w  PNAS  rekomendują  aby,
funkcjonariusze publiczni i rządy zdecydowanie zachęcały do
powszechnego stosowania masek w miejscach publicznych, w tym
do stosowania odpowiednich przepisów, ale stwierdzają również,
że „bezpośrednie dowody na skuteczność stosowania maski są
pomocne, ale NIE SĄ ROZSTRZYGAJĄCE. Ze względu na brak RCT,
tylko jedno badanie obserwacyjne i niejasne dowody dotyczące
innych chorób układu oddechowego, będziemy musieli przyjrzeć
się szerszej liczbie dowodów” [5].

Na przykład autorzy tej metaanalizy opublikowanej na razie w
formie  preprint  konkludują,  że  ich  dowody  przemawiają  za
stosowaniem  masek  w  celu  ochrony  przed  wirusami  układu
oddechowego,  ale  jak  spojrzymy  na  wyniki  to  pojawia  się
informacja:  „Metaanaliza  wszystkich  17  badań  nie  wykazała
związku między maską a infekcjami dróg oddechowych”, a wyniki
istotne klinicznie na korzyść masek osiągnięto dopiero dla
skorygowanych współczynników szans. Sami autorzy przyznali, że
skorygowane  współczynniki  szans  mają  ograniczenia



metodologiczne,  wspomniano  również  o  wielu  innych
ograniczeniach  tej  metaanalizy  [21].

W publikacji preprint [10], w którym zidentyfikowano 35 badań,
w tym 3 badania z randomizacją (RCT) (4017 pacjentów), 10
badań  porównawczych  (18984  pacjentów),  13  modeli
predykcyjnych,  9  laboratoryjnych  badań  eksperymentalnych
autorzy stwierdzili „Wyniki tego systematycznego przeglądu i
metaanalizy potwierdzają stosowanie masek w społeczeństwie”,
dodali  jednak  „POTRZEBNE  SĄ  SOLIDNE,  RANDOMIZOWANE  BADANIA
SKUTECZNOŚCI  MASEK,  ABY  OPRACOWAĆ  STRATEGIE  OPARTE  NA
DOWODACH”. Co więcej, w sekcji wyników pojawiają się taki
informacje „Jeśli chodzi o zmniejszenie wskaźników infekcji,
szacunki dotyczące RCT z randomizowaną kwalifikacją do grup
(cluster-RCT) były na korzyść noszenia masek w porównaniu z
ich  brakiem,  ale  NIEISTOTNE  STATYSTYCZNIE”.  Podobne  wyniki
odnotowano w badaniach obserwacyjnych.

Z kolei w publikacji [2] posłużono się argumentem, że maski są
„LEPSZE NIŻ NIC” i zwrócono uwagę na konieczność dodatkowego
stosowania innych środków zapobiegawczych.

W opinii eksperckiej popierającej powszechne noszenie masek
„What the data say about wearing face masks” opublikowanej na
łamach  Nature  przytoczono  taki  oto  argument:  „Nie  można
przeprowadzać randomizowanych badań dla wszystkiego – i nie
powinno  się.  Jak  czasami  lubią  mawiać  badacze  kliniczni,
spadochrony również nigdy nie były testowane w randomizowanych
kontrolowanych  badaniach”  [11].  Porównanie  masek  do
spadochronów w tym kontekście jest czymś niezrozumiałym, w
szczególności  że  przed  pandemią  mieliśmy  co  najmniej
kilkanaście  badań  randomizowanych  nad  skutecznością  masek.
Takie stwierdzenie w prestiżowym periodyku naukowym pośrednio
sugeruje, że nienoszenie maski w każdym przypadku skończy się
śmiercią, jak skok bez spadochronu, jest oczywistym absurdem.
Dlaczego przeprowadzenie badań randomizowanych dla masek jest
bardzo ważne uzasadniono w ramach ARGUMENTU I.



W badaniu [3] wskazano, że aktualny przegląd systematyczny i
metaanaliza wykazały ogólną skuteczność masek w zapobieganiu
transmisji  wirusów  układu  oddechowego,  ale  „NADAL  POTRZEBA
WIĘCEJ DOWODÓW, ABY LEPIEJ WYJAŚNIĆ SKUTECZNOŚĆ MASKOWANIA W
RÓŻNYCH OKOLICZNOŚCIACH.” Autorzy wymieniają wiele ograniczeń,
w  tym  „DOBRZE  ZAPROJEKTOWANE,  WYSOKIEJ  JAKOŚCI  BADANIA
PROSPEKTYWNE  ORAZ  BADANIA  DOTYCZĄCE  OGÓŁU  SPOŁECZEŃSTWA  SĄ
NADAL NIEWYSTARCZAJĄCE”

Autorzy tej publikacji [6] stwierdzili, że maski skutecznie
ograniczają przenoszenie wirusów, mimo że w sekcji dotyczącej
wyników  cytują  wyniki  badań,  które  dają  SPRZECZNE  WYNIKI.
Zwracają jednak uwagę na konieczność stosowania również innych
środków bezpieczeństwa.

Warto odnotować, że badania głównie skupiają się skuteczności
pomijając  kwestie  bezpieczeństwa,  a  kluczowa  jest  ocena
KORZYŚĆ VS RYZYKO tego środka ochrony indywidualnej, zarówno
dla  osób  zdrowych,  jak  i  z  chorobami  przewlekłymi.  Jeśli
skuteczność  jest  niepewna,  to  tym  bardziej  należy  zwracać
uwagę na bezpieczeństwo danej interwencji.
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ARGUMENT 15
MASKI STANOWIĄ POWAŻNE ZAGROŻENIE EKOLOGICZNE

Na całym świecie KAŻDEGO MIESIĄCA zużywa się 129 miliardów
wątpliwej  skuteczności  masek  i  65  miliardów  plastikowych
rękawiczek, wiele z nich trafia do mórz, oceanów, lasów i
gleby [1].

1,5 miliarda masek trafiło w ubiegłym roku do mórz i oceanów.
Jak mówią ekolodzy, już wkrótce w Morzu Śródziemnych może być
więcej masek niż meduz [2]

Źródła:

https://politicalwire.com/2020/09/08/face-mask-pollution1.
-becoming-huge-problem/
https://klimat.rp.pl/planeta/4467-bez-biodegradowalnych-2.
masek-oceany-czeka-
katastrofa/?doing_wp_cron=1617320496.2220060825347900390
625

Dr n. med. Piotr Witczak

https://politicalwire.com/2020/09/08/face-mask-pollution-becoming-huge-problem/
https://politicalwire.com/2020/09/08/face-mask-pollution-becoming-huge-problem/
https://klimat.rp.pl/planeta/4467-bez-biodegradowalnych-masek-oceany-czeka-katastrofa/?doing_wp_cron=1617320496.2220060825347900390625
https://klimat.rp.pl/planeta/4467-bez-biodegradowalnych-masek-oceany-czeka-katastrofa/?doing_wp_cron=1617320496.2220060825347900390625
https://klimat.rp.pl/planeta/4467-bez-biodegradowalnych-masek-oceany-czeka-katastrofa/?doing_wp_cron=1617320496.2220060825347900390625
https://klimat.rp.pl/planeta/4467-bez-biodegradowalnych-masek-oceany-czeka-katastrofa/?doing_wp_cron=1617320496.2220060825347900390625


Raport  ze  Szwecji  i  UK
pokazuje, że większość zgonów
to w pełni zaszczepieni

Według szwedzkiej gazety Svenska Dagbladet, Szwedzka Agencja
Zdrowia Publicznego poinformowała na początku tego miesiąca,
że ​​70 procent zgonów z powodu COVID-19 w okresie od 1 do 24
września  miało  miejsce  w  przypadku  „w  pełni
zaszczepionych” . Szwecja odnotowała w tym czasie około 130
śmiertelnych przypadków COVID.

Po  wyjściu  na  jaw  tych  danych  w  czwartek  Agencja  Zdrowia
Publicznego  ogłosiła,  że  „w  pełni  zaszczepione”  osoby  z
objawami  koronawirusa  będą  zwolnione  z  wymogów  testowych,
kilka  dni  po  ujawnieniu  przez  agencję  gwałtownego  wzrostu
zgonów poszczepiennych wobec COVID.

Ostatnie dane opublikowane przez brytyjskie władze zdrowotne
wskazują na podobny przełomowy wzrost w Wielkiej Brytanii

Raport  brytyjskiej  Agencji  Bezpieczeństwa  Zdrowia  (UKHSA)
opublikowany 07 października pokazał, że większość brytyjskich
zgonów  od  COVID-19  we  wrześniu  miał  miejsce  u   „w  pełni
zaszczepionych.  Wielka Brytania ma prawie identyczny wskaźnik
szczepień jak Szwecja.

Według danych UKHSA między 6 września a 3 października 70
procent śmiertelnych przypadków COVID wystąpiło u osób w pełni
zaszczepionych,  z  2281  zgonami  u  „w  pełni  zaszczepionych”
osób i tylko 611 u osób nieszczepionych w ciągu 28 dni od
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pozytywnego testu. Osoby częściowo zaszczepione miały udział
tylko w 98 zgonach.

Surging #Covid_19 in UK with 49,156 new cases and 45 new
#deaths reported on 18 October 2021. 78.9% of all aged 12 and
up are DOUBLE VACCINATED. #Breakthrough

— Geoffrey Norman Pain (@FluoridePoison) October 18, 2021

Dochodzi  jeszcze  pytanie,  ile  osób  wiernie  nosiło  maski
spośród tych 611 nieszczepionych a ilu przypisano c19, a ile
umarło na grypę, która co roku zbiera żniwa?

Zgony na COVID-19 wśród „w pełni zaszczepionych” Brytyjczyków
stanowiły dramatyczny wzrost od sierpni

Najnowsze  dane  UKSHA  wykazały  również,  że  zaszczepieni
pacjenci zdominowali hospitalizacje z powodu COVID-19. 3910 „w
pełni zaszczepionych” osób zostało przyjętych do szpitala z
powodu COVID między 6 września a 3 października, w porównaniu
z  około  2400  nieszczepionymi  pacjentami.  Całkowicie  lub
częściowo  zaszczepieni  razem  stanowili  około  64  procent
wszystkich hospitalizacji związanych z COVID.

Wzrost liczby zgonów związanych z COVID-19 w Wielkiej Brytanii
odzwierciedla  trendy  w  innych  krajach  o  wysokim  poziomie
szczepień, w tym w Stanach Zjednoczonych.

Najbardziej  zaszczepiony  stan  Ameryki,  również  poinformował
w zeszłym miesiącu, że 76 procent zgonów koronawirusa w tym
stanie we wrześniu było w pełni zaszczepionych.

W stanie Maryland, gdzie ponad 85 procent dorosłych otrzymało
co najmniej jedną dawkę szczepionki przeciw COVID, około jedna
trzecia ostatnich zgonów spowodowanych wirusami dotyczyła osób
„w pełni zaszczepionych”.

W ciągu ostatnich sześciu-ośmiu tygodni, więcej niż 40% ludzi,

https://twitter.com/hashtag/Covid_19?src=hash&ref_src=twsrc%5Etfw
https://twitter.com/hashtag/deaths?src=hash&ref_src=twsrc%5Etfw
https://twitter.com/hashtag/Breakthrough?src=hash&ref_src=twsrc%5Etfw
https://twitter.com/FluoridePoison/status/1450225202353225729?ref_src=twsrc%5Etfw


którzy zginęli w Maryland zostały w pełni zaszczepione”, były
dyrektor CDC dr Robert Redfield, starszy doradca gubernator
Maryland Larry Hogan, powiedział w tym tygodniu w wywiadzie
Fox  News.  Departament  Zdrowia  Maryland  poinformował,  że
przełomowe zgony były bliższe 30.

Żródło: LifeSiteNews.com

Obligacje  pandemiczne.  Bank
Światowy  przygotowany  na
globalną katastrofę

Artykuł opublikowano 08.07.2017 na portalu money.pl.

Bank Światowy przygotował się finansowo na wypadek wystąpienia
pandemii  śmiertelnych  wirusów.  Ma  już  500  mln  dol.,  żeby
szybko reagować na nowe zagrożenia. „Obligacje pandemiczne”
znalazły kupców, którzy otrzymują wysokie oprocentowanie, ale
ryzykują  utratą  całego  kapitału,  jeśli  w  biednych  krajach
pojawią się nowe ogniska chorób.

Bank Światowy przygotował się finansowo na wypadek wystąpienia
pandemii  śmiertelnych  wirusów.  Ma  już  500  mln  dol.,  żeby
szybko reagować na nowe zagrożenia. „Obligacje pandemiczne”
znalazły kupców, którzy otrzymują wysokie oprocentowanie, ale
ryzykują  utratą  całego  kapitału,  jeśli  w  biednych  krajach
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pojawią się nowe ogniska chorób.

Kiedy epidemia gorączki krwotocznej Ebola przelała się przez
zachodnią Afrykę w 2014 roku, zajęło kilka miesięcy, żeby
zgromadzić około 100 mln dol. pomocy dla krajów, które jej
pilnie  potrzebowały  –  podaje  Bank  Światowy.  W  tym  czasie
tysiące ludzi zmarło.

Urzędnicy Banku wpadli na pomysł przygotowania się do walki z
kolejnymi  tego  typu  wydarzeniami.  Zwrócili  się  do  rynków
finansowych  z  ofertą  emisji  „obligacji  pandemicznych”  i
powiązanych z nimi instrumentów pochodnych na kwotę 425 mln
dol.,  by  móc  szybko  reagować  na  niebezpieczeństwa  –
podaje  serwis  Quartz.

Uzyskane w ten sposób pieniądze stanowią większość z 500 mln
dol. budżetu funduszu Pandemic Emergency Financial Facility,
zapewniającego w ciągu najbliższych pięciu lat szybkie wypłaty
dla krajów ubogich w przypadku wybuchu chorób zakaźnych.

Obligacje  mają  na  celu  przeniesienie  ryzyka  kryzysu
zdrowotnego w krajach o niskim dochodzie na globalne rynki
finansowe. Prezydent Banku Światowego Jim Yong Kim powiedział,
że pomoże to odejść od „cyklu paniki i zaniedbania”, które
charakteryzowało ostatnie pandemie.

Schemat działania obligacji pandemicznych zapewnia inwestorom
regularne  wypłaty  odsetek.  Jeśli  jednak  nastąpi  wybuch
choroby,  inwestorzy  nie  otrzymają  z  powrotem  wpłaconych
pieniędzy.

Emisja  obejmować  będzie  dwa  rodzaje  obligacji  z  terminem
wypłaty w lipcu 2020 roku. Pierwsza seria na 225 mln dol. jest
oprocentowana na 7 proc. rocznie. Wypłata będzie zawieszona,
jeśli  pojawią  się  nowe  wirusy  grypy  lub  śmiertelnie
niebezpiecznych koronawirusów (SARS, MERS), które u ludzi mogą
się  przyczynić  do  rozwoju  różnych  schorzeń,  począwszy
od  przeziębienia  do  zespołu  ciężkiej  ostrej  niewydolności
oddechowej.
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Druga, bardziej ryzykowna seria obligacji zgromadziła 95 mln
dol. z oprocentowaniem przekraczającym 11 proc. Pieniądze z
tych  obligacji  nie  zostaną  zwrócone  w  przypadku  wybuchu
epidemii filowirusów (np. Ebola i Marburg), gorączki Lassa,
lub gorączki krwotocznej krymsko-kongijskiej.

Bank Światowy wyemitował również swapowe instrumenty pochodne
na 105 mln dol., które działają w podobny sposób do obligacji.

Nowe  obligacje  stworzone  zostały  na  wzór  „obligacji
katastroficznych”, emitowanych od połowy lat 90. w łącznej
kwocie  już  90  mld  dol.  Sprzedają  je  amerykańskie  firmy
ubezpieczeniowe na wypadek huraganów, trzęsień ziemi i innych
katastrof naturalnych.

Oferta  „obligacji  pandemicznych”  spotkała  się  z  dużym
zainteresowaniem.  Złożono  zapisy  na  trzykrotność  emisji.
Większość  kupujących  była  z  Europy  i  obejmowała
specjalistyczne  fundusze  „katastroficzne”,  ale  i  fundusze
emerytalne oraz firmy zarządzające aktywami.

Bank  Światowy  szacuje,  że  roczny  koszt  pandemii  o  skali
zagrożenia od umiarkowanej do ciężkiej wynosi około 570 mld
dol., czyli 0,7 proc. globalnego PKB. Jeśli nastąpi kolejny
poważny  wybuch,  te  nowe  obligacje  mają  na  celu  obniżenie
kosztów zwalczania chorób zakaźnych, zarówno jeśli chodzi o
ludzkie życie, jak i zasoby finansowe. Sam wirus Ebola zabił
ponad 11 tys. osób i zmniejszył PKB w Gwinei, Liberii i Sierra
Leone o 2,8 mld dol.

Żródło: money.pl
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Tydzień  w  Nowej  Normalności
#7

1. NAJGORSZY ARTYKUŁ, JAKI KIEDYKOLWIEK CZYTAŁEM.
Kampania demonizacyjna przeciwko tym, którzy odmawiają udziału
w  nieprzetestowanej  terapii  genowej,  jest  wszechobecna  i
pozornie  nieograniczona.  Artykuły,  które  się  pojawiają
stwiedzają,  że  ​​osobom  nieszczepionym  należy  zabronić
latania,  opieki  zdrowotnej,  zasiłków  państwowych,  a
nawet  zwolnić  z  pracy.

Ale  ten  artykuł  w  The  Mirror  jest  najgorszy  z
najgorszych.  Szczerze  mówiąc,  najgorszy,  najbardziej  pełen
nienawiści i podstępny artykuł, jaki kiedykolwiek czytałem, a
moim zadaniem jest wyszukiwanie i czytanie pełnych nienawiści
i podstępnych artykułów.

Jest zatytułowany:

Antyszczepionkowcy chcą zabić twoje dzieci, dokonać zamachu
stanu i spowodować kolejną blokadę!”

…i tak naprawdę nie potrzebujesz więcej informacji. Czytaj na
własne ryzyko.

2. POWRÓT MIĘSA HODOWANEGO W LABORATORIUM
…cóż, nie dokładnie „powrót”, bo nigdy nie odeszło. Myślę, że
„odrodzenie” to lepsze słowo. Z pewnością jest nagły wstrząs w
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relacji.

The  Guardian  „pyta  eksperta”,  czy  mięso  hodowane  w
laboratorium zastąpi prawdziwe. Wspomniany „ekspert” wytwarza
i sprzedaje mięso z laboratorium i, co nie powinno dziwić,
mówi „tak!”.

A  potem  „Times”  z  tonem  niechętnej  kapitulacji  mówi
nam,  że  „musimy  przyjąć  mięso  wyhodowane  w
laboratorium”,  czy  „to  nam  się  podoba,  czy  nie”.

W tym samym czasie Sky organizuje „debatę klimatyczną” na
temat  mięsa  hodowanego  w  laboratoriach.  Jedna  z  tych
fałszywych „debat”, które służą z góry ustalonemu programowi,
opierając zainscenizowany spór na fundamentalnych założeniach,
których żadna ze stron nie kwestionuje.

W tym przypadku zakłada się, że LGM jest dobre dla planety,
a rzeczywiste mięso jest dla niej złe. Żadna z tych rzeczy nie
została udowodniona.

Ale  dobre  wieści  dla  wszystkich!  Twoja  genetycznie
zsyntetyzowana pasta proteinowa przypominająca mięso jest o
krok bliżej… czy tego chcesz czy nie.

3. „TRAKTUJ PRZEMOC WOBEC KOBIET RÓWNIE POWAŻNIE
JAK TERRORYZM”
Wynik procesu Sarah Everard w Wielkiej Brytanii wywołał falę
opartej  na  strachu  propagandy  dotyczącej  tego,  jak  często
dochodzi do przemocy wobec kobiet i co musimy z tym zrobić. W
kółko  lista  bardzo  przewidywalnych  nazwisk  w  bardzo
przewidywalnych publikacjach mówi o tym, że kobiety „nadal nie
są bezpieczne” lub że nigdy nie mogą „czuć się bezpieczne” (co
nie jest tym samym).

Oczywiście każde morderstwo jest tragedią dla ofiary i jej
rodziny, ale przedstawianie kraju lub społeczeństwa jako z
natury  brutalnych  lub  niebezpiecznych  jest  całkowicie
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nieszczere.

Sprawdźmy tylko statystyki, ze względu na rzeczywistość.

W  Wielkiej  Brytanii  i  większości  krajów  zachodnich
przestępczość  z  użyciem  przemocy  zmniejsza  się  od
dziesięcioleci. W 2019 r. statystyki UE wykazały 32-procentowy
spadek liczby zabójstw od 2008 r . W 2020 r. w Wielkiej
Brytanii doszło do ok. 750 morderstw w populacji 68 milionów
ludzi, co oznacza brutalny wskaźnik morderstw wynoszący 0,001%
(lub  1  na  100  000).  Mniej  niż  jedna  trzecia  zabitych  to
kobiety, a tylko 20% z nich zostało zaatakowanych na ulicy.

Społeczeństwo nie jest doskonałe, ale brutalne przestępstwa
(przeciwko  którejkolwiek  płci)  dosłownie  nigdy  nie  były
mniejszym  zagrożeniem  w  historii.  Jeśli  chodzi  o  brutalną
przestępczość, ulice są tak samo bezpieczne dla kobiet, jak
nigdy  dotąd.  Jeśli  nie  czują  się  bezpiecznie,  to
prawdopodobnie dlatego, że media ciągle im mówią, w jakim
„niebezpieczeństwie” się znajdują.

Ale  dlaczego?  Skąd  masowa  przesada  niebezpieczeństwa?  I
dlaczego wyjaśnienie wzywa do „działania” w sprawie przemocy
wobec kobiet?

Cóż, dokładnie z tych samych powodów, które stoją za narracją
„pandemiczną”. Ponieważ histeria zawsze się przydaje. Ponieważ
ludzie  rządzący  potrzebują,  abyśmy  cały  czas  się
bali.  Ponieważ  chcą  mieć  pewność,  że  różne  płcie,  rasy  i
orientacje są do siebie nieufne. I oczywiście dlatego, że
można nim manipulować, aby zwiększyć uprawnienia państwa.

Firmy  zajmujące  się  mediami  społecznościowymi  są  już  pod
presją,  aby  „robiły  więcej  w  celu  ochrony  kobiet”.  Po
morderstwie Everard, które pojawiło się po raz pierwszy w
wiadomościach  w  marcu,  ludzie  sugerowali  godzinę  policyjną
tylko  dla  mężczyzn,  aby  kobiety  czuły  się  bezpiecznie  na
ulicach.  Jeśli  COVID  czegoś  nas  nauczył,  to  tego,  że
podekscytowana  publiczna  panika  może  zostać  sprowadzona  do
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właśnie tego rodzaju szalonej polityki.

Tytuł  tej  sekcji  pochodzi  z  tweeta  autorstwa  brytyjskiego
posła Partii Pracy Davida Lammy’ego:

Enough is enough. We need to treat violence against women and
girls as seriously as terrorism.

— David Lammy (@DavidLammy) October 1, 2021

Nie  jest  jasne,  co  (jeśli  w  ogóle)  David  przez  to
rozumie. Jest całkiem możliwe, że jest po prostu idiotą, ale
każdy, kto zna prawdziwy cel i katastrofalne skutki społeczne
„Wojny z terrorem”, prawdopodobnie powinien się martwić o to,
jak  daleko  mogą  się  posunąć  osoby  odpowiedzialne  za
(rzekomo) „sprawienie, że kobiety poczują się bezpiecznie”.

BONUS: TOTALNE NIE-SEKCIARSTWO TYGODNIA
Po prostu chcę podkreślić, że szczepionko-przepychacze Nowej
Normalności zupełnie nie są w sekcie.

Niezależnie  od  tego,  czy  chodzi  o  ubieranie  tancerzy  jak
strzykawki,  aby  paradować  z  prezenterami  telewizyjnymi  o
szklistych oczach:

Wow, I honestly didn’t think it was possible, but I’m even
more  resistant  to  the  vax  then  before
pic.twitter.com/dxxHmyQ6GX

— The Sheep Hate This Account� (@skye_daddy) September 29,
2021

Lub dosłownie cytując Boga jako źródło szczepionki:

NY Governor Hochul proclaims, "The vaccine comes from God"
and asks those present in the megachurch congregation, "I
need  you  to  be  my  apostles."#VaccineMandate  #NewYork

https://twitter.com/DavidLammy/status/1443864122748293123?ref_src=twsrc%5Etfw
https://t.co/dxxHmyQ6GX
https://twitter.com/skye_daddy/status/1443036050859962381?ref_src=twsrc%5Etfw
https://twitter.com/skye_daddy/status/1443036050859962381?ref_src=twsrc%5Etfw
https://twitter.com/hashtag/VaccineMandate?src=hash&ref_src=twsrc%5Etfw
https://twitter.com/hashtag/NewYork?src=hash&ref_src=twsrc%5Etfw


#VaccinesfromGod#Apostles#ReligiousExemptions#ProfitPfizer
pic.twitter.com/6fQRyNF6UR

— The Solari Report (@solari_the) September 28, 2021

To wszystko jest bardzo normalne, a jeśli postrzegasz to jako
przerażające  lub  sekciarskie,  to  tylko  dlatego,  że  jesteś
heretykiem… przepraszam, mam na myśli negację nauki.

BONUS II: PROJEKCJA TYGODNIA
Tym  z  was,  którzy  nie  wiedzą  kim  jest  Keith  Olbermann,
zazdroszczę wam… i przepraszam za wprowadzenie was w jego
istnienie.  Jest  małostkowym,  niedoinformowanym,  upartym
gadułą, który zajmuje irracjonalne i bigoteryjne stanowisko
praktycznie  we  wszystkim  i  głośno  trąbi  o  tych  poglądach
każdemu, kto zechce słuchać.

A wczoraj napisał to na Twitterze…

NEW VIDEO: They aren't Anti-Vax. They aren't Waiting For More
Information. They aren't Exercising Personal Choice.

They are AFRAID.

The  Americans  who  won't  get  the  vaccine  are  morons,
snowflakes, and they are AFRAID and we need to start calling
them that, and calling them out. pic.twitter.com/yYLnjEQzk9

— Keith Olbermann (@KeithOlbermann) October 2, 2021

Potrzeba  poważnego  braku  samoświadomości,  aby
otrzymać  trzecie  nieprzetestowane  szczepienie  przeciwko
chorobie, w której masz 99,5% szans na przeżycie, a następnie
zbesztać wszystkich, którzy nie martwią się tą chorobą, za to,
że są przerażonymi kotami.

https://twitter.com/hashtag/VaccinesfromGod?src=hash&ref_src=twsrc%5Etfw
https://twitter.com/hashtag/Apostles?src=hash&ref_src=twsrc%5Etfw
https://twitter.com/hashtag/ReligiousExemptions?src=hash&ref_src=twsrc%5Etfw
https://twitter.com/hashtag/ProfitPfizer?src=hash&ref_src=twsrc%5Etfw
https://t.co/6fQRyNF6UR
https://twitter.com/solari_the/status/1442643358430662659?ref_src=twsrc%5Etfw
https://t.co/yYLnjEQzk9
https://twitter.com/KeithOlbermann/status/1444165245786808324?ref_src=twsrc%5Etfw


NIE JEST TAK ŹLE…
Świat sportu, zwłaszcza sportów amerykańskich, jest poniekąd
siedliskiem  „wahania  się  co  do  szczepionki”.  Jest  to
spowodowane kilkoma czynnikami, najprawdopodobniej związanymi
z  wieloma  amerykańskimi  sportowcami  wywodzącymi  się  z
demografii  klasy  robotniczej  z  długotrwałymi  (i  całkowicie
uzasadnionymi) podejrzeniami zarówno mediów, jak i Big Pharmy.

W przeciwieństwie do diatryby rozpylającej ślinę Olbermanna,
przedstawiamy  spokojne  i  racjonalne  stanowisko  gwiazdy  NBA
Jonathana Isaaca, przemawiającego na konferencji prasowej 27
września:

NBA  już  zapowiedziało,  że  zablokuje  pensje  nieszczepionych
graczy,  którzy  odmawiają  przestrzegania  lokalnych
mandatów.  Zarówno  NBA,  jak  i  NFL  wprowadziły  ogromne
ograniczenia wobec nieszczepionych graczy, aby zmusić ich do
przyjęcia strzału. Media również wywierają presję, aby się
dostosować.

Wszyscy gracze, którzy stawiają opór w obliczu tak potężnej
kampanii, zasługują na szacunek. I służą jako przypomnienie,
że sceptycy COVIDowi, a nawet ci ludzie, którzy nie chcą mieć
nic  wspólnego  ze  szczepionką,  nie  są  jak  ta  maleńka
mniejszość, którą media próbują udawać. A nasze argumenty są
racjonalne i świadome, nie oparte na obelgach i bezmyślnym
oburzeniu tych, którzy próbują nas zmusić do dostosowania się.

Również dla każdego, kto chce się pośmiać…

pic.twitter.com/lrBm0za91o

— meleis_0ne (@meleis_one) October 3, 2021

Wszyscy mówili o dość gorączkowym tygodniu dla tłumu Nowej
Normalności,  a  my  nawet  nie  wspomnieliśmy  o  „tajemniczym
wzroście zawałów serca” ani całkowicie wymyślonym „kryzysie

https://uk.sports.yahoo.com/news/nba-to-dock-pay-for-missed-games-related-to-local-covid-19-vaccine-mandates-153629780.html
https://uk.sports.yahoo.com/news/nba-to-dock-pay-for-missed-games-related-to-local-covid-19-vaccine-mandates-153629780.html
https://www.espn.co.uk/nba/story/_/id/32301923/in-memo-teams-nba-crafts-protocols-requiring-unvaccinated-players-many-same-restrictions-rest-league
https://www.nfl.com/news/nfl-covid-19-outbreaks-unvaccinated-players-forfeit-cancelled-game
https://www.rollingstone.com/culture/culture-features/nba-anti-vaxxers-covid-1231988/
https://www.rollingstone.com/culture/culture-features/nba-anti-vaxxers-covid-1231988/
https://t.co/lrBm0za91o
https://twitter.com/meleis_one/status/1444507973082963976?ref_src=twsrc%5Etfw
https://twitter.com/FunTimeFred1/status/1443481411730690049
https://twitter.com/FunTimeFred1/status/1443481411730690049
https://www.thetimes.co.uk/article/why-is-there-a-fuel-shortage-and-how-long-will-the-crisis-last-vtlr0pzjc


paliwowym” w Wielkiej Brytanii.

Kłamstwa,  które  powiedzieli
nam o COVID

Rząd i media kłamały i nadal kłamią na temat COVID-19 od
pierwszego dnia. Kłamstwa zaczęły się od samego początku.

Magazyn Time 8 maja 2020 r. donosił: „Koronawirus powstał u
nietoperzy i może infekować koty, mówi naukowiec WHO”.

„Naukowiec  Światowej  Organizacji  Zdrowia  powiedział,  że
COVID-19 pochodzi od nietoperzy i może zarażać koty i fretki,
ale potrzebne są dalsze badania nad podejrzewanym związkiem
zwierząt z chorobą.

„Nowy koronawirus pochodzi z grupy wirusów, które pochodzą lub
rozprzestrzeniają się u nietoperzy i nadal nie jest jasne,
jakie zwierzę mogło przenieść chorobę na ludzi, Peter Ben
Embarek, ekspert WHO ds. chorób zwierzęcych, które przenoszą
się na ludzi, powiedział w piątek.

„Wirus  prawdopodobnie  dotarł  do  ludzi  przez  kontakt  ze
zwierzętami hodowanymi w celach spożywczych, chociaż naukowcy
nie  ustalili  jeszcze,  który  gatunek,  powiedział.  Badania
wykazały, że koty i fretki są podatne na COVID-19, a psy w
mniejszym stopniu.

https://www.thetimes.co.uk/article/why-is-there-a-fuel-shortage-and-how-long-will-the-crisis-last-vtlr0pzjc
https://ocenzurowane.pl/klamstwa-ktore-powiedzieli-nam-o-covid/
https://ocenzurowane.pl/klamstwa-ktore-powiedzieli-nam-o-covid/
https://time.com/5834097/coronavirus-origin-bats-infect-cats-who/


Tak, a bociany przynoszą dzieci.

Potem był ten o Czerwonych Chinach kontrolujących wirusa.

Magazyn  Nature  z  18  marca  2020  r.  donosił:  „Koronawirus
pojawił  się  w  Wuhan,  11-milionowym  mieście  w  chińskiej
prowincji  Hubei,  pod  koniec  2019  r.  Liczba  przypadków
wywoływanej przez niego choroby, COVID-19, wzrosła o kilka
tysięcy dziennie w Chinach na przełomie stycznia i lutego.

„Liczba  infekcji  pojawiających  się  każdego  dnia  gwałtownie
spadła w Chinach, w dużej mierze dzięki wysiłkom mającym na
celu powstrzymanie rozprzestrzeniania się wirusa, ale epidemia
jest  teraz  globalną  pandemią.  Duże  epidemie  w  Korei
Południowej,  Iranie,  Włoszech  i  innych  krajach  spowodowały
wzrost  liczby  przypadków  międzynarodowych  w  ponad  150
krajach”.

Dziewięć  dni  później  Radio  Free  Asia  podało:  „Szacunki
pokazują, że liczba ofiar śmiertelnych w Wuhan jest znacznie
wyższa niż oficjalne dane”.

„Kiedy  władze  zniosły  dwumiesięczną  blokadę  z  powodu
koronawirusa w chińskim mieście Wuhan, mieszkańcy stwierdzili,
że stają się coraz bardziej sceptyczni, że liczba około 2500
zgonów w mieście do tej pory była dokładna”.

„Domy pogrzebowe poinformowały rodziny, że spróbują dokończyć
kremację  przed  tradycyjnym  świętem  grobów  w  Qing  Ming  5
kwietnia, co wskazywałoby na 12-dniowy proces rozpoczynający
się 23 marca.

„Takie oszacowanie oznaczałoby, że w tym czasie rozdano 42 000
urn”.

Ale dlaczego Czerwone Chiny miałyby kłamać na temat czegoś
takiego?

I  chociaż  zaczęło  się  w  mieście,  w  którym  mieści  się
laboratorium broni biologicznej, to COVID-19 przecież wcale

https://www.nature.com/articles/d41586-020-00758-2
https://www.rfa.org/english/news/china/wuhan-deaths-03272020182846.html


nie został stworzony przez człowieka.

Magazyn Forbes doniósł 17 marca 2020 r.: „Nie, koronawirus
COVID-19 nie został poddany bioinżynierii. Oto badania, które
podważają ten pomysł”.

Kolumna  zaczynała  się:  „Czy  nie  lubisz  po  prostu  teorii
spiskowych?”

Nie, nie bardzo. Nie podoba mi się teoria spiskowa, według
której Putin ukradł Trumpowi wybory w 2016 roku.

I oczywiście wojskowy mężczyzna Mark Milley zapewnił nas, że
Czerwone Chiny nie wypuściły COVIDa na świat.

The Guardian poinformował 14 kwietnia 2020 r.: „Główny generał
Pentagonu powiedział, że amerykański wywiad zbadał możliwość,
że  epidemia  koronawirusa  mogła  rozpocząć  się  w  chińskim
laboratorium,  ale  dotychczasowa  waga  dowodów  wskazuje  na
naturalne pochodzenie.

„Przewodniczący  połączonych  szefów  sztabów,  generał  Mark
Milley, przemawiał w dniu publikacji raportu Washington Post o
depeszach departamentu stanu w 2018 r., w którym amerykańscy
dyplomaci  zgłaszali  obawy  dotyczące  bezpieczeństwa  w  Wuhan
Institute  of  Virology,  który  prowadził  badania  nad
koronawirusem  pochądzącym  od  nietoperzy”.

A jeśli nie możesz zaufać słowu czterogwiazdkowego generała,
który zapewnił Czerwone Chiny, że ich uprzedzi w przypadku
wojny, komu możesz zaufać?

Mam  na  myśli  poza  wszystkimi  innymi  w  Ameryce,  łącznie  z
Hunterem Bidenem.

Potem  nastąpiło  spłaszczenie  krzywej.  Pomysł  polegał  na
zamknięciu  gospodarki  na  dwa  tygodnie  i  spowolnieniu
rozprzestrzeniania  się  wirusa  na  tyle,  by  go  pokonać.

CBS poinformowało 6 kwietnia 2020 r.: „Wiele krajów na całym

https://www.forbes.com/sites/brucelee/2020/03/17/covid-19-coronavirus-did-not-come-from-a-lab-study-shows-natural-origins/?sh=4240cfe03728
https://www.theguardian.com/world/2020/apr/14/covid-19-origin-lab-general-mark-milley
https://www.cbsnews.com/news/flatten-curve-coronavirus-countries/


świecie  od  tygodni  jest  blokowanych  w  celu  spłaszczenia
krzywej  i  ograniczeniu  rozprzestrzeniania  się
koronawirusa.  Spłaszczenie  krzywej  niekoniecznie  oznacza
natychmiastowe  zmniejszenie  wszystkich  przypadków;  najpierw
spowodowałoby  spadek  liczby  nowych  przypadków,  co  powinno
skutkować mniejszą liczbą hospitalizacji i zgonów w kolejnych
tygodniach”.

W  niektórych  miejscach  w  Ameryce  jest  już  78  tydzień
dwutygodniowej  blokady.

Poddawanie  zdrowych  kwarantannie  to  unikatowe  rządowe
podejście do kryzysu medycznego. To jak amputacja ręki, bo
masz w nodze gangrenę.

Kłamstwo  na  temat  COVID  to  dobry  sposób  na  utratę
wiarygodności,  kiedy  najbardziej  tego  potrzebujesz.

Ale  kilka  osób,  które  upierały  się  nad  szczepieniem
wszystkich, powiedziało, że szczepionka nie była dobra!

Joy Behar powiedziała 9 września 2020 r.: „Jeśli chodzi o
szczepionkę,  chciałbym  poinformować  Amerykę  –  na  wypadek,
gdybyśmy  tego  nie  wiedzieli,  bo  szukałem  tego  dla  was  –
szczepionka przeciwko śwince zajęła cztery lata, szczepionka
przeciwko polio zajęła 20 lat, a szczepionka przeciwko ospie
zajęła kilka stuleci.

„Opracowano go początkowo w 1796 roku, kiedy zaczęli się nad
nim  zastanawiać,  a  stał  się  użyteczny  w  latach  50.  XX
wieku.  OK?  To  nie  jest  prosta  rzecz”.

Odnosząc się do prezydenta Trumpa, powiedziała: „On będzie
naciskał na wszystko, aby zostać ponownie wybrany. Nie daj się
nabrać, a przy okazji wezmę szczepionkę po tym, jak Ivanka ją
weźmie.

Następnego dnia  Ivanka powiedziała, że ​​przyjmie szczepionkę
i zrobiła to.

https://thehill.com/homenews/media/515702-joy-behar-i-will-take-the-vaccine-after-ivanka-takes-it
https://www.forbes.com/sites/carlieporterfield/2020/09/10/ivanka-trump-says-shell-take-coronavirus-vaccine-on-the-view-after-joy-behar-challenge/?sh=3f9e7794af0b
https://www.forbes.com/sites/carlieporterfield/2020/09/10/ivanka-trump-says-shell-take-coronavirus-vaccine-on-the-view-after-joy-behar-challenge/?sh=3f9e7794af0b


Problem z kłamstwami polega na tym, że w końcu nikt ci nie
wierzy, nawet jeśli mówisz prawdę. Mija prawie dwa lata od
„wybuchu pandemii” a wirus do tej pory nie został wyizolowany
metodą Kocha.

„Zmurzynienie” Ameryki

Ostatnio w pewnej gazecie została opublikowana notka, w której
na podstawie wyliczeń doszło się do wniosku, że około roku
1970 Murzyni będą stanowić połowę mieszkańców nowojorskiego
Manhattanu, a w pięciu okręgach, tworzących Nowy Jork, 28%
ludności będzie składać się z kolorowych. Te tendencje są
widoczne  również  w  innych  miastach  Stanów  Zjednoczonych.
Jesteśmy  świadkami  zmurzynienia,  metyzacja  i  upadek  rasy
białej, cofającej się przed naporem ras niższych, cechujących
się wielkim przyrostem naturalnym.

Jasne, że z punktu widzenia demokracji w takim procesie nie ma
nic  złego,  ba,  nawet  jest  czymś  dobrym.  Szeroko  znane  są
gorliwość i pryncypialność zwolenników „integracji rasowej”,
którzy  swoimi  działaniami  przyspieszają  ten  proces.  Nie
ograniczają się oni do dążenia do pełnego mieszania się ras w
sferze publicznej i postulatu prawa Murzynów do zajmowania
dowolnego publicznego lub politycznego stanowiska (co pozwala
przypuszczać, że za jakiś czas zobaczymy Murzyna w fotelu
amerykańskiego prezydenta), ale też nie mają nic przeciwko
temu, by Murzyni mieszali swoją krew z krwią ludów białych.

https://ocenzurowane.pl/zmurzynienie-ameryki/


Doskonałym wzorem tego jest słuchowisko „Głębokie korzenie”
(ma  się  na  myśli  korzenie  „uprzedzeń”  rasowych),  które  z
nieznanych przyczyn radio włoskie zdecydowało powtarzać kilka
razy.

Znany jest fakt, że zwolennicy „integracji”, którzy wywodzą
swoje do cna logiczne, a zarazem do cna błędne wnioski z
dogmatów  demokracji  egalitarnej,  na  cały  głos  krzycząc  o
„wolności”  propagują  system  najbardziej  okrutnej  opresji.
Wiadomo również, że osobne grupy stanowią jeszcze opór, nie
mając  zamiaru  ustępować  pola  wzrostowi  rasy  czarnej  i
zmurzynieniu swojego kraju. Szczególnie mocny jest ten opór w
stanach południowych. Problem z tym oporem polega na tym, że
dostrzega  on  tylko  materialne,  namacalne  aspekty,  nie
rozumiejąc prawdziwych rozmiarów tego zagadnienia. Nie zdaje
sobie sprawy z tego, jak mocno Ameryka „zmurzyniała” nie tylko
w  aspekcie  rasowo-demograficznym,  ale  przede  wszystkim  pod
względem kulturowym i cywilizacyjnym; jak mocno „poczerniała”
w  swoich  gustach  i  obyczajach  nawet  w  tych  obszarach,  w
których nie obserwujemy bezpośredniego mieszania się ras.

Nie  przypadkowo  Ameryka  jest  nazywana  tyglem  narodów.  W
istocie Ameryka jest jednym z tych przypadków, kiedy z bardzo
zróżnicowanego materiału tworzy się typ ludzki, posiadający
jednolite cechy stałe. Emigracja przedstawicieli różnych ludów
do USA kończy się zawsze tak samo: poza nielicznymi wyjątkami,
większość  z  nich  po  dwóch  pokoleniach  traci  swoje  cechy
pierwotne  i  reprodukuje  mniej  więcej  jednolity  z  punktu
widzenia myślenia, percepcji i zachowania typ – typ jankeski.

W  tym  przypadku  teorie,  sformułowane  przez  Frobeniusa  czy
Spenglera,  według  których  istnieje  więź  pomiędzy  formą
cywilizacji a strukturą „duszy”, która kształtuje się przez
środowisko naturalne, krajobraz oraz ludność rdzenną, wydają
się nie na miejscu. Gdyby była to prawda, to w Ameryce ważną
rolę odgrywałby pierwiastek rdzenny, czyli północnoamerykańscy
Indianie,  czyli  czerwonoskórzy.  Indianie  byli  dumną  rasą,
posiadającą  swój  styl,  swoją  godność,  swoją  percepcję  i



religijność. Jeden tradycjonalistyczny autor, Frithjof Schuon
pisał, że w ich bycie jest obecny „orli” pierwiastek solarny.
Gdyby właściwy Indianom duchw jego najlepszych przejawach, na
właściwym poziomie pozostawił swój ślad na materii, rzuconej
do  amerykańskiego  tygla,  jakość  cywilizacji  amerykańskiej
byłaby o wiele wyższa.

Jeżeli wykluczyć pierwiastek protestancko-purytański (który z
kolei  z  powodu  fetyszyzacji  Starego  Testamentu  mocno  się
zażydził),  to  właśnie  pierwiastek  murzyński  z  całą  swoją
prymitywnością  nadał  ton  głównym  aspektom  psychiki
amerykańskiej. Charakterystyczne, że jak w Ameryce mówi się o
folklorze, to z reguły ma się na myśli Murzynów, jakby byli
ludnością rdzenną kraju. W USA za klasyczną operę, inspirowaną
przez „folklor amerykański”, jest uważana „Porgy and Bess”
żydowskiego  kompozytora  George’a  Gershwina,  w  której
bohaterami są sami czarni. Ten sam kompozytor mówił, że w celu
lepszego zrozumienia pisanej przez siebie historii, spędził
jakiś czas wśród jankeskich Murzynów.

Jeszcze  bardziej  widać  te  wpływy  w  amerykańskiej  lekkiej
muzyce tanecznej. Ma rację Fitzgerald, kiedy twierdzi, że z
pewnego punktu widzenia cywilizację amerykańską można uznać za
cywilizację jazzu, czyli murzyńskich muzyki i tańca. W wyniku
procesów  regresji  i  prymitywizacji  wyjątkowe  „wybiórcze
powinowactwo”  doprowadziło  Amerykę  wprost  do  Murzynów.
Wydawałoby  się,  że  skoro  Amerykanie  potrzebują  naturalnej
alternatywy  dla  bezdusznej  mechanicznej  cywilizacji
materialnej współczesności, w poszukiwaniu dziwacznych rytmów
i form mogliby się zwrócić do bogatego dziedzictwa muzycznego
ludów europejskich. Jak już pisaliśmy w innym miejscu, mogliby
pożyczyć  rytmy  taneczne  Europy  Południowo-Wschodniej,  w
których obecny jest wyraźny pierwiastek dionizyjski. Ameryka
jednak wybrała zamiast tego Murzynów, i stopniowa ta zaraza
dotknęła resztę krajów.

Pierwiastek  murzyński  w  psychice  Amerykańskiej  został
odnotowany przez psychoanalityka Carla Junga. Warto zacytować



niektóre jego obserwacje: „W Amerykanach najbardziej przeraża
mnie ich olbrzymia podatność na wpływy murzyńskie. Mam na
myśli wpływy psychologiczne, bo nie chcę mówić o kwestiach
mieszania  się  ras.  O  amerykańskiej  emocjonalności  można
doskonale  się  przekonać  po  lekturze  dodatków  do  gazet
amerykańskich,  dedykowanych  tzw.  plotkom  salonowym.  Ten
niezrównany  sposób  śmiać  się,  śmieć  się  jak  Roosevelt,  w
swojej formie pierwotnej jest właściwa Murzynom amerykańskim.
Ten charakterystyczny chód, roztargniony, z poruszeniem udami,
który tak często możemy obserwować u Amerykanów, też została
zapożyczona  od  Murzynów.  Muzyka  amerykańska  czerpie  swoje
inspiracje głównie od Murzynów. Tańce amerykańskie są tańcami
murzyńskimi.  Ekspresja  religijna  w  takich  zjawiskach  jak
masowa ewangelizacja, Holy-Roller i inne patologiczne zwyczaje
amerykańskie w większości są zrodzone przez wpływy murzyńskie.
Ogólnie żywy temperament, który przejawia się nie tylko w
trakcie meczów baseballu, ale mi. i w sposobie wyrażania myśli
– nieustanny słowotok, z którego słyną amerykańskie gazety,
jest  wymownym  przykładem.  Bez  wątpienia,  nie  ma  to  nic
wspólnego  z  ich  przodkami  pochodzenia  germańskiego,  ale
przypomina obsceniczną paplaninę Murzyna. Prawie zupełny brak
życia prywatnego i wszechogarniające życie zbiorowe Ameryki
przypomina  prymitywne  życie  w  szałasach,  w  których  panuje
kompletne pomieszanie wszystkich członków plemienia”.

Kontynuując powyższe rozważania, Jung w końcu zadaje pytanie,
czy da się nadal uważać jankesów za Europejczyków.

Brutalność, bez wątpienia będąca jedną z charakterystycznych
cech  Amerykanów,  również  niesie  na  sobie  ślady  wpływu
murzyńskiego.  W  te  chwalebne  dni,  które  Eisenhower  nie
wstydził się nazwać „krucjatę na Europę”, na początku okupacji
dało  się  obserwować  typowe  przejawy  tej  brutalności;  mało
tego, często „biały” Amerykanin w tym planie posuwał się o
wiele dalej, niż jego czarny rodak, z którym go często łączył
właściwy im infantylizm.

Ogólnie rzecz biorąc, zamiłowanie w okrucieństwie wydaje się



być  niemal  wrodzoną  właściwością  ogólnej  amerykańskiej
mentalności. Jak wiadomo, najbardziej brutalny sport, boks,
narodził się w Anglii, ale to w USA jego rozwój przybrał
najbardziej  przewrotny  charakter,  tam  stał  się  przedmiotem
zbiorowego fanatyzmu i w tej formie rozprzestrzenił się na
inne kraje. Jednak oprócz uzależnienia od siłowania się na
pięści, które przybrało formę brutalnego mordobicia, wystarczy
przypomnieć  ogromną  liczbę  filmów  i  większość  popularnej
amerykańskiej  literatury  detektywistycznej,  której  głównym
wątkiem  są  ciągłe  drobne  starcia,  które,  jak  widać,
odpowiadają gustom zagranicznych widzów i czytelników, którzy
zdają  się  uważać  takie  postaci  za  uosobienie  prawdziwej
odwagi.  Jednocześnie  naród  amerykański  jak  stare  śmieci
wyrzucił europejski zwyczaj rozwiązywania sporów według ściśle
ustalonych reguł, bez uciekania się do brutalnej i prymitywnej
siły pięści, co jest bliskie tradycyjnemu pojedynkowi. Nie
warto  nawet  podkreślać  uderzającego  kontrastu  między  tym
amerykańskim obyczajem a ideałem zachowania, który wyróżniał
angielskich dżentelmenów, choć ci ostatni były także jednym z
elementów,  które  ukształtowały  populację   Stanów
Zjednoczonych.

Współczesnego człowieka Zachodu, który jest w dużej mierze
typem regresywnym, można porównać pod wieloma względami ze
skorupiakami  –  „twardy”  na  zewnątrz,  co  w  szczególności
przejawia się w zachowaniu człowieka interesu, bezwzględnego
przedsiębiorcy, organizatora i „miękki” w środku, w sensie
galaretowatości  wewnętrznej  substancji.  W  jeszcze  większym
stopniu dotyczy to Amerykanina, ponieważ jest typem zachodnim,
w którym wszystkie patologie osiągnęły szczyt. W tym również
jest bliski Murzynowi. Niejasny sentymentalizm, banalny patos,
szczególnie widoczny w relacjach osobistych, znacznie bardziej
zbliżają  Amerykanina  do  czarnoskórego  niż  do  prawdziwie
kulturalnego Europejczyka. Spostrzegawczy człowiek może łatwo
znaleźć jednoznaczny dowód tego w wielu typowych amerykańskich
powieściach  i  piosenkach,  nie  mówiąc  już  o  kinie  i  życiu
prywatnym.  Erotyzm  amerykańskich  mężczyzn,  zarówno



pandemiczny,  jak  –  z  technicznego  punktu  widzenia  –
prymitywny, jest odrzucany nawet przez amerykańskie dziewczyny
i  kobiety.  Świadczy  to  o  kolejnym  zapożyczeniu  obyczajów
plemion murzyńskich, w których rola, jaką początkowo odgrywały
erotyzm i seksualność, często dochodziły do poziomu prawdziwej
obsesji,  wiązała  się  właśnie  z  prymitywizmem;  tak  więc
przedstawiciele ras murzyńskich, w przeciwieństwie do ludzi
wschodnich, ludzi starożytnego Zachodu i wielu innych ludów,
nigdy nie znali ars amatoria godnego tego miana. Ceniona dziś
atuty  seksualne  Murzynów  są  w  rzeczywistości  niezwykle
prymitywne i ilościowe.

Innym aspektem amerykańskiego prymitywizmu jest ich rozumienie
„wielkości”. Werner Sombart trafnie zauważył tę cechę, gdy
powiedział:  they  mistake  bigness  for  greatness,  co  można
przetłumaczyć  następująco:  mylą  wielkość  materialną  z
prawdziwą wielkością duchową. Należy zauważyć, że ta cecha nie
jest  wspólna  dla  wszystkich  narodów  pozaeuropejskich  lub
kolorowych.  Na  przykład  na  prawdziwym  Arabie  starej  rasy,
czerwonoskórym  lub  rdzennym  mieszkańcu  Dalekiego  Wschodu
(oczywiście,  z  wyjątkiem  elementów  zeuropeizowanych),
wszystko,  co  ma  wielkość  czysto  zewnętrzną,  materialną,
ilościową, w tym wszystko, co dotyczy maszyn, technologii i
ekonomii,  nie  robi  wielkiego  wrażenia.  Aby  naprawdę  to
wszystko podziwiać, potrzebna była tak prymitywna i infantylna
rasa, jak Murzyni. Bez przesady można stwierdzić, że w głupiej
dumie  Amerykanów  z  ich  czysto  ostentacyjnej  „wielkości”,
osiągnięciami  ich  cywilizacji,  pobrzmiewa  też  echo
psychicznych  predyspozycji  murzyńskich.

W tym kontekście można przypomnieć te bez końca powtarzane
bzdury, że Amerykanie są rzekomo „młodą rasą”, z czego niejako
domyślnie  powinien  wynikać  wniosek,  że  do  nich  należy
przyszłość. Krótkowzroczne oko może łatwo pomylić cechy, które
są  naprawdę  właściwe  młodości  z  tymi,  które  są  tylko
regresywnym  infantylizmem.  Należy  pamiętać  również  o
tradycyjnej koncepcji przewrócenia. Pomimo iluzji, nowe ludy,



ze względu na to, że pojawiają się jako ostatnie i są dalej od
korzeni niż inne, można jednocześnie uznać je za ludy bardziej
upadłe, ludy zachodu słońca. Między innymi ten pogląd ma swoją
analogię  w  świecie  organicznym,  co  tłumaczy  paradoksalne
podobieństwo osławionych „młodych” narodów – młodych właśnie w
sensie  ich  późniejszego  narodzin  –  z  rasami  prymitywnymi,
które  zawsze  pozostawały  poza  ramami  wielkiej  historii,  i
wyjaśnia ich pragnienie prymitywizmu, powrotu do prymitywnego
stylu życia. Wskazywaliśmy już na to, gdy mówiliśmy o wyborze
dokonanym  przez  Amerykanów  –  z  racji  rzeczywistego
powinowactwa  wyborczego  –  na  rzecz  muzyki  murzyńskiej  i
subtropikalnej;  ale  to  samo  zjawisko  można  zaobserwować  w
innych  sferach  współczesnej  kultury  i  sztuki.  Na  przykład
można tu przywołać wysoką ocenę, którą zdobył negritude w
środowisku egzystencjalistów, intelektualistów i “postępowych”
pisarzy we Francji.

Jednak  z  tego  możemy  wywnioskować,  że  z  kolei  zarówno
Europejczycy,  jak  i  epigoni  wyższych  cywilizacji
pozaeuropejskich,  podziwiający  Amerykę,  głupio  i
entuzjastycznie  amerykanizujący  się,  wierzący,  że  w  taki
sposób nadążają za postępem i udowadniają własną wolność i
otwartość, również demonstrują mentalność ludów prymitywnych i
peryferyjnych.

Dotyczy  to  również  społecznej  i  kulturowej  „integracji”
Murzynów, która nabiera rozpędu już w samej Europie. Tak więc
we Włoszech owa “integracja” jest podstępnie promowana poprzez
pokazy  importowanych  filmów  (gdzie  czarni  wraz  z  białymi
odgrywają  społecznie  istotne  role,  takie  jak  sędziowie,
policjanci,  prawnicy  itp.)  oraz  telewizję  z  różnymi
programami, w których czarni śpiewacy i tancerze występują
razem z białymi, dzięki czemu większość widzów przyzwyczaiła
się do idei mieszania się raz i zatraciła resztki naturalnego
zmysłu rasowego. Fanatyzm, wywołana przez krzyczącą, zamazaną
górę czarnego ciała o imieniu Ella Fitzgerald podczas jej
występu we Włoszech jest zjawiskiem zarówno znamiennym, jak i



smutnym.  Ponadto  wiadomo,  że  najszczerszą  pochwałę  kultury
„Murzynów”,  negritude  zawdzięczamy  jednemu  Niemcowi,  Janowi
Janheinzowii, który w swojej książce „Muntu”, wydanej przez
jedno z najstarszych znanych wydawnictw w Niemczech (kraju
rasizmu  aryjskiego!)  i  przetłumaczonej  na  włoski  przez
wydawnictwo, na którego czele stoi znany lewak Einaudi. Autor
tej książki stoczył się do szalonego twierdzenia, że „kultura”
murzyńska  jest  najlepszym  narzędziem  do  podniesienia  i
ozdrowienia zachodniej „cywilizacji materialnej”.

Jest jeszcze jedna rzecz, którą chcemy podkreślić, mówiąc o
wybiórczym  powinowactwie  Amerykanów  z  Murzynami.  Można
powiedzieć, że jedynym ruchem w Stanach Zjednoczonych, który
dawał kiedyś nadzieję na zbawienie, był ruch nowego pokolenia,
który na swój sztandar wybrał coś w rodzaju buntowniczego,
anarchistycznego,  antykonformistycznego  i  nihilistycznego
egzystencjalizmu – chodzi o tak zwanych beatników, hipisów i
inne tego typu ruchy. Jednak jedną z charakterystycznych cech
tego  ruchu  było  bratanie  się  z  Murzynami,  prawdziwy  kult
czarnego  jazzu,  demonstracyjna  rozwiązłość  i  mieszanie  się
ras, w tym seksualne. Jeden z jego głównych przedstawicieli,
Norman Mailer, w swojej słynnej książce postawił nawet znak
równości  między  typowym  przedstawicielem  tego  ruchu  a
Murzynem, definiując tego pierwszego jako white Negro, czyli
„białego Murzyna”. Fausto Gianfranceschi słusznie pisał o tym:

„Sposób,  w  jaki  Mailer  opisuje  atrakcyjność  „kultury”
murzyńskiej,  skłania  do  nieco  lekceważącego  porównania  z
wpływem,  jaki  wywarło  przesłanie  Friedricha  Nietzschego  na
przełomie  wieków.  Punktem  wyjścia  jest  także  pragnienie
zniszczenia  wszystkiego,  co  sztywne  i  konformistyczne  oraz
pragnienie  bezpośredniego  kontaktu  z  egzystencjalną  siłą
życiową;  ale  co  za  wstyd  widzieć,  jak  na  piedestał
„nadczłowieka” wchodzi Murzyn ze swoim jazzem i orgazmem”.

Jako podsumowanie warto zacytować niezwykle wymowne świadectwo
jednego  z  amerykańskich  autorów,  Jamesa  Burnhama  (z  jego
książki „The struggle for the world”):



„W życiu amerykańskim obecne są cechy niczym nie maskowanego
okrucieństwa.  Przejawiają  się  ono  zarówno  w  linczu  i
gangsterstwie w naszej ojczyźnie, jak iw samozadowoleniu i
nadużyciach naszych żołnierzy i turystów, kiedy znajdują się
za granicą. Peryferyjność amerykańskiego myślenia wyraża się w
całkowitym  niezrozumieniu  innych  narodów  i  innych  kultur.
Wielu Amerykanów ma prostacką pogardę dla idei, zwyczajów,
historii, połączoną z dumą ze wszelkich bzdur związanych z
postępem materialnym. Kto po wysłuchaniu amerykańskiego radia
jest  w  stanie  powstrzymać  dreszcz  na  myśl,  że  kosztem
przetrwania  [społeczeństwa  niekomunistycznego]  musi  być
amerykanizacja świata?”

Niestety, jesteśmy świadkami tego procesu.

Julius Evola

Tłumaczenie z jęz. rosyjskiego: Eugeniusz Onufryjuk

W  szczepionkach  na  COVID-19
znaleziono pasożyty

Z  fragmentów  informacji  wyłania  się  obraz  działania  tak
zwanych  „szczepionek”.  W  najnowszym  wywiadzie  znanego
dziennikarza  Stewa  Petersa  mowa  jest  o  pierwszych  w  USA
niezależnych badaniach tzw. szczepionek przeciwko Covid-19 pod
kątem ich zawartości.

https://ocenzurowane.pl/w-szczepionkach-na-covid-19-znaleziono-pasozyty/
https://ocenzurowane.pl/w-szczepionkach-na-covid-19-znaleziono-pasozyty/


Gość programu dr Carrie Madej przedstawia przebieg i wyniki
badań, w których osobiście uczestniczyła. Laboratorium badało
kilka nietkniętych i otworzonych dopiero do badania fiolek
preparatów firm J&J i Moderna pod mikroskopem (powiększenie
400x).  Wykryto  trudne  do  opisania  i  nieznane  elementy
materiału  przewodzącego  (graphene-like  structures),
reagującego na światło (białe światło mikroskopu). Ponadto, w
kilku  próbkach  znaleziono  dziwne  niezidentyfikowane  obiekty
przypominające „organizmy”, mające jakieś odnogi, macki.

Tymi organizmami mającymi „jakieś odnogi i macki” okazał się
pasożyt  Trypanosoma  cruzi,  wywołujący  chorobę  Chagasa  (o
odkryciu  tego  pasożyta  w  szczepionce  Pfizera  poinformowali
naukowcy hiszpańscy).

Choroba Chagasa występuje w krajach Ameryki Łacińskiej, na
terenach  rozciągających  się  od  północnego  Meksyku  do
południowej Argentyny i Chile. Liczbę chorych na całym świecie
szacuje  się  na  około  16–18  mln  –  większość  przypadków
odnotowuje się w krajach Ameryki Łacińskiej. Rocznie stwierdza
się tam około 120 tys. nowych zachorowań.

Śmiertelność z powodu choroby Chagasa ocenia się na około
45-50 tys. osób rocznie. Za główną przyczynę zgonu (60 proc.)
uważa  się  powikłania  kardiologiczne,  w  tym  nagłe  zgony
sercowe, migotanie komór, powikłania zakrzepowe i zatorowe,
zastoinowa niewydolność serca, zator płucny lub mózgowy, ostre
zapalenie  mięśnia  sercowego,  zapalenie  opon  mózgowo-
rdzeniowych.

Chorobę  wywołuje  pasożyt  Trypanosoma  cruzi,  który  po
wniknięciu  do  organizmu  człowieka  uszkadza  tkankę
mezenchymalną w płodach, a u dorosłych zwoje nerwowe w sercu,
przełyku, pęcherzyku żółciowym i jelitach. Źródłem zakażenia
są pluskwiaki, a do zakażenia dochodzi przez uszkodzoną skórę,
spojówkę  lub  błonę  śluzową  jamy  ustnej.  Inne  drogi
przeniesienia  zakażenia  to  przetoczenie  krwi,  łożysko  lub
transplantacja  narządów  pobranych  od  osoby  chorej  (TUTAJ
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więcej na temat choroby Chagasa).

Czy już wiesz czytelniku jak działa szczepionka depopulacyjna?
Albo pozbawi życia osoby zaszczepione tlenek grafenu zawarty w
szczepionce,  albo  zostaną  one  śmiertelnie  zainfekowane
pasożytem Trypanosoma Cruzi. Jeśli zaszczepiłeś się a nie nie
masz szczęścia, to zginiesz w kilka miesięcy po zaszczepieniu,
jeśli masz szczęście, to na śmierć poczekasz dłużej.

Są trzy stadia choroby Chagasa:

– I faza choroby (ostra) – trwa od 1 do 3 miesięcy i w tym
czasie można wykryć pasożyty we krwi. Niestety, w większości
przypadków zakażenie nie jest wykrywane. U 5 proc. chorych
występuje ostre zapalenie mięśnia sercowego.

– II faza (nieokreślona lub utajona) – może trwać nawet 10-30
lat. Niekiedy objawy choroby nie ujawniają się nawet przez
całe  życie.  Faza  nieokreślona  rozpoczyna  się  po  8-10
tygodniach  od  zakażenia.  U  pacjentów  nie  występują  żadne
objawy. U około 20-30 procent osób zakażonych po około 10-30
latach choroba przechodzi w przewlekłą.

–  III  faza  (przewlekła)  –  obecność  pasożytów  prowadzi  do
upośledzenia  układu  autonomicznego  unerwiającego  mięsień
sercowy,  apoptozy  oraz  włóknienia  miokardium.  Często
obserwowane  są  przypadki  obukomorowej  niewydolności  serca,
które manifestują się przez obrzęki obwodowe, hepatomegalię
oraz incydenty zakrzepowo-zatorowe. Przewlekła kardiomiopatia
objawia  się  przez  włóknienie  i  martwicę  miokardium,
waskulopatię,  zaburzenia  immunologiczne,  dysfunkcję  układu
autonomicznego oraz zapalenie mięśnia sercowego.

Projektanci szczepionek dobrze swój „produkt” tak przemyśleli,
aby żadna z osób zaszczepionych nie „wymigała się” od zgonu
poszczepiennego. Zginie albo zatruta tlenkiem grafenu, albo
załatwi ją pasożyt Trypanosoma cruzi.

Jakie  wnioski  wypływają  z  powyższych  faktów  dla  osób  nie

https://www.medonet.pl/zdrowie/zdrowie-dla-kazdego,choroba-chagasa---przyczyny--objawy--leczenie,artykul,1685369.html


zaszczepionych?

– unikać osób zaszczepionych, gdyż mogą nas one „poczęstować”
pasożytem Trypanosoma.

– Unikać lekarzy i szpitali, gdyż i oni mogą nas zarazić.

– Unikać transfuzji krwi.

– Od czasu do czasu zrobić sobie test na krzepliwość krwi.
Jeśli jest ona podwyższona, a mamy stały kontakt z osobami
zaszczepionymi,  należy  zdiagnozować  ewentualne  zakażenie
pasożytem Trypanosoma cruzi.

– Apelować do władz państwowych o nie pobieranie krwi od osób
zaszczepionych.

Co mogą i powinni zrobić osoby zaszczepione? Zrobić sobie
badania krwi, które albo potwierdzą albo wykluczą zakażenie
pasożytem Trypanosoma cruzi. Powinien to być moralny obowiązek
tych  osób  wobec  innych  ludzi,  których  mogą  nieświadomie
zarażać!
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