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Co jest wiekszym zagrozeniem dla suwerenno$ci Polski.

Wiele os6b nadal komentuje (lub kontestuje) zagrozenia
wynikajace z préby rozszerzenia uprawnien WHO, odnoszgc sie
wytgcznie do Traktatu Pandemicznego, bedacego w trakcie
negocjacji nowego instrumentu prawa miedzynarodowego, ktérego
celem jest przyznanie WHO wigzgcego prawa do ustalania jednej
— wspbélnej dla catego Swiata — strategii walki z przysziymi
epidemiami. Traktat jednak, nawet jes$li zostanie przeforsowany
musi, zostaé¢ ratyfikowany przez parlament, jako wigzacy akt
prawa miedzynarodowego, ktéry narzuca Polsce okreslone
dziatania wptywajgce na strategie walki z pandemig oraz na
polityke zdrowotng. Jest to konstytucyjny wymég — umowy, ktore
przekazuja kompetencje organdéw wtadzy panstwowej do
organizacji miedzynarodowej powinny by¢ poddane ratyfikacji w
zgodzie z art. 90 Konstytucji RP.

Ale w tym samym czasie, WHO otworzyto negocjacje zmian w
istniejacym dokumencie, Miedzynarodowych Przepisach
Zdrowotnych, przy zatozeniu, ze nie doprowadzi to do ponownego
otwarcia catego instrumentu do renegocjacji. A proponowane
zmiany to w duzej czesSci zupeitnie nowe zapisy,
ktére zapewniaja Swiatowej Organizacji zdrowia takie same
kompetencje, jakie sa zapisane w negocjowanym Traktacie
Pandemicznym. Zmian jest ponad 300, co powoduje, Ze mamy do


https://ocenzurowane.pl/traktat-pandemiczny-czy-zmiany-miedzynarodowych-przepisach-zdrowotnych/
https://ocenzurowane.pl/traktat-pandemiczny-czy-zmiany-miedzynarodowych-przepisach-zdrowotnych/
https://ocenzurowane.pl/traktat-pandemiczny-czy-zmiany-miedzynarodowych-przepisach-zdrowotnych/

czynienia z zupeinie nowym dokumentem, ktdéry w przypadku braku
sprzeciwu, automatycznie stanie sie obowigzujgcym prawem
miedzynarodowym. Bez debaty, bez negocjacji, bez potrzeby
ratyfikacji, Polska utraci prawo do podejmowania suwerennych
decyzji, majacych wptyw na 2zdrowie i dobrobyt swoich
obywateli, a WHO zmienia sie z organizacji doradczej — ktéra
wydaje niewigzgce zalecenia — na organ zarzadzajacy, ktorego
proklamacje bedg prawnie obowigzujgce. Nawet jesli Traktat
Pandemiczny nie uzyska ratyfikacji panstw cztonkowskich.

Czego mozemy sie obawiac? Ponizej 10 kluczowych zarzutéw wraz
z odniesieniem do konkretnych proponowanych nowych zapiséw lub
zmian w istniejacych wraz z obrazem oryginatu. Zrdédtem jest
dokument WHO: " Zestawienie proponowanych zmian do
Miedzynarodowych przepisdéw zdrowotnych (2005), artykut po
artykule, przedtozone zgodnie z decyzjg WHA75(9) (2022)" -
link do
dokumentu: https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf files/wgihrl/WGIH
R_Compilation-en.pdf

LEGENDA: Proponowane zmiany zostaty przedstawione ponizej:

. Przekreslenie = propozycja usuniecia istniejgcego
tekstu

. Podkreslone i pogrubione = propozycja dodania tekstu
. (.): 1stniejgcy tekst IHR (2005), w odniesieniu do

ktérego nie przedtozono zadnych propozycji zmian i1 Kktory w
zwigzku z tym zostat pominiety w zestawieniu.

Zarzut 1

Forsowane poprawki zmieniajg role WHO z organizacji doradczej,
ktéora jedynie wydaje zalecenia, na organizacje, ktérej
postanowienia beda prawnie wiagzace dla panstw cztonkowskich.

— NOWY Artykut 13A dotyczgcy miedzynarodowej reakcji WHO w
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zakresie zdrowia publicznego, méwi, ze Panstwa-Strony uznaja
WHO za organ kierujacy i koordynujacy miedzynarodowe
reagowanie w zakresie zdrowia publicznego w sytuacjach
nadzwyczajnych dotyczgcych zdrowia publicznego o zasiegu
miedzynarodowym i zobowigzujg sie do przestrzegania zalecen
WHO w swoim miedzynarodowym reagowaniu w zakresie zdrowia
publicznego.

NEW Article 134 WHOQ Led International Public Health Response

1. States Parties recognize WHO as the guidance and coordinating authority of international public
health response during public health Emergency of International Concern and undertake to follow

WHOs recommendations in their international public health response.

2. WHO shall carry out an assessment of the availability and affordability of the heath products such
as diagnostics, therapeutics, vacecines, personal and protective equipment and other tools required
for responding to public health emergencies of international concern, including the potential inerease
in supply resulting form the surge and diversification of production and in cases of expected shortage
of supply, WHO shall develop and allocation plan for health products so as to ensure equitable aceess
to people of all States Parties.

3. WHO shall, in its allocation plan for health products, inter alia identify and prioritize the recipients

of health products, including health workers, frontline workers and vulnerable populations, and
determine the required guantity of health care products for effective distribution to the recipients
across States Parties.

— Artykut 1: w zapisach dotyczgcych ,statych” oraz
,tymczasowych zalecen,, ktdére oznaczaja ,niewigzgca” porade
wydang przez WHO, wykresla sie stowo ,niewigzgcga” — co
sugeruje, ze zalecenia sga wigzace.

Kiedy w dokumencie méwi sie o ,produktach
zdrowotnych” oznacza to ,Srodki terapeutyczne, szczepionki,
wyroby medyczne, leki, Srodki ochrony indywidualnej, produkty
diagnostyczne, produkty wspomagajgce, terapie komérkowe i
genowe oraz ich oraz ich komponenty, materiaty lub czesci”.
»produkty zdrowotne” obejmujg leki, szczepionki, wyroby
medyczne, diagnostyke, produkty wspomagajgce, terapie
komérkowe 1 genowe oraz inne technologie zdrowotne.


https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2Fd1120100-8266-48d2-9997-2662ad3b256b_605x267.png

Article 1 Definitions

1. For the purposes of the International Health Regulations (hereinafter “the IHR” or “Regulations™):
(...)

“health products” include therapeutics, vaccines, medical devices, personal protective equipment,
diagnostics, assistive products, cell- and sene-hased therapies. and their components, materials, or

Ei]

parts.
“health products” include medicines, vaccines, mm:llr:al devices, diagnostics, assistive products, cell-

“health technologies and know-how™ includes urggm:ed set_or combination of knowledge, skills,
health products, procedures, databases and systems developed to solve a health problem and improve

uali f life, including those r |HIII‘.I to_development nr manufacture of health products or their

technologies™.

(:--)

“standing recommendation™ mcan@dvim 1ssued by WHO for specific ongoing public health
risks pursuant to Article 16 regarding appropriate health measures for routine or periodic application needed
to prevent or reduce the international spread of discase and minimize interference with international traffic;

“temporary recommendation™ m:ans@aﬂvim issued by WHO pursvant to Article 15 for

application on a time-limited, risk-specific basis, in response to a public health emergency of international
concern, so as to prevent or reduce the international spread of disease and minimize interference with
international traffic;

Artykut 4: 1. Kazde Panstwo-Strona wyznaczy lub ustanowi
podmiot petnigcy role Krajowego Punktu Kontaktowego ds. IHR
oraz organy odpowiedzialne w ramach swojej jurysdykcji za
wdrazanie srodkéw zdrowotnych na mocy niniejszych Przepisow.
WHO zapewnia pomoc techniczng 1 wspdétpracuje z Panstwami-
Stronami w zakresie budowaniu potencjatu krajowych punktow
kontaktowych IHR i organdéw na wniosek Panstw-Stron.

la. Ponadto kazde Panstwo-Strona powinno poinformowac¢ WHO o
ustanowieniu krajowego organu odpowiedzialnego za ogdlne
wdrozenie IHR, ktdry bedzie uznawany 1 odpowiedzialny za
funkcjonalnos¢ NFP 1 realizacje 1innych zobowigzan
wynikajgcych z IHR.
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Article 4 Responsible awthorities

1. Each State Party shall designate or establish an_entity with the role of National IHR Focal Point and the
authorities responsible within its respective jurisdiction for the implementation of health measures under

these Regulations, WHO shall provide technical assistance and collaborate with States Parties in

capacity building of the National IHR focal points and authorities upon request of the States Parties.

I1bis. In_addition, each State Party should inform WHO about the establishment of its National
: tent Authority responsible for overall implementation of the IHR that will

held accountable for the NFP's functionality and the delivery of other IHR obligations.

NEW (l1bis) States Parties shall / ALT may enact or adapt legislation to provide National IHR Focal
Points with the authority and resources to perform their functions, clearly defining the tasks and

Artykut 42: Wdrazanie srodkéw zdrowotnych — Srodki zdrowotne
podjete zgodnie z niniejszymi Regulacjami, w tym zalecenia
sformutowane na podstawie art. 15 i 16, zostana niezwtocznie
zainicjowane i zakonczone przez wszystkie Panstwa-Strony oraz
bedg stosowane w sposdéb przejrzysty, sprawiedliwy 1
niedyskryminujgcy. Panstwa-Strony podejma rowniez Srodki w
celu zapewnienia przestrzegania takich sSrodkéw przez podmioty
niepanstwowe dziatajace na ich odpowiednich terytoriach.

Article 42 Implementation of health measures

Health measures taken pursuant to these Regulations, including the recommendations made under
Article 15 and 16, shall be mitiated and completed withowt delay by all State Parties, and applied in a
transparent, eguitable and non-discriminatory manner, State Parties shall also take measures to ensure
Non-StateActors operating in their respective territories comply with such measures,

Zarzut 2
Forsowane zmiany znacznie rozszerzaja zakres Miedzynarodowych
Przepisow Zdrowotnych 0 scenariusze, ktore

jedynie ,potencjalnie moga miec¢ wptyw na zdrowie publiczne”

— Artykut 2: Mowi o tym, ze ,Celem 1 zakresem niniejszych
rozporzgdzen jest zapobieganie, ochrona, przygotowanie,
kontrola i1 zapewnienie reakcji w zakresie zdrowia publicznego
na miedzynarodowe rozprzestrzenianie sie choréb, w tym
poprzez gotowos¢ 1 odpornos¢ systeméw opieki zdrowotnej w
sposéb wspdétmierny 1 ograniczony do wszystkich zagrozen,
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ktore moga mie¢ wptyw na zdrowie publiczne” - zapis ten
zastgpit ,zagrozenia zdrowotne”. Czy ,zmiany klimatyczne”
nalez do typu ,wszystkich zagrozen”?

Article 2 Scope and purpose

The purpose and scope of these Regulations are to prevent, protect against, prepare, control and provide a
public health response to the international spread of discases including through health systems readiness
and resilience in ways that are commensurate with and restricted to publiehealth-risk all risks with a
potential to impact public health, and which avoid unnecessary interference with international trallic end

trade, livelihoods, human rights. and equitable access to health products and health care technologies

and know how.

Zarzut 3

Zmiany w przepisach lekcewaza godnos$¢, prawa 1 wolnosci
ludzi przez usuniecie zapisdw dotyczacych ,poszanowania
godnosci, praw cztowieka i podstawowych wolnosci ludzi”

Artykut 3, w punkcie 1 méwit o tym, ze ,wdrazanie
niniejszych Przepiséw odbywa sie z peltnym poszanowaniem
godnosci, praw cztowieka 1 podstawowych wolnosSci osdéb, w
oparciu o zasady sprawiedliwosci, inkluzywnosSci, spéjnosci i
zgodnie ze wspolng, ale zrdéznicowang odpowiedzialnoscig
Panstw-Stron, z uwzglednieniem ich rozwoju spotecznego 1
gospodarczego. W zmienionych Przepisach zapis o wdrazaniu
regut ,z petnym poszanowaniem godnosSci, praw cztowieka i
podstawowych wolnosci oséb” jest wykresSlony — nie wiadomo z
jakiego powodu.

Article 3 Principles

l. The implementation of these Regulations shall be withfullrespectfor-the-dipniby—bman—riehisand
w based on_the EI‘I l‘.'ll'.llil's of equity. inclusivity, coherence and in

with their common but differentia nsibilities of the States Parties, taking into

nsideration their ial and ecomomi elopment.

Zarzut 4

Negocjowane zmiany przekazujg Dyrektorowi Generalnemu
WHO kontrole nad sSrodkami produkcji poprzez ,plan przydziatu


https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2Fcd922ad7-b24a-4aa9-b7a1-f3af9c6cd8ee_605x166.png
https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2Fec186baa-461d-4a80-8e98-681872e75a74_605x115.png

produktow zdrowotnych”, co naktada obowigzek dla rozwinietych
panstw do dostarczania produktéw reagowania na pandemie
zgodnie z zarzadzeniami.

Artykut 13A méwi, ze na wniosek WHO, Panstwa-Strony
posiadajgce zdolnoSci produkcyjne podejmg dziatania majgce na
celu zwiekszenie skali produkcji produktéw ochrony zdrowia, w
tym dywersyfikacje produkcji, transfer technologii 1
budowanie potencjatu, zwtaszcza w krajach rozwijajacych sie.
WHO decyduje o alokacji produktéow, ustala priorytety dostaw,
przejmuje wtasnos¢ intelektualng w celu utatwienia produkcji,
eksportu.

NEW Article 134 WHQO Led International Public Health Response

1. States Parties recognize WHO as the guidance and coordinating authority of international public

WHO's rcmmmendmmns in their international public health response,
p-E Wll() shall carry out an assessment of the availability and Hffurduhlllh of the heath products such

Lo nconlr of all ‘%mtrs Partms.

3. WHO shall, in its allocation plan for health products, inter alia identify and prioritize the recipients
of heul!h Erul:lucts, including heulth workers, frontline workers nml xulnnmhlc Eugulahun&, and

across States Partfies.

uest of WHO, States Parties with the production capacitics shall undertake measures to

scale up production of health products, including through diversification of production, technology
transfer and capacity building especially in the developing countries.

Zarzut 5

Zmiany w przepisach nadajg WHO uprawnienia do wymagania badan
lekarskich, dowodu profilaktyki, dowodu szczepien i $ledzenia
kontaktdéw, nakazu kwarantanny i leczenia.

Artykut 18 dotyczy potencjalnych zalecen, jakie WHO moze
wyda¢ Panstwom cztonkowskim. WHO moze wymagac badan
lekarskich, dowodu szczepienia lub innej profilaktyki,
wprowadzenia oswiadczenia zdrowotnego podrdéznego, w celu
zapewnienia informacji na temat trasy podrézy, mozliwych
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objawow, ktore mogga sie ujawnic¢ lub wszelkich Srodkdw
zapobiegawczych, ktére zostaty zastosowane, takich jak
utatwienie Sledzenia kontaktdw, jesli to konieczne.

= refuse departure or eniry,

= ensure mechanisms to develop and apply a traveller's health declaration in_international
public_health emergency of international concern (PHEIC) to provide better information
about travel itinerary, possible symptoms that could be manifested or any prevention
measures that have been complied with such as facilitation of contact tracing, if necessary

New para 3: In developing recommendations, the Director-General shall consult with relevant
international agencies such as ICAQ, IMO and WTO in order to avoid unnecessary interference with

international travel and trade, as appropriate.

MNew 3. In Issuing such recommendation: The WHO should consult with other relevant international

organization such as ICAQ. IMO. WTO to aveid unnecessary interference with international travel
and trade, such as the movement of essential health care workers and medical products and supplies,

MNew 4. In implementing such _recommendation: State Parties shall take into consideration their

obligations under relevant international law when facilitating essential _health _care workers
ical products in PHEIC, and

repatriating of travellers.

Zarzut 6

Zmiany w zapisach IHR przewidujg wdrozenie systemu globalnych
swiadectw zdrowia w formacie cyfrowym lub papierowym,
zawierajgcych zaswiadczenia o testach, szczepionkach, o
profilaktyce, o powrocie do zdrowia, formularze lokalizacji
pasazerdw i osSwiadczenie o stanie zdrowia podrdéznego.

Mowa o tym jest w wielu artykutach, m.in. Artykuty 18, 23,
24, 27, 28, 31, 35, 36 i 44 oraz zatgczniki 6 1 8.
Np. Zatacznik 6 zawiera wzér certyfikatu, 1 méwi, ze w
przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia zdrowia publicznego o
zasiegu miedzynarodowym, do celdw wjazdu 1 wyjazdu
podréznych miedzynarodowych w scenariuszu dobrowolnych
szczepien z wykorzystaniem produktow znajdujacych sie nadal w
fazie badan 1lub podlegajgcych bardzo ograniczonej
dostepnosci, zaswiadczenia o szczepieniu nalezy uznac¢ za
zatwierdzone zgodnie z ramami normatywnymi kraju pochodzenia,
w tym w odniesieniu do wzoru/formatu zaswiadczenia i1 schematu
szczepien (rodzaj szczepionki 1 schemat).
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ANNEX 6
VACCINATION, PROPHYLAXIS AND RELATED CERTIFICATES

When_a public health emergency of international concern_has been declared, for the purposes of

l:n,tr'; anﬂ exit of m_terng{lgngl jrgxgllerﬁ ina ;gggg;ig 2[ w‘g!y E;gr;' vﬂgg;ggt;gn uslmmducts still at

con smr:rml nngrm m:l in accordance with the nurmahw: fi rameuurk n!‘the mun try nl‘ ungm, mcludmg
with reference to the modelformat of certification and the vaccination schedule (tvpe of vaccine and

schedule),
Conditions for digital documents:

Paper certificates must be assigned by the clinician indicating the administration of the vaccine or
other prophyvlaxis. or by another duly suthorized health professional. Digital certificates must
incorporate a means to verify authenticity from an official web site, for example a QR code.2

Zarzut 7

Nowe zapisy uprawniajg Komitet ds. Sytuacji Nadzwyczajnych
do uniewaznienia decyzji podejmowanych przez suwerenne narody
w odniesieniu do $rodkéw zdrowotnych, co sprawia, ze decyzje
Komitetu ds. Sytuacji Nadzwyczajnych sg ostateczne.

Artykut 43 — Zalecenia wydane zgodnie z ustepem 4 niniejszego
artykutu zostang wdrozone przez zainteresowane Panstwo-Strone
w ciggu dwéch tygodni od daty wydania zalecenia.
Zainteresowane Panstwo-Strona moze zwroéocic¢ sie do WHO, w
terminie 7 dni od daty wydania zalecen na podstawie ust. 4
niniejszego artykutu, o ponowne rozpatrzenie takich zalecen.
Komitet ds. Sytuacji Nadzwyczajnych rozpatruje wniosek o
ponowne rozpatrzenie w ciggu 7 dni, a decyzja podjeta w
sprawie wniosku o ponowne rozpatrzenie jest
ostateczna. Zainteresowane Panstwo-Strona sktada komitetowi
wykonawczemu ustanowionemu na mocy artykutu 53A sprawozdanie
Z wykonania decyzji.
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a ara

of thisAstiele-Recommendations made pursuant to paragraph 4 of this Article shall be implemented
by _the State EaE concernea WltElIl two weeEs irom the date of recommendation. State Parti
concerned mav approach WHO, within 7 days from the date of recommendations made under

paragraph 4 of this Article, to reconsider such recommendations. Emergency Committee shall
dispose the reguest for reconsideration within 7 days and the decision made on the request for

21

reconsideration_shall be final. The State Party concerned shall report to the implementation
committee established under Article S3A on the implementation of the decision.

Zarzut 8

Zmiany w przepisach umozliwiajg przekierowanie nieokreslonych
miliardéw dolaréw do kompleksu farmaceutyczno-szpitalnego bez
jakiejkolwiek odpowiedzialnosci finansowej

Artykut 44A: Ustanowiony zostanie mechanizm, zapewniajacy
krajom rozwijajacym sie Srodki finansowe na zasadzie dotacji
lub koncesji, ktéry zapewni pomoc finansowa na realizacje
nastepujacych celow: (i) budowanie, rozwijanie, wzmacnianie 1
utrzymywanie podstawowych zdolnosci wymienionych w zatgaczniku
1; (ii) wzmacnianie systeméw opieki zdrowotnej, w tym ich
zdolnosci funkcjonowania 1 odpornosci; (iii) budowanie,
rozwijanie 1 utrzymywanie zdolnosci w zakresie badan,
rozwoju, adaptacji, produkcji i dystrybucji produktéw 1
technologii opieki zdrowotnej, odpowiednio na poziomie
lokalnym lub regionalnym. (iv) zajecie sie nieréwnosSciami
zdrowotnymi istniejgcymi zaréwno w Panstwach-Stronach, jak 1
miedzy nimi, tak aby gotowos$¢ 1 reagowanie w nagtych
wypadkach zdrowotnych nie byty zagrozone;
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New Article 444 - Financial Mechanism for Equity in Health Emergency Preparedness and Response

1. A mechanism shall be established for providing the financial resources on a grant or concessional

basis to developing countries. Such financial mechanism shall provide the financial assistance to
achieve the following purposes:

i) building, developing, strengthening, and maintaining of core capacities mentioned in Annex

1

(i) strengthening of Health Systems including its functioning capacities and resilience:

(iii) building, developing and maintaining research, development, adaptation, production and
distribution capacities for health care products and technologies, in the local or regional levels

as appropriate,
(iv) addressing the health imeguities existing both within and between States Parties such that
health emergency preparedness and response is not compromised;

WHO arrangements for health emergency preparedness and response and whether they shall be
maintained. Every four vears thereafter, the WHA shall review the financial mechanism and take

ropriate measures to improve the functioning of the mechanism. WHA shall a]su ensure that the

shall decide on its policies, programme priorities and eligibility criteria.

Zarzut 9

Nowe =zapisy znacznie rozszerzaja zdolnoéci Swiatowej
Organizacji Zdrowia do cenzurowania tego, co uwaza za btedne
informacje czy dezinformacje, co jest w sprzecznosci z Art.
54. Konstytucji Rzeczypospolitej Polskie]

Zatacznik 1, new 7 e: Na poziomie globalnym WHO wzmocni
mozliwoSci przeciwdziatania dezinformacji 1 fatszywych
informacji.

New 7. At the Global level, WHO shall strengthen capacities to:

to equitable access to benefits derived therefrom.

. Facilitate research, technology transfer, development and timely distribution of health
|:_|ru-11u-|:t3 to manage public health emergencies.

- isin i | dising i

I. Co-ordinate with LN agencies, academia, non-state actors and representatives of civil society.

. Ensure sustainable financing for managing health emer
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Zarzut 10.

Zmiany w przepisach naktadaja obowigzek budowania,
udostepniania i utrzymania infrastruktury IHR w punktach
wjazdu (Points of entry to punkty wjazdu na lotniskach, w

portach i na przejsciach
naziemnych https://extranet.who.int/hslp/content/points-
entry).

Zatacznik 10 — to nie jest zmiana, to nowy, dodany zatgcznik
dotyczgc Obowigzku Wspdétpracy. Jeden z zapiséw (2.b.xi) mowi,
ze WHO i Panstwa-Strony wspdipracujg 1 pomagajg sobie
nawzajem, w odniesieniu do zdolno$Sci reagowania w kwestii
budowania i utrzymywania obiektéw IHR w punktach wejsScia oraz
ich obstugi

ix. carry out research and building capabilities for implementing of the regulations including
the product development;

x. facilitate sharing of technologies and know-how with States Parties in need, especially those
technologies obtained in the course of research wholly or partially funded by public sources.

Xi. huilding and maintuining IHR facilities in points of entrv and its operations.

Zrédto

Teksas przeciwko Pfizer

Prokurator generalny Teksasu Ken Paxton ztozyt pozew, w ktdrym
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twierdzi, ze gigant farmaceutyczny Pfizer ktamat na temat
skutecznosci szczepionki Covid.

Prokurator generalny Teksasu Ken Paxton Sciga firme Pfizer.
Kréotko oskarzeniu Pfizera i Tris Pharma o dostarczanie stanowi
szkodliwego leku na ADHD, Paxton ponownie pozwat Pfizera za
,bezprawne wprowadzanie w bt*ad co do skutecznosci” szczepionki
firmy na COVID-19, Comirnaty. Paxton dowodzi, ze twierdzenie
Pfizera o 95% skutecznoSci przeciwko infekcji jest znacznie
zawyzone 1 wprowadzajgce w btad. W pozwie oskarza Pfizera o
prowadzenie kampanii majgcej na celu ,zastraszenie opinii
publicznej w celu sprzedazy szczepionki” 1 twierdzi, ze firma
»Spiskowata w celu cenzurowania publicznego dyskursu” na temat
szczepien. Tym samym Pfizer naruszyt Texas Deceptive Trade
Practices Act i stan domaga sie minimum 10 miliondéw dolardw
grzywny. Teksas ma rowniez na celu zmuszenie Pfizera do
zaprzestania ,wprowadzania w b*ad” na temat swojej
szczepionki.

W pozwie Paxton pisze:

“Szczepionki przeciwko COVID-19 to cud, ktdérego nie byto. Pod
koniec 2020 r. pozwany Pfizer, Inc. (pozwany lub Pfizer)
ogtosit swiatu, ze jego szczepionka przeciwko COVID-19 jest
»Skuteczna w 95%”. Opierajgc sie na tym 1 1innych
oSwiadczeniach Pfizera reklamujgcych skuteczno$¢ jego nowej
szczepionki, Amerykanie odniesli wrazenie, ze szczepionka
Pfizera zakonczy pandemie koronawirusa i zdejmie wszechobecng
zastone strachu 1 niepewno$ci z zaniepokojonej opinii
publicznej. Ufajgc firmie Pfizer, setki milionéw Amerykandw
ustawito sie w kolejce po szczepionke. Jednak wbrew
publicznym oSwiadczeniom firmy Pfizer, pandemia nie
zakonczyta sie, sytuacja sie pogorszyta. W 2021 r., kiedy
szczepionka Pfizera byta juz dostepna, zmarto wiecej
Amerykandw niz w 2020 r., pierwszym roku pandemii. I to
pomimo faktu, Ze zdecydowana wiekszos¢ Amerykandéw otrzymata
szczepionke przeciwko COVID-19, a wiekszo$¢ z nich przyjeta
szczepionke Pfizera. Rzeczywiscie, pod koniec 2021 r.



oficjalne raporty rzgdowe wykazaty, ze przynajmniej w
niektérych miejscach wiekszy odsetek zaszczepionych umierat z
powodu COVID-19 niz niezaszczepionych. Szczepionka Pfizera
wyraznie nie byta , skuteczna w 95%”.

Jak do tego doszto? W jaki sposéb szczepionka Pfizera
osiggneta tak powszechne zastosowanie, a mimo to nie
osiggneta deklarowanego celu, jakim byto zakornczenie
pandemii? Krotko moéwigc, Pfizer oszukat opinie publiczng.

Po pierwsze, powszechne twierdzenie firmy Pfizer, ze jej
szczepionka ma 95% skuteczno$Sci przeciwko infekcji, bylo
wysoce mylgce od pierwszego dnia. Liczba ta byta uzasadniona
tylko w wyjgtkowy, wysoce techniczny i nienaturalny sposéb —
stanowita obliczenie tak zwanej ,wzglednej redukcji ryzyka”
dla 0s0b zaszczepionych w niezakoriczonym wowczas kluczowym
badaniu klinicznym firmy Pfizer. Jednak publikacje FDA
wskazujg, ze ,wzgledna redukcja ryzyka” jest mylgca
statystyka, ktdéra ,nadmiernie wptywa” na wybdr konsumentow.
Rzeczywiscie, wedtug FDA: ,gdy informacje sq prezentowane w
formacie wzglednego ryzyka, redukcja ryzyka wydaje sie duza,
a leczenie jest postrzegane bardziej przychylnie niz w
przypadku, gdy te same informacje sg prezentowane” przy
uzyciu doktadniejszych wskaznikdw.

Czas pokazat, ze to byto ktamstwo. Podczas gdy wskaznik 95%
podawany przez firme Pfizer sprawiat, ze jej
szczepionki wydawaty sie bardzo skuteczne, prawda byta
zupetnie inna. Kiedy Pfizer zaczat wysuwal te twierdzenia,
dysponowat Srednio tylko dwumiesiecznymi danymi 2z badan
klinicznych, na podstawie ktérych mdégt poréwnac¢ osoby
zaszczepione 1 niezaszczepione. Sposrod 17 000 oséb
otrzymujgcych placebo tylko 162 zachorowato na COVID-19 w tym
dwumiesiecznym okresie. W oparciu o te liczby, status
szczepienia miat znikomy wptyw na to, czy uczestnik badania
zarazit sie COVID-19. Ryzyko zarazenia sie COVID-19 byto tak
mate w pierwszym przypadku w tym krotkim okresie, ze
szczepionka Pfizer tylko utamkowo zmniejszyta ryzyko



zakazenia. A bezwzgledne zmniejszenie ryzyka u biorcy
szczepionki — preferowany przez Federalng Agencje ds.
Zywnos$ci i Lekéw (FDA) wskaznik skuteczno$ci — wykazalo, ze
szczepionka byta skuteczna zaledwie w 0,85%. (Co wiecej,
wedtug wtasnych danych firmy Pfizer,
zapobieganie jednemu przypadkowi COVID-19 wymagato
zaszczepienia 119 osob. Taka byta prosta prawda. Ale fuzja
publicznych oSwiadczen Pfizera nie przypominata
rzeczywistosci.

Po wprowadzeniu na rynek wprowadzajgcego w btad oswiadczenia
0 ,95% skutecznosci”, Pfizer rozszerzyt swojg oszukancza
kampanie na kilka frontow:

. Po pierwsze, czas trwania ochrony: FDA uznata, kiedy
po raz pierwszy autoryzowata szczepionke Pfizera, ze ,nie
jest mozliwe” ustalenie, jaka bedzie skutecznos¢ szczepionki
po uptywie dwoch miesiecy. Jednak na poczatku 2021 r. Pfizer
celowo stworzyt fatszywe wrazenie, ze jego Sszczepionka
zapewnia trwatg i dtugotrwatg ochrone, posuwajgc sie nawet do
zatajenia przed opinig publiczng bardzo istotnych danych 1
informacji wskazujgcych na spadek skutecznosSci.

. Po drugie, przenoszenie: FDA ostrzegta Pfizera, zZe
,potrzebuje” dodatkowych informacji, aby ustalié, czy
szczepionka chroni przed ,transmisjg” COVID-19 miedzy
osobami. Ale zamiast tego Pfizer zaangazowat sie w kampanie
podsycania strachu, wykorzystujgc powazne obawy opinii
publicznej zwigzane z trwajgcg rok pandemig, insynuujgc, ze
szczepienia byty konieczne, aby Amerykanie mogli chronic
swoich bliskich przed zarazeniem sie COVID-19.

. Po trzecie, ochrona przed wariantami: Pfizer
Swiadomie przedstawit fatszywe 1 niepoparte dowodami
twierdzenia dotyczgce skutecznosci szczepionki przeciwko
wariantom, w tym w szczegdélnoSci tak zwanemu wariantowi
Delta. Szczepionka dziatata wyjgtkowo stabo przeciwko
wariantowi Delta, a wtasne dane firmy Pfizer potwierdzity ten



fakt. Mimo to firma Pfizer poinformowata opinie publiczng, ze
jej szczepionka jest ,bardzo, bardzo, bardzo skuteczna
przeciwko wariantowi Delta”.

Produkt Pfizera, dzieki fatszywym osSwiadczeniom firmy,
przyniést jej olbrzymie zyski. Podczas gdy wprowadzajgce w
btad osSwiadczenia Pfizera kumulowaty sie, skutecznos$c
szczepionki gwattownie spadata. Poczgwszy od konca 2020 r.,
wiele krajow w duzej mierze opierato sie na niedawno
zatwierdzonej szczepionce Pfizera w swoich pierwszych
kampaniach szczepien. Dzieki powszechnemu zaangazowaniu
spoteczenstwa wskazniki szczepien wzrosty.

Jednakze sukces Pfizera to napedzana fatszywymi informacjami
utuda - pojawiato sie coraz wiecej informacji, ktore
pokazuja, ze szczepionka Pfizera nie spetnita poktadanych w
niej nadziei na skutecznos¢. Na przyktad, wkrotce po
pojawieniu sie wariantu Delta w Izraelu w 2021 r.
(informacyjnego kanarka w kopalni wegla, wedtug Pfizera),
wzgledna redukcja ryzyka szczepionki gwattownie spadta -
Z 64% w czerwcu 2021 r. do 39% zaledwie miesigc pdzniej.
Szczegétowe dane zebrane przez rzady na catym Swiecie
ujawnity, ze po wprowadzeniu szczepionki Delta liczba zgonoéw
wsréod oséb w petni zaszczepionych gwattownie wzrosta na
przestrzeni miesiecy. RzeczywisScie, niektdére jurysdykcje
zgtosity ujemng skutecznos¢ szczepionki pod koniec 2021 r. 1
na poczgtku 2022 r., co oznacza, Zze wiekszy odsetek
zaszczepionych osob zachorowat, a nawet zmart z powodu
COVID-19 niz osoby niezaszczepione. Inne stwierdzity, ze
odsetek osoéb zakazonych COVID-19 wzrosty w czasie, nawet w
obliczu powszechnej penetracji szczepionek. Na przyktad w
Wielkiej Brytanii wskazniki zakazen wynosity 7,0% od 26
kwietnia 2020 r. do 7 grudnia 2020 r. (przed zatwierdzeniem
szczepionki). i dystrybucja produktu Pfizer), ale 24,2% od 18
maja 2021 r. do 13 grudnia 2021 r. oraz 33,6% od 14 grudnia
2021 r. do 21 lutego 2022 r.

Jak Pfizer zareagowat, gdy stato sie jasne, Zze jego



szczepionka zawodzi, a rentownos¢ jest =zagrozona?
Zastraszajgc tych, ktdrzy rozpowszechniali prawde 1 spiskujac
w celu cenzurowania krytykéw szczepionki. Pfizer nazwat
,przestepcami” tych, ktdérzy rozpowszechniali fakty na temat
szczepionki. Oskarzat ich o szerzenie ,dezinformacji”. I
zmusit platformy medidw spotecznosciowych do uciszenia
wybitnych naukowcdéw. Pfizer posungt sie nawet do tego, ze
zazgdat, aby platformy medidéw spotecznosSciowych
uciszyty bytego dyrektora FDA, poniewaz jego komentarze
mogtyby , napedzac¢ reakcje” krytyczne wobec szczepionki.

Nie ma przy tym znaczenia, ze Pfizer posiadat zezwolenie FDA
na dystrybucje swojej szczepionki w nagtych wypadkach.
Skrécona zgoda FDA nie dawata Pfizerowi czeku in blanco na
seryjne rozpowszechnianie fatszywych informacji wsSréd opinii
publicznej w celu wzbogacenia sie, kosztem przestraszonej
opinii publicznej. Tym bardziej autoryzacja FDA nie dawata
rozgrzeszenia firmie Pfizer, gdyby ta zostata podzniej
pociggnieta do odpowiedzialno$Sci. Méwigc prosciej, Pfizer nie
moze probowac¢ ukrywac¢ sie za FDA, aby chronic¢ swojego
oszustwa przed kontrolag, zwtaszcza gdy, jak w tym przypadku,
sama FDA wyraznie ostrzegta Ze nie posiadata odpowiednich
danych na poparcie roéznych twierdzen, ktdére firma
przedstawita. Krotko méwigc, nic co FDA powiedziata lub
zrobita podczas dtugiej, wprowadzajgcej w btad kampanii
Pfizera , w najmniejszym stopniu nie usprawiedliwia dziatan
firmy.

Podsumowujgc, Pfizer celowo wprowadzat w btad co do
skutecznosci swojej szczepionki na COVID-19 i cenzurowal
osoby, ktore grozity rozpowszechnieniem prawdy, aby utatwié
szybkie przyjecie produktu i zwiekszy¢ jego mozliwoSci
handlowe. W Swietle wielomiliardowego przedsiewziecia, jakie
Pfizer poczynit w zwigzku z tg szczepionkg, oraz potrzeby
szybkiego ustanowienia tego produktu liderem na rynku, Pfizer
czut presje do sktadania fatszywych osSwiadczen majgcych na
celu zmylenie i1 wprowadzenie w btgd opinii publicznej aby



doprowadzic do powszechnego przyjmowania
szczepionki. Niniejszy pozew ma na celu pociggniecie firmy
Pfizer do odpowiedzialnosSci za seryjne wprowadzanie w btad 1i
oszukancze praktyki handlowe.”

Zrédto:

https://anty-press.pl/wp-content/uploads/2024/01/Pfizer-Vaccin
e-Petition-Filed.pdf
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