Pracownicy stuzby zdrowia
mowiag, dlaczego woleliby
straci¢ prace, niz szczepic
sie na COVID-19

Pomimo tego, ze szczepionki na COVID-19 sa promowane
przez media jako bezpieczne i skuteczne, wielu pracownikdw
stuzby zdrowia odmawia ich przyjecia, a ci, ktdérzy otwarcie
méwig o swoich obawach, sg cenzurowani przez firmy Big Tech
lub wyrzucani z ich platform.

Niektore pielegniarki i 1lekarze odmawiajg przyjecia
szczepionek, nawet jesli ta odmowa ma ich kosztowa¢ utrate
pracy.

»The Epoch Times” skontaktowato sie z takimi pracownikami
stuzby zdrowia, aby pozna¢ powdd ich decyzji.

,Niemozliwe jest wyrazenie
w peitni Swiadomej zgody”

Emily Nixon jest dyplomowang pielegniarka, ktdéra pracuje
w stuzbie zdrowia od 18 lat. Kiedy jej pracodawca MaineHealth
ogtosit, ze szczepionka bedzie obowigzkowa, szybko
zorganizowata grupe o nazwie The Coalition for Healthcare
Workers Against Medical Mandates (pol. Koalicja Pracownikéw
Stuzby Zdrowia przeciwko Nakazom Medycznym) 1 ztozyta pozew
do sadu.
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»Tysigce pracownikdéw stuzby zdrowia stracito i straci prace.
Juz i tak staba infrastruktura opieki zdrowotnej w Maine
nie wytrzyma tej katastrofalnej utraty personelu. Bedziemy
traci¢ ludzi. Opieka juz jest racjonowana. Doswiadczamy w tym
stanie medialnego wyciszania” — powiedziata Nixon.

»Moéwigc z mojego punktu widzenia, inteligentnego, zdrowego
i petnoprawnego pracownika stuzby zdrowia, ktdéry doskonale dba
o siebie, to zniewaga oczekiwaé¢, ze przyjme zastrzyk
z nieznanej substancji, o nieznanej skutecznosSci i ze bede
stuzy¢ za przyktad tym wspaniatym ludziom, ktérym stuze,
ze oni tez powinni przekaza¢ wtadze nad sobg firmom
farmaceutycznym — skazanym przestepcom — starajgc sie
przyklei¢ plaster na rozlegta rane rzeczywistos$ci”.

,Bezczelnoscig jest nakazywanie przyjecia zastrzykow
bez wyjatku, zwtaszcza gdy zastrzyk jest nowym produktem
medycznym, ktory wcigz przechodzi pierwszy rok badan.
Przypadki przetomowe nie sg odpowiednio raportowane. Wiemy,
ze ta szczepionka ‘ma luki’. Bezpieczenstwo i skuteczno$¢
tej szczepionki nie zostat*y udowodnione. Istniejg inne
bezpieczne 1 alternatywne metody leczenia. Niemozliwe jest
udzielenie w petni $Swiadomej zgody bez dtugoterminowych,
bezstronnych danych. Grozenie nam utratg pracy jest jawnym
wymuszeniem. Te nakazy odbierajg nam nasze nadane przez Boga
prawo do integralnos$ci cielesnej 1 osobistej autonomii
i nie bedziemy tego tolerowa¢” — powiedziata Nixon.

Skutki uboczne sa rzeczywiste

Jaclyn Zubiate, ktéra pracowata w Southern Maine Health Care,
uwielbiata swojg prace pielegniarki.

,Nie przyjetam szczepionki, mimo ze dostane wypowiedzenie [..]
Teraz na podstawie danych, ktdére mamy, wiemy, Zze wskazZnik
przezywalnosci jest dos¢ wysoki. W ciggu ostatnich 18 miesiecy
wystatam tylko jednego pacjenta na ostry dyzur
z niewydolnoscig oddechowg. COVID nie ma zadnych cech



wyrézniajgcych go sposréd innych wiruséw, podobnie jak inne
choroby, na Kktore mamy szczepionki. Dlaczego miatabym
potrzebowa¢ szczepionki na co$ o0 99-procentowe]j
przezywalnosci, co nie ma zadnych wyrézniajgcych cech?” —
powiedziata Zubiate.

,Pracownicy stuzby zdrowia nie przyjmujg jej, poniewaz wiedzg,
ze skutki uboczne sg rzeczywiste. W izbie przyjec widziatam
ludzi z zapaleniem miesnia sercowego, zapaleniem tkanki
tagcznej, nietypowymi objawami neurologicznymi, wsrod wielu
innych ze skutkami ubocznymi. Widziatam osoby bardzo chore
po szczepionce, a nastepnie z pozytywnym wynikiem testu.
Wskaznik pozytywnosci na zakazenie COVID-em u o0séb
zaszczepionych jest bardzo wysoki, jak wynika z ostatnich
badan i tego, co obserwuje w mojej klinice. Szczepionka
powinna dzia*a¢, a ona nie dziata. Powinna by¢ testowana
przez lata na czym$ innym niz ludzie, zanim nazwiemy ja
‘bezpieczng 1 skuteczna’'. Byto ponad 15 000 zgondw
spowodowanych szczepionka, ktdérych nie opisujag media. Nigdy
nie podejme takiego ryzyka na sobie” — powiedziata Zubiate.

Dane mowia same za siebie

Jessica Mosher jest dyplomowang pielegniarkg od ponad
dziesieciu lat. Jest matkg czworga dzieci 1 weterankg
Marynarki Wojennej Standéw Zjednoczonych, ktéra stracita prace
z powodu odmowy przyjecia zastrzyku.

Byta przetozong pielegniarek, kierowniczka ds. obserwacji
pacjentéow i dyrektorka ds. programéw pielegniarskich
w Szpitalu 0gdélnym Redington-Fairview.

,0chrona mojego zdrowia i wierno$¢ moim przekonaniom
religijnym zawsze beda moim wyborem ponad prace. W ,Pismie
Swietym” obiecano, ze ‘beda zatem istniaty, jak dtugo trwad
bedzie ziemia: siew i zniwo’; po tej stronie nieba mamy wiele
mozliwosci zatrudnienia, ale tylko jedno zycie” — powiedzia%a
Mosher.



»Mam tytut magistra pielegniarstwa 1 jestem zatrudniona jako
wyktadowca z dziedziny badan pielegniarskich i praktyk
opartych na dowodach. Umiem zbiera¢ i analizowa¢ dane
oraz wycigga¢ wnioski. Przed pojawieniem sie COVID-19
nie polegatam na mediach, rzgdzie ani Big Tech w podejmowaniu
decyzji dotyczacych opieki zdrowotnej i nie zamierzam zmienia¢
tego kierunku. Dane mowig same za siebie w kwestii szkod,
jakie wyrzadzity te eksperymentalne szczepionki i brak badan,
ktorych nie przeprowadzono”.

»10, Co widziatam jako pielegniarka, i to, czym inni dzielili
sie po szczepieniu, przesadza sprawe. Wirus, podobnie jak
przeziebienie i grypa, nie jest uleczalny. Ma jednak prawie
100-procentowy wskazZznik przezywalnosci. Ci, ktdrzy forsuja
szczeplienie, podazajg za pieniedzmi. Ja podazam za naukg.
Pracownicy s*uzby zdrowia nie porzucaja swojej pasji
czy stabilnej pensji, zeby robi¢ problemy. Ilo$¢ ludzi,
ktérzy sa sktonni straci¢ prace, powinna sama w sobie byc
powddem do niepokoju” — powiedziata.

Pracownicy stuzby zdrowia maja naturalna
odpornosc¢

John Lewis pracowat w duzym szpitalu w potudniowym Maine.
Jest za ochrong zycia i wierzy, ze kazde zycie jest cenne.

,Wiedzgc, ze wszystkie trzy dostepne szczepionki zostaty
przetestowane, opracowane lub wyprodukowane przy uzyciu linii
komérek z ptodéw pochodzacych z aborcji planowej, nie mogtem
z czystym sumieniem naruszy¢ moich gteboko zakorzenionych
przekonan. Spodziewajgc sie, ze bede mogt ztozy¢ wniosek
o zwolnienie 2z przyczyn religijnych, trudno jest mi
zaakceptowal fakt, ze nie przystuguje mi zwolnienie ze wzgledu
na obowigzki w pracy, bo pracuje zdalnie i nie mam kontaktu
z pacjentami” — powiedziat Lewis.

,Poza wyjgtkami medycznymi lub religijnymi, wielu pracownikéw



stuzby zdrowia rozwaza ryzyko i korzys$ci wynikajace
z otrzymania szczepionki. Wystepuje tu takie samo podejsScie
jak do opieki nad pacjentem, gdzie pacjent ma prawo
do Swiadomej zgody. Wielu pracownikow stuzby zdrowia ma
naturalng odpornos¢. Inni uwazajg, ze nie ma wystarczajacej
ilosci dtugoterminowych badan nad skutkami ubocznymi. Ponadto
pracownicy stuzby zdrowia widzg na wtasne oczy, co dzieje sie
w szpitalach, co niekoniecznie jest zgodne z narracjg” -
powiedziat Lewis.

N1kt 2z nas nie widzi tych ‘fal
zachorowan'”

Heather Sadler dyplomowana pielegniarka, takze uwielbia swéj
zawéd pielegniarki, ale powiedziata, ze zdrowie jej i jej
rodziny jest o wiele wazniejsze niz jej wyptata.

»T0O nowa technologia szczepionek (jesli <chce sie
to tak nazywad), ktéra NIGDY nie zostata z powodzeniem
wdrozona i nie ma zadnych danych dotyczgcych dtugoterminowych
skutkéw jej dziatania, nie mylmy ich z ‘efektami ubocznymi’,
na ktérych opinia publiczna wydaje sie by¢ skupiona. Zawsze
bytam kims$, kto analizowat swoje wybory dotyczagce opieki
zdrowotnej przez pryzmat stosunku ryzyka do korzysci. Wiedzgc
to, co wiem o COVID (a przeprowadzitam wiele analiz),
nie naleze do zadnej z grup wysokiego ryzyka ciezkiego
zachorowania/$mierci: wiek powyzej 65 lat, otytos¢, choroby
serca, cukrzyca, przewlekte choroby ptuc i obnizona odpornosc.
Dla mnie i mojej najblizszej rodziny istnieje wieksze ryzyko
wystgpienia skutkdéw ubocznych 1lub dtugotrwatych skutkow
po wstrzyknieciu sobie praktycznie nieznanej substancji” -
powiedziata Sadler.

,Jestem pielegniarkg na onkologii/hematologii 1 widze,
ze wzrasta liczba hospitalizacji i skierowan na leczenie
zaburzen krzepniecia i krwawienia. Na przyktad w jednym
tygodniu mielismy dwdéch pacjentédw w szpitalu,



u ktérych zdiagnozowano rzadkie zaburzenie krzepniecia [..]
I to zdarzy*o sie dwa razy w jednym tygodniu w wiejskim
obszarze Maine. Jedynym wspolnym czynnikiem, w kazdym
przypadku, byt zastrzyk COVID podany trzy dni wczesniej.
Czy zgtoszono to do CDC (ang. Centers for Disease Control and
Prevention, pol. Centra Kontroli i Prewencji Choréb)?
Nie wiem”.

»Tylko 4 osoby z ok. 20-25 oséb, ktdére znam osobisdcie
i u ktéorych ostatnio wyszedt* pozytywny wynik testu na COVID,
byty nieszczepione. Tak, nieszczepione. Wiekszo$¢ o0s6b
z mojego otoczenia, u ktorych w ciggu ostatnich trzech
miesiecy wystapit wynik pozytywny, byta w petni zaszczepiona.
Dlaczego miatabym ryzykowa¢ efekty uboczne lub dtugoterminowe
skutki tego zastrzyku, jesli nadal moge sie zarazid
i rozprzestrzenia¢ tego wirusa? To po prostu nie jest
logiczne. Te dwa przyktady wyraznie obalajg ich teorie, ze ‘to
jest bezpieczne i skuteczne’”— powiedziata Sadler.

,Jestem w statym kontakcie z innymi pracownikami stuzby
zdrowia w stanie Maine 1 nikt z nas nie widzi tych ‘fal
zachorowan’, o ktdérych méwi sie opinii publicznej”.

»T0 jest Ameryka! Mam wszelkie prawo do podejmowania
Swiadomych decyzji dotyczacych dbania o swoje zdrowie.
Bez wzgledu na to, co wam méwig, to, co ja robie, nie ma
bezposredniego wptywu na was” — powiedziata Sadler.

,WolnosS¢ jest najwazniejsza rzecza”

Sherri Thornton by*a cztonkinig i przewodniczgcg Maine SAFE
Advisory Board i jest pielegniarka od 45 lat.

Planowata przejs¢ na emeryture, ale chciata pracowac¢ do kornca
tego roku; jednak kiedy zobaczyta, ze zbliza sie ten nakaz,
postanowita wczesniej przejs¢ na emeryture.

sUwazam, Zze wolno$¢ jest najwazniejsza rzeczg w zyciu, poza
zbawieniem. Nikt nie ma prawa méwi¢ mi, co moge, a czego
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nie moge robi¢ z moim ciatem, z wyjgtkiem Boga. Szczepionki
zostaty wyprodukowane z wykorzystaniem tkanek z ptodow, a ja
jestem zdecydowang przeciwniczkg aborcji” - powiedziata
Thornton.

~Sktadniki szczepionek nie s3g bezpieczne. Istnieje wiele
skutkéw ubocznych, ktore powodujag wiecej szkdd niz
koronawirus. To nie chroni przed jego wariantami [..] Szczepigc
wszystkich, nie uzyskamy odpornos$ci zbiorowiskowej
i spowodujemy tylko powstanie wiekszej ilo$ci wariantdw,
na ktére zachorujg ci, ktérzy nie maja odpornosci naturalnej”
— powiedziata Thornton.

Trzech innych pracownikéw stuzby zdrowia, ktdrzy sg przeciwni
szczepionkom, skontaktowato sie z ,The Epoch Times”,
ale nie chcieli, aby ich nazwiska lub pracodawcy zostali
ujawnieni.

Zrédto:_TheEpochTimes.com

Apel do Rodzicow matych
dzieci! - wygtoszony przez
dr. Roberta Malone 1
podpisany przez 15 tysiecy

lekarzy, naukowcow
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Zanim zaszczepisz swoje dziecko, co jest nieodwracalne i
czesto trwale wuszkadzajgce organizm, wystuchaj Apelu
podpisanego przez 15 000 lekarzy i naukowcow medycznych z
catego swiata. Deklaracja tych prawdziwie dbajgcych o zdrowie
Twojego dziecka lekarzy i naukowcdw, oSwiadcza, ze zdrowe
dzieci NIE powinny by¢ szczepione ,przeciwko COVID-19”. W
imieniu sygnatariuszy Apelu, dr Robert Malone, ktéry caka
swojg kariere naukowg poswiecit na opracowywaniu szczepionek,
wystgpit publicznie z krotkim wezwaniem do Rodzicéw o
powstrzymanie sie z decyzjg o0 zaszczepieniu swojego dziecka.

Petny tekst oswiadczenia dr. Malone

Nazywam sie Robert Malone. Jestem lekarzem i naukowcem, ale
wazniejsze: jestem ojcem 1 dziadkiem. Zwykle nie czytam z
kartki przygotowanego wystgpienia, ale to jest tak wazne, ze
chciatem mie¢ pewnosc¢, ze kazde stowo i fakt naukowy sa
poprawne.

Podpieram to oswiadczenie ca*ag swojg karierg poswiecong
badaniom 1 rozwojowi szczepionek. Jestem zaszczepiony
przeciwko COVID i ogdélnie jestem za szczepieniem. Catg swoja
kariere poswiecitem opracowywaniu bezpiecznych i skutecznych
sposobdw zapobiegania i leczenia chordb zakaznych.

Po wygtoszeniu tego oSwiadczenia, nastepnie opublikuje jego
tekst, aby$ mogt podzieli¢ sie nim z przyjacidéimi i rodzing.

Zanim zaszczepisz dziecko — a jest to decyzja nieodwracalna —
chciatem przedstawi¢ naukowe fakty dotyczace tej szczepionki
genetycznej, ktdra jest oparta na stworzonej przeze mnie
technologii szczepionki mRNA.



Rodzice muszg zrozumiel¢ trzy kwestie zanim podejmg ta
niemozliwg do odwrdcenia decyzje:

® Po pierwsze, genom wirusa zostanie wstrzykniety do komérek
Twoich dzieci. Ten gen zmusza organizm Twojego dziecka do
wytwarzania toksycznych biatek kolczastych. Biatka te czesto
powodujg trwate uszkodzenia najwazniejszych narzaddéw dziecka,
w tym:

o Ich mézgu i uktadu nerwowego
o Ich serca i naczyhA krwionosnych, co powoduje zakrzepy
o Ich uktadu rozrodczego

o I najwazniejsze: ta szczepionka moze wywota¢ fundamentalne
zmiany w ich uktadzie odpornosciowym

® Najbardziej niepokojgce jest to, ze po wystagpieniu tych
szkdd nie da sie ich naprawic¢, sg one juz nie do odwroécenia.

O Nie mozesz naprawi¢ uszkodzeh w ich mézgu
O Nie mozna naprawic¢ blizn w tkance serca

O Nie mozesz naprawié¢ genetycznie zresetowanego uktadu
odpornosciowego, i

O Ta szczepionka moze spowodowac¢ uszkodzenia uktadu
rozrodczego, ktére mogg mied¢ wpityw na przyszte pokolenia
Twojej rodziny.

® Druga rzecza, o ktdérej musisz wiedzieé¢, jest fakt, ze ta
nowatorska technologia nie zostata odpowiednio przetestowana.

O Potrzebujemy co najmniej 5 lat na przeprowadzenie testow i
badan, zanim naprawde zrozumiemy ryzyko zwigzane z tg nowg
technologia

O Szkody 1 zagrozenia zwigzane z nowymi lekami czesto
ujawniajag sie wiele lat pézniej



® Prosze Cie, réwniez jako rodzic, abys sam zadat sobie
pytanie: czy chcesz, aby Twoje dziecko byto czesScig
najbardziej radykalnego eksperymentu medycznego w historii
ludzkos$ci?

e Ostatnia uwaga: powdd, dla ktdrego namawiajag Cie do
zaszczepienia Twojego dziecka, jest kitamstwem.

O Twoje dzieci nie stanowig zadnego zagrozenia dla rodzicéw
ani dziadkéw

O W rzeczywistos$ci jest odwrotnie: ich odpornosé¢, po
zachorowaniu na COVID, ma kluczowe znaczenie dla uratowania
Twojej rodziny, jesli nie Swiata, przed ta chorobg.

Podsumowujgc: szczepienie dzieci przeciwko niewielkiemu
zagrozeniu wirusem nie przyniesie korzys$ci dla Twoich dzieci
lub Twojej rodziny, biorgc pod uwage znane zagrozenia dla
zdrowia zwigzane ze szczepionka, z ktérymi Ty i Twoje dzieci
bedziecie musieli zy¢ jako rodzice, reszte Waszego zycia.

Korzysci wynikajgce z tej szczepionki sg minimalne, w
pordéwnaniu do ryzyka jakie dla dzieci ze sobg niesie.

Jako rodzic i dziadek, z cata mocg doradzam wam stawianie
oporu i walke w obronie Waszych dzieci.

Robert Malone, MD

Powyzsze osSwiadczenie zostato wygtoszone na zywo (livestream)
w dniu 12 grudnia 2021 r.

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

Oprac. www.bibula.com
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na podstawie: Global Covid Summit
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Molnpiravir: Cudowny Lek na
Covid czy oszustwo do
zarabiania pieniedzy?

o

Co sie stanie, gdy nie uda ci sie stworzy¢ szczepionki na

,Covid-19”, a potem zdasz sobie sprawe, ze w%tasnie
przegapites okazje do zarobienia miliardéw dolardw?

PoSpiesznie opracowujesz nowy lek, przeprowadzasz w pos$piechu
badania kliniczne (ktére sam projektujesz, aby zapewni¢ dobre
wyniki), a nastepnie ogtaszasz go Swiatu jako lekarstwo na
Covid, na ktore wszyscy czekalismy, z wyjatkiem tego, ze nikt

na niego nie czekat poniewaz Covid nie jest bardziej
Smiertelny niz grypa i mozna go leczy¢ za pomocg tatwych do
zdobycia, niedrogich sSrodkéw (jesli w ogdle istniejg ).

Ale rzady sg zbyt gtupie, by o tym wiedzie¢, a wiekszos¢
politykéw podejmujgcych decyzje nalezy do ciebie, wiec kogo to
obchodzi? Dopoki sg gotowi zainwestowa¢ w twoja nowg miksture,
nie musi to by¢ nawet konieczne, bezpieczne, skuteczne 1lub
etyczne..

Tak, méwie o ,Molnupiravir”, najnowszej truciZznie firmy Merck,
promowanej jako skuteczne leczenie przeciwko Covid-19
(poczekaj, mysSlatem, ze po to byty szczepionki?).

Ten niezatwierdzony (tak, niezatwierdzony) lek kosztuje 700
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dolaréw za cykl, a rzad USA wtasnie zgodzit sie na zakup 1,7
miliona cykli. To inwestycja w wysokosci 1,2 MILIARDA dolardw.

Umowa jest czesScig zobowigzania administracji Bidena do
,odpowiadania na potrzeby zdrowotne spoteczenstwa”, ale w
rzeczywistosci jest to po prostu operacja wysysania pieniedzy,
a amerykanska opinia publiczna zajmuje drugie miejsce.

Molnupirawir jest sprzedawany publicznie jako kolejny wielki
przetom w leczeniu Covid-19 na podstawie tego, co wydaje sie
by¢ JEDNYM badaniem, ktdére nigdy nawet nie zosta%o
ukonczone. Ponadto badanie zosta*o przeprowadzone przez firme
Merck (tworcéw leku), ktéra zdecydowata sie nie ujawniacd
zadnych zdarzen niepozadanych. Jesli to nie jest wystarczajaco
podejrzane, badanie nigdy nie zostato opublikowane w
recenzowanym czasopismie.

Komunikaty medialne sg najwyrazniej nowym standardem, jesli
chodzi o ocene leczenia. W konhAcu, po co miatby$ czekac¢ na
niezalezne potwierdzenie swoich wynikdédw T1ub obiektywna
recenzje, skoro mozesz zdoby¢ ptatnych dziennikarzy, bez
odrobiny wiedzy medycznej, aby przekona¢ opinie publiczng, ze
potrzebujg twojego nowego leku?

Gdyby rzadowi naukowcy uczciwie byli odpowiedzialni za ocene
Molnpiraviru, a nie przekupionych podrébek farmaceutycznych,
mogliby by¢ zaniepokojeni brakiem testéw lub nieujawnieniem
zdarzen niepozadanych, mogliby nawet zauwazy¢, ze witamina D
ma DUZO lepsze wyniki w zwalczaniu ,Covid -19”. W
rzeczywistosci, jedno badanie opublikowane w bardzo szanowanym
i wptywowym Journal of Clinical Endocrinology and
Metabolism wykazato, ze witamina D zmniejszyta S$miertelnos¢
wsrod pacjentow z ciezkim Covid-19 o 79%.

Porownaj to z rzekomg 50% redukcjg oferowang przez Molnpiravir
dla pacjentdéw ,tagodnych do Srednio chorych”. Nie wspominajac
0 réznicy w kosztach. Jak wspomniano wczesniej, Molnpiravir
kosztuje 700 USD za cykl, podczas gdy witamina D kosztuje
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utamek tej kwoty.

Co wiecej, chociaz firma Merck zdecydowata sie nie ujawniad
dziatan niepozadanych, wiarygodne dane z lat pokazuja, ze
suplementacja witaming D jest niezwykle
bezpieczna. Przyjmowanie witaminy D jest nie tylko bezpieczne,
ale takze przynosi wiele korzysci w réznych stanach, w tym
depresji, leku, bdélu, stanach zapalnych, nadcisnieniu,
chorobach uktadu krgzenia i innych.

Jak byto oczywiste od samego poczatku ,pandemii”, Kkiedy
eksperci medycyny zywieniowej byli oczerniani w prasie
za zalecanie ,Smiertelnych” dawek witamin, Swiatowe zdrowie
zostato przejete przez zadny zysku, bez empatii, toksyczny
kartel ,medycyny” Big Pharmy, a nasze rzady przez caty czas
byty z nimi w t6zku.

Co wiecej, trwa to dtuzej niz wiekszo$¢ ludzi mysli. W
rzeczywistosci ponad dekade wczesSniej rzady zawieraty
miliardowe transakcje kupna zapaséw ,Tamiflu”, rdwnie
bezuzytecznego leku na grype, ktéry pdzniej okazat sie nie
mie¢ wptywu na zmniejszenie liczby hospitalizacji, zgonéw lub
powiktan grypy.

W rzeczywistosci poézniej stwierdzono, ze Tamiflu powoduje
szereg powaznych dziatan niepozadanych, w tym majaczenie,
ataki paniki, a nawet halucynacje. Do ,*agodniejszych” skutkow
ubocznych naleza nudnosci i wymioty.

W 2020 r. niezapieczetowany pozew przeciwko informatorom
ujawnit, ze firma farmaceutyczna Hoffman-La Roche, producent
Tamiflu, btednie przedstawita badania kliniczne i z*ozyta
fatszywe twierdzenia dotyczgce skutecznosci leku w leczeniu
grypy. W artykule z 2020 roku Nasdag cytuje adwokata Marka
Laniera, ktory powiedziat, ze:

Jak stwierdzono w skardze — Tamiflu nie robi tego, co obiecat
Roche.. Roche ukrywat ten fakt przez wiele lat, wybidrczo
cytujgc swoje badania 1 zatajajgc dane dotyczgce
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Tamiflu. Firma wykorzystata lobbystow, kluczowych liderdéw
opinii 1 ghostwriteréw do promowania Tamiflu, sktadajac
oszukanczg obietnice rzgdom obawiajgcym sie pandemii grypy”.

Mimo to lek pozostaje na liécie ,podstawowych lekéw” Swiatowej
Organizacji Zdrowia. Rzgdy USA 1 Wielkiej Brytanii wydaty
odpowiednio 1,3 miliarda i 703 miliony dolardéw na zakup
,Strategicznych rezerw” Tamiflu w ramach przygotowan do
globalnej pandemii grypy.

W tym czasie media (ktdére jeszcze nie sprzedaty sie
catkowicie Mr.Global ) potepity inwestycje jako strate

pieniedzy.

Rzady dokonaty tych dziwacznych inwestycji na podstawie
,niekompletnych” danych, co dokt*adnie mia*o miejsce w
przypadku ostatniej umowy na zakup Molnpiraviru firmy Merck. I
zatoze sie, ze kiedy pojawi sie wiecej danych, ponownie okaze
sie, ze rzady zmarnowaty miliony z pieniedzy podatnikéw.

Przekupieni politycy woleliby pogtebil swoje kieszenie, niz
wprowadza¢ rozsgdng polityke zdrowotng 1lub inwestowad
pienigdze w nabywanie i promowanie witaminy D, ktéra nie tylko
ratowataby zycie, ale takze pomogtaby poprawic¢ zdrowie
psychiczne w zatosSnie ubogiej populacji wyniszczonej przez
leki 1 depresje.

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

.infekcje wirusowe oraz strach i ignorancja wokdét nich statly
sie dla firm farmaceutycznych swietnym sposobem na
sprzedawanie bezwartoSciowych lekéw 1ich przekupionym
politykom. Gdybysmy wydali te pienigdze na promocje zdrowia,
a nie na promocje strachu, bylibysSmy bardziej wolni,
silniejsi, zdrowsi i wyzwolilibysmy sie z mentalnej niewoli
strachu, ignorancji i zaleznosSci”.
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Co wiecej, nie mozna przeceni¢ znaczenia Swiatta stonecznego,
poniewaz oprécz tego, ze jest naszym gtoéwnym Zrddiem witaminy
D, indukuje roéwniez produkcje kilku silnych metabolitéw
przeciwwirusowych, ktdére pomagajga organizmowi w walce z
chorobami.

Ten artykut nie bytby kompletny, gdyby nie wspomnied
przynajmniej o niektdérych korupcjach, sprawach sgdowych i
razgcych przestepstwach, w ktére firma Merck byta zaangazowana
przez lata. Najbardziej razacym z tych przestepstw 1 jednym z
najwiekszych skandali w historii medycyny by*a promocja przez
firme jej leku przeciwzapalnego Vioxx.

W okresie rozkwitu Vioxx zarabiat dla firmy Merck 2 miliardy
dolaréw rocznie, a szacunki wykazaty, ze okot*o 25 milionom
pacjentom przepisano ten lek. We wrzesniu 2004 r. firma Merck
zostata zmuszona do wycofania leku Vioxx z powodu wykazania,
ze [JJpowoduje on niepozgdane zdarzenia sercowo-naczyniowe,
takie jak zawat serca i udar.

Merck zatrzasnat masywny pozew klasy dziatania, ktéry zostat
ostatecznie rozstrzygniety za $ 4,85 mld USD w roku 2007. Nie
tylko Merck zatuszowat dane sugerujgce, ze ich lek byt
niebezpieczny, ale nielegalnie promowat go jako ,nieoficjalny
lek” na reumatoidalne zapalenie stawéw, bez wskazania jego
skutecznosci.

Wedtug zeznan dr Davida Grahama, zastepcy dyrektora ds. nauki
i medycyny w Biurze ds. Bezpieczenstwa Lekédw FDA, Vioxx
spowodowat 55 000 przedwczesnych zgonéw z powodu zawatu serca
i udaru mézgu.

Nawet lata po zazyciu leku pacjenci czesto nadal doswiadczaja
problemdéw, co wskazuje, ze Vioxx mégt zabic znacznie wiecej
0séb niz ostrozne szacunki dr Grahama, ktory w koncu pracuje
dla FDA, organizacji odpowiedzialnej za ocene bezpieczenstwa
leku.

W rzeczywistosci, po przeanalizowaniu danych dotyczacych
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Smiertelnos$ci w USA, poczawszy od roku wydania Vioxx do roku,
w ktdrym zostat wycofany, Ron Unz, wydawca The American
Conservative, doszedt do zaskakujgcego wniosku, ze Vioxx mégt
by¢ odpowiedzialny za nawet 500 000 zgondw, gtdéwnie w
populacji oséb starszych (65+).

Po skandalu Merck zatrudnit firme PR Burson-Marstellar
(ktérej wczesSniejsze kampanie obejmujg tuszowanie ludobdjstwa
w Nigerii, walke z wtadzami zdrowotnymi w sprawie dymu
papierosowego z drugiej reki oraz bagatelizowanie naduzyd
Apple wobec chinskich pracownikéw fabryk), aby poméc oczyscié
sw0j publiczny wizerunek i pokaza¢ ich jako ,etycznego gracza
na arenie opieki zdrowotnej”.

I wydaje sie, Ze to zadzia*a*o, bo oto jestesmy, 15 lat
pézniej, z innym bezwartosciowym — i prawdopodobnie dos¢
niebezpiecznym — lekiem Merck promowanym na catym Swiecie jako
lek na ,Covid-19”. Jak mozna sie byto spodziewa¢, rzad
Wielkiej Brytanii wyrazit zainteresowanie Molnpiravirem, a
wiele innych krajow ma pdéjs¢ w jego slady.

Ale historia kryminalna firmy Merck siega dalej niz 1999 r.,
kiedy Vioxx trafit na pdétki sklepowe, poniewaz juz w latach
60. firma Merck staneta w obliczu kontrowersji dotyczacych
swojego leku na zapalenie stawdéw, Indocin. Chociaz lek zosta%t
zatwierdzony przez FDA, pdéZzniej ujawniono, Zze lek nie zosta%
odpowiednio przetestowany pod katem skutecznosci lub skutkéw
ubocznych.

Niecata dekade pdzniej, lek Merck DES (dietylostilbestrol),
rzekomo zapobiegajgcy poronieniom, okazat sie rakotwdrczy,
powodujgc przypadki raka szyjki macicy i innych zaburzen
ginekologicznych. I wreszcie (ale z pewno$cig nie mniej wazne)
w 2007 roku wykazano, ze lek firmy Merck na cholesterol
,Zetia” powoduje chorobe wagtroby, ryzyko, ktdére byto znane
firmie Merck, ktdéra celowo ukryta potepiajace wyniki badan.

Dla tych, ktdérzy uwazajag, ze media sa po prostu stronnicze w
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kierunku lekéw farmaceutycznych, jest to naiwne za*ozenie. Za
nagtéwkami gazet, magazyndéw i programéw telewizyjnych kryje
sie skoordynowany wir wtadzy spoteczno-politycznej, zasiany
korupcja Big Pharma/Big Money.

Czerpigc z pracy dr Alexa Vasqueza, przedstawiam tutaj krotkie
podsumowanie dziatania systemu:

l. Czasopisma medyczne sg z natury nastawione na
publikowanie artykutdéw prolekowych. Stuzg one nastepnie
jako reklamy przemystu farmaceutycznego, ktéry ptaci
miliony dolardéw za przedruki czasopism.

2. Media g*déwnego nurtu, takie jak gazety, magazyny,
programy telewizyjne i publikacje online, ponownie
publikujg informacje dotyczgce prolekdw, ku uciesze
przemystu farmaceutycznego.

3. Medycyna i media g*6wnego nurtu stajg sie nastepnie
prolekowa komorg echa dla stronniczej propagandy Big
Pharmy.

4. Firmy farmaceutyczne zwiekszajg sprzedaz, zyskujg 1
budujg wptywy do tego stopnia, ze [Jmajg wiekszg wtadze
niz rzady.

5. Firmy farmaceutyczne infiltrujg edukacje medyczng, media
1 polityke zdrowotnag; ptaca ,badaczom” za publikowanie 1
nauczanie informacji korzystnych dla paradygmatu
farmaceutycznego.

6. Nastepnie rzady tworza polityki i dokonuja inwestycji,
ktore faworyzuja firmy farmaceutyczne, a nie obywateli
danego kraju.

W chwili pisania tego tekstu Molnupiravir nie zostat jeszcze
zatwierdzony przez FDA. Jednak firma Merck zwrécita sie do FDA
0 udzielenie ,awaryjnej” zgody ze wzgledu na rzekomg
skuteczno$¢ leku. Biorgc pod uwage decyzje podjete do tej pory
przez FDA, wraz z faktem, ze fundusze od firm

farmaceutycznych, takich jak Merck, stanowig 75% budzetu FDA
na przeglad lekdéw, jakie sa wedtug Ciebie szanse na
zatwierdzenie Molnpiraviru?
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A czy zaufatby$ lekarzowi, ktéry ci to przepisat?

Maseczki »Skuteczne 1
bezpieczne” — ktamstwo
powtorzone tysigc razy staje
sie prawda

Powszechne maskowanie spoteczenstwa
jest nieuzasadnione - 15 argumentdw
1 podsumowanie ponad 100 publikacji
podwazajacych skutecznos¢ 1
bezpieczenstwo masek.

(Artykut ponownie opublikowany z portalu ProRemedium.pl)

ARGUMENT 1
ZGODNIE Z ZASADAMI EVIDENCE-BASED MEDICINE, NAJBARDZIEJ]
WIARYGODNE DANE NAUKOWE WSKAZUJA, ZE MASKI SA NIESKUTECZNE

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

Powyzsza reguta odnosi sie réwniez do skutecznosSci noszenia
masek, co zostato potwierdzone przez Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) w stosownej publikacji z maja
2020 r.:

~Naszym celem byto zidentyfikowanie randomizowanych badan
kontrolowanych (RCT) (..) dla kazdego z tych srodkoéw [ochrony
indywidualnej, w tym masek], poniewaz RCT ZAPEWNIAJA
NAIWYZSZA JAKOSC DOWODOW” [3]

Do rzetelnej naukowej oceny skutecznosci noszenia masek
niezbedne jest przeprowadzenie RCT uwzgledniajgcego ,zakazenie
potwierdzone laboratoryjnie”, poniewaz (1) skuteczno$¢ masek
jest relatywnie niewielka w pordéwnaniu z innymi znanymi i
nieznanymi czynnikami, (2) sg duze rdéznice w zakaznosci i
podatnosci na infekcje w zaleznosci od cech demograficznych,
(3) w kazdym badaniu nierandomizowanym 1 niekontrolowanym
istnieje duze prawdopodobienstwo btedu systematycznego w
pozyskiwaniu / selekcji i interpretacji danych, (4) badania
nieuwzgledniajgce ,zakazenia potwierdzonego laboratoryjnie”
(,verified outcome”) sa bardziej podatne na stronniczosc
raportowania [4,5].

Przeprowadzone préby kliniczne RCT wysokiej jakosci
uwzgledniajgce ,zakazenie potwierdzone laboratoryjnie”
przeanalizowane w oficjalnie opublikowanych przegladach
systematycznych i analizach eksperckich wskazuja, ze NIE MOZNA
WYKRYC ISTOTNEGO STATYSTYCZNIE ZMNIEJSZENIA RYZYKA ZAKAZENIA
INFEKCJA WIRUSOWA w zwigzku z noszeniem maski [6-17]. Oznacza
to, ze korzys$¢ z noszenia masek JEST ZBYT MAtA, ABY MOGLA
ZOSTAC WYKRYTA PRZEZ NAUKE. Dlatego domniemanie, ze maski
dziatajg, jest BLEDNE [5].

DANMASK-19 to randomizowane, kontrolowane badanie o duzej mocy
statystycznej (6000 uczestnikow), gdzie 46% os6b prawidtowo, a



47% przewaznie prawidiowo przestrzegato noszenia maski w
warunkach ich rzadkiego stosowania w spoteczenstwie,
umiarkowanego rozprzestrzeniania sie 1infekcji 1 rozsadnego
przestrzegania dystansu spotecznego i mycia rak [17]. Wyniki
badania DANMASK-19 byto zgodne z 12 poprzednimi RCT, ktore
wykazaty, z umiarkowana pewnos$cig, ze maski miaty znikomy
wptyw addytywny w zapobieganiu infekcjom drég oddechowych.
Badanie DANMASK-19 wykazato, ze ochronny efekt maski byt
niejednoznaczny, a réznica miedzy dwiema grupami nie byta
statystycznie istotna w warunkach spotecznych. Pomimo dowodéw
z poprzednich RCT dotyczgcych grypy 1 innych wirusowych
infekcji drdég oddechowych, w badaniach obserwacyjnych pojawi%to
sie podejrzenie, ze SARS-CoV-2 zachowuje sie inaczej, 1 ze
przenoszenie kropelek mozna ztagodzi¢ poprzez uzycie maski w
fazie przedobjawowej. Dlatego niektdrzy autorzy uznali, ze
powszechne maskowanie spoteczestwa by*o uzasadnione w
oczekiwaniu na wyniki DANMASK 19. W Swietle niejednoznacznych
dowodéw z DANMASK 19 i poprzednich RCT, argumentacja za
efektem ochronnym przeciwko COVID 19 jest POZBAWIONA DOWODOW I
WYMAGA MODYFIKACJI ZE STRONY URZEDNIKOW ZDROWIA PUBLICZNEGO
[18].

Gdyby skutecznos¢ masek byta istotna, to wiekszos¢ RCT (z
infekcjg potwierdzong laboratoryjnie) wskazywataby wyraZznie na
korzy$¢ z noszenia masek i metaanalizy (synteza statystyczna
wszystkich dostepnych na dzien przeszukiwania literatury badan
RCT w danym temacie) by to potwierdzaty. W przypadku
skutecznosci masek w zakresie zapobiegania transmisji wiruséw
uktadu oddechowego metaanalizy obejmujgce badania RCT bazujace
na zweryfikowanym efekcie wskazujg, ze skutecznos¢ masek jest
nieistotna. Jesli nie pojawi sie kolejne wysokiej jakosci RCT
na licznej reprezentatywnej grupie oséb, ktdre wskaze istotny
statystycznie efekt na korzys¢ noszenia masek w zakresie
blokowania transmisji SARS-CoV-2 przez osoby zdrowe, to NIE
MOZNA TWIERDZIC, ZE ,MASKI SA SKUTECZNE”. Nawet jes$li maski
miatyby pewng skuteczno$¢, to nalezy nastepnie dodatkowo
oceni¢ CZY KORZYSC TEGO SRODKA OCHRONY INDYWIDUALNEJ



PRZEWYZSZA RYZYKO zwigzane ze skutkami ubocznymi powszechnego
maskowania spoteczenstwa.
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ARGUMENT 2
WNIOSKI/WYNIKI Z KILKUDZIESIECIU PUBLIKACJI NAUKOWYCH
PODWAZAJA SKUTECZNOSC MASEK

Bin-Reza 2012, przeglad systematyczny 17 badan, w tym 8 badan
RANDOMIZOWANYCH:

,Zadne z badan nie wykazato rozstrzygajgcego zwigzku miedzy
stosowaniem maski / respiratora a ochrong przed zakazeniem

grypa”[1]
Saunders 2017, przeglad systematyczny 16 badan RANDOMIZOWANYCH
z metaanaliza:

,Wptyw masek na redukcje transmisji grypy pandemicznej byt
nieistotny” [2]


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

Jacobs 2009, badanie RANDOMIZOWANE

,Nie wykazano, aby stosowanie masek chirurgicznych przez
pracownikoéw stuzby zdrowia przynosito korzysci w zakresie
objawow przeziebienia” [3]

Brainard 2020, przeglad systematyczny 31 badan, w tym 12 badan
RANDOMIZOWANYCH:

»Dowody nie sg wystarczajgco mocne, aby wspierac¢ powszechne
stosowanie masek” [4]

Xiao 2020, przeglad systematyczny 10 badan RANDOMIZOWANYCH:

»,Nasz przeglad systematyczny nie wykazat istotnego wptywu
masek 1 higieny rgk na transmisje laboratoryjnie
potwierdzonej grypy” [5]

Jefferson 2020a, przeglad systematyczny z metaanaliza 15 badan
RANDOMIZOWANYCH:

»,Nie byto wystarczajgacych dowoddw, aby przedstawil zalecenia
dotyczgce stosowania oston twarzy bez innych Srodkow
ochronnych w zapobieganiu rozprzestrzeniania sie wirusow
uktadu oddechowego. W pordéwnaniu z brakiem masek nie
stwierdzono zmniejszenia liczby przypadkdw zachorowan na
infekcje grypopodobne (ILI) lub grype zaréwno w populacji
ogolnej, jak i1 w przypadku pracownikéw stuzby zdrowia [6]

Bundgaard 2020, badanie RANDOMIZOWANE: W grupie z rekomendacja
noszenia masek i1 w grupie bez takiego zalecenia odsetek
pacjentéw z infekcjg SARS-CoV-2 byt podobny [7]

Smith 2016, Canadian Medical Association Journal, metaanaliza
, w tym BADANIA RANDOMIZOWANE: Respiratory N95 i maski
chirurgiczne uzywane przez pracownikdéw stuzby zdrowia nie
wykazaty korzysci w zakresie przenoszenia ostrych infekcji



drog oddechowych. Stwierdzono réwniez, ze transmisja ostrych
infekcji drég oddechowych ,mogta nastgpic¢ poprzez
zanieczyszczenie dostarczonego sprzetu ochrony drég
oddechowych podczas przechowywania 1 ponownego uzycia masek 1
respiratoréw w ciggu dnia pracy”. Na podstawie oddzielnej
analizy 23 badan obserwacyjnych, ta metaanaliza nie wykaza%a
ochronnego dziatania maski medycznej lub respiratoréw N95
przeciwko wirusowi SARS [8]

Cowling 2010, Cambridge University Press:

,Zadne z trzech kontrolowanych badai nad stosowaniem masek w
przestrzeni publicznej nie dostarczyto konkluzywnych dowodéw
na ich skutecznosc¢”[9]

Jefferson 2020b, Oxford Centre for Evidence-Based Medince:
» () pomimo dwdéch dekad przygotowan do pandemii, istnieje
znaczna niepewnos¢ co do wartosci noszenia masek” [10]

Hunter 2020:

»powszechne stosowanie masek lub nakry¢ nie przynosi zadnych
korzysci (..) mogg one faktycznie zwiekszac ryzyko
infekcji” [11]

Klompas 2020, New England Journal of Medicine:

»Noszenie maski poza placéwkami stuzby zdrowia zapewnia
niewielkg, jesli w o0gdle jakgkolwiek ochrone, przed
infekcjag” [12]

Kappstein 2020:

,Nie ma dowoddéw na skutecznos$¢ masek odziezowych, niewtasciwe
codzienne stosowanie masek przez spoteczenstwo moze w
rzeczywistosci prowadzi¢ do wzrostu liczby infekcji” [13]



Rancourt 2020:

,Maski nie zapobiegajg chorobom grypopodobnym uktadu
oddechowego lub chorobom uktadu oddechowego przenoszonym
przez czasteczki aerozolu 1 krople” [14]

Desai 2020, Journal of the American Medical Association:

,Zdrowe osoby nie powinny nosi¢ masek w celu ochrony przed
infekcjg drdég oddechowych, poniewaz nie ma dowoddw na to, ze
maski noszone przez zdrowe o0soby skutecznie zapobiegaja
zachorowaniu” [15]

Royo-Bordonada, 2020:

»0bowigzkowe stosowanie masek w miejscach publicznych przez
096t zdrowej populacji, niezaleznie od potencjalnego ryzyka
transmisji lub tego, czy mozna zachowal bezpieczng odlegtosc
(..), jest sSrodkiem inwazyjnym ograniczajgcym indywidualne
wolnosci 1 nie wydaje sie by¢ uzasadnione na podstawie
dostepnych dowodéw naukowych dotyczgcych potencjalnych
korzysci i zagrozen zwigzanych z tg praktyka” [16]

American Institute for Economic RESEARCH, 2021:

W oparciu o dowody cytowane powyzej, nie znajdujemy
rozstrzygajgcych dowoddw na poparcie stosowania masek w
przypadku Covid-19 (z wyjgtkiem masek typu N-95 w warunkach
szpitalnych oraz gdy sg odpowiednio dopasowane i uzywane). W
rzeczywistosci noszenie maski wydaje sie wigzac ze znacznym
ryzykiem dla uzytkownika. Nasze wnioski nie opierajg sie
wytgcznie na braku dowodéw na nieskutecznos$c¢, ale na
faktycznych dowodach na nieskutecznosc¢” [17]

Marks 2021, The Lancet Infectious Diseases

,Nie znalezlismy zadnych dowodéw na zmniejszenie ryzyka



transmisji u osob, ktore zgtosity uzywanie maski” [18]

Norwegian Institute of Public Health, 2020 :

» () 0koto 200 000 o0sob musiatoby nosi¢ maske, aby zapobiec
jednej nowej infekcji tygodniowo”, , noszenie masek w celu
zmniejszenia rozprzestrzeniania sie Covid-19 nie jest
zalecane dla os6b w spotecznosci bez objawow ze strony uktadu
oddechowego, ktore nie majg bezposredniego kontaktu =z
osobami, o ktorych wiadomo, ze sg zakazone” [19]

Leung 2020, Nature Medicine:

,Wyniki sugerujg, ze maski chirurgiczne mogg potencjalnie
zmniejszac¢ uwalnianie czgstek wirusa grypy do srodowiska w
kropelkach z drég oddechowych, ale nie w aerozolach. I nalezy
podkreslié¢, ze badanie to opierato sie na osobach z chorobg
objawowg, czyli w kontekscie innym niz tutaj rozwazanym” [20]

Letizia 2020, New England Journal of Medicine, 2020:

Pomimo bardzo rygorystycznej 1 wymuszonej kwarantanny
(obejmujgcej 2 peine tygodnie nadzorowanego odosobnienia, a
nastepnie wymuszonych protokotdéw dystansowania i maskowania),
szybko$¢ transmisji nie zostata zmniejszona i faktycznie
wydawata sie wyzsza niz oczekiwano. Noszenie maski by*o nie
tylko nieskuteczne w zapobieganiu rozprzestrzenianiu sie
choréb, ale wrecz pogarszato sytuacje. Pomimo kwarantanny,
dystansu spot*ecznego 1 noszenia maski, w tej kohorcie
rekrutéw, gtoéwnie mtodych mezczyzn, okoto 2% nadal byto
zakazonych i uzyskato pozytywny wynik testu na SARS-CoV-2”"
[21]

Chou, 2020:

»Sita dowoddw dotyczgcych stosowania masek 1 ryzyka
wystgpienia SARS-CoV-2 w spotecznosci pozostaje



niewystarczajgca”; ,Dlatego dowody na stosowanie masek vs
niestosowanie 1 pordéwnanie typow masek w placdwkach opieki
zdrowotnej sg niewystarczajgce” [22]

Huber 2020a:

,Badania populacyjne pokazujg, ze stosowanie masek powodowato
zwiekszong czestos¢ wystepowania COVID-19 lub nie miato
zadnego wptywu. Zadna z badanych jurysdykcji nie miata spadku
zachorowalnosci na COVID-19 po wprowadzeniu nakazdéw noszenia
maski, z wyjatkiem dwdch, ktdore rozpoczety juz gwattowny
spadek liczby przypadkéw COVID-19 kilka tygodni wczesniej”
[23]

Huber 2020b:

»,Z powyzszych danych wynika, ze maski stuzg bardziej jako
instrumenty utrudniajgce normalne oddychanie, a nie jako
skuteczna bariera dla patogenéw. Dlatego maski nie powinny
by¢ uzywane przez ogét spoteczenstwa, ani przez dorostych,
ani przez dzieci, a ich ograniczenia jako profilaktyki
przeciwko patogenom nalezy réwniez wzigl¢ pod uwage w
placowkach medycznych” [24]

Radonovich 2019, Journal of American Medical Association:

,zarowno respiratory N95, jak 1 maski chirurgiczne ,nie
spowodowatly znaczgcej roznicy w czestosci wystepowania grypy
potwierdzonej laboratoryjnie” [25]

Vainshelboim, 2021:

,Istniejgce dowody naukowe podwazajg bezpieczenstwo 1
skutecznos¢ noszenia maski jako Srodka zapobiegawczego w
przypadku COVID-19. Dane sugeruja, ze zaréwno medyczne, jak 1
niemedyczne maski sg nieskuteczne w blokowaniu przenoszenia
choréb wirusowych 1 zakazZnych z cztowieka na cztowieka,



takich jak SARS-CoV-2 1 COVID-19, co przemawia przeciwko
stosowaniu masek” [26]

Dugré 2020, Canadian Family Physician:

,zZhalezlismy ograniczone dowody dotyczgce wptywu masek na
wirusowe infekcje drég oddechowych zaréwno w spotecznosci,
jak 1 w placowkach opieki zdrowotnej, a wiekszo$¢ naszych
analiz nie wykazata statystycznie istotnych réznic” [27].

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

,Istnieje niewiele dowoddéw dotyczgcych transmisji matych
czgstek w aerozolu o wielkosci potencjalnie wydychanej przez
bezobjawowe lub osoby presymptomatyczne z COVID-19. Zakres
jakiejkolwiek ochrony bedzie zalezat od tego, w jaki sposdb
maski sg wykonane 1 uzywane. Zalezy to réwniez od tego, jak
uzycie maski wptywa na zachowania zapobiegawcze uzytkownika,
w tym stosowanie lepszych masek, gdy stajg sie one
powszechnie dostepne. Te efekty behawioralne mogg ogdlnie
ostabi¢ lub wzmocnic¢ wptyw maski domowej roboty na zdrowie
publiczne. Obecny poziom korzysci, jesli w ogoéle istnieje,
nie jest mozliwy do oszacowania.” [28]

Nawet jesli ktos nie rozumie regut jakimi kieruje sie
Evidence-based Medicine i nie zgadza sie/ma watpliwosci co do
ARGUMENTU I, to po analizie 28 cytowanych powyzej publikacji
(w tym metaanaliz z badan RCT) nie moze zaprzeczyc, ze dane
naukowe w zakresie skutecznosci masek NIE SA JEDNOZNACZNE, a
wrecz WATPLIWE.

Na podstawie watpliwych danych naukowych osoby nienoszgce
masek nazywa sie bandytami i medycznymi troglodytami [29],
chce sie zamykaé¢ w psychiatryku [30] i rzuca¢ na nich infamie
[31]
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Rzecznik resortu zdrowia straszy. 0soby bez maseczek chce
obiaé infamia

ARGUMENT 3

SWIATOWA ORGANIZACJA ZDROWIA (WHO) I EUROPEJSKIE CENTRUM DS.
ZAPOBIEGANIA I KONTROLI CHOROB (ECDC) PRZYZNAJA, ZE DOWODY NA
SKUTECZNOSC MASEK SA NIEWYSTARCZAJACE

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

»Dowody dotyczgce skutecznosci masek medycznych w
zapobieganiu COVID-19 w spotecznosci sg zgodne w zakresie
NIEWIELKIEGO LUB UMIARKOWANEGO efektu ochronnego, ale NADAL
ISTNIEJA ZNACZACE NIEPEWNOSCI co do wielkos$ci tego efektu.
Dowody na skutecznos¢ niemedycznych masek, oston twarzy 1
respiratoréw w spotecznosSci sg SKAPE I BARDZO MALtO
WIARYGODNE [1]

SWIATOWA ORGANIZACJA ZDROWIA (WHO), 01.12.2020:

,0becnie istniejg tylko OGRANICZONE I NIESPOJNE DOWODY na
poparcie skuteczno$ci powszechnego noszenia masek przez osoby
zdrowe w spotecznosci w celu zapobiegania infekcjom wirusowym
drog oddechowych, w tym SARS-CoV-2" [2]

Pomimo powyzszych informacji, obie organizacje ogodlnie
zalecajg noszenie masek, co pokazuje, ze wnioski agencji ds.


https://doi.org/10.17226/25776
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/

zdrowia nie sg poparte wystarczajgcg ilo$cig wiarygodnych
badan naukowych i pochopnie ignorujg zagrozenia zwigzane ze
stosowaniem masek.

Nie uszto to uwadze niektdérym badaczom, ktdérzy skrytykowali
decyzje amerykanskiej agencji ds. kontroli choréb (CDC):

»Mimo braku dowodow z badan RCT wskazujgcych, ze maski maja
dodatkowy wptyw na tagodzenie transmisji SARS-CoV-2, Centrum
Kontroli Choréb zalecito stosowanie masek w miejscach
publicznych dla efektu ochronnego, nie tylko w celu kontroli
zrédta zakazenia (wsréd osoéb z objawami), ale takze dla osob
zdrowych” [3]

Takie decyzje sSwiatowych i krajowych agencji ds. zdrowia
sprawity, ze autorzy wielu publikacji, pomimo braku twardych
dowodéw naukowych, mogty odwazniej w swoich pracach formutowac
wnioski zgodne z przyjeta przez te agencje narracja.

Zréodta:

1. https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents
/covid-19-face-masks-community-first-update.pdf

2. https://www.who.int/publications/i/item/advice-on-the-us
e-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-

healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-

coronavirus-(2019-ncov) -outbreak

3. Matthews, Sajith. ,Mask mandates in 1light of
DANMASK-19.” Infection Control & Hospital Epidemiology
(2021): 1-2.

ARGUMENT 4

MASKI NIE CHORNIA CHIRURGA I PACJENTA PRZED ZANIECZYSZCZENIEM
INFEKCYINYM PODCZAS ZABIEGU

Royal Society of Medicine, 2015:

,Brakuje istotnych dowoddéw na poparcie twierdzen, ze maski
chronig pacjenta lub chirurga przed zanieczyszczeniem
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https://www.who.int/publications/i/item/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak
https://www.who.int/publications/i/item/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak
https://www.who.int/publications/i/item/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak

infekcyjnym” [1]

Bahli, 2009:

»Na podstawie ograniczonej liczby badan z randomizacja nadal
nie jest jasne, czy noszenie masek chirurgicznych szkodzi,
czy przynosi korzysci pacjentom poddawanym planowej
operacji.” [2]

Cochrane Database of Systematic Reviews, 2002:

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

Skinner, 2001:

,Dostepne dowody wskazujg, ze w przypadku noszgcego maski
chirurgiczne nie zapewniajg petnej ochrony przed bakteriami i
wirusami przenoszonymi drogg powietrzng. Ochrona
anestezjologa przed zakazeniem od pacjenta moze bycC lepiej
osiggnieta przy uzyciu plastikowych oston na twarz, ktoére
zapewniajag wWyzszy poziom ochrony przed
zanieczyszczeniem” [4].

Orr, 1981:

,Ta préba miata na celu sprawdzenie, czy ryzyko infekcji rany
wzrosnie, gdy maski nie beda noszone. To nie miato miejsca.
Noszenie maski ma bardzo mate znaczenie dla samopoczucia
pacjentow poddawanych rutynowym operacjom ogdélnym i jest to
standardowa praktyka, z ktérej mozna by zrezygnowac.” [5]

Zrédta:

1. Da Zhou, Charlie, Pamela Sivathondan, and Ashok Handa.
yUnmasking the surgeons: the evidence base behind the use of



’

facemasks in surgery.” Journal of the Royal Society of
Medicine 108.6 (2015): 223-228.

2. Bahli, Zahid Mehmood. ,Does evidence based medicine support
the effectiveness of surgical facemasks 1in preventing
postoperative wound infections in elective surgery.” J Ayub
Med Coll Abbottabad 21.2 (2009): 166-70

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.

5. 0rr, Neil WM. ,Is a mask necessary in the operating
theatre?.” Annals of the Royal College of Surgeons of England
63.6 (1981): 390.

ARGUMENT 5
NAUKA NADAL MA WATPLIWOSCI CZY 0SOBY BEZOBJAWOWE ZARAZAJA

W artykule opublikowanym w Nature Communications (listopad
2020), do ktérego witgczono 10 mln osdéb (!) wykazano, ze
rozprzestrzenianie wirusa przez osoby bezobjawowe nie tylko
byto rzadkim zjawiskiem, ale wrecz w ogole nie miato miejsca
[1]!'. W badaniu nie znaleziono ANI JEDNEGO przypadku z
pozytywnym wynikiem testu w kierunku SARS-CoV-2 nawet wsrdéd
bliskich kontaktdw osd6b bezobjawowych dla tej 10-milionowej
proby.

Jak zauwazyt autor publikacji ,Masking: A Careful Review of
the Evidence”, zaskakujgce byto to, ze wyniki przetomowego
badania opublikowanego w NATURE zostaty zignorowane przez
media, decydentow i ich ekspertdéw, ktdérzy nakazali
wprowadzenie lockdownu, zamkniecie szkdét 1 noszenie masek
przez osoby bezobjawowe [2].



W randomizowanym kontrolowanym badaniu wykazano, ze wsréd
pacjentéw objawowych nie by*o réznic miedzy osobami noszgcymi
1 nienoszgcymi maskli w zakresie transmisji koronawirusa przez
krople wieksze niz 5 um. Wsrdd pacjentdéw bezobjawowych nie
wykryto kropli i aerozolu zawierajacych koronawirusa u zadnej
z 0sO0b z lub bez maski, co sugeruje, ze BEZOBJAWOWI NIE
TRANSMITUJA I NIE ZARAZAJA INNYCH [3].

W kolejnym badaniu 445 bezobjawowych osdéb byto eksponowanych
na kontakt z bezobjawowym SARS-CoV-2-pozytywnym nosicielem
poprzez przebywanie w tej samej izolowanej przestrzeni przez
$rednio 4-5 dni. ZADNA z tych 445 oséb nie zostata
zainfekowana SARS-CoV-2, co potwierdzono testem RT-PCR [4]

7 czerwca 2020 r. dr Maria Van Kerkhove, szef oddziatu WHO ds.
nowych chordéb i chordb odzwierzecych, przyznata na konferencji
prasowej, ze rozprzestrzenianie wirusa przez osoby bezobjawowe
jest ,bardzo rzadkie”:

»Z POSIADANYCH PRZEZ NAS DANYCH wynika, ze nadal RZADKO
zdarza sie, aby osoba bezobjawowa faktycznie przekazywata
wirusa dalej” 1 jeszcze raz podkreslita , TO BARDZO RZADKIE”
[6].

WHO dos¢ szybko zaczeto wycofywac¢ sie z tych twierdzen:

,Jest wiele do wyjasnienia w tej sprawie. JEST WIELE
NIEWIADOMYCH. Oczywiste jest, ze zardwno osoby z objawami,
jak 1 bezobjawowe sg czesScig cyklu transmisji. Pytanie brzmi,
jaki jest wzgledny udziat kazdej grupy w ogélnej liczbie
przypadkow " [7]

CDC przedstawito dowody przemawiajgce za transmisjg SARS-CoV-2
przez osoby przedobjawowe lub bezobjawowe [5], nalezy jednak
oceni¢ czy wiarygodnos¢ tych danych jest wystarczajgca, aby
podwazy¢ wyniki ogromnego badania opublikowanego w Nature
Communication [1].



Z uwagl na powyzsze, dane na temat transmisji SARS-CoV-2 przez
osoby bezobjawowe s co najmniej SPRZECZNE. Jesli nauka nadal
ma watpliwosci czy osoby bezobjawowe zarazajg SARS-CoV-2, to
zasadnos¢ powszechnego noszenia masek przez osoby zdrowe bez
objawow jest tym bardziej watpliwa.

Zrédta:

1. Cao, Shiyi, et al. ,Post-lockdown SARS-CoV-2 nucleic
acid screening in nearly ten million residents of Wuhan,

China.” Nature communications 11.1 (2020) :
1-7. https://www.nature.com/articles/s41467-020-19802-w
2. American Institute for Economic

Research: https://www.aier.org/article/masking-a-careful
-review-of-the-evidence/

3. N.H.L. Leung, D.K.W. Chu, E.Y.C. Shiu, K.H. Chan, J.J.
McDevitt, B.J.P. Hau, et al. Respiratory virus shedding
in exhaled breath and efficacy of face masks Nat Med, 26
(2020), pp. 676-680

4. M. Gao, L. Yang, X. Chen, Y. Deng, S. Yang, H. Xu, et
al. A study on infectivity of asymptomatic SARS-CoV-2
carriers Respir Med, 169 (2020)

5. https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/7/20-1595 article

6. https://www.cnbc.com/2020/06/08/asymptomatic-coronavirus
-patients-arent-spreading-new-infections-who-says.html

7. https://www.cnbc.com/2020/06/09/who-scrambles-to-clarify
-comments-on-asymptomatic-coronavirus-spread-much-is-
still-unknown.html

ARGUMENT 6

BRAK ROZNIC W SKUTECZNOSCI MIEDZY MASKA N95 A MASKA
CHIRURGICZNA — DOWOD NA BRAK ISTOTNEJ KORZYSCI Z BLOKOWANIA
KROPEL I CZASTEK AEROZOLU?

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

,Stosowanie respiratorow N95 w pordwnaniu z maskami
chirurgicznymi nie wigze sie z mniejszym ryzykiem wystgpienia
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grypy potwierdzonej laboratoryjnie. Respiratory N95 nie
powinny by¢ zalecane dla ogdétu spoteczenstwa 1 personelu
medycznego o nizszym ryzyku, ktdérzy nie majg bliskiego
kontaktu z pacjentami z grypg lub pacjentami podejrzanymi o
grype” [1]

Jefferson, metaanaliza 2020:

»Nie byto roznicy miedzy maskami chirurgicznymi a maskami N95
w zakresie infekcji grypopodobnych i grypy” [2]

PloS one, metaanaliza, 2020:

,Nie ma wystarczajgcych danych, aby ostatecznie ustalic, czy
respiratory N95 sg lepsze od masek medycznych w ochronie
przed zakaznymi ostrymi infekcjami drég oddechowych” [3]

Wedtug prof. Denisa Rancourta (ponad 100 artykutéw w
recenzowanych periodykach naukowych, wskaznik Hirscha = 39):

»GDYBY NOSZENIE MASKI PRZYNOSItO JAKIEKOLWIEK KORZYSCI ZE
WZGLEDU NA BLOKOWANIE KROPELEK I C(CZASTEK AEROZOLU, TO
NOSZENIE RESPIRATORA (N95) POWINNO PRZYNIESC WIEKSZE KORZYSCI
W POROWNANIU Z MASKA CHIRURGICZNA, ALE KILKA DUZYCH
METAANALIZ I WSZYSTKIE RCT, UDOWODNItY, ZE NIE MA TAKIEJ
WZGLEDNEJ KORZYSCI” [4]

Zrodka:

1. Long, Youlin, et al. ,Effectiveness of N95 respirators
versus surgical masks against influenza: a systematic
review and meta-analysis.” Journal of Evidence-Based
Medicine 13.2 (2020): 93-101.

2. Jefferson, Tom, et al. ,Physical interventions to
interrupt or reduce the spread of respiratory viruses.
Part 1-Face masks, eye protection and person distancing:
systematic review and meta-analysis.” MedRxiv (2020).



3. Barycka, Katarzyna, et al. ,Comparative effectiveness of
N95 respirators and surgical/face masks in preventing
airborne infections in the era of SARS-CoV2 pandemic: A
meta-analysis of randomized trials.” PLloS one 15.12
(2020) : e0242901.

4. https://www.rcreader.com/commentary/still-no-conclusive-
evidence-justifying-mandatory-masks

ARGUMENT 7
ZAGROZENIA ZWIAZANE ZE STOSOWANIEM MASEK

Ponizej lista skutkdéw ubocznych noszenia masek raportowana w
badaniach.

0gét populacji: dyskomfort i irytacja, dusznosé¢, skutki
psychologiczne, wptyw na komunikacje, zagrozenie ze strony
wdychania i rozprzestrzeniania zanieczyszczeh z maski (w tym
wtdkien i materiatu biologicznego), zwiekszone ryzyko
infekcji, wzrost wiremii i nasilenia infekcji, niedotlenienie,
hiperkapnia, zwiekszona kwasowos$¢ i toksycznos$¢, aktywacja
leku i reakcji na stres, wzrost poziomu hormondéw stresu,
immunosupresja, zmeczenie, pogorszenie zdolnosci poznawczych,
zwiekszone ryzyko infekcji, depresja, wptyw na tetno, stres
termiczny, negatywny wpiyw na parametry wysitkowe, negatywny
wptyw na podstawowe potrzeby psychologiczne jednostki,
negatywny wptyw na funkcje fizjologiczne gdérnych drdg
oddechowych, stany zapalne, fatszywe poczucie bezpieczenstwa,
negatywne konsekwencje dla o0sdb z ubytkiem stuchu, wieksze
rozprzestrzenianie zanieczyszczonego powietrza (w masce
oddychamy czeSciej i gtebiej), ryzyko wprowadzenia wirusa do
organizmu poprzez wielokrotne uzycie i niewtasSciwe zdejmowanie
masek, wydychane powietrze dostaje sie do oczu, co generuje
impuls do ich dotykania, materiaty tekstylne w odziezy/maskach
stosowanych do zakrywania ust i nosa mogg zawierac¢ szkodliwe
chemikalia i barwniki, np. formaldehyd, ekspozycja ptuc na
nanoczgsteczki (nanomateriaty w maskach obejmujg dwutlenek
miedzi, wegiel, grafen, nanodiamenty, nanosrebro i dwutlenek
tytanu; powazne skutki uboczne u ludzi wynikajgce z wdychania



nanoczgsteczek srebra obejmuja niewydolno$¢é¢ ptuc,
przyspieszenie akcji serca i obnizone tetnicze cis$nienie tlenu
we krwi), zwiekszone ryzyko upadku (zaburzenia pola widzenia
peryferyjnego, parujgce okulary), wdychanie mikroplastiku
pochodzacego z maski [1-35].

Dzieci: rozdraznienie, b6l gtowy (w tym migreny), problem z
koncentracja, pogorszenie nastroju, nieche¢ do wyjs$cia do
szkoty/przedszkola, zte samopoczucie, pogorszenie zdolnosSci
uczenia sie, sennos¢ 1 zmeczenie, ograniczenie mimiki
emocjonalnej, negatywny wptyw na socjalizacje 1 nabywanie
umiejetnosci spotecznych, problem z komunikacja werbalng i
emocjonalng niemowle/dziecko — rodzic, utrudnione przyswajanie
mowy i jezyka (mate dzieci, dzieci, ktdre czeSciej czytaja z
ruchu warg, majg lepsze umiejetnosci jezykowe, gdy sa
starsze), nieprawidtowy wzrost i1 katowanie ucha zewnetrznego
(odstawanie uszu) [34, 36-40].

Personel medyczny: bdéle gtowy, mniejsza wydolno$¢ pracy,
problemy z oddychaniem i upos$ledzenie funkcji poznawczych,
podniesienie temperatury ciata, nasilone pocenie sie, wzmozony
niepokéj i zmeczenie, urazy uciskowe, choroby skéry,
zwiekszona podatnos¢ na infekcje [34,41-55].

SARS-COV-2 moze przetrwaé¢ na powierzchni maski nawet tydzien
[56], a wiec istnieje ryzyko wprowadzenia wirusa do organizmu
poprzez wielokrotne uzycie i niewtasciwe zdejmowanie masek

[8].
Borovoy, 2020a:

»Na podstawie przytoczonych tutaj danych klinicznych 1
historycznych wnioskujemy, ze stosowanie masek przyczyni sie
do znacznie wiekszej zachorowalnosci i S$miertelno$ci niz z
powodu COVID-19” [57]

Borovoy, 2020b:



»Ze wzgledu na duze ryzyko dla o0s6b noszgcych maski (..)
pilnie zalecamy, ABY ZADNA 0SOBA DOROStA ANI DZIECKO NIE BYLY
ZMUSZANE DO NOSZENIA MASKI W ZADNYCH OKOLICZNOSCIACH. Ponadto
zalecamy, aby zagrozenia zwigzane z noszeniem maski byty
publikowane 1 o0gélnie dostepne i aby maski byty noszone
wytgcznie przez dorostych, ktorzy zdecydujg sie to zrobic, i
tylko za dobrowolna $wiadomg zgoda, z PEtNA SWIADOMOSCIA
ZWIAZANYCH Z NIMI ZAGROZEN, oraz aby ich stosowanie byto
ZABRONIONE dla dzieci, dorostych ucznidéw i pracownikow” [58]

rodta:
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ARGUMENT 8

NEGATYWNE OPINIE EKSPERCKIE NA TEMAT MASEK NA POCZATKU
PANDEMII C-19

Prof. tukasz Szumowski:

,Maseczki nie pomagajg. Nie wiem czemu ludzie je noszg” [1]

Marszatek Senatu prof. Tomasz Grodzki (lekarz pulmonolog):

,W obronie przed koronawirusem wazne jest, zeby czesto
dezynfekowa¢ rece 1 nosi¢ maseczki, gdy jestesmy zakatarzeni
lub czujemy sie "grypowo’’ [1]

Dr hab. n. med. Jarostaw Pinkas:

,Maseczki nie chronig przed zarazeniem Kkoronawirusem!
Noszenie ich przez osoby zdrowe jest kompletnie bezsensowne.
Sg one dla oséb chorych wtasnie po to, aby nie zarazaty
innych. Natomiast nie ma zadnego powodu, aby w naszym
klimacie, w naszym kraju nosity je osoby zdrowe” [2]

Dr Zbigniew Martyka, ordynator oddziatu zakaznego w Dabrowie
Tarnowskiej:

,Jesli nosimy maseczki to nie mamy wiekszego wptywu na
ochrone innych przed zakazeniem, a w dodatku szkodzimy
wtasnemu zdrowiu. Nasuwa sie wniosek, ze jestesmy oktamywani
1 zmuszani do dziatan moggcych pogarszac¢ nasz stan zdrowia”

[3]


https://pdmj.org/papers/masks_false_safety_and_real_dangers_part2/
https://pdmj.org/papers/masks_false_safety_and_real_dangers_part2/

Doktor Maciej Niwinski, przewodniczacy Zarzadu Regionu
Slaskiego 0ZZL:

,Zle uzyta maseczka staje sie bomba biologiczng. Szkodzi
zamiast pomagac” [4]

Dr Tomasz Ozorowski, mikrobiolog, byty prezes Stowarzyszenia
Epidemiologii Szpitalnej i przewodniczacy Zespotu Kontroli
Zakazen Szpitalnych:

,T0 daje ztudne poczucie bezpieczenstwa. Moze tez prowadzic
do sytuacji, w ktdérej maseczki zwiekszg ryzyko zakazenia,
poniewaz nie potrafimy z nich poprawnie korzystac. Dlatego
nie powinnismy robic¢ tego w taki sposéb, ze nosimy je
wszyscy” [5]

CDC nie zalecata osobom, ktdére dobrze sie czujg, noszenia
maski w celu ochrony przed chorobami uktadu oddechowego, w tym
COVID-19. Maski powinny by¢ uzywane przez osoby wykazujgce
objawy COVID-19, aby zapobiec rozprzestrzenianiu sie choroby.
Stosowanie masek jest rdéwniez kluczowe dla pracownikéw stuzby
zdrowia i oséb opiekujgcych sie kim$ w bliskim otoczeniu (w
domu lub w placdéwce medycznej) [6]

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

Prof. Wtodzimiesz Gut:

,Maseczki zbierajg na swojej powierzchni wszystko, zwtaszcza
kiedy ulegng zawilgoceniu, tracg swoje wtasciwos$ci. Nie wolno
ich dotykac, a przecietna jednorazowka dziata przez 20 minut,
wiec trzeba by byto miec przy sobie odpowiedni zapas. I potem
nie bardzo wiadomo, co z nimi robic¢” [8]



Minister Zdrowia Holandii, Tamary van Ark:

,Poniewaz z medycznego punktu widzenia NIE MA UDOWODNIONEJ
SKUTECZNOSCI maseczek, rada ministréw zdecydowata, ze nie
bedzie ogdlnokrajowego obowigzku noszenia maseczek
niemedycznych” [9]

Nalezy zada¢ pytanie, na ile racjonalnie uzasadniona by#%a
zmiana zdania w kwestii noszenia masek przez wielu ekspertéw i
organizacji ds. zdrowia, skoro po kilku dekadach badan nad
skutecznoscig masek (metaanalizy, randomizowane kontrolowane
badania kliniczne) twierdzono, ze noszenie masek jest
nieefektywne w zapobieganiu transmisji wirusa, a po kilku
miesigcach pandemii C-19 zdanie zmieniono o 180 stopni. W
ramach poprzednich argumentéw wskazatem, ze w dalszym ciagu
nie pojawity sie wysokiej jako$ci badania naukowe, ktére
jednoznacznie wskazatyby na wystarczajgcg skutecznos$é¢ i
bezpieczenstwo masek w tym kontekscie.
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-ma-sens-wirusolog-wlodzimierz-gut-
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wyjasnia-6500789009070209a?c=96&nil=&src01=6a4c8

9. https://www.rp.pl/Koronawirus-SARS-CoV-2/200809981-Holan
dia-Maski-nie-beda-obowiazkowe-Nie-ma-dowodow-ze-
dzialaja.html

ARGUMENT 9
ISTNIEJE HIPOTEZA, ZE MASKA ZWIEKSZA RYZYKO COVID-19

Sg dane wskazujgce, ze W REGIONACH 0 WIEKSZYM UZYCIU MASEK
WSKAZNIK POZYTYWNYCH TESTOW W KIERUNKU COVID-19 BYtL WIEKSZY
LUB BEZ ZMIAN [1-12]. Przedstawiono mechanizmy fizyczne i
chemiczne, ktdére moga odpowiada¢ za zwiekszong transmisje
COVID-19 [12]

Fisher, 2020:

,Noszenie masek nie wptyneto na odsetek diagnozowanych
infekcji sars-cov-2, a 85% 0SOB wymagajgcych opieki
ambulatoryjnej z powodu objawéw infekcji ZAWSZE LUB CZESTO
NOSIt0 MASKE PRZED WYSTAPIENIEM PIERWSZYCH SYMPTOMOW, a tylko
% rzadko lub nigdy” [13]

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

,Zamiast chronié¢, maseczka moze wrecz stac sie zrodtem
infekcji, bo poprzez oddech szybko ulega zawilgoceniu, a
takie Srodowisko jest 1idealng pozywkg dla rozwoju
drobnoustrojéw. Dlatego tez trzeba zmienic¢ jg na nowg, kiedy
tylko stanie sie wilgotna.” [14]

Hunter, 2020:

,Powszechne stosowanie w spotecznos$ci masek lub nakry¢ NIE
PRZYNOSI ZADNYCH KORZYSCI. Rzeczywis$cie istnieje nawet
sugestia, ze MOGA ONE FAKTYCZNIE ZWIEKSZAC RYZYKO
INFEKCJI” [15]

Profesor mikrobiologii, wirusologii i epidemiologii - Ines


https://kobieta.wp.pl/maseczki-ochronne-czy-ich-noszenie-ma-sens-wirusolog-wlodzimierz-gut-wyjasnia-6500789009070209a?c=96&nil=&src01=6a4c8
https://www.rp.pl/Koronawirus-SARS-CoV-2/200809981-Holandia-Maski-nie-beda-obowiazkowe-Nie-ma-dowodow-ze-dzialaja.html
https://www.rp.pl/Koronawirus-SARS-CoV-2/200809981-Holandia-Maski-nie-beda-obowiazkowe-Nie-ma-dowodow-ze-dzialaja.html
https://www.rp.pl/Koronawirus-SARS-CoV-2/200809981-Holandia-Maski-nie-beda-obowiazkowe-Nie-ma-dowodow-ze-dzialaja.html

Kappstein (Niemcy):

,NIE MA DOWODOW NA SKUTECZNOSC MASEK ODZIEZOWYCH, niewtaéciwe
codzienne stosowanie masek przez spoteczeistwo MOZE W
RZECZYWISTOSCI PROWADZIC DO WZROSTU LICZBY INFEKCJI” [16]

MacIntyre, 2015: Autorzy badania przestrzegajag przed
stosowaniem maseczek odziezowych, poniewaz zatrzymywanie
wilgoci, ponowne uzycie i staba filtracja MOGA POWODOWAC
ZWIEKSZONE RYZYKO INFEKCJI, a wirus moze przetrwac¢ na
powierzchni maseczki — istnieje ryzyko wprowadzenia wirusa do
organizmu poprzez wielokrotne uzycie i niewtasSciwe zdejmowanie
[17]
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ARGUMENT 10
NIEPRAWIDLOWE NOSZENIE MASEK DODATKOWO ZMNIEJSZA SKUTECZNOSC I
ZWIEKSZA RYZYKO

Do watpliwej skutecznosci i uzasadnionego ryzyka nalezy dodacd,
ze spoteczenstwo nie uzywa masek prawidtowo, nie zmienia ich
odpowiednio czesto, dotyka je gota dtonig, wielokrotnie uzywa
tej samej maski nie przechowujgc jej w sterylnym miejscu,
stosuje przy wysokiej wilgotnosSci powietrza i w
niesprzyjajacych warunkach atmosferycznych, a takze przy
problemach z oddychaniem.

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

Ze wzgledu na zagrozenia wynikajgce ze stosowania masek 1
watpliwg skuteczno$¢ ich noszenie mogtoby by¢ argumentowane
znacznym ryzykiem zgonu lub powaznych powiktan na skutek
infekcji SARS-CoV-2.

Wedtug oszacowan CDC zakazenie wirusem SARS-CoV-2 przezywa, w
zaleznos$ci od wieku, od 96,76% do 99,99% o0s6b [1]

Wedtug danych WHO na COVID-19 przez rok trwania pandemii
zmarto ok 2,43 miliona ludzi (stan na luty 2021) [2]. Na catym
globie zyje ok 7,8 miliarda ludzi. Biorac pod uwage powyzsze
dane, maksymalne GLOBALNE ROCZNE RYZYKO SMIERCI Z POWODU
COVID-19 wynosi 2,43 mln/7,8 mld = 0,03%.

Dla pordwnania, w 2017 r. na choroby sercowo naczyniowe zmarto
17,8 miliondéw, na nowotwory 9,6 miliondéw, na choroby uktadu
oddechowego 3,9 miliondéw. Juz w 2017 r. na infekcje dolnych
drég oddechowych umarto w sumie 2,56 milionéw ludzi.

2,5 miliona zgondéw rocznie z powodu COVID-19 jest ZNACZNIE
PRZESZACOWANE [3], poniewaz raportowane przez poszczegOlne
kraje zgony sa ,z” covid-19, a nie ,z powodu” COVID-19 [4],



wiarygodnos¢ rekomendowanych testdéw RT-PCR jest watpliwa
[5-6], przypisywanie COVID-19 moze odbywaé sie wytgcznie na
podstawie objawbéw, bez laboratoryjnej identyfikacji wirusa, co
w kontekscie globalnym stwarza wysokie prawdopodobienistwo
stronniczego raportowania [4,7]

Wedtug WHO, oko*o 1,35 miliona ludzi umiera kazdego roku w
wyniku wypadkéw drogowych [8]. Oszacujmy zatem roczne globalne
ryzyko zgonu z powodu wypadkéw 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 wypadkéw drogowych:
0,017%

Roczne globalne przeszacowane ryzyko zgonu z powodu COVID-19
jest tylko dwukrotnie wyzsze niz roczne globalne ryzyko zgonu
w wypadku drogowym, a w wypadkach drogowych w przeciwienstwie
do COVID-19, umieraja gtdéwnie ludzie mtodzi.

Raportowano mniejszg liczbe zgondw w Polsce w miesigcach od
lutego do lipca 2020 roku w pordwnaniu do analogicznych
okres6w w roku 2018 i 2019 (Biuro Ministra BM-
WOP.0122.288.2020), pomimo trwajgcej pandemii COVID-19 oraz
licznych wiecow wyborczych, zattoczonych plaz i kurortéw,
gdzie wiekszo$¢ obywateli nie nosita maseczek.

Mozna wnioskowa¢, ze niskie i w dodatku przeszacowane ryzyko
zgonu z powodu COVID-19 nie uzasadnia stosowania sSrodka
ochrony indywidualnej o watpliwej skuteczno$ci i
udokumentowanych naukowo zagrozeniach.
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3. Niforatos JD, Melnick ER, Faust JS. Covid-19 fatality is
likely overestimated. BMJ2020;368:m1113.
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ARGUMENT 12
NISKIE RYZYKO ZARAZENIA SIE W PRZELOTNYM KONTAKCIE W
PRZESTRZENI PUBLICZNEJ

New England Journal of Medicine, 2020:

,0rgany odpowiedzialne za zdrowie publiczne definiujg znaczng
ekspozycje na Covid-19 jako kontakt twarzg w twarz w
odlegtosci 6 stop z pacjentem z objawowym Covid-19, ktory
utrzymuje sie przez co najmniej kilka minut (a niektorzy
mowig, ze dtuzej niz 10 minut lub nawet 30 minut). SZANSA NA
ZtAPANIE COVID-19 Z PRZELOTNEJ INTERAKCJI W PRZESTRZENI
PUBLICZNEJ JEST ZATEM MINIMALNA” [1]

Norwegian Institute of Public Health w ocenianych warunkach
oszacowal, ze okoto 200 000 0SOB MUSIALOBY NOSIC MASKE, ABY
ZAPOBIEC JEDNEJ NOWEJ INFEKCJI TYGODNIOWO [2]

Przy nadal niepewnym zatozeniu, ze asymptomatyczna transmisja
wirusa jest istotna (patrz ARGUMENT 5), to i tak ryzyko
bezobjawowej transmisji wirusa moze by¢ o 42% mniejsze niz
objawowej [3].



Badania sugeruja, ze osoby zakazone bezobjawowo Llub
przedobjawowe nie przenoszg wirusa w takim stopniu jak osoby,
u ktérych rozwijaja sie objawy [4,5].

1. https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2006372

2. https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/rapporte
r/2020/should-individuals-in-the-community-without-
respiratory-symptoms-wear-facemasks-to-reduce-the-
spread-of-covid-19-report-2020.pdf

3. Byambasuren 0, Cardona, M., Bell, K., Clark, J., MclLaws,
M.-L., Glasziou, P. Estimating the extent of true
asymptomatic COVID-19 and its potential for community
transmission: systematic review and metaanalysis. JAMMI
2020 doi: 10.3138/jammi-2020-0030

4. Buitrago-Garcia D, Egli-Gany D, Counotte MJ, Hossmann S,
Imeri H, Ipekci AM, et al. Occurrence and transmission
potential of asymptomatic and presymptomatic SARS-CoV-2
infections: A 1living systematic review and meta-
analysis. PLoS Med. 2020;17(9):e1003346

5. Qiu X, Nergiz I, Maraolo A, Bogoch, Low N, Cevik M.
Defining the role of asymptomatic SARS-CoV-2
transmission: a living systematic review. MedRxiv. 2020
doi: 10.1101/2020.09.01.20135194.

ARGUMENT 13
CZASTECZKI WIRUSA Z NOSNIKIEM SWOBODNIE PRZECHODZA PRZEZ PORY
W MASCE

Fizyczne wtasciwosci masek medycznych i niemedycznych
sugerujg, ze maski sg nieskuteczne w blokowaniu czagstek
wiruséw ze wzgledu na réznice w ich skalach [1-3]. Ze wzgledu
na réznice w rozmiarach miedzy Srednicg SARS-CoV-2 a Srednicg
poréw maski (wirus jest 1000 razy mniejszy), SARS-CoV-2 MOZE
LATWO PRZECHODZIC PRZEZ DOWOLNA MASKE [3]. Ponadto SKUTECZNOSC
FILTRACJI MASEK JEST NISKA i waha sie od 0,7% do 26% w
przypadku niechirurgicznej maski bawetnianej [4]. W przypadku
masek chirurgicznych i medycznych N95 wspotczynnik filtracji
spada odpowiednio do 15% i 58%, gdy istnieje nawet niewielka
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szczelina miedzy maska a twarzag [3].

Nawet przy zatozeniu, ze maski skutecznie wutrudniaja
przemieszczanie sie czastek aerozolu z wirusami do przodu, to
okazuje sie, ze osoby przebywajgce obok lub za osobg noszaca
maske sg bardziej narazone na aerosol wydychany przez osobe
zamaskowang w poréwnaniu z osobg bez maski [5].

Uwaza sie rowniez, ze wszystkie maski zmniejszaja przeptyw
powietrza do przodu o 90% lub wiecej w pordéwnaniu z brakiem
maski. Jednak obrazowanie Schlierena wykazato, ze zaréwno
maski chirurgiczne, jak 1 maski odziezowe miaty wiekszy
strumien powietrza w gdére za brwiami niz w przypadku braku
maski (w przypadku braku maski ten efekt byt niedostrzegalny).
Stwierdzono, ze przeptyw powietrza do tytu byt silny w
przypadku wszystkich masek w pordéwnaniu z brakiem maski [6]

Dodatkowo, zardowno w przypadku masek N95, jak i masek
chirurgicznych, wydychane czastki o wielkosSci od 0,03 do 1
mikrona byty odbijane wokot* krawedzi kazdej maski i wtedy
nastgpita mierzalna penetracja czgstek przez filtr kazdej
maski [7].

Wirusy w aerozolach (<100 um) mogg pozostawal zawieszone w
powietrzu przez wiele sekund lub godzin, jak dym, i by¢
wdychane. Osoby z COVID-19, z ktérych wielu nie ma zadnych
objawéw, uwalniania tysigce czastek aerozoli z %tadunkiem
wirusowym, a znacznie mniej kropelek podczas oddychania 1
moéwienia. W zwigzku z tym prawdopodobienstwo wydychania
aerozoli jest znacznie wieksze niz rozpylania kropli, a zatem
rownowage uwagi nalezy przesung¢ na ochrone przed
przenoszeniem drogg powietrzng [8]

Wiekszos¢ os6b jest zakazona bezobjawowo, a to oznacza, ze
wydycha wirusa na no$nikach mniejszych niz 100 um, a rozmiar
miedzy porami maski wynosi 55-440 um [3]. W takiej sytuacji
SARS-CoV-2 nawet na nos$niku bedzie w istotnym zakresie
penetrowat maske



Metaanalizy obejmujgce badania RCT 2z potwierdzong
laboratoryjnie infekcjag wskazujg, ze maski nie dziatajag, bo
prawdopodobnie wirusy uktadu oddechowego przenoszg sie droga
powietrzng przez drobiny aerozolu z %*atwo$cig penetrujace
maske, a w przypadku drogi kropelkowej silne strumienie
powietrza w bok, do tytu i w gdre od osoby noszgcej maske
skutecznie roznoszg wirusa w spoteczenstwie.
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safe/index.html

7.S Grinshpun, H Haruta, et al. Performance of an N95
filtering facepiece particular respirator and a surgical
mask during human breathing: two pathways for particle
penetration. J Occup Env Hygiene. 2009; 6(10):593-603;

8. https://science.sciencemag.org/content/370/6514/303.2.fu
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ARGUMENT 14
OGRANICZONA WIARYGODNOSC PUBLIKACJI SUGERUJACYCH SKUTECZNOSC
NOSZENIA MASEK


https://science.sciencemag.org/content/370/6514/303.2.full
https://science.sciencemag.org/content/370/6514/303.2.full

Jest wiele publikacji, w ktérych autorzy uznajg, ze maski sg
skuteczne [1-12,17]. Do tej pory jednak nie udato sie
przeprowadzi¢ wystarczajgco wiarygodnych badan RCT
poréwnujgcych noszenie masek do nienoszenia w zakresie
redukcji transmisji SARS-CoV-2 z potwierdzong laboratoryjnie
infekcjg. Jedyne RANDOMIZOWANE badanie o duzej mocy
statystycznej przeprowadzone na duzej probie os6b (ok 6000
uczestnikdéw) dotyczgce skutecznosci masek w przestrzeni
publicznej w dobie pandemii C-19 nie stwierdzito statystycznie
ani klinicznie istotnego wptywu stosowania maski na odsetek
zakazen SARS CoV-2 [13].

Ponizej kilka przyktadéw, dlaczego publikacje wskazujace na
skutecznos¢ masek mogg nie by¢ wiarygodne.

Po pierwsze, decyzje sSwiatowych i krajowych agencji ds.
zdrowia o rekomendacji powszechnego maskowania spoteczenstwa
pomimo odnotowania braku wystarczajgcych dowoddéw naukowych
[27] (patrz ARGUMENT 3) mogty dac¢ impuls innym autorom do
odwazniejszego formutowania wnioskéw zgodne z przyjeta przez
te agencje narracjg, pomimo braku twardych dowoddéw naukowych.

Koniecznos¢ stosowania niefarmakologicznych interwencji w celu
ograniczania transmisji SARS-CoV-2 swiat naukowy bardzo czesto
argumentuje wynikami sponsorowanej przez WHO pracy
opublikowanej w The Lancet [1], w ktdérej zidentyfikowano
powazne b*edy metodologiczne i byty naciski ze strony innych
naukowcOw na jej wycofanie [14-16]

Pomimo rekomendacji noszenia masek, autorzy nowych publikacji
czesto wskazujg na KONIECZNOSC DALSZYCH BADAN nad
skutecznos$cig masek w przypadku SARS-CoV-2 [3,4,10] albo
przyznajg, ze nierandomizowany charakter analizowanych badan
jest istotnym ograniczeniem analizy [5,17]

W publikacji ,Human coronavirus data from four clinical trials
of masks and respirators” wskazano, ze w czterech
przeprowadzonych badaniach, gdzie oceniano maski w konteksScie



redukcji transmisji ludzkich koronawirusdw, zgtaszano tylko
ztozone punkty konAcowe (composite viral endpoints) [18].
Zastosowanie ztozonego punktu koAcowego moze prowadzic¢ do
pewnych trudnosci w interpretacji wynikoéw, jesli niektore
sktadniki nie wykazujg pozytywnych tendencji na korzys¢
badanej interwencji lub jesli obserwowany efekt leczenia jest
spowodowany sktadnikami postrzeganymi jako stabe i o mniejszym
znaczeniu klinicznym [19].

Nowe publikacje na temat skutecznosci masek to przewaznie
modele/symulacje [7,12,20], badania
nierandomizowane/obserwacyjne [23-26], ankietowe [8],
pogladowe [5,9], opinie eksperckie [11l] o nizszym niz RCT
poziomie wiarygodnosci lub sg w formie nierecenzowanych
preprintéw [10, 20,21,22]. Nalezy zwrécié¢ uwage, ze nie
pojawity sie nowe przetomowe badania RCT oceniajgce
skutecznos¢ noszenia masek, wiec nowe metaanalizy [1,2,17]
uwzgledniajg wtasciwe te same wczesniej analizowane RCT i
jedynie dodajg nowe dowody niskiej jakosci.

Nalezy zwrdécié¢ uwage, ze niektore badania sa sponsorowane
przez CDC/WHO lub inne instytucje, ktére rekomenduja noszenie
masek [1,8].

Autorzy artykutu opublikowanego w PNAS rekomendujg aby,
funkcjonariusze publiczni i rzady zdecydowanie zachecaty do
powszechnego stosowania masek w miejscach publicznych, w tym
do stosowania odpowiednich przepiséw, ale stwierdzaja réwniez,
ze ,bezposrednie dowody na skutecznos¢ stosowania maski sa
pomocne, ale NIE SA ROZSTRZYGAJACE. Ze wzgledu na brak RCT,
tylko jedno badanie obserwacyjne i niejasne dowody dotyczgce
innych choréb uktadu oddechowego, bedziemy musieli przyjrzed
sie szerszej liczbie dowodow” [5].

Na przyktad autorzy tej metaanalizy opublikowanej na razie w
formie preprint konkluduja, ze ich dowody przemawiajg za
stosowaniem masek w celu ochrony przed wirusami uktadu
oddechowego, ale jak spojrzymy na wyniki to pojawia sie



informacja: ,Metaanaliza wszystkich 17 badan nie wykazata
zwigzku miedzy maskg a infekcjami drég oddechowych”, a wyniki
istotne klinicznie na korzy$¢ masek osiggnieto dopiero dla
skorygowanych wspotczynnikéw szans. Sami autorzy przyznali, ze
skorygowane wspoOtczynniki szans majg ograniczenia
metodologiczne, wspomniano réwniez o wielu innych
ograniczeniach tej metaanalizy [21].

W publikacji preprint [10], w ktédrym zidentyfikowano 35 badan,
w tym 3 badania z randomizacja (RCT) (4017 pacjentéw), 10
badan pordéwnawczych (18984 pacjentdéw), 13 modeli
predykcyjnych, 9 Tlaboratoryjnych badan eksperymentalnych
autorzy stwierdzili ,Wyniki tego systematycznego przegladu 1
metaanalizy potwierdzajg stosowanie masek w spoteczenstwie”,
dodali jednak ,POTRZEBNE SA SOLIDNE, RANDOMIZOWANE BADANIA
SKUTECZNOSCI MASEK, ABY OPRACOWAC STRATEGIE OPARTE NA
DOWODACH”. Co wiecej, w sekcji wynikéw pojawiaja sie taki
informacje ,Jesli chodzi o zmniejszenie wskazZnikow infekcji,
szacunki dotyczgce RCT z randomizowang kwalifikacjg do grup
(cluster-RCT) byty na korzys$¢ noszenia masek w poréwnaniu z
ich brakiem, ale NIEISTOTNE STATYSTYCZNIE”. Podobne wyniki
odnotowano w badaniach obserwacyjnych.

Z kolei w publikacji [2] postuzono sie argumentem, ze maski s3a
,LEPSZE NIZ NIC” i zwrécono uwage na konieczno$¢ dodatkowego
stosowania innych srodkéw zapobiegawczych.

W opinii eksperckiej popierajgcej powszechne noszenie masek
»What the data say about wearing face masks” opublikowanej na
tamach Nature przytoczono taki oto argument: ,Nie mozna
przeprowadza¢ randomizowanych badan dla wszystkiego — 1 nie
powinno sie. Jak czasami lubig mawiac badacze kliniczni,
spadochrony roéwniez nigdy nie byty testowane w randomizowanych
kontrolowanych badaniach” [11]. Pordownanie masek do
spadochronéw w tym kontekscie jest czym$ niezrozumiatym, w
szczegdélnosci ze przed pandemig mielismy co najmniej
kilkanascie badan randomizowanych nad skuteczno$cig masek.
Takie stwierdzenie w prestizowym periodyku naukowym posrednio



sugeruje, ze nienoszenie maski w kazdym przypadku skoniczy sie
Smiercig, jak skok bez spadochronu, jest oczywistym absurdem.
Dlaczego przeprowadzenie badan randomizowanych dla masek jest
bardzo wazne uzasadniono w ramach ARGUMENTU I.

W badaniu [3] wskazano, ze aktualny przeglad systematyczny i
metaanaliza wykazaty o0g6lng skutecznos¢ masek w zapobieganiu
transmisji wiruséw uktadu oddechowego, ale , NADAL POTRZEBA
WIECEJ DOWODOW, ABY LEPIEJ WYJASNIC SKUTECZNOSC MASKOWANIA W
ROZNYCH OKOLICZNOSCIACH.” Autorzy wymieniajg wiele ograniczen,
w tym ,DOBRZE ZAPROJEKTOWANE, WYSOKIEJ JAKOSCI BADANIA
PROSPEKTYWNE ORAZ BADANIA DOTYCZACE 0GOLU SPOLECZENSTWA SA
NADAL NIEWYSTARCZAJACE"”

Autorzy tej publikacji [6] stwierdzili, ze maski skutecznie
ograniczajg przenoszenie wirus6w, mimo ze w sekcji dotyczacej
wynikéw cytuja wyniki badan, ktdére dajg SPRZECZNE WYNIKI.
Zwracaja jednak uwage na koniecznos¢ stosowania rdéwniez innych
Srodkéw bezpieczenstwa.

Warto odnotowal, ze badania gtdwnie skupiajg sie skutecznosci
pomijajac kwestie bezpieczenstwa, a kluczowa jest ocena
KORZYSC VS RYZYKO tego $rodka ochrony indywidualnej, zardéwno
dla oséb zdrowych, jak i z chorobami przewlektymi. Jesli
skutecznos¢ jest niepewna, to tym bardziej nalezy zwracad
uwage na bezpieczeAstwo danej interwencji.

Zrédta:

1. Chu, Derek K., et al. ,Physical distancing, face masks,
and eye protection to prevent person-to-person
transmission of SARS-CoV-2 and COVID-19: a systematic
review and meta-analysis.” The Lancet 395.10242 (2020):
1973-1987.

2. Sharma, Suresh K., Mayank Mishra, and Shiv K. Mudgal.
oEfficacy of cloth face mask in prevention of novel
coronavirus infection transmission: A systematic review
and meta-analysis.” Journal of Education and Health



10.

11.

12.

13.

Promotion 9 (2020).

. Liang, Mingming, et al. ,Efficacy of face mask in

preventing respiratory virus transmission: a systematic
review and meta-analysis.” Travel Medicine and
Infectious Disease (2020): 101751.

. MacIntyre, C. Raina, and Abrar Ahmad Chughtai. ,A rapid

systematic review of the efficacy of face masks and
respirators against coronaviruses and other respiratory
transmissible viruses for the community, healthcare
workers and sick patients.” International Journal of
Nursing Studies (2020): 103629.

. Howard, Jeremy, et al. ,Face masks against COVID-19: an

evidence review.” (2020).

. https://royalsociety.org/-/media/policy/projects/set-c/s

et-c-facemasks.pdf?la=en-
GB&hash=A22A87CB28F7D6AD9BD93BBCBFC2BB24

. Li, Tom, et al. ,Mask or no mask for COVID-19: A public

health and market study.” PloS one 15.8 (2020):
e0237691.

. Rader B, White LF, Burns MR, et al. Mask-wearing and

control of SARS-CoV-2 transmission in the USA: a cross-
sectional study. Lancet Digit Health 2021; published
online Jan 19.

. Clapham, Hannah E., and Alex R. Cook. ,Face masks help

control transmission of COVID-19.” The Lancet Digital
Health 3.3 (2021): el36-el37.

Coclite, Daniela, et al. ,Face mask use in the Community
for Reducing the Spread of COVID-19: a systematic
review.” medRxiv (2020)

Peeples, Lynne. ,What the data say about wearing face
masks.” Nature 586 (2020): 186-189.

Catching, Adam, et al. ,Examining face-mask usage as an
effective strategy to control COVID-19
spread.” medRxiv (2021): 2020-08.

Bundgaard, Henning, et al. “Effectiveness of adding a
mask recommendation to other public health measures to
prevent SARS-CoV-2 infection in Danish mask wearers: a



14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

randomized controlled trial.” Annals of Internal
Medicine

(2020) https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33205991/
http://www.economicsfaq.com/retract-the-lancets-and-who-
funded-published-study-on-mask-wearing-criticism-of-
physical-distancing-face-masks-and-eye-protection-to-
prevent-person-to-person-transmissi/
https://www.theguardian.com/science/2020/jun/14/scientis
ts-report-flaws-in-who-study-on-two-metre-distancing
aier.org/article/masking-a-careful-review-of-the-
evidence/

Tabatabaeizadeh, Seyed-Amir. ,Airborne transmission of
COVID-19 and the role of face mask to prevent it: a
systematic review and meta-analysis.” European Journal
of Medical Research 26.1 (2021): 1-6.

MacIntyre, C. Raina, et al. ,Human coronavirus data from
four clinical trials of masks and respirators.”
International Journal of Infectious Diseases 96 (2020):
631-633.

Sankoh, Abdul J., Haihong Li, and Ralph B. D’Agostino
Sr. ,Use of composite endpoints in clinical trials.”
Statistics in medicine 33.27 (2014): 4709-4714.

Damette, Olivier. ,Zorro versus Covid-19: fighting the
pandemic with face masks.” medRxiv (2021). — preprint
Ollila, Hanna M., et al. ,Face masks prevent
transmission of respiratory diseases: a meta-analysis of
randomized controlled trials.” medRxiv (2020).

Gupta, Madhu, Khushi Gupta, and Sarika Gupta. ,The use
of facemasks by the general population to prevent
transmission of Covid 19 infection: A systematic
review.” medRxiv (2020).

Wu, Jiang, et al. “Risk Factors for SARS among Persons
without Known Contact with SARS Patients, Beijing,
China.” Emerging Infectious Diseases, Centers for
Disease Control and Prevention. 2004 .
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3322931/.

Lau, Joseph T F, et al. “SARS Transmission, Risk



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

Factors, and Prevention in Hong Kong.” Emerging
Infectious Diseases, Centers for Disease Control and
Prevention.
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3323085/.

25. Van Der Sande, Marriane, et al. “Professional and Home-
Made Face Masks Reduce Exposure to Respiratory
Infections among the General Populatoin.”PloS One. 2008.
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2440799.

26. Johnson, D F, et al. “A Quantitative Assessment of the
Efficacy of Surgical and N95 Masks toFilter Influenza
Virus in Patients with Acute Influenza Infection.”
Clinical Infectious Diseases : an Official Publication
of the Infectious Diseases Society of America, U.S.
National Library of Medicine. 2009.

27. Matthews, Sajith. ,Mask mandates in 1light of
DANMASK-19."” Infection Control & Hospital Epidemiology
(2021): 1-2.

ARGUMENT 15
MASKI STANOWIA POWAZNE ZAGROZENIE EKOLOGICZNE

Na catym $wiecie KAZDEGO MIESIACA zuzywa sie 129 miliardéw
wgtpliwej skuteczno$ci masek i 65 miliardéw plastikowych
rekawiczek, wiele z nich trafia do mérz, oceandéw, laséw i
gleby [1].

1,5 miliarda masek trafito w ubiegt*ym roku do mérz i oceandw.
Jak méwia ekolodzy, juz wkrétce w Morzu Srédziemnych moze by¢
wiecej masek niz meduz [2]
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Dr n. med. Piotr Witczak

Raport ze Szwecji 1 UK
pokazuje, ze wiekszos¢ zgonow
to w petni zaszczepieni

REF
Wedtug szwedzkiej gazety Svenska Dagbladet, Szwedzka Agencja
Zdrowia Publicznego poinformowata na poczatku tego miesigca,
ze [JO70 procent zgonéw z powodu COVID-19 w okresie od 1 do 24
wrzesnia miato miejsce w przypadku ,w peini
zaszczepionych” . Szwecja odnotowata w tym czasie okoto 130
Smiertelnych przypadkéw COVID.

Po wyjsciu na jaw tych danych w czwartek Agencja Zdrowia
Publicznego ogtosi*a, ze ,w peini zaszczepione” osoby z
objawami koronawirusa beda zwolnione z wymogdéw testowych,
kilka dni po ujawnieniu przez agencje gwattownego wzrostu
zgonbw poszczepiennych wobec COVID.

Ostatnie dane opublikowane przez brytyjskie wtadze zdrowotne
wskazujg na podobny przetomowy wzrost w Wielkiej Brytanii

Raport brytyjskiej Agencji Bezpieczenstwa Zdrowia (UKHSA)
opublikowany 07 pazdziernika pokazat, ze wiekszos¢ brytyjskich
zgondéw od COVID-19 we wrzesniu miat* miejsce u ,w pekni
zaszczepionych. Wielka Brytania ma prawie identyczny wskaznik


https://ocenzurowane.pl/raport-ze-szwecji-i-uk-pokazuje-ze-wiekszosc-zgonow-to-w-pelni-zaszczepieni/
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szczepien jak Szwecja.

Wedtug danych UKHSA miedzy 6 wrzesnia a 3 pazdziernika 70
procent sSmiertelnych przypadkéw COVID wystgpito u oséb w petni
zaszczepionych, z 2281 zgonami u ,w petni zaszczepionych”
0s6b i tylko 611 u oséb nieszczepionych w ciggu 28 dni od
pozytywnego testu. Osoby czeSciowo zaszczepione miaty udziat
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 o0s6b wiernie nosito maski
sposréod tych 611 nieszczepionych a ilu przypisano cl1l9, a ile
umarto na grype, ktéra co roku zbiera zniwa?

Zgony na COVID-19 wsrdéd ,w peini zaszczepionych” Brytyjczykow
stanowity dramatyczny wzrost od sierpni

Najnowsze dane UKSHA wykazat*y réwniez, ze zaszczepieni
pacjenci zdominowali hospitalizacje z powodu COVID-19. 3910 ,w
petni zaszczepionych” osdéb zostato przyjetych do szpitala z
powodu COVID miedzy 6 wrzesnia a 3 pazdziernika, w pordéwnaniu
z okoto 2400 nieszczepionymi pacjentami. Catkowicie 1lub
czeSciowo zaszczepieni razem stanowili okoto 64 procent
wszystkich hospitalizacji zwigzanych z COVID.

Wzrost liczby zgondéw zwigzanych z COVID-19 w Wielkiej Brytanii
odzwierciedla trendy w innych krajach o wysokim poziomie
szczepien, w tym w Stanach Zjednoczonych.

Najbardziej zaszczepiony stan Ameryki, rowniez poinformowat
w zesztym miesigcu, ze 76 procent zgondéw koronawirusa w tym
stanie we wrzes$niu byto w peini zaszczepionych.
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W stanie Maryland, gdzie ponad 85 procent dorostych otrzymato
co najmniej jedng dawke szczepionki przeciw COVID, okoto jedna
trzecia ostatnich zgondéw spowodowanych wirusami dotyczyta osodb
»W petni zaszczepionych”.

W ciggu ostatnich sze$ciu-osmiu tygodni, wiecej niz 40% ludzi,
ktorzy zgineli w Maryland zostaty w petni zaszczepione”, byty
dyrektor CDC dr Robert Redfield, starszy doradca gubernator
Maryland Larry Hogan, powiedziat w tym tygodniu w wywiadzie
Fox News. Departament Zdrowia Maryland poinformowat, ze
przetomowe zgony byty blizsze 30.

Zrédto: LifeSiteNews.com

Ktamstwa, ktdére powiedzieli
nam o COVID

Rzad i1 media ktamaty i nadal ktamig na temat COVID-19 od
pierwszego dnia. Ktamstwa zaczety sie od samego poczatku.

Magazyn Time 8 maja 2020 r. donosit: ,Koronawirus powstat u
nietoperzy i moze infekowa¢ koty, méwi naukowiec WHO".

,Naukowiec Swiatowej Organizacji Zdrowia powiedzial, ze
COVID-19 pochodzi od nietoperzy i moze zaraza¢ koty i fretki,
ale potrzebne sg dalsze badania nad podejrzewanym zwigzkiem
zwierzat z chorobg.
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»Nowy koronawirus pochodzi z grupy wiruséw, ktdére pochodzg lub
rozprzestrzeniajg sie u nietoperzy i nadal nie jest jasne,
jakie zwierze mogto przenies¢ chorobe na ludzi, Peter Ben
Embarek, ekspert WHO ds. chordéb zwierzecych, ktdre przenoszg
sie na ludzi, powiedziat* w pigtek.

2Wirus prawdopodobnie dotart do ludzi przez kontakt =ze
zwierzetami hodowanymi w celach spozywczych, chociaz naukowcy
nie ustalili jeszcze, ktéry gatunek, powiedziat. Badania
wykazaty, ze koty 1 fretki sg podatne na COVID-19, a psy w
mniejszym stopniu.

Tak, a bociany przynoszg dzieci.
Potem byt ten o Czerwonych Chinach kontrolujgcych wirusa.

Magazyn Nature z 18 marca 2020 r. donosit: ,Koronawirus
pojawit sie w Wuhan, 1l-milionowym mieScie w chinskiej
prowincji Hubei, pod koniec 2019 r. Liczba przypadkow
wywotywanej przez niego choroby, COVID-19, wzrosta o kilka
tysiecy dziennie w Chinach na przetomie stycznia i lutego.

sLiczba infekcji pojawiajgcych sie kazdego dnia gwattownie
spadta w Chinach, w duzej mierze dzieki wysitkom majgcym na
celu powstrzymanie rozprzestrzeniania sie wirusa, ale epidemia
jest teraz globalng pandemig. Duze epidemie w Korei
Potudniowej, Iranie, Wtoszech i innych krajach spowodowaty
wzrost liczby przypadkéw miedzynarodowych w ponad 150
krajach”.

Dziewie¢ dni pézniej Radio Free Asia podato: ,Szacunki
pokazuja, ze liczba ofiar Smiertelnych w Wuhan jest znacznie
wyzsza niz oficjalne dane”.

,Kiedy wtadze zniosty dwumiesieczng blokade 2z powodu
koronawirusa w chinskim mie$cie Wuhan, mieszkancy stwierdzili,
ze stajg sie coraz bardziej sceptyczni, ze liczba okoto 2500
zgondw w mieScie do tej pory byta doktadna”.


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

,Domy pogrzebowe poinformowaty rodziny, ze sprdébujg dokonczyd
kremacje przed tradycyjnym sSwietem grobdéw w Qing Ming 5
kwietnia, co wskazywatoby na 12-dniowy proces rozpoczynajgcy
sie 23 marca.

,Takie oszacowanie oznaczatoby, ze w tym czasie rozdano 42 000
urn”.

Ale dlaczego Czerwone Chiny miatyby ktama¢ na temat czego$
takiego?

I chociaz zaczeto sie w mieScie, w ktérym miedSci sie
laboratorium broni biologicznej, to COVID-19 przeciez wcale
nie zostat stworzony przez cztowieka.

Magazyn Forbes doniést* 17 marca 2020 r.: ,Nie, koronawirus
COVID-19 nie zostat poddany bioinzynierii. Oto badania, ktére
podwazajg ten pomyst”.

Kolumna zaczynata sie: ,Czy nie lubisz po prostu teorii
spiskowych?”

Nie, nie bardzo. Nie podoba mi sie teoria spiskowa, wedtug
ktérej Putin ukradt Trumpowi wybory w 2016 roku.

I oczywiscie wojskowy mezczyzna Mark Milley zapewnit nas, ze
Czerwone Chiny nie wypuscity COVIDa na swiat.

The Guardian poinformowat 14 kwietnia 2020 r.: ,Gtéwny generat
Pentagonu powiedzia*, ze amerykanski wywiad zbadat mozliwos$¢,
ze epidemia koronawirusa mogta rozpoczg¢ sie w chinskim
laboratorium, ale dotychczasowa waga dowoddw wskazuje na
naturalne pochodzenie.

,Przewodniczgcy potagczonych szeféw sztabdéw, generat Mark
Milley, przemawiat w dniu publikacji raportu Washington Post o
depeszach departamentu stanu w 2018 r., w ktérym amerykanscy
dyplomaci zgtaszali obawy dotyczace bezpieczenstwa w Wuhan
Institute of Virology, ktéry prowadzit* badania nad
koronawirusem pochadzgcym od nietoperzy”.


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

A jesli nie mozesz zaufaé¢ stowu czterogwiazdkowego generata,
ktéry zapewnit Czerwone Chiny, ze ich uprzedzi w przypadku
wojny, komu mozesz zaufacd?

Mam na mysli poza wszystkimi innymi w Ameryce, %*3cznie z
Hunterem Bidenenm.

Potem nastgpito sptaszczenie krzywej. Pomyst polegat na
zamknieciu gospodarki na dwa tygodnie i spowolnieniu
rozprzestrzeniania sie wirusa na tyle, by go pokonac.

CBS poinformowato 6 kwietnia 2020 r.: ,Wiele krajow na catym
Swiecie od tygodni jest blokowanych w celu sptaszczenia
krzywej i ograniczeniu rozprzestrzeniania sie
koronawirusa. Sptaszczenie Kkrzywej niekoniecznie oznacza
natychmiastowe zmniejszenie wszystkich przypadkdéw; najpierw
spowodowatoby spadek liczby nowych przypadkéw, co powinno
skutkowa¢ mniejszg liczbg hospitalizacji i zgondéw w kolejnych
tygodniach”.

W niektérych miejscach w Ameryce jest juz 78 tydzien
dwutygodniowej blokady.

Poddawanie zdrowych kwarantannie to unikatowe rzagdowe
podejscie do kryzysu medycznego. To jak amputacja reki, bo
masz w nodze gangrene.

Ktamstwo na temat COVID to dobry sposdéb na utrate
wiarygodnosci, kiedy najbardziej tego potrzebujesz.

Ale kilka oso6b, ktore upieraty sie nad szczepieniem
wszystkich, powiedziato, ze szczepionka nie byta dobra!

Joy Behar powiedziata 9 wrzesSnia 2020 r.: ,Jesli chodzi o
szczepionke, chciatbym poinformowad Ameryke — na wypadek,
gdybysmy tego nie wiedzieli, bo szukatem tego dla was -
szczepionka przeciwko swince zajeta cztery lata, szczepionka
przeciwko polio zajeta 20 lat, a szczepionka przeciwko ospie
zajeta kilka stuleci.



https://www.cbsnews.com/news/flatten-curve-coronavirus-countries/
https://thehill.com/homenews/media/515702-joy-behar-i-will-take-the-vaccine-after-ivanka-takes-it

,0pracowano go poczgtkowo w 1796 roku, kiedy zaczeli sie nad
nim zastanawial, a stat sie uzyteczny w latach 50. XX
wieku. OK? To nie jest prosta rzecz”.

Odnoszgc sie do prezydenta Trumpa, powiedziata: ,0n bedzie
naciskat na wszystko, aby zosta¢ ponownie wybrany. Nie daj sie
nabra¢, a przy okazji wezme szczepionke po tym, jak Ivanka ja
wezmie.

Nastepnego dnia Ivanka powiedziata, ze [J[Jprzyjmie szczepionke
i zrobita to.

Problem z ktamstwami polega na tym, ze w koncu nikt ci nie
wierzy, nawet jesli mdéwisz prawde. Mija prawie dwa lata od
»wybuchu pandemii” a wirus do tej pory nie zostat wyizolowany
metodg Kocha.

W szczepionkach na COVID-19
znaleziono pasozyty

Z fragmentéw informacji wytania sie obraz dziatania tak
zwanych ,szczepionek”. W najnowszym wywiadzie znanego
dziennikarza Stewa Petersa mowa jest o pierwszych w USA
niezaleznych badaniach tzw. szczepionek przeciwko Covid-19 pod
kgtem ich zawartosci.

Gos¢ programu dr Carrie Madej przedstawia przebieg i wyniki


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

badan, w ktérych osobiscie uczestniczy*a. Laboratorium badato
kilka nietknietych i otworzonych dopiero do badania fiolek
preparatéw firm J&J i Moderna pod mikroskopem (powiekszenie
400x). Wykryto trudne do opisania 1 nieznane elementy
materiatu przewodzgcego (graphene-like structures),
reagujgcego na swiatt*o (biate Swiatt*o mikroskopu). Ponadto, w
kilku prdébkach znaleziono dziwne niezidentyfikowane obiekty
przypominajgce ,organizmy”, majgce jakie$ odnogi, macki.

Tymi organizmami majacymi , jakies odnogi i macki” okazat sie
pasozyt Trypanosoma cruzi, wywotujgcy chorobe Chagasa (o
odkryciu tego pasozyta w szczepionce Pfizera poinformowali
naukowcy hiszpanscy).

Choroba Chagasa wystepuje w krajach Ameryki tacinskiej, na
terenach rozciggajgcych sie od poétnocnego Meksyku do
potudniowej Argentyny i Chile. Liczbe chorych na catym swiecie
szacuje sie na okotlo 16-18 mln — wiekszos¢ przypadkow
odnotowuje sie w krajach Ameryki tacinskiej. Rocznie stwierdza
sie tam okoto 120 tys. nowych zachorowan.

Smiertelno$¢ z powodu choroby Chagasa ocenia sie na okoto
45-50 tys. oséb rocznie. Za gtdéwng przyczyne zgonu (60 proc.)
uwaza sie powiktania kardiologiczne, w tym nagte zgony
sercowe, migotanie komér, powiktania zakrzepowe i zatorowe,
zastoinowa niewydolnos¢ serca, zator ptucny lub mézgowy, ostre
zapalenie miesnia sercowego, zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych.

Chorobe wywotuje pasozyt Trypanosoma cruzi, ktéry po
wniknieciu do organizmu cztowieka wuszkadza tkanke
mezenchymalng w ptodach, a u dorostych zwoje nerwowe w sercu,
przetyku, pecherzyku zétciowym i jelitach. Zrdédtem zakazenia
sg pluskwiaki, a do zakazenia dochodzi przez uszkodzong skére,
spojéwke 1lub btone sSluzowg jamy ustnej. Inne drogi
przeniesienia zakazenia to przetoczenie krwi, *ozysko lub
transplantacja narzadéw pobranych od osoby chorej (TUTAJ
wiecej na temat choroby Chagasa).



https://bacologia.wordpress.com/2021/08/31/szczepionkowe-ludobojstwo-dowody-cz-ii/
https://bacologia.wordpress.com/2021/08/31/szczepionkowe-ludobojstwo-dowody-cz-ii/
https://bacologia.wordpress.com/2021/08/31/szczepionkowe-ludobojstwo-dowody-cz-ii/
https://www.medonet.pl/zdrowie/zdrowie-dla-kazdego,choroba-chagasa---przyczyny--objawy--leczenie,artykul,1685369.html
https://www.medonet.pl/zdrowie/zdrowie-dla-kazdego,choroba-chagasa---przyczyny--objawy--leczenie,artykul,1685369.html

Czy juz wiesz czytelniku jak dziata szczepionka depopulacyjna?
Albo pozbawi zycia osoby zaszczepione tlenek grafenu zawarty w
szczepionce, albo zostang one $miertelnie zainfekowane
pasozytem Trypanosoma Cruzi. JesSli zaszczepite$ sie a nie nie
masz szczesScia, to zginiesz w kilka miesiecy po zaszczepieniu,
jesli masz szczescie, to na smieré poczekasz dtuzej.

Sg trzy stadia choroby Chagasa:

— I faza choroby (ostra) — trwa od 1 do 3 miesiecy 1 w tym
czasie mozna wykry¢ pasozyty we krwi. Niestety, w wiekszosci
przypadkéw zakazenie nie jest wykrywane. U 5 proc. chorych
wystepuje ostre zapalenie miesnia sercowego.

— II faza (nieokres$lona lub utajona) — moze trwac¢ nawet 10-30
lat. Niekiedy objawy choroby nie ujawniajg sie nawet przez
cate zycie. Faza nieokreslona rozpoczyna sie po 8-10
tygodniach od zakazenia. U pacjentow nie wystepujg zadne
objawy. U okoto 20-30 procent os6b zakazonych po okoto 10-30
latach choroba przechodzi w przewlekts.

— III faza (przewlekta) — obecnos¢ pasozytéw prowadzi do
upoSledzenia uktadu autonomicznego unerwiajgcego miesien
sercowy, apoptozy oraz wtdéknienia miokardium. Czesto
obserwowane sg przypadki obukomorowej niewydolno$ci serca,
ktére manifestujg sie przez obrzeki obwodowe, hepatomegalie
oraz incydenty zakrzepowo-zatorowe. Przewlekta kardiomiopatia
objawia sie przez wtdéknienie i martwice miokardium,
waskulopatie, zaburzenia immunologiczne, dysfunkcje uktadu
autonomicznego oraz zapalenie mie$nia sercowego.

Projektanci szczepionek dobrze swdj ,produkt” tak przemysleli,
aby zadna z oséb zaszczepionych nie ,wymigata sie” od zgonu
poszczepiennego. Zginie albo zatruta tlenkiem grafenu, albo
zatatwi jg pasozyt Trypanosoma cruzi.

Jakie wnioski wyptywajg z powyzszych faktéw dla osdb nie
zaszczepionych?



— unika¢ oséb zaszczepionych, gdyz moga nas one ,poczestowac”
pasozytem Trypanosoma.

— Unika¢ lekarzy i szpitali, gdyz i oni mogg nas zaraziC.
— Unikac¢ transfuzji krwi.

— 0d czasu do czasu zrobi¢ sobie test na krzepliwos$¢ krwi.
Jesli jest ona podwyzszona, a mamy staty kontakt z osobami
zaszczepionymi, nalezy zdiagnozowal ewentualne zakazenie
pasozytem Trypanosoma cruzi.

— Apelowac¢ do wtadz panstwowych o nie pobieranie krwi od oséb
zaszczepionych.

Co mogg 1 powinni zrobic¢ osoby zaszczepione? Zrobic sobie
badania krwi, ktdére albo potwierdza albo wykluczg zakazenie
pasozytem Trypanosoma cruzi. Powinien to by¢ moralny obowigzek
tych o0s6b wobec innych ludzi, ktérych mogg nieswiadomie
zarazac!

Zrédto: LegaArtis.pl

Czy pomiar temperatury w
zwlazku z COVIDem jest zgodny
Z prawem?



https://legaartis.pl/blog/2021/10/03/w-szczepionkach-na-covid-19-znaleziono-pasozyty/?fbclid=IwAR1IJzyoSi2Iua1_nnm_jQCQ0cGBmXv--_DETYqJZkqLZ1B-89VHvp7K2Ns
https://ocenzurowane.pl/czy-pomiar-temperatury-w-zwiazku-z-covidem-jest-zgodny-z-prawem/
https://ocenzurowane.pl/czy-pomiar-temperatury-w-zwiazku-z-covidem-jest-zgodny-z-prawem/
https://ocenzurowane.pl/czy-pomiar-temperatury-w-zwiazku-z-covidem-jest-zgodny-z-prawem/

0d kilku dni z uwagi, ze Swirus zakonczyt* urlop, powrécit
ponownie problem pomiardw temperatury ciata w zaktadach pracy,
miejscach uzytecznosci publicznej, szkotach, przedszkolach
itp. miejscach.

Postanowilismy zatem ten temat wyjasnié¢ powracajgcy problem w
niniejszym artykule.

Zaczynimy od definicji zabiegu medycznego, z jakiego wynika,
ze:

Zabiegiem jest rodzaj czynnoSci medycznej stuzacej
diagnozowaniu, profilaktyce, a przede wszystkim leczeniu
pacjenta. Czynnos¢ taka moze by¢ wykonywana zardéwno recznie,
jak 1 przy pomocy skomplikowanej aparatury medycznej 1
narzedzi.

Na tej podstawie stwierdzi¢ nalezy, ze pomiar temperatury jest
zabiegiem medycznym.

Pojawia sie w tym miejscu pytanie kto wg prawa posiada prawo
do wykonania zabiegu medycznego?

OdpowiedZ na to pytanie znajdziemy w kilku aktach prawnych
(Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza stomatologa, Ustawa o
zawodach pielegniarki i potoznej oraz Rozporzadzenie MZ w
sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen =zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego), z ktérych wprost wynika ze do wykonywania
zabiegow medycznych jest uprawniony wytgcznie personel
medyczny.

Powyzsze wyjasnienie termindw wskazuje jednoznacznie, iz cied
na terenie budynku uzyteczno$ci publicznej czy tez w
zaktadzie, wozna w szkole, lub jakakolwiek inna osoba
oddelegowana do wykonania tej czynnosSci nie posiadajac
uprawnien medycznych takiej czynnosci nie moze wykona¢.



Warto w tym miejscu dodaé¢, ze wynik pomiaru temperatury cia%a
to dane o zdrowi a takie dane stanowig dane wrazliwe, jakie w
Swietle obowigzujaco prawa podlegaja ochronie.

W Polsce kwestia tajemnicy lekarskiej regulowana jest przez
wiele aktéw prawnych, miedzy innymi Konstytucje, ustawe o
zawodzie lekarza, ustawe o ochronie zdrowia psychicznego,
ustawe o zaktadach opieki zdrowotnej, ustawe o zawodzie
pielegniarki i potoznej oraz przez Karte Praw Pacjenta.
Przepisy te zobowigzujg personel medyczny do zachowania w
tajemnicy wszelkich informacji o stanie zdrowia pacjenta.
Jednoczesnie dajg one pacjentowi prawo do decydowania o tym,
komu lekarz moze takich informacji udzieliC.

Jak wynika z Konstytucji obywatel, ma prawo do ochrony zycia
prywatnego (art. 47 Konstytucji RP), prawo do komunikowania
sie (art. 49 Konstytucji RP) oraz prawo cztowieka do ochrony
przed ujawnieniem informacji dotyczacych jego osoby (art. 51
ust. 1 Konstytucji RP). Mozliwos¢ ograniczenia tych praw
okresla art. 31 ust. 3 Konstytucji RP.

Warto w tym miejscu wspomniel¢, ze o danych osobowych
dotyczacych zdrowia mozemy méwi¢, kiedy dane te ujawniaja
informacje o stanie zdrowia osoby fizycznej. Zalicza sie do
nich takze informacje o przesztym, obecnym i przysziym stanie
fizycznego lub psychicznego zdrowia osoby, ktérej dane
dotycza. Przyktadami tych danych mogag by¢:

Dane zbierane podczas rejestracji do ustug opieki
zdrowotnej,

= Dane pozyskane podczas Swiadczenia ustugi opieki
zdrowotnej,

= Numer, symbol lub oznaczenie przypisane danej osobie
fizycznej

w celu jednoznacznego zidentyfikowania tej osoby do
celéw zdrowotnych,

= Informacje pochodzgce z badan laboratoryjnych T1lub



lekarskich, w tym prdbek biologicznych, informacje o
chorobie, niepetnosprawnosci, ryzyku choroby, historii
medycznej, leczeniu klinicznym lub stanie
fizjologicznym, lub biomedycznym (w tym np. o stanie 1
stopniu nietrzezwosci) osoby, ktérej dane dotyczj.

Informacje o zdrowiu osoby fizycznej klasyfikujemy, jako dane
genetyczne niezaleznie od ich Zrdédta, ktérym moze byc¢ na
przyktad lekarz lub inny pracownik stuzby zdrowia, szpital,
urzadzenie medyczne lub inne (np. alkomat).

Do tej kategorii zaliczamy takze dane o przebywaniu na
zwolnieniu lekarskim (doznane urazy, stwierdzone choroby) i
dane o natogach (w zakresie informacji o przebytym leczeniu
oraz wptywu na stan zdrowia lub proces leczenia). Co wiecej,
informacja, ze ktos jest zdrowym i trzeZwym cztowiekiem
rowniez stanowi informacje o stanie zdrowia.

Zgodnie z art. 40 §1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty lekarz ma obowigzek zachowania w tajemnicy
»informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku z
wykonywaniem zawodu”. Obowigzek dochowania tajemnicy powstaje,
wiec zawsze, gdy rownoczesnie zostaja spetnione trzy
przestanki: osoba uzyskujgca informacje jest lekarzem,
informacja wigze sie z pacjentem, a do jej uzyskania dochodzi
w zwigzku z wykonywaniem zawodu regulowanego tg ustawg.
Ponadto ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta w art. 13 daje prawo do zachowania w
tajemnicy jego stanu zdrowia przez osoby wykonujace zawéd
medyczny, w tym udzielajgce mu Swiadczen zdrowotnych, oraz
informacji z nim zwigzanych wuzyskanych w zwigzku z
wykonywaniem zawodu medycznego.

Tajemnica o stanie zdrowia jest réowniez gwarantowana w art. 9
ust 1 RODO, i nie ma tu zastosowania ust. 2 art. 9 RODO.

Danych takich nie mozna tez pozyskiwaé¢ nawet z wtasnej
inicjatywy osoby, do jakiej sie odnoszg (za jej zgoda), o ile



brak jest cechy ,dobrowolnos$ci”, w relacji pomiedzy podmiotem
danych a tym kto je pozyskuje (motyw 43 preambuty RODO).

Z powyzszego wynika, ze:

1. Pomiar temperatury to zabieg medyczny a taki zabieg
medyczny moze by¢ wytacznie wykonany przed podmiot
uprawniony, jakim w Swietle prawa jest personel
medyczny.

2. Wynik pomiaru temperatury ciata (niezaleznie od uzyte]
techniki: termometr, urzgdzenie do pomiaru) to dane o
zdrowiu a dane o zdrowiu podlegajg ochronie prawnej i
nie moga byl przetwarzane przez podmiot nieuprawniony,
poniewaz za ich przetwarzanie bez uprawnienia grodzi
odpowiedzialno$¢ karna w mysl art. 107 ust 2 ustawy o
ochronie danych osobowych.

Wniosek z tego jest jeden, ze osoby oddelegowane w budynkach
uzytecznosci publicznej, zaktadach pracy, ztobkach,
przedszkolach czy szkot*ach do pomiaru temperatury nie
posiadajg zadnego prawa do pozyskiwania takich danych, a takze
jesli nie sg personelem medycznym, nie maja prawa wykonad
zabiegu medycznego.

W przypadku pracownikoéw zaktadow pracy, ktérych ten problem
dotyczy zasadnym stanie sie rdwniez powotanie sie na tres¢
art. 22[1] ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, z
ktérego wynika, ze pracodawca nie moze zgdaC od pracownika
podania informacji o stanie jego zdrowia a takimi niewagtpliwe,
jest wynik temperatury ciata, chyba ze informacje te sg
niezbedne w celu skorzystania przez pracownika ze szczeg6lnych
uprawnien prawa pracy (por. wyrok SN z dnia 5 sierpnia 2008
r., I PK 37/08). Szczegdélny wyjatek od obowigzku zachowania
tajemnicy o stanie zdrowia pracownika wskazuje przepis art. 57
ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $Swiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby 1
macierzyistwa, gdzie sankcjonuje sie umieszczenie na
zaswiadczeniu lekarskim informacji o rodzaju okreslonych



choréb 1lub przyczyn niezdolnos$ci do pracy. Ustawodawca
reguluje w ten sposdb zasady umieszczania na zasSwiadczeniu
tzw. kodéw literowych, od A do E.

ODPOWIEDZIALNOSC KARNA

Kazda osoba, ktdra bez uprawnienia wykonuje zabieg medyczny w
postaci pomiaru temperatury, podlega odpowiedzialnos$ci karnej
z art. 84 k.k.

Mamy nadzieje, ze nasz artykut rozwiat wszystkie Panstwa
watpliwosci w tym temacie.

Zrédto: LegaArtis.pl

Jak (1 [J[Jdlaczego) Izrael
zmienit znaczenie terminu ,w
petnli zaszczepiony”?

P s

Definicja nowomowy otwiera drzwi do bardziej autorytarnej
kontroli, ogromnych zyskéw Big Pharma.. i potencjalnie
najgorszego oszustwa catej ,pandemii”

Izrael jest na czele forsowania szczepien od listopada 2020
r., kiedy to podpisat umowy z firmg Pfizer, aby
przeprowadzic¢ eksperymenty medyczne na ich ludnosci cywilnej.
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Byli pierwszym krajem, ktéry wdrozyt szczepionke Pfizera. Byty
pierwszym krajem, ktdory wyprébowat ( od czasu opuszczenia )
systemu segregacji medycznej i ,zielonych przepustek”. A teraz
sg pierwszym krajem, ktory zmienit warunki umowy ,zaszczep sie
1 odzyskaj wolnosc”.

Zgadza sie. Tak jak ,trzy tygodnie na sptaszczenie
krzywej” zamienity sie w okoto 18 miesiecy (i wcigz trwaja),
»,podwdjne dzZgniecie” ewoluuje teraz w ,potrdédjne dZgniecie”.

Cytujac dr Salmana Zarka, izraelskiego ,cara koronawirusa”:
Aktualizujemy, co to znaczy by¢ zaszczepionym.”
Wiec masz to. Oficjalnie w Izraelu osoby, ktérym wstrzyknieto

dwie dawki tak zwanej szczepionki firmy Pfizer, nie sg juz
liczone jako zaszczepione.

Co to znaczy?

C6z, po pierwsze, oznacza to, ze wszyscy ,zaszczepieni” ludzie
mogq pozegnal sie ze swojg niedawno nabytg wolnosScig, chyba ze
zechcg dostac¢ przynajmniej jeszcze jeden dopalacz.

Wedtug Wall Street Journal [artykut ptatny]:

Posiadacze izraelskich paszportow szczepionkowych muszg
otrzymac¢ trzecig dawke szczepionki Pfizer-BioNTech w ciggu
szesciu miesiecy od drugiej dawki lub stracg tak zwana
zielong przepustke, ktdéra daje im wiekszg swobode”.

Nalezy roéwniez zauwazy¢, ze trzecia dawka przypominajgca nie
jest uwazana za ostatnia. Izraelskie Ministerstwo Zdrowia , nie
wykluczyto kolejnych dawek przypominajgacych w przysztosci”, a
trzeci strzat przedtuzy tylko status ,szczepionego” o szes¢
miesiecy, a nie na state.

Tak wiec, zasadniczo, ustanowiono precedens, ze nasze wolnosSci
sg odbierane przez panstwo w razie kaprysu. A jesli
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zastosujesz sie do tego, po prostu wykorzystajg twojg ulegtosd
jako pretekst do skorzystania z jeszcze wiekszej swobody
(kalambur bardzo zamierzony).

Izrael od poczatku byt szalkg Petriego. Jesli to zadziata,
oczekuj, ze ,wymaganie dopalacza” zostanie dos$¢ szybko
wprowadzone w innych krajach na catym sSwiecie.

Wszyscy ludzie, ktérzy wzieli ,szczepionke” i teraz zdaja
sobie sprawe, ze mogli zrobi¢ co$ gtupiego. Przepraszamy, ale
staralismy sie was ostrzec, ze tak sie stanie.

Z finansowego punktu widzenia jest to kolejne dobrodziejstwo w
ztotym roku dla firmy Pfizer, ktdéra moze teraz wysytaé jeszcze
wiecej dawek eksperymentalnej i niepotrzebnej terapii genowej
osobom, ktdére s3 dostownie prawnie zobowigzane do jej
stosowania. Je$li nie chcesz bra¢ wstrzykniecia, po prostu weZz
kilka nowych magicznych pigutek przeciw Covidowi firmy Pfizer.

Nie martw sie wiec $miercig wolnosSci i demokracji w imie
prawie catkowicie nieszkodliwej choroby. Przynajmniej
udziatowcéw Pfizera sta¢ na druga prywatng wyspe i ztote
kostiumy do swoich ludzkich szachéw.

Jednak przewidywalne przejecie wolnosci i oczywiste motywy
finansowe, ktdre za tym stojg, nie sa nawet najgorsza czesciga.

Potencjalnie znacznie bardziej cyniczna cze$¢ pojawi sie
péZzniej. Za mniej wiecej trzy miesigce, kiedy nadejdzie sezon
grypowy, a starsi i niedotezni zaczng umierad, jak kazdej
zimy.

Oczywiscie nie bedzie to nazywane ,sezonem grypowym”. To
wszystko zostanie sklasyfikowane jako ,,COVID”. W potgczeniu z
ta nowg definicjg ,szczepionego”, ,czwarta fala” lub ,wariant
sigma” (lub jakkolwiek to nazwg) mozna teraz wykorzysta¢ do
stworzenia zupeinie nowej zmanipulowanej statystyki.

Pomysl o tym: kazdy obywatel Izraela, ktéry zachoruje i/lub


https://news.sky.com/story/covid-19-treatment-pill-administered-in-new-pfizer-clinical-trial-12396759

umrze, po podwéjnym, ale nie po potrdéjnym strzale, zostanie
oficjalnie oznaczony jako ,nie w petni zaszczepiony”.

Mogg zatem twierdzié, ze Covid dotyka przede wszystkim , 0soby
nieszczepione”, nawet jes$li wiekszos¢ oséb, ktére zachorowato
miata dwie dawki koktajlu mRNA firmy Pfizer.

Tak jak uzywali sztuczek jezykowych, aby zamienié¢ ,zgony z
jakiejkolwiek przyczyny” w ,zgony z powodu Covid” 1
,bezobjawowe pozytywne testy” w ,przypadki Covid”, teraz
stworzyli luke prawng, aby zmienic ,zaszczepionych ludzi”,
ktérzy zachorowali na ,nieszczepionych ludzi”.

Co gorsza, mozliwe jest, ze nadchodzgcej zimy osoby
nZaszczepione” mogg umierad¢ w jeszcze wiekszym tempie niz
normalnie.

Jesli teoria, ze [JJszczepionki mRNA mogg powodowa¢ wzmocnienie
zalezne od przeciwciat (ADE), okaze sie stuszna, tej zimy
wiele os6b moze zosta¢ zabitych przez wirusy w bezposSrednim
wyniku ,szczepienia”.. a nastepnie zosta¢ wykorzystana jako
dowéd na poparcie idei ,skuteczno$ci szczepionek”.

W ciggu dwudziestu miesiecy oczywistych naduzyd
naukowych, manipulacji danymi, statystycznej
nieuczciwosci i petnego odwrdcenia jezykowego.. mozemy zobaczyd
najgorsze ktamstwo ze wszystkich.

To wszystko jest oczywiscie w tym momencie
przypuszczeniem. Ale dla kazdego, kto mysli ,nigdy by tego nie
zrobili”, przypominam, ze cztowiek zostat uznany za zmartego
na COVID po strzeleniu sobie w gtowe. Dostownie nie ma tak
niskiej poprzeczki, aby moce, ktdére sa pod nia, nie mogty sie
pod nig zawiesic.

Nawet jesli czas udowodni, ze moja teoria jest btedna,
rzeczywistos¢ systemu dopalacza (zastrzyku przypominajacego)
jest wystarczajgco zta. Wolno$¢ na zawsze pod wiszacym mieczem
Damoklesa i kolejny atak na jezyk w ramach wieloletniej
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kampanii majgcej na celu obrabowanie naszych stéw z
pierwotnego znaczenia.

I chociaz to wszystko moze wydawad¢ sie niewiarygodnie
cyniczne, jesli nie states sie niesamowicie cyniczny w ciggu
ostatnich dwéch lat, to nie zwracates$ na to uwagi.

Jak to sie dzieje, ze
szczepionki nagle PRZESTAJA
DZIALAC, gdy nieszczepieni
zblizaja sie do
zaszczepionych?

Producenci szczepionek twierdzg, ze wszystkie ich szczepionki
przestajg dziata¢, gdy niektdérzy ludzie ich nie otrzymuja,
wiec wyobraz sobie, ze leki na nadcisnienie przestaty dziatacd,
poniewaz inni ich nie zazywali. Oznaczatoby to, ze kazdy, kto
przyjmuje leki nasercowe, bytby narazony na wysokie ryzyko,
wychodzgc i znajdujgc sie w poblizu kazdego, kto nie
przyjmowat tych samych lekdéw nasercowych, poniewaz nagle ten
lek nie dziata, gdy zostanie wystawiony na kontakt z kims
innym, kto moze mie¢ problemy z sercem lub nie i kto odméwit
przyjecia leku.
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Kazda osoba, w tym dzieci, niemowleta i kobiety w cigzy ,
potrzebowatyby ,paszportu” leku na recepte, aby udowodnié, ze
zazywa kazdy lek, ktéry przyjmuje kazda inna osoba, lub by¢
wymienionym na ,liscie obserwowanych terrorystéw”, czyli
,Llista nie latac¢”.

Wiec teraz KAZDY musi co$ wziaé,
zeby to dziatato na KAZDEGO?

Jesli masz juz poczucie, ze tzw. szczepionki na COVID tak
naprawde nie dotyczg odpornos$ci i bezpieczenstwa zdrowotnego,
to dlatego, ze porady pochodzace z FDA, CDC i WHO sa
catkowicie zawite i zmieniajag sie co tydzien, jesli chodzi o
liczbe dodatkowych dawek przypominajgcych i wariantoéw
strzatdéw, dzieki ktorym ludnos¢ bedzie mogta pozostad
.bezpieczna” przed wszystkim, co COVIDowe.

Dla kazdej osoby na planecie Ziemia jest bardziej niz
oczywiste, ze dzieci NIE potrzebujg szczepionek na COVID,
podobnie jak nastolatki i zdrowi mtodzi dorosli. Mimo to, w
jakis sposob, kazdy zaszczepiony wierzy, ze ,nieszczepieni” sg
super-rozsiewaczami, jak tredowaci, i muszg otrzymad
wstrzykiwang bron biologiczng z nanoczgsteczkami biatkowymi,
aby ocali¢ swiat, a przynajmniej paranoidalnych
n,zZaszczepionkoéw” z obnizong odpornoscig. Innymi stowy, wszyscy
musimy przyjg¢ Smiertelne, eksperymentalne strzaty, aby
zadziataty.

Czy wszyscy musimy bra¢ chemioterapie, aby zapobiegad
infekcjom nowotworowym? Gdzie sg wasze papliery z
chemioterapii, prosze pana 1 prosze pani? Nie mozesz
podrézowal przez granice bez dowodu, ze jeste$ ,chroniony” i
chronisz innych przed rakiem poprzez przyjmowanie chemii. Czy
to jest nastepne? Czy rzad powinien wymaga¢ dla wszystkich
lekdw rozrzedzajgcych krew takiego Swiadectwa, poniewaz
istnieje tak zwany wirus (ktérego zaden naukowiec na Ziemi nie
jest w stanie wyizolowa¢ ), ktdéry zageszcza krew? Wszystko, co



ludzie jedzg, olej rzepakowy 1 szczepionki przeciw COVID,
ktore sg teraz wstrzykiwane, powodujg cate to krzepniecie krwi
na catym Swiecie.

Covid-19 nie jest bardziej
§miercionosny ani zarazliwy niz
grypa sezonowa, wilec czy
szczepionki przeciw grypie
zawierajace rteé¢ beda wymagane od
wszystkich?

Wedtug CDC wszystkie szczepionki sg bezwartosSciowe, jesli
nawet jedna osoba w jej nie dostanie. Ta jedna osoba, ktéra
moze miel przeziebienie lub sezonowg grype, moze kicha¢ lub
kaszle¢ w samolocie, pociggu lub autobusie i w ciggu kilku
miesiecy eksterminowa¢ kazdego cztowieka na Ziemi.

Chociaz CDC twierdzi, ze kazda szczepionka jest ,bezpieczna 1
skuteczna”, tysigce ludzi umiera z powodu szczepien na COVID,
a nowe dopalacze sg w drodze. To po prostu nie ma sensu i nie
ma ZADNEJ nauki na poparcie twierdzen o bezpieczenstwie i
skutecznos$ci, chyba ze wuwzglednisz fatszywe wyniki
opublikowane przez samych producentdéw szczepionek.

Potowa populacji juz chodzi jak zombie, natadowana gars$cig
lekéw na recepte i zasypana bilionami biatek wirusowych, ktére
zatykaja naczynia krwionosne i powoduja dtugoterminowe szkody
dla zdrowia.

Te chodzgce zombie tak bardzo wierzg w szczepionki, ze wierzg
rowniez, ze ich szczepionki sg bezwartosciowe, gdy zbliza sie
do nich ktos, kto nie zostat zaszczepiony. Te zombie réwniez
noszg wszedzie swoje maski do rozmnazania bakterii, w tym w
pomieszczeniach, samotnie w samochodach, podczas samotnego
spaceru na zewnatrz i to tylko dla lewicowej symboliki
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,solidarnosci”.

Media mogg przekona¢ tych odurzonych hipochondrykéw do
wszystkiego, uzywajgc opartej na strachu propagandy 1
fatszywej nauki. Gdzie konczy sie szalenstwo?

Globalidci popetniaja zbrodnie przeciwko ludzkoSci za pomoca
broni biologicznej z biatkiem kolczastym, zamaskowanej jako
»Szczepionka”. Zaszczepione owce sa grupa eksperymentalng w
najwiekszym eksperymencie depopulacyjnym jaki kiedykolwiek
przeprowadzono.



