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

Powszechne maskowanie spoteczenstwa
jest nieuzasadnione — 15 argumentodw
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
préby klinicznej (randomised clinical trial, RCT), tzw.
»Z2totego standardu” w badaniach medycznych [1,2]

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

»Naszym celem byto zidentyfikowanie randomizowanych badan
kontrolowanych (RCT) (..) dla kazdego z tych Srodkéw [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 poréwnaniu z innymi znanymi i
nieznanymi czynnikami, (2) sg duze réznice w zakaznosci i
podatnosci na infekcje w zaleznosci od cech demograficznych,
(3) w kazdym badaniu nierandomizowanym i niekontrolowanym
istnieje duze prawdopodobienstwo btedu systematycznego w
pozyskiwaniu / selekcji i1 interpretacji danych, (4) badania
nieuwzgledniajgce ,zakazenia potwierdzonego laboratoryjnie”
(,verified outcome”) sa bardziej podatne na stronniczosc
raportowania [4,5].

Przeprowadzone préby kliniczne RCT wysokiej jakosci
uwzgledniajagce ,zakazenie potwierdzone laboratoryjnie”
przeanalizowane w oficjalnie opublikowanych przegladach
systematycznych i analizach eksperckich wskazujg, 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 prawidtowo przestrzegato noszenia maski w
warunkach ich rzadkiego stosowania w spotleczenstwie,
umiarkowanego rozprzestrzeniania sie infekcji 1 rozsadnego
przestrzegania dystansu spotecznego i mycia ragk [17]. Wyniki
badania DANMASK-19 byto zgodne z 12 poprzednimi RCT, ktore



wykazaty, z umiarkowana pewnoscig, 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 spoteczenistwa 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$¢ z noszenia masek i metaanalizy (synteza statystyczna
wszystkich dostepnych na dzien przeszukiwania literatury badan
RCT w danym temacie) by to potwierdzaty. W przypadku
skutecznosci masek w zakresie zapobiegania transmisji wiruséw
uktadu oddechowego metaanalizy obejmujgce badania RCT bazujace
na zweryfikowanym efekcie wskazujg, ze skuteczno$¢ masek jest
nieistotna. Jesli nie pojawi sie kolejne wysokiej jakosci RCT
na licznej reprezentatywnej grupie oséb, ktdre wskaze istotny
statystycznie efekt na korzy$¢ noszenia masek w zakresie
blokowania transmisji SARS-CoV-2 przez osoby zdrowe, to NIE
MOZNA TWIERDZIC, ZE ,MASKI SA SKUTECZNE”. Nawet je$li maski
miatyby pewng skutecznos¢, to nalezy nastepnie dodatkowo
ocenié¢ 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 wykazalo rozstrzygajacego 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]
Jacobs 2009, badanie RANDOMIZOWANE

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


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

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 przeglagd 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 przedstawiC zalecenia
dotyczgce stosowania oston twarzy bez 1innych srodkéw
ochronnych w zapobieganiu rozprzestrzeniania sie wirusow
uktadu oddechowego. W pordwnaniu z brakiem masek nie
stwierdzono zmniejszenia liczby przypadkdw zachorowan na
infekcje grypopodobne (ILI) lub grype zardéwno w populacji
ogolnej, jak 1 w przypadku pracownikow stuzby zdrowia [6]

Bundgaard 2020, badanie RANDOMIZOWANE: W grupie z rekomendacija
noszenia masek 1 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 pracownikéw stuzby zdrowia nie
wykazaty korzysci w zakresie przenoszenia ostrych infekcji
drég oddechowych. Stwierdzono réwniez, ze transmisja ostrych
infekcji droég oddechowych ,mogta nastgpié poprzez
zanieczyszczenie dostarczonego sprzetu ochrony drdg
oddechowych podczas przechowywania i ponownego uzycia masek 1
respiratorow w ciggu dnia pracy”. Na podstawie oddzielnej
analizy 23 badan obserwacyjnych, ta metaanaliza nie wykazata



ochronnego dziat*ania maski medycznej lub respiratordéw 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 dwéch 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
niewielka, jesli w o0gdle jakgkolwiek ochrone, przed
infekcjag” [12]

Kappstein 2020:

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

Rancourt 2020:

,Maski nie zapobiegajg chorobom grypopodobnym uktadu
oddechowego lub chorobom uktadu oddechowego przenoszonym
przez czgsteczki 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 osoby 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 zachowac bezpieczng odlegtosc
(..), jest srodkiem inwazyjnym ograniczajgcym indywidualne
wolnosci 1 nie wydaje sie by¢ uzasadnione na podstawie
dostepnych dowoddw naukowych dotyczgcych potencjalnych
korzysci 1 zagrozen zwigzanych z tg praktyka” [16]

American Institute for Economic RESEARCH, 2021:

~W oparciu o dowody cytowane powyzej, nie znajdujemy
rozstrzygajgcych dowoddéw 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 dowoddw na zmniejszenie ryzyka
transmisji u oséb, 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 oso6b w spotecznosci bez objawow ze strony uktadu
oddechowego, ktére nie majg bezposSredniego kontaktu z
osobami, o ktoérych 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 i wymuszonej kwarantanny
(obejmujgcej 2 peine tygodnie nadzorowanego odosobnienia, a
nastepnie wymuszonych protokotdéw dystansowania i maskowania),
szybko$¢ transmisji nie zostata zmniejszona 1 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, gtownie mtodych mezczyzn, okoto 2% nadal byto
zakazonych 1 uzyskato pozytywny wynik testu na SARS-CoV-2"
[21]

Chou, 2020:

»Sita dowoddéw dotyczgcych stosowania masek 1 ryzyka
wystgpienia SARS-CoV-2 w spotecznosci pozostaje
niewystarczajgca”; ,Dlatego dowody na stosowanie masek vs
niestosowanie 1 pordwnanie typow masek w placéwkach opieki
zdrowotnej sg niewystarczajgce” [22]

Huber 2020a:



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

Huber 2020b:

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

Radonovich 2019, Journal of American Medical Association:

,zarowno respiratory N95, jak 1 maski chirurgiczne ,nie
spowodowaly znaczgcej roéznicy 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 sugerujg, ze zardwno medyczne, jak 1
niemedyczne maski sg nieskuteczne w blokowaniu przenoszenia
choréb wirusowych 1 zakaznych z cztowieka na cztowieka,
takich jak SARS-CoV-2 1 COVID-19, co przemawia przeciwko
stosowaniu masek” [26]

Dugré 2020, Canadian Family Physician:

,zhalezlismy 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 dowodow 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 sposob
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
ostabic¢ lub wzmocni¢ wptyw maski domowej roboty na zdrowie
publiczne. Obecny poziom korzysci, jesli w ogole istnieje,
nie jest mozliwy do oszacowania.” [28]

Nawet jesli ktos nie rozumie regut jakimi kieruje sie
Evidence-based Medicine i nie zgadza sie/ma wgtpliwosSci 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 skutecznos$ci masek NIE SA JEDNOZNACZNE, a
wrecz WATPLIWE.

Na podstawie watpliwych danych naukowych osoby nienoszgce
masek nazywa sie bandytami 1 medycznymi troglodytami [29],
chce sie zamyka¢ w psychiatryku [30] i rzuca¢ na nich infamie
[31]
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Rzecznik resortu zdrowia straszy. 0soby bez maseczek chce
objaé 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 spotecznosSci sg zgodne w zakresie
NIEWIELKIEGO LUB UMIARKOWANEGO efektu ochronnego, ale NADAL
ISTNIEJA ZNACZACE NIEPEWNOSCI co do wielko$ci tego efektu.
Dowody na skutecznos¢ niemedycznych masek, oston twarzy 1
respiratorow w spotecznos$ci sg SKAPE I BARDZO MAtO
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 ogdlnie
zalecajg noszenie masek, co pokazuje, ze wnioski agencji ds.
zdrowia nie sg poparte wystarczajgcg ilos$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):


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

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

Takie decyzje sSwiatowych i krajowych agencji ds. zdrowia
sprawity, ze autorzy wielu publikacji, pomimo braku twardych
dowodow naukowych, mogty odwazniej w swoich pracach formutowacd
wnioski zgodne z przyjetg przez te agencje narracjg.

Zrédta:

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
INFEKCYJINYM PODCZAS ZABIEGU

Royal Society of Medicine, 2015:

,Brakuje istotnych dowoddéw na poparcie twierdzen, ze maski
chronig pacjenta lub chirurga przed zanieczyszczeniem
infekcyjnym” [1]

Bahli, 2009:

»Na podstawie ograniczonej liczby badan z randomizacjg nadal
nie jest jasne, czy noszenie masek chirurgicznych szkodzi,


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

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 1
wirusami przenoszonymi drogg powietrzng. Ochrona
anestezjologa przed zakazeniem od pacjenta moze bycC lepiej
osiggnieta przy uzyciu plastikowych oston na twarz, ktoére
zapewniajag wyzszy 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.
»Unmasking 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 in 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 1in 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 oséb (!) wykazano, ze
rozprzestrzenianie wirusa przez osoby bezobjawowe nie tylko
byto rzadkim zjawiskiem, ale wrecz w ogdle nie miato miejsca
[1]!'. W badaniu nie znaleziono ANI JEDNEGO przypadku z
pozytywnym wynikiem testu w kierunku SARS-CoV-2 nawet ws$réd
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, decydentéow i ich ekspertdéw, ktorzy nakazali
wprowadzenie lockdownu, zamkniecie szkét i noszenie masek
przez osoby bezobjawowe [2].

W randomizowanym kontrolowanym badaniu wykazano, ze wsréd
pacjentéw objawowych nie by*o réznic miedzy osobami noszgcymi
i nienoszgcymi maski w zakresie transmisji koronawirusa przez
krople wieksze niz 5 um. WSrdéd pacjentéw bezobjawowych nie
wykryto kropli i aerozolu zawierajacych koronawirusa u zadnej



z 0s6b z lub bez maski, co sugeruje, ze BEZOBJAWOWI NIE
TRANSMITUJA I NIE ZARAZAJA INNYCH [3].

W kolejnym badaniu 445 bezobjawowych o0sdéb 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 chordéb 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 wycofywad sie z tych twierdzen:

,Jest wiele do wyjasnienia w tej sprawie. JEST WIELE
NIEWIADOMYCH. Oczywiste jest, ze zardwno osoby z objawami,
jak i bezobjawowe sg czeScig 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.



Zréodta:

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

. American Institute for Economic

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

. 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

. 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)

. https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/7/20-1595 article
. https://www.cnbc.com/2020/06/08/asymptomatic-coronavirus

-patients-arent-spreading-new-infections-who-says.html

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


https://www.nature.com/articles/s41467-020-19802-w
https://www.aier.org/article/masking-a-careful-review-of-the-evidence/
https://www.aier.org/article/masking-a-careful-review-of-the-evidence/
https://www.cnbc.com/2020/06/08/asymptomatic-coronavirus-patients-arent-spreading-new-infections-who-says.html
https://www.cnbc.com/2020/06/08/asymptomatic-coronavirus-patients-arent-spreading-new-infections-who-says.html
https://www.cnbc.com/2020/06/09/who-scrambles-to-clarify-comments-on-asymptomatic-coronavirus-spread-much-is-still-unknown.html
https://www.cnbc.com/2020/06/09/who-scrambles-to-clarify-comments-on-asymptomatic-coronavirus-spread-much-is-still-unknown.html
https://www.cnbc.com/2020/06/09/who-scrambles-to-clarify-comments-on-asymptomatic-coronavirus-spread-much-is-still-unknown.html

Jefferson, metaanaliza 2020:

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

PloS one, metaanaliza, 2020:

,Nie ma wystarczajgcych danych, aby ostatecznie ustalié, 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 PRZYNOSIt0 JAKIEKOLWIEK KORZYSCI ZE
WZGLEDU NA BLOKOWANIE KROPELEK I C(CZASTEK AERO0ZOLU, 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]

Zrédta:

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-
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ARGUMENT 7
ZAGROZENIA ZWIAZANE ZE STOSOWANIEM MASEK

Ponizej lista skutkéw ubocznych noszenia masek raportowana w
badaniach.

0g6t populacji: dyskomfort i irytacja, dusznosé¢, skutki
psychologiczne, wptyw na komunikacje, zagrozenie ze strony
wdychania i rozprzestrzeniania zanieczyszczen z maski (w tym
wtdkien 1 materiatu biologicznego), zwiekszone ryzyko
infekcji, wzrost wiremii i nasilenia infekcji, niedotlenienie,
hiperkapnia, zwiekszona kwasowo$¢ i toksycznos$¢, aktywacja
leku i reakcji na stres, wzrost poziomu hormondéw stresu,
immunosupresja, zmeczenie, pogorszenie zdolno$ci poznawczych,
zwiekszone ryzyko infekcji, depresja, wpityw na tetno, stres
termiczny, negatywny wpiyw na parametry wysitkowe, negatywny
wptyw na podstawowe potrzeby psychologiczne jednostki,
negatywny wptyw na funkcje fizjologiczne gdrnych drdg
oddechowych, stany zapalne, fatszywe poczucie bezpieczenstwa,
negatywne konsekwencje dla osdb z ubytkiem stuchu, wieksze
rozprzestrzenianie zanieczyszczonego powietrza (w masce
oddychamy czesciej i gtebiej), ryzyko wprowadzenia wirusa do
organizmu poprzez wielokrotne uzycie i niewtasciwe zdejmowanie
masek, wydychane powietrze dostaje sie do oczu, co generuje
impuls do ich dotykania, materiaty tekstylne w odziezy/maskach
stosowanych do zakrywania ust i nosa mogg zawierac¢ szkodliwe
chemikalia i barwniki, np. formaldehyd, ekspozycja ptuc na
nanoczgsteczki (nanomateriaty w maskach obejmujg dwutlenek
miedzi, wegiel, grafen, nanodiamenty, nanosrebro i dwutlenek
tytanu; powazne skutki uboczne u ludzi wynikajgce z wdychania
nanoczgsteczek srebra obejmuja niewydolnos$¢é¢ ptuc,
przyspieszenie akcji serca i obnizone tetnicze cisd$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
koncentracjg, pogorszenie nastroju, nieche¢ do wyjs$cia do
szkoty/przedszkola, zt*e samopoczucie, pogorszenie zdolnosci
uczenia sie, sennos¢ 1 zmeczenie, ograniczenie mimiki
emocjonalnej, negatywny wpiyw na socjalizacje i 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 i 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 przetrwad¢ 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 1 S$miertelno$ci niz z
powodu COVID-19” [57]

Borovoy, 2020b:

,Ze wzgledu na duze ryzyko dla o0séb noszgcych maski (..)
pilnie zalecamy, ABY ZADNA 0SOBA DOROStA ANI DZIECKO NIE BYtY
ZMUSZANE DO NOSZENIA MASKI W ZADNYCH OKOLICZNOSCIACH. Ponadto
zalecamy, aby zagrozenia zwigzane z noszeniem maski byty
publikowane 1 ogolnie dostepne 1 aby maski byty noszone
wytgcznie przez dorostych, ktérzy zdecydujg sie to zrobic, i



tylko za dobrowolng $wiadomg zgoda, z PELNA SWIADOMOSCIA
ZWIAZANYCH Z NIMI ZAGROZEN, oraz aby ich stosowanie byto
ZABRONIONE dla dzieci, dorostych ucznidéw i pracownikow” [58]
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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
dezynfekowac¢ rece i nosic¢ maseczki, gdy jestesSmy zakatarzeni
lub czujemy sie "grypowo’’ [1]

Dr hab. n. med. Jarostaw Pinkas:

,Maseczki nie chronig przed zarazeniem koronawirusem!
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 1innych przed zakazeniem, a w dodatku szkodzimy
wtasnemu zdrowiu. Nasuwa sie wniosek, ze jestesmy oktamywani
1 zmuszani do dziatan moggcych pogarszac¢ nasz stan zdrowia”

[3]

Doktor Maciej Niwinski, przewodniczacy Zarzadu Regionu
Slaskiego 0ZZL:

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



Dr Tomasz 0Ozorowski, mikrobiolog, byly prezes Stowarzyszenia
Epidemiologii Szpitalnej i przewodniczacy Zespotu Kontroli
Zakazen Szpitalnych:

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

CDC nie zaleca*a osobom, ktdére dobrze sie czujg, noszenia
maski w celu ochrony przed chorobami uktadu oddechowego, w tym
COVID-19. Maski powinny by¢ uzywane przez osoby wykazujace
objawy COVID-19, aby zapobiec rozprzestrzenianiu sie choroby.
Stosowanie masek jest rowniez kluczowe dla pracownikéw stuzby
zdrowia i oséb opiekujgcych sie kim$ w bliskim otoczeniu (w
domu lub w placéwce 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 wtasciwosci. 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 zadal pytanie, na ile racjonalnie uzasadniona byta
zmiana zdania w kwestii noszenia masek przez wielu ekspertoéw 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 jakosci badania naukowe, ktére
jednoznacznie wskazatyby na wystarczajgcg skutecznosé¢ i
bezpieczenstwo masek w tym kontekscie.

1. https://www.medonet.pl/koronawirus/koronawirus-w-polsce,
lekarz—zle-uzyta-maseczka-staje-sie-bomba-biologiczna-
,artykul, 92624472.html

2. https://www.rynekzdrowia.pl/Uslugi-medyczne/Szumowski-o-
koronawirusie-maseczki-nie-pomagaja-Nie-wiem-czemu-
ludzie-je-nosza,203278,8.html

3. https://mgr.farm/aktualnosci/gis-noszenie-maseczek-przez
-0soby-zdrowe-jest-bezsensowne/

4. http://www.tarnow.net.pl/articles/s/i/294542

5. https://plus.gloswielkopolski.pl/koronawirus-maseczki-da
ja-zludne-poczucie-bezpieczenstwa-bo-nie-potrafimy-z-
nich-poprawnie-korzystac-mowi-mikrobiolog/ar/cl1-14886265

6. https://dailycaller.com/2020/03/03/facemasks-coronavirus
-says-cdc-who/

7. https://www.mp.pl/covidl9/covidl9-aktualnosci/228836,who
-maseczki-sa-dla-personelu-medycznego

8. https://kobieta.wp.pl/maseczki-ochronne-czy-ich-noszenie
-ma-sens-wirusolog-wlodzimierz-qut-
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
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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 1
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 Zrédtem
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 spotecznosci masek lub nakryc¢ NIE
PRZYNOSI ZADNYCH KORZYSCI. Rzeczywiscie istnieje nawet
sugestia, ze MOGA ONE FAKTYCZNIE ZWIEKSZAC RYZYKO
INFEKCJI” [15]

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

,NIE MA DOWODOW NA SKUTECZNOSC MASEK ODZIEZOWYCH, niewlasdciwe
codzienne stosowanie masek przez spoteczeristwo 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 przetrwaé¢ na
powierzchni maseczki — istnieje ryzyko wprowadzenia wirusa do
organizmu poprzez wielokrotne uzycie i niewtasciwe zdejmowanie
[17]

Zrédta:

1. C Felter, N Bussemaker. Which countries are requiring
face masks? Council on Foreign Relations. Aug 4, 2020.
https://www.cfr.org/in-brief/which-countries-are-requiri
ng-face-masks

2. B Borovoy, C Huber, M Crisler. Masks, false safety and
real dangers, Part 2: Microbial challenges from masks.
Primary Doctor Med J. Nov 2020.
https://pdmj.org/Mask Risks Part2.pdf

3.1 Miller. Mask charts. Rational Ground.
https://rationalground.com/mask-charts/

4.1 Miller. More mask charts. Rational Ground.
https://rationalground.com/more-mask-charts/

5. The COVID Tracking Project. Data download. The Atlantic.
https://covidtracking.com/data/download

6. https://github.com/owid/covid-19-data/tree/master/public
/data

7. H Bundgaard, J Bundgaard, et al. Effectiveness of adding
a mask recommendation to other public health measures to
prevent SARS-CoV-2 infection in Danish mask wearers: A
randomized controlled trial. Ann Int Med. Nov 18 2020.
https://doi.org/10.7326/M20-6817.
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-6817

8. J Xiao, E Shiu, et al. Nonpharmaceutical measures for
pandemic influenza in non-healthcare settings — personal
protective and environmental measures. Centers for
Disease Control. 26 (5); 2020 May .
https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/5/19-0994 article

9. T Jefferson, M Jones, et al. Physical interventions to



10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

interrupt or reduce the spread of respiratory viruses.
MedRxiv. 2020 Apr 7.

C Huber. Masks are neither effective nor safe: A summary
of the science. PDMJ.org. Dec 2020.
https://pdmj.org/Mask Risks Part4.pdf

Brainard, N Jones, et al. Facemasks and similar barriers
to prevent respiratory illness such as COVID19: A rapid
systematic review. MedRx1iv. 2020 Apr
1. https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.01.20
049528v1. full.pdf

C Huber. Proposed mechanisms by which masks increase
risk of COVID-19. PDMJ.org. January
2021 https://pdmj.org/papers/masks false safety and real
_dangers_part4/

Fisher, Kiva A., et al. ,Community and Close Contact
Exposures Associated with COVID-19 Among Symptomatic
Adults= 18 Years in 11 Outpatient Health Care
Facilities—-United States, July 2020.” Morbidity and
Mortality Weekly Report 69.36 (2020): 1258
https://www.tysol.pl/a44621-Moga-stac-sie-zrodlem-infekc

ji-WHO-przestrzega-przed-noszeniem-maseczek-przez-
zdrowe-osoby

Hunter, Paul Raymond, et al. ,Impact of non-
pharmaceutical interventions against COVID-19 in Europe:
a quasi-experimental study.” medRxiv (2020)

Kappstein, Ines. »Mund-Nasen-Schutz 1in der
Offentlichkeit: Keine Hinweise fir eine Wirksamkeit.”
Krankenhaushygiene up2date 15.03 (2020): 279-297.
MacIntyre, C. Raina, et al. ,A cluster randomised trial
of cloth masks compared with medical masks in healthcare
workers.” BMJ open 5.4 (2015): e006577

ARGUMENT 10
NIEPRAWIDLOWE NOSZENIE MASEK DODATKOWO ZMNIEJSZA SKUTECZNOSC I
ZWIEKSZA RYZYKO

Do watpliwej skutecznosSci i uzasadnionego ryzyka nalezy dodacd,
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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 wilgotnosci 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 i
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
zaleznosci od wieku, od 96,76% do 99,99% osdéb [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. Biorgc pod uwage powyzsze
dane, maksymalne GLOBALNE ROCZNE RYZYKO SMIERCI Z POWODU
COVID-19 wynosi 2,43 mln/7,8 mld = 0,03%.

Dla pordéwnania, 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 poszczegdlne
kraje zgony sg ,z"” covid-19, a nie ,z powodu” COVID-19 [4],
wiarygodnos¢ rekomendowanych testdéw RT-PCR jest watpliwa
[5-6], przypisywanie COVID-19 moze odbywa¢ sie wytacznie na
podstawie objawow, 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 g*éwnie ludzie mtodzi.

Raportowano mniejszg liczbe zgondw w Polsce w miesigcach od
lutego do lipca 2020 roku w poréwnaniu do analogicznych
okreséw w roku 2018 i 2019 (Biuro Ministra BM-
WOP.0122.288.2020), pomimo trwajgcej pandemii COVID-19 oraz
licznych wiecéw 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 Srodka
ochrony indywidualnej o watpliwej skutecznos$ci i
udokumentowanych naukowo zagrozeniach.

1. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/planning-s
cenarios.html

2. https://covidl9.who.int/

3. Niforatos JD, Melnick ER, Faust JS. Covid-19 fatality is
likely overestimated. BMJ2020;368:m1113.
doi:10.1136/bmj.m1113 pmid:32198267

4. Pulla, Priyanka. ,What counts as a covid-19 death?.” bmj
370 (2020).

5. Cohen, Andrew N., Bruce Kessel, and Michael G. Milgroom.
»Diagnosing COVID-19 infection: the danger of over-
reliance on positive test results.” medRxiv (2020).

6. Borger, Pieter, et al. ,External peer review of the



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/planning-scenarios.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/planning-scenarios.html

RTPCR test to detect SARS-CoV-2 reveals 10 major
scientific flaws at the molecular and methodological
level: consequences for false positive results.” (2020).

7. https://www.researchgate.net/publication/349518677 Revie
w of scientific reports of harms caused by face masks up
_to February 2021

8. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/road-tr
affic-injuries

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 niektdrzy
mowig, ze dtuzej niz 10 minut lub nawet 30 minut). SZANSA NA
ZLtAPANIE 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 lub
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
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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
EATWO PRZECHODZIC PRZEZ DOWOLNA MASKE [3]. Ponadto SKUTECZNOSC
FILTRACJI MASEK JEST NISKA i1 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
szczelina miedzy maska a twarzg [3].

Nawet przy zatozeniu, ze maski skutecznie utrudniaja
przemieszczanie sie czgstek 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
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zamaskowang w poréwnaniu z osobg bez maski [5].

Uwaza sie rowniez, ze wszystkie maski zmniejszaja przeptyw
powietrza do przodu o 90% lub wiecej w pordwnaniu 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, zardéwno w przypadku masek N95, jak i masek
chirurgicznych, wydychane czastki o wielkosSci od 0,03 do 1
mikrona byty odbijane wok6t 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. 0Osoby z COVID-19, z ktorych wielu nie ma zadnych
objawéw, uwalniania tysigce czastek aerozoli z %tadunkiem
wirusowym, a znacznie mniej kropelek podczas oddychania 1
mowienia. 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¢ osOb jest zakazona bezobjawowo, a to oznacza, ze
wydycha wirusa na no$nikach mniejszych niz 100 uym, a rozmiar
miedzy porami maski wynosi 55-440 um [3]. W takiej sytuacji
SARS-CoV-2 nawet na nosniku bedzie w istotnym zakresie
penetrowat maske

Metaanalizy obejmujgce badania RCT 2z potwierdzong
laboratoryjnie infekcja wskazujg, ze maski nie dziatajag, bo
prawdopodobnie wirusy ukt*adu oddechowego przenoszg sie droga
powietrzng przez drobiny aerozolu z %atwo$cig penetrujgce
maske, a w przypadku drogi kropelkowej silne strumienie



powietrza w bok, do tytu i w gdére od osoby noszgcej maske
skutecznie roznoszg wirusa w spoteczenstwie.
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ARGUMENT 14
OGRANICZONA WIARYGODNOSC PUBLIKACJI SUGERUJACYCH SKUTECZNOSC
NOSZENIA MASEK

Jest wiele publikacji, w ktérych autorzy uznajg, ze maski sg
skuteczne [1-12,17]. Do tej pory jednak nie udato sie
przeprowadzi¢ wystarczajgco wiarygodnych badain RCT
poréwnujgcych noszenie masek do nienoszenia w zakresie
redukcji transmisji SARS-CoV-2 z potwierdzong laboratoryjnie
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infekcjg. Jedyne RANDOMIZOWANE badanie o duzej mocy
statystycznej przeprowadzone na duzej prébie os6b (ok 6000
uczestnikdéw) dotyczgce skutecznosci masek w przestrzeni
publicznej w dobie pandemii C-19 nie stwierdzi*o 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 wnioskow zgodne z przyjetg 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 ktérej 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 konteks$cie
redukcji transmisji ludzkich koronawirusdw, zgtaszano tylko
ztozone punkty konAcowe (composite viral endpoints) [18].
Zastosowanie ztozonego punktu koAcowego moze prowadzic¢ do
pewnych trudnosci w interpretacji wynikdéw, jes$li niektédre
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 skutecznosSci masek to przewaznie
modele/symulacje [7,12,20], badania
nierandomizowane/obserwacyjne [23-26], ankietowe [8],
poglgdowe [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 zwrdéci¢ 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 konkludujag, ze ich dowody przemawiajg za
stosowaniem masek w celu ochrony przed wirusami uk%tadu
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 korzys¢ masek osiggnieto dopiero dla
skorygowanych wspotczynnikéw szans. Sami autorzy przyznali, ze
skorygowane wspoOtczynniki szans majg ograniczenia



metodologiczne, wspomniano rowniez o wielu 1innych
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 pacjentéow), 13 modeli
predykcyjnych, 9 1laboratoryjnych 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 wynikdéw 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 zwrdécono uwage na konieczno$¢ dodatkowego
stosowania innych $rodkdéw 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 — i nie
powinno sie. Jak czasami lubig mawiac badacze kliniczni,
spadochrony réwniez nigdy nie byty testowane w randomizowanych
kontrolowanych badaniach” [11]. Pordwnanie masek do
spadochronéw w tym konteksScie 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 skonhczy 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 1
metaanaliza wykazaty ogolng 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 0GOtU SPOLECZENSTWA SA
NADAL NIEWYSTARCZAJACE”

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

Warto odnotowal, ze badania gtdwnie skupiajg sie skutecznosSci
pomijajac kwestie bezpieczenstwa, a kluczowa jest ocena
KORZYSC VS RYZYKO tego $rodka ochrony indywidualnej, zaréwno
dla oséb zdrowych, jak i z chorobami przewlektymi. Jesli
skutecznos¢ jest niepewna, to tym bardziej nalezy zwracad
uwage na bezpieczeAstwo danej interwencji.
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ARGUMENT 15
MASKI STANOWIA POWAZNE ZAGROZENIE EKOLOGICZNE

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

1,5 miliarda masek trafito w ubiegtym roku do mérz i oceandw.
Jak méwia ekolodzy, juz wkrétce w Morzu Srédziemnych moze by¢
wiecej masek niz meduz [2]
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Raport ze Szwecji 1 UK
pokazuje, ze wiekszos¢ zgonow
to w petni zaszczepieni

v
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 ogtosita, ze ,w peini zaszczepione” osoby z
objawami koronawirusa bedg 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 wiekszo$¢ brytyjskich
zgonéw od COVID-19 we wrzesSniu miat* miejsce u »W peitni
zaszczepionych. Wielka Brytania ma prawie identyczny wskaznik
szczepien jak Szwecja.

Wedtug danych UKHSA miedzy 6 wrzes$nia a 3 pazdziernika 70
procent sSmiertelnych przypadkéw COVID wystagpito u oséb w petni
zaszczepionych, z 2281 zgonami u ,w petni zaszczepionych”
os6éb i tylko 611 u oséb nieszczepionych w ciagu 28 dni od
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pozytywnego testu. Osoby czed$ciowo 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) QOctober 18, 2021

Dochodzi jeszcze pytanie, ile o0s6b wiernie nosito maski
sposréod tych 611 nieszczepionych a ilu przypisano cl9, 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 wykazaty réwniez, ze zaszczepieni
pacjenci zdominowali hospitalizacje z powodu COVID-19. 3910 ,w
petni zaszczepionych” oséb zostato przyjetych do szpitala z
powodu COVID miedzy 6 wrzesnia a 3 pazdziernika, w pordwnaniu
z okoto 2400 nieszczepionymi pacjentami. Catkowicie 1lub
czesSciowo zaszczepienli 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 wrzesniu byto w peini zaszczepionych.

W stanie Maryland, gdzie ponad 85 procent dorostych otrzymato
co najmniej jedng dawke szczepionki przeciw COVID, oko*o jedna
trzecia ostatnich zgondéw spowodowanych wirusami dotyczyta osdéb
»W petni zaszczepionych”.

W ciggu ostatnich szes$ciu-oé$miu tygodni, wiecej niz 40% ludzi,


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

ktérzy 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

Rzagd i1 media ktamaty i nadal kitamig 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 powiedziat, ze
COVID-19 pochodzi od nietoperzy i moze zaraza¢ koty i fretki,
ale potrzebne sg dalsze badania nad podejrzewanym zwigzkiem
zwierzat z chorobg.

»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, ktdére przenoszg
sie na ludzi, powiedziat* w pigtek.


https://www.lifesitenews.com/news/fully-vaccinated-people-now-the-majority-of-covid-deaths-in-uk-sweden/
https://ocenzurowane.pl/klamstwa-ktore-powiedzieli-nam-o-covid/
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https://time.com/5834097/coronavirus-origin-bats-infect-cats-who/

»sWirus 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, 11-milionowym mie$cie 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, Wktoszech i innych krajach spowodowaty
wzrost liczby przypadkéw miedzynarodowych w ponad 150
krajach”.

Dziewie¢ dni pé6zniej Radio Free Asia podato: ,Szacunki
pokazuja, ze liczba ofiar sSmiertelnych w Wuhan jest znacznie
wyzsza niz oficjalne dane”.

,Kiedy wtadze zniosty dwumiesieczng blokade z 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”.

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

,Takie oszacowanie oznaczatoby, ze w tym czasie rozdano 42 000


https://www.nature.com/articles/d41586-020-00758-2
https://www.rfa.org/english/news/china/wuhan-deaths-03272020182846.html
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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 doniés* 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 wypus$city 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, ktdéry prowadzit badania nad
koronawirusem pochadzgcym od nietoperzy”.

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, %*3acznie z


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

Hunterem Bidenem.

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

CBS poinformowato 6 kwietnia 2020 r.: ,Wiele krajoéw na catym
Swiecie od tygodni jest blokowanych w celu sptaszczenia
krzywe]j 1 ograniczeniu rozprzestrzeniania sie
koronawirusa. Sptaszczenie krzywej niekoniecznie o0znacza
natychmiastowe zmniejszenie wszystkich przypadkdéw; najpierw
spowodowatoby spadek liczby nowych przypadkéw, co powinno
skutkowa¢ mniejszag liczba hospitalizacji i zgondéw w kolejnych
tygodniach”.

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

Poddawanie zdrowych kwarantannie to unikatowe rzadowe
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 os6b, ktére upieraty sie nad szczepieniem
wszystkich, powiedzia*o, ze szczepionka nie byta dobra!

Joy Behar powiedziata 9 wrzesSnia 2020 r.: ,Jesli chodzi o
szczepionke, chciatbym poinformowa¢ 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.

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

0Odnoszgc sie do prezydenta Trumpa, powiedziata: ,0n bedzie


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

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 koAcu nikt ci nie
wierzy, nawet jesli méwisz 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
badan, w ktérych osobiscie uczestniczy*a. Laboratorium bada%o
kilka nietknietych i otworzonych dopiero do badania fiolek
preparatow firm J&J i Moderna pod mikroskopem (powiekszenie
400x). Wykryto trudne do opisania 1 nieznane elementy
materiatu przewodzgcego (graphene-like structures),


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
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reagujgcego na swiatto (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 rozciggajacych 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. osdéb rocznie. Za gtdéwng przyczyne zgonu (60 proc.)
uwaza sie powiktania kardiologiczne, w tym nagte zgony
sercowe, migotanie komdr, powiklania zakrzepowe i zatorowe,
zastoinowa niewydolnos¢ serca, zator ptucny lub mézgowy, ostre
zapalenie miesnia sercowego, zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych.

Chorobe wywotuje pasozyt Trypanosoma cruzi, Kktéry 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 narzgaddéw pobranych od osoby chorej (TUTAJ
wiecej na temat choroby Chagasa).

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
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masz szcze$cia, to zginiesz w kilka miesiecy po zaszczepieniu,
jesli masz szczescie, to na smier¢ poczekasz dtuzej.

Sg trzy stadia choroby Chagasa:

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

— II faza (nieokres$lona lub utajona) — moze trwac¢ nawet 10-30
lat. Niekiedy objawy choroby nie ujawniajg sie nawet przez
cate zycie. Faza nieokres$lona 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 (przewlekt*a) — obecnosé¢ pasozytéw prowadzi do
upoSledzenia uktadu autonomicznego unerwiajgcego miesien
sercowy, apoptozy oraz wtdéknienia miokardium. Czesto
obserwowane sg przypadki obukomorowej niewydolno$ci serca,
ktdre manifestujg sie przez obrzeki obwodowe, hepatomegalie
oraz incydenty zakrzepowo-zatorowe. Przewlekta kardiomiopatia
objawia sie przez wtdknienie i martwice miokardium,
waskulopatie, zaburzenia immunologiczne, dysfunkcje uktadu
autonomicznego oraz zapalenie mie$nia sercowego.

Projektanci szczepionek dobrze swdj ,produkt” tak przemysleli,
aby zadna z osO6b 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?

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

— Unikac¢ lekarzy i szpitali, gdyz i oni moga nas zarazi€.



— Unika¢ transfuzji krwi.

— 0d czasu do czasu zrobi¢ sobie test na krzepliwos$¢ krwi.
Jed$li jest ona podwyzszona, a mamy staty kontakt z osobami
zaszczepionymi, nalezy zdiagnozowa¢ 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?

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

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

Zabiegiem jest rodzaj czynnosci medycznej stuzgcej
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 1 zakresu Swiadczen =zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego), z ktérych wprost wynika ze do wykonywania
zabiegéw medycznych jest wuprawniony wytgcznie personel
medyczny.

Powyzsze wyjasnienie termindw wskazuje jednoznacznie, iz cied
na terenie budynku uzytecznosci publicznej czy tez w
zaktadzie, wozZzna w szkole, lub jakakolwiek inna osoba
oddelegowana do wykonania tej czynnosSci nie posiadajac
uprawnien medycznych takiej czynno$ci nie moze wykonac.

Warto w tym miejscu dodaé¢, ze wynik pomiaru temperatury cia%a
to dane o zdrowi a takie dane stanowig dane wrazliwe, jakie w
Swietle obowigzujgco 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 wspomnieé¢, ze o danych osobowych
dotyczacych zdrowia mozemy moéwi¢, 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, ktdrej dane
dotyczg. 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 prdébek biologicznych, informacje o
chorobie, niepetnosprawnosci, ryzyku choroby, historii
medycznej, leczeniu klinicznym lub stanie
fizjologicznym, lub biomedycznym (w tym np. o stanie i
stopniu nietrzeZzwosci) osoby, ktérej dane dotyczj.



Informacje o zdrowiu osoby fizycznej klasyfikujemy, jako dane
genetyczne niezaleznie od ich Zroédta, 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) 1
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 trzezZzwym cztowiekiem
rowniez stanowi informacje o stanie zdrowia.

Zgodnie z art. 40 §1 ustawy o zawodach lekarza 1 lekarza
dentysty lekarz ma obowigzek zachowania w tajemnicy
sinformacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku z
wykonywaniem zawodu”. Obowigzek dochowania tajemnicy powstaje,
wiec zawsze, gdy rownoczesnie zostajg 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 1
Rzeczniku Praw Pacjenta w art. 13 daje prawo do zachowania w
tajemnicy jego stanu zdrowia przez osoby wykonujgce zawdd
medyczny, w tym udzielajgce mu Swiadczen zdrowotnych, oraz
informacji z nim zwigzanych uzyskanych w zwigzku z
wykonywaniem zawodu medycznego.

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

Danych takich nie mozna tez pozyskiwa¢ nawet z wtasnej
inicjatywy osoby, do jakiej sie odnoszg (za jej zgoda), o ile
brak jest cechy ,dobrowolnosci”, 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¢ wytgcznie wykonany przed podmiot



uprawniony, jakim w d$wietle prawa jest personel
medyczny.

2. Wynik pomiaru temperatury ciata (niezaleznie od uzytej
techniki: termometr, urzadzenie do pomiaru) to dane o
zdrowiu a dane o zdrowiu podlegajg ochronie prawnej 1i
nie mogg byl przetwarzane przez podmiot nieuprawniony,
poniewaz za ich przetwarzanie bez uprawnienia grodzi
odpowiedzialnos$¢ 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 szkotach do pomiaru temperatury nie
posiadajg zadnego prawa do pozyskiwania takich danych, a takze
jesli nie sg personelem medycznym, nie majg prawa wykonad
zabiegu medycznego.

W przypadku pracownikéw zaktadéw pracy, ktérych ten problem
dotyczy zasadnym stanie sie rdéwniez powotanie sie na tres¢
art. 22[1] ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, z
ktérego wynika, ze pracodawca nie moze zgda¢ od pracownika
podania informacji o stanie jego zdrowia a takimi niewgtpliwe,
jest wynik temperatury ciata, chyba ze informacje te s3g
niezbedne w celu skorzystania przez pracownika ze szczegd6lnych
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 sSwiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby 1
macierzynstwa, gdzie sankcjonuje sie umieszczenie na
zaswiadczeniu lekarskim informacji o rodzaju okreslonych
choréb lub przyczyn niezdolnosci do pracy. Ustawodawca
reguluje w ten sposdb zasady umieszczania na zasSwiadczeniu
tzw. kodow literowych, od A do E.

ODPOWIEDZIALNOSC KARNA

Kazda osoba, ktéora bez uprawnienia wykonuje zabieg medyczny w



postaci pomiaru temperatury, podlega odpowiedzialnosci karnej
z art. 84 k.Kk.

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

Zrédto: LegaArtis.pl

Jak (1 [J[Jdlaczego) Izrael
zmienlit znaczenie terminu ,,w
petnli zaszczepiony”?
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Definicja nowomowy otwiera drzwi do bardziej autorytarnej
kontroli, ogromnych zyskdéw Big Pharma.. i potencjalnie
najgorszego oszustwa catej ,pandemii”

Izrael jest na czele forsowania szczepieA od listopada 2020
r., kiedy to podpisat* umowy =z firmg Pfizer, aby
przeprowadzi¢ eksperymenty medyczne na ich ludnosci cywilnej.

Byli pierwszym krajem, ktéry wdrozyt szczepionke Pfizera. Byty
pierwszym krajem, ktdéry wyprdébowat ( od czasu opuszczenia )
systemu segregacji medycznej 1 ,zielonych przepustek”. A teraz
sqg pierwszym krajem, ktdéry zmieni* warunki umowy ,zaszczep sie
1 odzyskaj wolnosSc”.

Zgadza sie. Tak jak ,trzy tygodnie na sptaszczenie
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krzywej” zamienity sie w okoto 18 miesiecy (i wcigz trwaja),
»,podwéjne dzgniecie” ewoluuje teraz w ,potréjne dzgniecie”.

Cytujac dr Salmana Zarka, izraelskiego ,cara koronawirusa”:
Aktualizujemy, co to znaczy byc¢ zaszczepionym.”
Wiec masz to. Oficjalnie w Izraelu osoby, ktdrym 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
mogg pozegnal sie ze swoja niedawno nabytg wolno$cia, chyba ze
zechcg dostac¢ przynajmniej jeszcze jeden dopalacz.

Wedtug Wall Street Journal [artykut ptatny]:

Posiadacze 1izraelskich paszportdéw szczepionkowych muszg
otrzymac trzecig dawke szczepionki Pfizer-BioNTech w ciggu
szesciu miesiecy od drugiej dawki lub stracg tak zwang
zielong przepustke, ktéra daje im wiekszg swobode”.

Nalezy réwniez 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
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.


https://web.archive.org/web/20210831164519/https://www.wsj.com/articles/in-israel-being-fully-vaccinated-now-means-three-shots-11630426257
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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 1 niepotrzebnej terapii genowej
osobom, ktdére sa dostownie prawnie zobowigzane do jej
stosowania. Jesli nie chcesz bra¢ wstrzykniecia, po prostu wez
kilka nowych magicznych pigutek przeciw Covidowi firmy Pfizer.

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

Jednak przewidywalne przejecie wolnosci i oczywiste motywy
finansowe, ktére za tym stoja, nie sg nawet najgorszg czescig.

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

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

Pomysl o tym: kazdy obywatel Izraela, ktdéry zachoruje i/lub
umrze, po podwdéjnym, ale nie po potrdjnym strzale, zostanie
oficjalnie oznaczony jako ,nie w petni zaszczepiony”.

Moga zatem twierdzi¢, ze Covid dotyka przede wszystkim ,o0soby
nieszczepione”, nawet jes$li wiekszos¢ osdb, ktore zachorowato
miata dwie dawki koktajlu mRNA firmy Pfizer.

Tak jak uzywali sztuczek jezykowych, aby zamienié¢ ,zgony z


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

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 nadchodzacej zimy osoby
nZaszczepione” mogg umiera¢ w jeszcze wiekszym tempie niz
normalnie.

Jesli teoria, ze [Jszczepionki mRNA mogg powodowal wzmocnienie
zalezne od przeciwciat (ADE), okaze sie stuszna, tej zimy
wiele osdéb moze zostad zabitych przez wirusy w bezposSrednim
wyniku ,szczepienia”.. a nastepnie zostad 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 sg pod nig, nie mogty sie
pod nig zawiesic.

Nawet jesli czas udowodni, Zze moja teoria jest btedna,
rzeczywistos$¢ systemu dopalacza (zastrzyku przypominajgcego)
jest wystarczajgco zta. Wolnos¢ na zawsze pod wiszgcym mieczem
Damoklesa i kolejny atak na jezyk w ramach wieloletniej
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.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12725690/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12725690/
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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, byiby narazony na wysokie ryzyko,
wychodzgc i znajdujgc sie w poblizu kazdego, kto nie
przyjmowat tych samych lekdédw 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.

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 latad”.
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Wiec teraz KAZDY musi co$ wziad,
zeby to dziatato na KAZDEGO?

Jesli masz juz poczucie, ze tzw. szczepionki na COVID tak
naprawde nie dotyczg odpornosci i bezpieczenstwa zdrowotnego,
to dlatego, ze porady pochodzace z FDA, CDC i WHO sa
catkowicie zawite i zmieniajg sie co tydzien, jesli chodzi o
liczbe dodatkowych dawek przypominajgcych i wariantow
strzatdéw, dzieki ktorym ludnos¢ bedzie mogta pozostacd
,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 doro$li. Mimo to, w
jakis sposob, kazdy zaszczepiony wierzy, ze ,nieszczepieni” sg
super-rozsiewaczami, jak tredowaci, i musza otrzymad
wstrzykiwang bron biologiczng z nanoczgsteczkami biatkowymi,
aby ocali¢ swiat, a przynajmniej paranoidalnych
n,Zaszczepionkdéw” 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 paplery 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
lek6w rozrzedzajgcych krew takiego $wiadectwa, poniewaz
istnieje tak zwany wirus (ktdérego zaden naukowiec na Ziemi nie
jest w stanie wyizolowa¢ ), ktdéry zageszcza krew? Wszystko, co
ludzie jedzg, olej rzepakowy i szczepionki przeciw COVID,
ktore sg teraz wstrzykiwane, powodujg cate to krzepniecie krwi
na catym Swiecie.



Covid-19 nie jest bardziej
smiercionosny anl zarazliwy niz
grypa sezonowa, wlec czy
szczepionki przeciw grypie
zawlierajace rte¢ 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¢ Llub
kaszle¢ w samolocie, pociggu lub autobusie i w ciggu kilku
miesiecy eksterminowa¢ kazdego cztowieka na Ziemi.

Chociaz CDC twierdzi, ze kazda szczepionka jest ,bezpieczna i
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 twierdzed o bezpieczedstwie i
skutecznosci, chyba ze wuwzglednisz fatszywe wyniki
opublikowane przez samych producentéw szczepionek.

Potowa populacji juz chodzi jak zombie, natadowana garscig
lekéw na recepte i zasypana bilionami biatek wirusowych, ktore
zatykajg 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 zewnagtrz i to tylko dla lewicowej symboliki
»,solidarnosci”.

Media mogg przekonac¢ tych odurzonych hipochondrykéw do
wszystkiego, uzywajgc opartej na strachu propagandy 1


https://www.naturalnews.com/2021-08-17-vaxxed-to-death-alarming-study-confirms-vaxxers-will-face-catastrophic-antibody-dependent-enhancement-injuries-and-deaths.html
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fatszywej nauki. Gdzie konczy sie szalendstwo?

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

Testy PCR po raz kolejny
okazaty sie fatszywe

Rice University w Houston powraca do zdalnego nauczania mniej
niz dwa tygodnie przed semestrem jesiennym po tym, jak
fatszywe testy PCR na COVID-19) wygenerowaty wiele fatszywych
wskazan.

Szkota tak bardzo przestraszyta sie wirusa po tym, jak
niedoktadne testy wykazaty fatszywe infekcje, ze postanowita
zamkng¢ wszystko, tak jak w zesztym roku — i to pomimo faktu,
ze Rice obecnie wymaga od wszystkich osdb noszenia masek
podczas pobytu w kampusie.

Kevin E. Kirby, obecny przewodniczacy komitetu doradczego Rice
ds. zarzgdzania kryzysowego, napisat 1list do pracownikdw
uniwersytetu, wskazujac, ze dostawca testdéw instytucji zmieni%
swoje protokoty, ,co spowodowato znaczace réznice w sposobie
ustalania wynikow testow”.
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Urzednicy z Rice twierdza, ze wykryli ,niezwykte wzorce” w
danych testowych i nie byli sSwiadomi zadnych zmian. Nastepnie
poprosili dostawce o powrdt do starej strategii testowania.

Sposrdd 50 oséb, ktdére uzyskaty wynik ,,pozytywny” przy uzyciu
nowej metody, tylko jedna uzyskata wynik pozytywny po powrocie
do starej metody. Pozostate 49 testow byto negatywnych, co
dowodzi, ze testy PCR sa kompletnym oszustwem.

Rice naprawde przyspieszyt swdj schemat testowania, poczawszy
od 13 sierpnia, na kilka dni przed tym, jak studenci zaczeli
wraca¢ do kampusu. Szkota twierdzi, ze ,wzrost” na obszarze
Houston w przypadkach ,wariantu delta” spowodowat zmiane.

Korzystajgc z nowej metody, 81 osdéb z 4500 uzyskato pozytywny
wynik testu na obecno$¢ zarazkow w ciggu dziewieciu dni, co
dato dwuprocentowy wskaznik pozytywnych wynikdéw. Sg szanse, ze
nikt tak naprawde nie miat* infekcji, a 81 pozytywnych wynikéw
byto fatszywych.

»Ten niezwykty wskaznik pozytywnych wynikéw kampusu sktoni%
nas do podjecia szybkich dziatan i przyjecia bardziej
ostroznej postawy, dopdki nie bedziemy w stanie ustalié, czy
istnieje znaczne ryzyko powszechnej infekcji” — ogtosit Kirby.

90 procent ,pozytywnych” wynikéw
testow w Rice wystapito u oséb ,w
petni zaszczepionych”

19 sierpnia Rice zmienito bieg i ogtosito, ze [JJsemestr
jesienny, ktéry miat odbywaé¢ sie osobiscie, powrdéci do
»tymczasowych” zaje¢ tylko online. Grupowe spozywanie positkéw
w pomieszczeniach réwniez bedzie zakazane, podobnie jak picie
alkoholu na terenie kampusu.

Uczniom powiedziano réwniez, ze nie beda mogli przenies¢ sie
do swoich akademikéw do pdzniejszego terminu, oferujgc tym,



ktérzy nie chcg juz mieszkaé¢, zwroty kosztéw kampusu i
zwolnienie z optat.

Okazuje sie, ze wszystko to zostat*o zrobione na darmo,
poniewaz wyniki testow, ktdére wywotaty strach, byty w
wiekszosci fatszywe. Co wiecej, prawie kazdy, kto uzyskat
wynik ,pozytywny”, byt ,w peini zaszczepiony” w momencie
przeprowadzania testodw.

»Ponad 90 procent zgtoszonych infekcji pochodzito od cztonkdw
spotecznosci, ktérzy byli w petni zaszczepieni, a 75 procent
tych testéw pochodzito od oséb, ktére nie zgtaszaty zadnych
objawow” — donosi Houston Chronicle.

»Ponadto wiekszos¢ osdéb wykazanych jako pozytywne pochodzita z
réznych populacji, ze wskazaniem tylko jednego mozliwego
skupienia”.

Cata histeria i zamieszanie byty wiecej niz wystarczajgce, aby
Kirby zamkngt wszystko i wrécit do zajec¢ tylko online przez
pierwsze dwa tygodnie. Niektérzy podejrzewajg, ze te
tymczasowe zmiany potrwajg dituzej niz dwa tygodnie, tak jak
,dwa tygodnie na sptaszczenie krzywej” na poczatku 2020 r.
staty sie wieloletnim plandemicznym przejsciem w ,nowa
normalnosc¢”.

Po tym, jak ustalono, ze wyniki testu byty fatszywe, Kirby
pogrgzyt sie twierdzgc, ze to tylko ,Srodki ostroznosci”,
twierdzgc, ze wszystko wréci do normy w ciggu zaledwie dwdch
tygodni. Czas pokaze, czy rzeczywiscie sie to uda.

Idac dalej, Rice planuje przeprowadza¢ cotygodniowe testy na
wszystkich uczniach przez caty rok szkolny. Szko*a ponownie
uruchomita réwniez statystyki testédw na swoim pulpicie
nawigacyjnym Covid-19, ktéry pokazuje wszystkie dane zebrane
od 13 sierpnia.



COVID-19 NIE 1istnieje jako
nowy, wylizolowany wirus

Sprawa sgdowa jednego odwaznego Kanadyjczyka stanowi
podstawe 1 ustanawia zwycieski precedens we wszystkich
sprawach, w ktdrych ludzie sa nekani, karani grzywnami lub
aresztowani za rzekome naruszenie zasad i przepisoéw
,bezpieczenstwa” COVID-19, na dowolnym poziomie.

Mozesz wniesé¢ sprawe przeciwko tym niekonstytucyjnym,
antynaukowym ,akcjom zdrowotnym” 1 wygrasz w sadzie, poniewaz
wirus nigdy nie zostat wyizolowany od pacjentéw z objawami i
nie udowodniono, ze powoduje jakagkolwiek chorobe T1lub
dolegliwosci, wiec szczepionka i fanatycy COVID-19 nie maja
odwotania czy nauki, na ktorych mozna by polegaé¢, aby
udowodni¢ swoje twierdzenia.

Innymi s*owy, jesli nie mozna udowodni¢, ze SARS-CoV-2
(COVID-19) istnieje jako ,nowy” koronawirus, ktéry niesie ze
sobg egzystencjalne zagrozenie dla ludzko$ci, nie mozemy
ponosi¢ odpowiedzialno$ci za nieprzestrzeganie zasad i
przepiséw opartych na jego istnieniu i zagrozeniu. Oznacza to
brak szczepionek, masek, zdystansowania spotecznego, zamykania
matych firm, blokad, ograniczajgcych zgromadzen, wirtualnej
szkolnej ,nauki na odlegtos¢”, a przede wszystkim pandemii.
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Precedensowa sprawa sadowa chroni
przez wiele lat wszystkich

oskarzonych o %*amanie zasad 1
przepisow bezpieczenstwa COVID-19

2Prébuja zbankrutowa¢ nasz kraj pod przykrywka fatszywej
pandemii”, méwi Patrick King, ojciec dwojki dzieci, cztowiek,
ktéry wtasnie wygrat w sadzie, poniewaz tyranska, hiper-
paranoiczna spotecznos$¢ medyczna nie moze udowodnié¢ za pomoca
nauki tej catej pandemii, poniewaz wszystko opiera sie na
wirusie, ktdérego nikt nie moze wyizolowa¢ w laboratorium, aby
udowodnic¢, ze w ogole istnieje.

Przetomowa sprawa to sprawa sgdowa, ktdora jest badana i bedzie
cytowana przez wiele lat, poniewaz ma znaczenie prawne 1
historyczne. Najistotniejsze sprawy maja trwaty wptyw na
stosowanie niektérych nowych ustaw, czesto dotyczgcych praw i
wolnosci jednostki. To z pewno$cig kwalifikuje sie jako
przetomowy przypadek.

Teraz ten Kanadyjczyk jest catkowicie cenzurowany i
umieszczany na czarnej lidScie przez media, poniewaz opowiada
swojg historie, ktdédra moze pomdéc milionom ofiar tego
scamdemii, a przede wszystkim ofiarom szczepionek przeciwko
Covidowi, ktére powoduja krzepniecie krwi. Ludzie stracili
S§rodki do zycia — a niektérzy stracili zycie — z powodu
wirusa, ktdorego istnienia naukowcy nie mogg nawet udowodnit.

To wszystko jest odkrywane, a dokumenty zostang udostepnione
do wgladu na naszym portalu.

Wirusy przeziebienia 1 fragmenty
wirusa matpy Z poprzednich



szczepionek na grype we krwi
oznaczone jako COVID-19 pozytywne w
testach PCR

Testy na COVID nie sg oparte na SARS-CoV-2 (COVID-19),
poniewaz jest to wirus fantomowy. Zamiast tego wszystkie testy
PCR zostaty wykonane w celu zbadania wszystkich wiruséw, w tym
kazdego rodzaju koronawirusa, SARS, przeziebien i szczepow
grypy (ktdérych jest okoto 15). Wiele osdb, u ktéorych wynik
testu na COVID jest pozytywny, bedzie miat pozytywny wynik
tylko na obecnos¢ fragmentdéw wirusa w ich systemie z
poprzedniego zastrzyku na grype. Ponadto ,hatas” mierzony
przez te testy moze obejmowac bardzo mate, nieszkodliwe ilos$ci
wirusa, ktéry jest tylko w tle, ale zostatr tak wiele razy
wzmocniony przez fatszywe testy PCR, ze kazdy w dowolnym
momencie moze uzyskal pozytywny wynik testu na ,,COVID”. To
wszystko byto ktamstwem.

Medyczny 1 naukowy ,organ” catkowicie sfabrykowat te testy na
COVID-19 przy uzyciu mieszanki wirusdw przeziebienia i
szczepbw grypy, istniejg dokumenty HHS, ktdore jednoznacznie
opisuja, w jaki sposéb CDC nie wyizolowato jeszcze zadnego
swirusa Covid-19”. Okres.

Tak wiec, z naukowego punktu widzenia, nie ma czego$ takiego
jak ,izolowany certyfikowany materiat referencyjny” dla wirusa
wywotujgcego COVID-19, a wszystkie testy PCR zostaty
opracowane bez zadnych wyizolowanych prébek wirusa COVID-19. A
teraz wiemy to dzieki FOIA (ustawa o wolnosSci informacji)
zazgdata i odzyskata dokumenty, ktére ujawniajg prawde. To
byta jedna wielka symulacja. Fatszywka. Syntetyczna historia
oparta na syntetycznym wirusie 1 poparta fatszywymi
wiadomosciami, ktora stanowi okoto 90 procent wszystkich
wiadomosci, jakie codziennie oglada S$wiat.

Co gorsza, szczepionki sg fatszywe. Nie powstrzymuja


https://ocenzurowane.pl/dokumenty-hhs-przyznaja-ze-cdc-nigdy-nie-wyizolowalo-zadnego-wirusa-covid-19-pcr-testuje-tylko-szum-przyrzadow-globalne-oszustwa-szybko-sie-ujawniaja/

COVIDa. Nie pomoga ci w mniejszym, stabszym przypadku, jesli
go ztapiesz. Sg to uzbrojone szczepionki z biat*kami
kolczastymi i toksycznymi nanoczgsteczkami, ktéore zatykaja
naczynia krwionosne i powoduja choroby oraz
zaburzenia. Szczepionki sg ,zastrzykami skrzepu” dla owiec,
ktére wpadty w zty schemat Ponzi.

Dostrdéj swojg czestotliwos¢ internetowg aby by¢ na biezgco na
temat tych zbrodni przeciwko 1ludzko$ci wywotanych
szczepionkami, a takze informacje na temat nadchodzgcego
holokaustu ,Delta” i ,szczepionek wzmacniajgcych”, czes¢
II. Zdaj sobie réwniez sprawe, ze jesli ktos$, kogo znasz, jest
teraz za szczepionkami, oznacza to rdéwniez, ze jest przeciwny
nauce, poniewaz gdyby spojrzeli na nauke, wyraznie
zobaczyliby, ze szczepionki nie sg bezpieczne ani skuteczne,
ale raczej niebezpieczne i wadliwe.

Badania: [][Jszczepionka mRNA
moze powodowac¢ ,tragiczne, a
nawet katastrofalne” skutki
uboczne

Recenzowane amerykanskie badanie wykazato, ze eksperymentalna
'szczepionka na COVID’, ktéra jest wprowadzana na rynek na
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catym Swiecie, stwarza wiele powaznych niepozgdanych skutkoéw
ubocznych.

Badanie =z maja 2021 r. zatytutowane ,Gorsze niz

choroba? Przeglad niektdrych mozliwych niezamierzonych
konsekwencji szczepionek mRNA przeciwko COVID-19"” opublikowanw
w International Journal of Vaccine Theory, Practice and
Research, zostato przeprowadzone przez starszego naukowca dr
Stephanie Seneff z MIT Computer Science and Artificial
Intelligence Laboratory oraz specjaliste w dziedzinie
onkologii naturopatycznej dr Greg Nigh.

Badanie doktadnie analizuje mozliwe Sciezki, w ktdrych
eksperymentalne szczepionki mRNA firm Pfizer 1 Moderna moga
powodowa¢ powazne niekorzystne skutki u zaszczepionych oséb.

,0ba sg3 dostarczane przez wstrzykniecie do miesni 1 oba
wymagajg przechowywania w gtebokim zamrozeniu, aby zapobiec
rozpadowi RNA” — stwierdzili Seneff i Nigh.

,Dzieje sie tak, poniewaz w przeciwienstwie do dwuniciowego
DNA, ktére jest bardzo stabilne, produkty jednoniciowego RNA
sg podatne na uszkodzenia lub bezsilne w wysokich
temperaturach i muszg byc¢ utrzymywane w ekstremalnie niskich
temperaturach, aby zachowac ich potencjalng skutecznosc”.

»Ta forma mRNA dostarczona w szczepionce nigdy nie wystepuje
w naturze, a zatem moze miec nieznane konsekwencje..
manipulacja kodem zycia moze prowadzi¢ do catkowicie
nieoczekiwanych negatywnych skutkidw, potencjalnie
dtugoterminowych lub nawet trwatych”.

Badanie wyjasnito, w jaki sposdb jeden znaczacy efekt uboczny
szczepionki, zwany wzmocnieniem zaleznym od przeciwciat (ADE),
jest wywotywany przez biatka kolczaste wytwarzane w ludzkim
ciele poprzez wstrzykniecie mRNA.

»Szczepionki mRNA ostatecznie dostarczajg wysoce antygenowe
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biatko kolczaste do komdérek prezentujgcych antygen. Jako
takie, przeciwciata monoklonalne przeciwko biatku kolczastemu
sg oczekiwanym rezultatem obecnie stosowanych szczepionek
mRNA” — napisali Seneff i Nigh.

,Stwierdzono, ze ludzkie przeciwciata monoklonalne biatek
kolczastych wytwarzajg wysoki poziom Krzyzowo reagujgcych
przeciwciat przeciwko endogennym ludzkim biatkom. Biorgc pod
uwage dowody tylko czesciowo przeanalizowane tutaj, istnieje
wystarczajgcy powdd, aby podejrzewac, ze przeciwciata
przeciwko biatku kolczastemu przyczynig sie do ADE wywotanego
wczesniejszg infekcjg lub szczepieniem SARS-CoV-2, co moze
objawiac¢ sie ostrymi lub przewlektymi stanami
autoimmunologicznymi i zapalnymi”.

Badanie dostarczyt*o roéwniez dowoddw na szczepionkowe
rozpraszanie, prionowe 1 neurodegeneracyjne choroby oraz
warianty koronawirusa wywolane przez zaszczepienie mniejszos$ci
spoteczenstwa.

Badanie zakonczyto sie sugestig, ze instytucje zdrowia
publicznego stosuja bardziej ostrozne podejsScie do
udostepniania spoteczeiAstwu nowych eksperymentalnych
technologii, zamiast spieszy¢ sie z zaszczepieniem wszystkich,
gdy dane dtugoterminowe nie zostatly jeszcze zebrane.

,Polityka publiczna dotyczaca masowych szczepien generalnie
opierata sie na zatozeniu, ze stosunek ryzyka do korzys$ci dla
nowych szczepionek mRNA to ,slam dunk’. Wraz z trwajgca na
szerokg skale kampanig szczepien w odpowiedzi na ogtoszony
miedzynarodowy stan zagrozenia COVID-19, rzucilis$my sie do
eksperymentow ze szczepionkami na skale sSwiatowg” — napisali
Seneff i Nigh.

»Powinnismy przynajmniej skorzystac¢ z danych dostepnych z tych
eksperymentow, aby dowiedzie¢ sie wiecej o tej nowej i
wczesniej nietestowanej technologii. A w przyszto$ci wzywamy
rzgdy do wiekszej ostroznosci w obliczu nowych



biotechnologii”.
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