Dr Robert Malone u Joe
Rogana: USA W stanie
»psychozy mas” zwiligzanej z
COVID-19
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Kluczowy wspottwédrca szczepionki typu mRNA dr Robert Malone,

znany sceptyk obowigzkowych szczepieA przeciwko COVID-19,
zostat zawieszony na Twitterze. Kilka dni pdéZniej podczas
wywiadu dla popularnego podcastera Joe Rogana zasugerowat,
ze Stany Zjednoczone znajduja sie w samym $rodku ,psychozy

n

mas .

,Nasz rzad nie panuje nad tym” — powiedzia* Malone, odnoszgc
sie do nakazdéw szczepionkowych, w wywiadzie dla Joe Rogan

Experience, ktéry zostat opublikowany w weekend. ,0ni dziataja
bezprawnie. Catkowicie 1lekcewazg bioetyke. Catkowicie
lekcewazg federalne wspbélne zasady. Ztamali wszystkie zasady,
o ktdérych wiem, o ktérych sie uczytem przez dtugie, dtugie
lata”.

Malone to ekspert w dziedzinie technologii szczepionek mRNA,
ktéry odebrat wyksztatcenie na Uniwersytecie Kalifornijskim
w Davis, Uniwersytecie Kalifornijskim w San Diego
i w Instytucie Salk, jego konto na Twitterze zosta%o
zawieszone w ubiegtym tygodniu. Malone powiedziat ,The Epoch
Times”, ze Twitter nie podat mu zadnych wyjasnien, dlaczego
jego konto, na ktérym miat 500 000 obserwujacych, zostato
zawieszone.
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Rzecznik Twittera poinformowat Daily Dot, lewicowy tabloid,
ze konto Malone’a ,zostato trwale zawieszone za powtarzajgce
sie naruszenla naszej polityki COVID-19
dotyczgcej dezinformacji [..] zgodnie z systemem ostrzezen
przedstawionym tutaj, bedziemy trwale zawieszac¢ konta
za powtarzajgce sie naruszenia tej polityki”.

Twitter nie odpowiedziat* na prosbe ,The Epoch Times”
o komentarz w sprawie zawieszenia Malone'a.

»Te nakazy [..] sg ewidentnie nielegalne” i ,sg jednoznacznie

niezgodne z Kodeksem norymberskim” — powiedzia* Malone podczas
rozmowy z Roganem, odnoszgc sie do zbioru zasad etyki
badawczej przeciwko eksperymentom na ludziach. ,Sg one
wyraznie niezgodne 2z raportem Belmont” - stwierdzi%

w kontekscie raportu z 1978 roku opublikowanego w Rejestrze
federalnym, ktéry dotyczy norm etycznych i zasad dla badan
z udziatem ludzi.

,0ne sg catkowicie nielegalne, a ich to nie obchodzi”.

Pod koniec wywiadu Malone zasugerowat, ze ludzie znajdujag sie
w samym S$rodku tego, co nazwat ,psychozg mas”, podajac
poréwnania do zachowan ludzkich, jakie rozwinety sie wsrdd
niemieckiej populacji w latach 20-tych i 30-tych XX wieku.

W tamtych latach Niemcy ,mieli wysoce inteligentng, wysoce
wyksztatcong populacje, ktéra oszalata” — powiedziat Malone.

,Kiedy masz spoteczenstwo, ktdére stato sie odizolowane
od siebie 1 odczuwa napady leku, ze rzeczy nie majg sensu,
ze nie mogg czego$ zrozumie¢. I wtedy ich uwaga zostaje
skupiona przez przywodce lub serie wydarzen na jednym matym
punkcie, zupeinie jak w hipnozie. Dostownie zostaja
zahipnotyzowani i mogg dac¢ sie wszedzie prowadzic”.

,Bedg podgzal za tg osobg. Nie ma znaczenia, czy ich oktamuje,
czy cokolwiek innego”.


https://epochtimes.pl/odpornosc-naturalna-chroni-lepiej-i-dluzej-niz-szczepionka-covid-19-badanie/

Malone doda*, ze kilka lat temu ludzie ,narzekali, iz Swiat
nie ma sensu” oraz ze nie jestesmy juz ,potaczeni spotecznie,
z wyjatkiem medidéw spotecznosciowych”.

SWtedy to co$ sie wydarzyto” — powiedziat Malone, odnoszac sie
do pandemii COVID-19. ,Tak wtasnie dochodzi do psychozy mas
i to wtasnie stato sie tutaj”.

Zrédto: TheEpochTimes.com

FDA zmuszone do opublikowania
wszystkich dokumentow
»,Szczepionki” w ciagu 8
miesiecy, a nie 75 lat!

Jak wtasnie poinformowat Aaron Siri, prawnik prowadzgcy sprawe
sgdowg w imieniu organizacji ICAN (Informed Consent Action
Network) przeciwko agencji FDA (Food and Drug Administration
— amerykanska federalna ,Agencja Zywnos$ci i Lekdéw”), wyrok
sadowy, ktéry zapadt dzisiaj moze oznaczac¢ wielkie zwyciestwo
umozliwiajgce ujawnienie prawdy o manipulacjach firmy Pfizer,
producenta zatwierdzonej przez FDA ,szczepionki przeciwko
Covid-19”.

We wczesniejszych postach informowalismy, Zze biuro Aarona Siri
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ztozyto wniosek sgdowy o opublikowanie przez FDA wszystkich
dokumentdw przekazanych przez firme Pfizer, na podstawie
ktérych FDA przyznata tzw. peilng autoryzacje (Biologics
License Application - BLA), dla ,szczepionki przeciwko
Covid-19”, ktora ma by¢ rozprowadzana pod nazwg Comirnaty (Nb.
nalezy zaznaczy¢, ze do dnia dzisiejszego nie jest ona
dostepna nigdzie na $Swiecie i kazde przeprowadzane
zaszczepienie odbywa sie na podstawie prawnej autoryzacji
awaryjnej EUA).

W procesie o ujawnienie danych, FDA odpowiedziato sadowi, ze
gotowe jest opublikowa¢ dokumentacje przestang przez
producenta, lecz zajmie im to.. 75 lat. Nie przeszkodzito to
FDA w przeprowadzeniu w ciggu zaledwie 108 dni — jak twierdzi
agencja — ,intensywnej, solidnej, petnej 1 kompletnej
weryfikacji 1 analizy dokumentdéw” celem upewnienia sie co do
tego, ze ,szczepionka Pfizer jest bezpieczna 1 skuteczna”.
Aaron Siri poprosit wiec FDA o opublikowanie tych dokumentoéw
rowniez w ciggu 108 dni, wszak samo opublikowanie — gotowych
do prezentacji, bo juz w formacie cyfrowym — dokumentéw,
powinno by¢ tatwiejsze niz ich ,intensywna, solidna, petna 1
kompletna weryfikacja”. Wedtug obowigzujgcego prawa FDA jest
zobowigzana do opublikowania wszystkich dokumentéw, na
podstawie ktérych dokonano autoryzacji szczepionki, jednak od
dnia peinej autoryzacji w dniu 23 sierpnia 2021 roku do chwili
obecnej FDA nie opublikowa*a dobrowolnie ani jednej strony
dokumentow.

Jak wiemy, FDA najpierw odpowiedziata sadowi, ze potrzebuje na
opublikowanie wszystkich dokumentéw 55 lat, lecz juz przy
drugim wyjasnieniu stwierdzito, iz pomylito sie co do ilosci
stron (wzrosta nagle z 330 do 450 tysiecy) 1 prosi sad o
wyznaczenie ostatecznego terminu za 75 lat. Oznaczato to, ze
agencja FDA jak najbardziej gotowa jest opublikowal wszystkie
dane, ale potrwa to do roku 2096. Agencja, z budzetem okoto 4
miliardéw dolardw rocznie i =zatrudniajgca 15 tysiecy
pracownikow, twierdzi zatem, ze jest w stanie opublikowad
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zaledwie 500 stron na miesigc (15-25 stron dziennie), gdyz nie
ma wiekszych mozliwosSci przerobowych (FDA naprawde wyjasniata,
ze nie ma pracownikéw w dziale udostepniania informacji..).
Przy trzecim podejsciu, FDA.. w ogdle zignorowato sad i nie
wystato na rozprawe swojego przedstawiciela.

Sad nie dat jednak zwie$¢ sie absurdalnym ttumaczeniom agencji
FDA i w decyzji podjetej 6 stycznia 2022 r. nakazat agencji
FDA opublikowanie dokumentacji, nie w tempie 500 stron na
miesigc, lecz 55 tysiecy na miesiac!

Oznacza to, iz spoteczenstwo amerykanskie moze w ciggu 8
miesiecy pozna¢ cata dokumentacje, ktora juz w szczagtkowej
formie jaka ujrzata sSwiatto dzienne pokazuje manipulacje tego
kryminalnego giganta farmaceutycznego (skazywanego juz
wczesniej wielokrotnie za fatszowanie danych i nielegalny
marketing).

Wyrok sgdowy Sgdu w Teksasie (UNITED STATES DISTRICT COURT
FOR THE NORTHERN DISTRICT OF TEXAS FORT WORTH DIVISION),
podpisany przez sedziego Marka T. Pittmana, ZARZADZA m.1in.:

1. Opublikowanie 12 tysiecy stron przed dniem 31 stycznia
2022 roku.

2. Publikowanie pozostatych dokumentow w tempie 55 tysiecy co
30 dni, z pierwszg grupg nie podzniej niz 1 marca 2022 roku,
az do opublikowania catosci.

Niewgtpliwe stowa uznania nalezg sie prawnikowi Aaronowi Siri,
ktéory specjalizujac sie w procesach o odszkodowania za skutki
uboczne szczepionek, podjgt sie walki w imieniu organizacji
ICAN, walczgcej z terrorem szczepionkowym, dezinformacjami w
srodowiskach medycznych i nonsensami naukowymi dotyczacymi
wszelkiego rodzaju szczepionek. ROwnie podbudowujgca jest
decyzja sedziego Pittmana, ktéry stwierdzit, Ze opublikowanie
dokumentéw ma najdoniosSlejsze znaczenie dla opinii publicznej
i powinno by¢ teraz najwiekszym priorytetem agencji FDA.
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Kopia wyroku sadowego dostepna jest w pliku PDF tutaj.

Zrddxo: Bibuta.com

Gigantyczny wzrost
Smiertelnosci w USA

Jak podaje w swoich najnowszych raportach ubezpieczeniowa
firma OneAmerica, Smiertelnos¢ os6b w grupie wiekowej 18-64
lat w Stanach Zjednoczonych wzrosta o 40%, w pordwnaniu do
okresu przedpandemicznego.

“Obserwujemy wtasnie najwyzszg smiertelno$Sc¢ jaka kiedykowliek
zanotowalismy w historii prowadzenia naszej dziatalnosci
biznesowej, a dotyczy to nie tylko firmy OneAmerica”-
powiedziat prezes firmy, Scott Davidson w wywiadzie w zesztym
tygodniu, i dodat, ze ,Dane te sg spdéjne 1 zgodne ze
wszystkimi biznesowymi podmiotami w naszej gatezi biznesowej"”.

Mieszczgca sie w Indianapolis (stan Indiana)
korporacja OneAmerica dziata nieprzerwanie od 1877 roku,
zatrudnia 2400 pracownikdéw i posiada aktywa przekraczajgce 100
miliardoéw dolarodw.

Davidson powiedziat, Zze wzrost zgondw reprezentuje ,potezne,
ogromne liczby” i dotyczy osob w sile wieku, pracujgcych, a
nie ludzi starych czy emerytow. ,Aby uzmystowic¢ wam o czym
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jest mowa 1 pokazac jak tragiczna jest sytuacja, powiem, ze
rozktad normalny [three-sigma] mégtby wskazal zaistnienie
jednej na 200 lat katastrofy ze wzrostem 10% w stosunku do
okresu przedpandemicznego. Zatem 40% jest rzeczg niestychang”.

Podczas niedawnej konferencji prasowej prowadzonej przez
gubernatora stanu Indiana, dr Lindsay Weaver, gtdéwny lekarz
stanowy powiedziata, ze liczba hospitalizacji jest wyzsza niz
przed wprowadzeniem [tzw.] szczepionek przeciwko Covid, co
wiecej — jest wyzsza niz w ktdérymkolwiek roku w ciagu
ostatnich 6 lat. Wiekszo$¢ tdézek szpitalnych w oddziatach
intensywnej terapii (91,1%) jest zajetych, lecz jedynie 37% z
nich to osoby z pozytywnym wynikiem kowidowym, a 54% to osoby
z innymi chorobami.

Na informacje te zareagowat dr Robert Malone, piszac, ze JESLI
zostanie ona potwierdzona, Swiadczy to, iz:

= ,5zczepionki genetyczne tak agresywnie promowane
zupetnie zawiodty”;

- kampania zabraniajgca prewencyjnego podejsScia i
wczesnego leczenia przyczynita sie do masowych, a
mozliwych do unikniecia, zgonéw;

» jestesmy sSwiadkami catkowitego fiaska polityki
prowadzonej przez rzad amerykanski 1 agencje
odpowiedzialne za system zdrowotny (HHS);

=zyjemy w czasach masowej, globalnie skoordynowanej
propagandy i cenzury, najwiekszej w catej historii
rodzaju ludzkiego. Wszystkie gtdéwne media i media
spotecznosciowe skoordynowaty dziatania aby zdusi¢
jakagkolwiek dyskusje o ryzyku genetycznych szczepionek
oraz o alternatywnych sposobach leczenia;

- JESLI te informacje potwierdzg sie, MUSZA by¢
wyciggniete konsekwencje.

Nadprzecietny wzrost smiertelno$ci w ciggu ostatniego roku —
czyli w czasie wyszczepiania spoteczenstw eksperymentalnym
preparatem zwanym ,szczepionka przeciwko Covid-19” — notowany



jest réwniez przez inne statystyczne Zrédta, np. US Mortality
Monitoring — Death, Excess, Ranking, Map, Historical.

Wiele zgondéw w zesztym roku to skutek btednej (czytaj:
celowej) polityki lockdownow, pozbawiania ludzi Srodkdéw do
zycia, stresu oraz efekt dziatania tzw. szczepionek, ktdérych
dtugofalowe skutki nigdy nie byty testowane przed
wprowadzeniem ich na rynek, a ktdre wtasnie ujawniajag sie
masowymi zgonami, kalectwem i chorobami autoimmunologicznymi.

Mozna jedynie doda¢, ze wobec nagtego spadku populacji w wieku
produkcyjnym, nie powinny dziwié¢ napisy ,Help wanted”
wystawione dzis na kazdej szybie kazdego biznesu, proszgce sie
o pracownikdéw i rece do pracy. Nie powinny dziwié¢ niezwykte
odwotania lotdéw samolotéw, zaktdécenia na rynku dostaw, brak
kierowcdéw, a nawet nie powinno dziwié¢ przyzwolenie na
nielegalng imigracje poprzez potudniowg granice USA (ponad 2
miliony os6b wtargneto w zesztym roku, zupeinie przez nikogo
,Nie zauwazonych” — osoby te otrzymujg pdézZzniej petne wsparcie
i darmowe utrzymanie). Nielegalna imigracja pozwoli rzadzgcym
zamaskowa¢ tragiczne zniwo ,szczepionek” i ich Tludobdjczej
polityki.

Mozna rdéwniez przewidywaé¢, ze i w Polsce lawina nielegalnych
nachodzcéw ruszy z impetem, gdy rzadzacy zorientujag sie, iz
nie mozna dtuzej utrzymaé¢ dotychczasowej cenzury i manipulacji
danymi, a jedynym dla nich wyjs$ciem bedzie wywo*anie chaosu
spotecznego z przyzwoleniem na réj ,imigrantoéw”.

Oprac. www.bibula.com
2022-01-02

Uzupetnienie 2021-01-03: Do powyzszej informacji dopisujemy
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kilka nowo$ci. Przede wszystkim, wstawiamy ponizej wideo, na
ktorym CEO firmy ubezpieczeniowej OneAmerica méwi otwarcie o
tym niestychanym wzroscie smiertelnosci.

Wideo dostepne jest na Youtubie (niebywate! - jeszcze
dostepne), pod adresem:
https://www.youtube.com/watch?v=5A0HrZHG5L0

,Chamber of Commerce, Indiana Hospital Association discuss
COVID impact”

Ten pro-szczepionkowy pajac, szef firmy ubezpieczeniowej, mowi
gdzie$ od 21 minuty, zatem nalezy przewing¢. (Zaczyna od
typowej gadki aparatczykoéow, ktorzy za swe wielomilionowe
uposazenie wygtoszg kazda aktualnie obowigzujgcg mantre, a
obecnie dominuje koniecznos¢ wyszczepiania jakze ,skuteczng i
bezpieczng szczepionka”.)

Najpierw gada o koniecznosci wyszczepiania i podkresla, ze w
jego firmie zaszczepienie sie jest wymagane. Potem jednak moéwi
co$, co ktdéci sie z rozsadkiem: méwi, ze wzrosta smiertelnos¢,
wtasnie w okresie kiedy rozpoczeto masowe wyszczepianie
(wzrost zanotowano gdzie$ od kwietnia 2021 r, kiedy to
osiggnieto w USA magiczng granice 50% zaszczepionych). Dodaje
tez, ze mamy do czynienia z czym$ nie tylko niebywatym,
nienotowanym w historii, ale ze — stosujac jezyk aktuariuszy -
mamy rozktad normalny ,six sigma”, czyli co$ co mogto bytoby
sie wydarzy¢ raz na 300 tysiecy lat (!'!) (,three sigma” to
jakie$s 1 na 200 lat, rozktad ,six sigma” to duzo, duzo
wiecej). Czyli nie ma mowy o jakims statystycznym btedzie,
ztych podliczeniach, mamy do czynienia z druzgocacym faktem.

Jedyne co pozostaje to ustalenie przyczyny tak wielkiej
zmiany. Jesli przyjmiemy np. wersje pro-szczepionkowych
propagandzistéw, iz wzrost dotyczy oséb ,zmartych na Covid”
oraz jego ,mutacje”, to nie trzyma sie to od poczatku logiki,
gdyz rok wczes$niej tenze ,Covid” byt pono¢ jeszcze bardziej
grozny i smiertelny, a jednak firmy ubezpieczeniowe nie



notowaty takich wzrostdéw. Jedyna réznica pomiedzy tragicznym
rokiem 2021 a latami poprzednimi, to fakt ze rozpoczeto masowe
wyszczeplanie preparatami genetycznymi. I wszystkie fakty — od
lekarzy obserwujgcych skutki tego eksperymentu, przez
opustoszate biznesy, az po dane firm ubezpieczeniowych -
wskazujg na to jedyne mozliwe Zrédto.

Czekamy teraz na dane z innych firm ubezpieczeniowych, chociaz
moze wystgpi¢ co$ innego: naciski rzgdowe oraz marchewka w
postaci miliardowych dotacji do firm ubezpieczeniowych
spowodujg, ze dane zostang celowe rozmyte, ukryte. By¢ moze —
tak jak wielkie banki — firmy ubezpieczeniowe rozrosiy sie do
tak monstrualnych rozmiardw, ze ich upadek wigzatby sie z
totalnym upadkiem systemu finansowo-gospodarczego (,too big to
fail”) i1 z tego wzgledu dotacje powstrzymajg upadek kreujac
jednoczesnie jeszcze wiekszg hydre.

Jedno jest pewne: nastapi przepotezny wzrost sktadek
ubezpieczeniowych, a w $lad za tym wzrost cen wszystkiego. To,
plus mega-inflacja spowodowana swobodnym drukiem mega-
pieniedzy spowoduje masowe i totalne zubozenie klasy Sredniej.
To wszystko, plus kontynuowanie wyszczepiania (kolejnymi
dawkami, najlepiej co 3 miesigce, 1 to wyszczepiania
czymkolwiek, bez mozliwos$ci zweryfikowania sktadu), plus
uniwersalne globalne ,paszporty szczepionkowo-medyczne”
spowoduje przeobrazenie ludzkosci w plastelinowy twér w rekach
satanistycznych architektoéw.

To wszystko NADEJDZIE, JESLI ludzie nie otworzg oczu, nie
usung rzadzacych wykonujgcych rozkazy ptynace z géry, nie
ukaraja manipulatoréw, twércéw i wykonawcédw PLANU.

Zatem, podsumujmy:

» Zjawisko nienotowanego wzrostu zgonOw zaczeto sie w
czasie wyszczepiania genetycznymi preparatami.

 Wedtug danych firmy OneAmerica, podany przedziat wiekowy
18-64 lat dotyczy osdéb pracujgcych i majgcych



ubezpieczenie w tej firmie. By¢ moze podobnie tragicznie
wyglgda to dla ludzi starszych, lecz z tej racji, iz nie
sg oni klientami firm ubezpieczeniowych, nie ma o nich
danych.

» Zgony nie dotyczg i nie korelujg ze smiertelnoscig oséb
»na Covid”, poniewaz ten wskazZznik spadt* w pordéwnaniu do
szczytowego poziomu gdzies na przetomie roku 2020/2021

= 0soby umierajg na rdéznego rodzaju choroby, czyli na
»jednostki chorobowe” wyszczegélnione jako ,skutki
uboczne” tzw. szczepionek.

= 0soby umierajg roéwniez w rdéznego rodzaju posrednich
okoliczno$ciach, na przyktad jesli ktos ginie w wypadku
samochodowym (nastgpit* tutaj réwniez wielki
wzrost pomimo zmniejszonej liczby przejezdzanych mil),
to moze Swiadczy¢ to réwniez o ,skutku ubocznym” tzw.
szczepionki, w postaci np. krétkotrwatego zaniku pamieci
(brain fog), co moze wigza¢ sie z mikrozatorami. Na te
korelacje zwrdcit uwage roéwniez dr Robert Malone w
niedawnym wywiadzie.

» Wskaznik hospitalizacji jest duzo wiekszy dzisiaj niz w
okresie pandemicznym przed masowym wyszczepianiem (czyli
chodzi o rok 2020 i w praktyce poczatek 2021).

=Wzrost smiertelnos$ci nie dotyczy tylko Stanodw
Zjednoczonych. Wiadomo, ze zjawisko to wystepuje
wyraznie w Polsce, lecz takze np. hinduskie firmy
ubezpieczeniowe notujg podobng sytuacje [zob. ,Life
insurance death claims shoot 41%, up 3.5x in 2021" —
FortuneIndia (Dec 30, 2021)] Wszedzie gdzie nastgpito
masowe wyszczepianie, notuje sie teraz masowe zgony.
Korelacja jest jednoznaczna, gdyz nie ma innego czynnika
wyjasniajacego nagty wzrost zgondw.

Zrddxo: Bibuta.com
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Japonia wycofuje sie z
obowigzku szczepien

Japonia wycofuje sie z obowigzku
szczepilen, umieszczajac na
etykietach ostrzezenie o zapaleniu
miesnlia sercowego

Najpierw japonskie ministerstwo zdrowia przyznato, ze ws$réd
zaszczepionej populacji rosnie liczba przypadkow zapalenia
miesnia sercowego. Nastepnie japonski sektor publiczny i
prywatny zostaty ostrzezone o tym fakcie i zabroniono im
dyskryminacji tych, ktérzy odmawiajg przyjecia szczepionki
przeciwko COVID. Co wiecej, Japonia jasno okreslita, ze do
otrzymania szczepionki wymagana jest ,Swiadoma zgoda”. Obecnie
Japonia nalega, aby na etykietach szczepionek umieszczad
ostrzezenia o potencjalnych skutkach ubocznych, takich jak
zapalenie mies$nia sercowego.

NHK (Japoriska Agencja Informacyjna): Japoniskie ministerstwo
zdrowia wymienito zapalenie miesSnia sercowego i zewnetrznej
wysciotki serca u mtodych mezczyzn, jako mozliwe powazne
skutki uboczne szczepionek Moderna i Pfizer COVID.

Wedtug stanu na 14 listopada, na milion mezczyzn, ktoérzy
otrzymali szczepionke Moderna, takie niepozadane dziatanie
odnotowano u 81,79 mezczyzn w wieku od 10 do 19 lat i 48,76
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mezczyzn w wieku 20-30 lat.

W przypadku os6b, ktdére otrzymaty szczepionke firmy Pfizer,
liczby te wynosity odpowiednio 15,66 i 13,32.

Ministerstwo przeprowadzito w sobote [4 grudnia 2021] panel
ekspercki 1 zaproponowato ostrzezenie o ryzyku poprzez
wydrukowanie ostrzezenia o ,powaznych skutkach ubocznych” na
dokumentach dotaczonych do szczepionek.

Zgodnie z ustawg, szpitale beda réwniez zobowigzane do
szczegdtowego raportowania incydentow dotyczgcych osdéb, u
ktérych objawy wystgpity w ciggu 28 dni po szczepieniu.

Plan zostat zatwierdzony przez komisje, a ministerstwo
powiadomi o tym gminy.

RairFoundation.com | Japonia ogtasza, ze sektor publiczny 1
prywatny nie moze dyskryminowa¢ tych, ktorzy odmawiaja
zastrzykéw eksperymentalnej terapii genowej mRNA.

Japonia obecnie umieszcza na ,szczepionkach” Covid,
ostrzezenia przed niebezpiecznymi i potencjalnie $miertelnymi
skutkami ubocznymi, takimi jak zapalenie miesSnia sercowego.
Ponadto, kraj ten potwierdza swoje zaangazowanie w wymagania
dotyczace zgtaszania zdarzen niepozadanych, aby zapewnié, ze
wszystkie mozliwe skutki uboczne sg udokumentowane.

Te wysitki japonskiej stuzby zdrowia stojg w jaskrawym
kontrascie do oszukanczych srodkéw podjetych przez inne kraje
w celu zmuszenia obywateli do przyjmowania zastrzykow,
bagatelizowania skutkdéw ubocznych i zniechecania do wtasciwego
zgtaszania zdarzen niepozadanych.

Dodatkowo, Japonia ktadzie nacisk na sSwiadomga 2zgode i
autonomie ludzkiego ciata. Do czasu pandemii koronawirusa,
pojecie ,Swiadomej zgody” byto uwazane za S$wiete dla
pracownikéw stuzby zdrowia na Zachodzie.


https://rairfoundation.com/alert-japan-places-myocarditis-warning-on-vaccines-requires-informed-consent/

Japonia jest szczegdlnie zaniepokojona ryzykiem wystgpienia
zapalenia mied$nia sercowego u mtodych mezczyzn, ktdérym
wstrzyknieto terapie genowg firmy Pfizer lub Moderna. Kraj ten
egzekwuje $cisty wymdég prawny dotyczacy zgtaszania skutkéw
ubocznych, ktdére muszg nastgpi¢ w ciggu 28 dni od
wstrzykniecia.

INSTYTUT BROWNSTONE | Japoriskie ministerstwo zdrowia przyjmuje
rozsgdne i etyczne podejscie do szczepionek przeciwko Covid.
Ostatnio oznakowato szczepionki ostrzezeniem o mozliwosci
zapalenia miesSnia sercowego i innych zagrozeniach.
Potwierdzito rowniez swoje zaangazowanie w zgtaszanie zdarzen
niepozadanych w celu udokumentowania potencjalnych skutkow
ubocznych.

Japonskie ministerstwo zdrowia stwierdza: ,Chociaz zachecamy
wszystkich obywateli do poddania sie szczepieniu przeciwko
COVID-19, nie jest ono obowigzkowe. Szczepienie zostanie
wykonane tylko za zgodg osoby, ktdéra ma by¢ zaszczepiona po
uzyskaniu stosownej informacji o skutkach ubocznych.”

Ponadto stwierdzajg: ,Prosimy o zaszczepienie sie z wkasnej
woli, rozumiejgc zardéwno skuteczno$¢ w zapobieganiu chorobom
zakaznym, jak i ryzyko wystapienia skutkéw ubocznych. Zadne
szczeplenie nie zostanie wykonane bez zgody zainteresowanej
osoby.”

Wreszcie, wyraznie stwierdzaja: ,Prosze nie zmuszac¢ nikogo w
jego miejscu pracy ani oséb z ich otoczenia do szczepien i nie
dyskryminowaé¢ tych, ktdérzy nie zostali zaszczepieni”.

Znajduje sie tam rowniez link do strony ,Porady dotyczgce praw
cztowieka”, ktora zawiera instrukcje dotyczgce rozpatrywania
skarg w przypadku, gdy dana osoba spotka sie z dyskryminacjag w
miejscu pracy ze wzgledu na szczepienie.

Inne panstwa dobrze by zrobity, gdyby poszty w Slady Japonii,


https://brownstone.org/articles/japans-vaccination-policy-no-force-no-discrimination/

stosujac takie wywazone i etyczne podejscie.

Polityka ta w odpowiedni sposdéb naktada odpowiedzialnos¢ za
decyzje dotyczacg opieki zdrowotnej nad pojedynczymi&nbsp;
osobami lub rodzinami.

Mozemy to zestawi¢ z podejsSciem opartym na przymusie,
przyjetym w wielu innych krajach zachodnich. Stany Zjednoczone
stanowig studium przypadku przymusu medycznego stosowanego
przez anonimowg siec¢ biurokratyczng.

Biurokracja to instytucja, ktora bez jakiejkolwiek
umiejscowionej odpowiedzialnosci sprawuje nad nami ogromng
wtadze. Prowadzi to do znanej nam frustracji, czesto
spotykanej na matg skale w lokalnym wydziale komunikacji,
gdzie mozna krgzy¢ w nieskonczonos¢, prébujac rozwigzad
problemy lub prostowa¢ btedy. Pojawia sie wrazenie, ze zadna
konkretna osoba nie jest w stanie poméc aby dotrzec¢ do sedna
sprawy — nawet jes$li znajdzie sie jakas osoba o dobrych
intencjach szczerze chcaca pomdc.

Podobna dynamika ma miejsce w przypadku przymusu szczepieh w
USA. Ale kluczowe etycznie rozrdéznienie miedzy zaleceniem a
obowigzkiem natychmiast sie zatamuje, gdy instytucje (np.
agencja rzadowa, firma, pracodawca, uniwersytet lub szkota)
wymagajg, aby sie zaszczepi¢ zgodnie z zaleceniem CDC.

Sprébujcie zakwestionowa¢ racjonalnos¢ tego zalecenia, np. w
sgdzie federalnym, a instytucja wydajgca zalecenie po prostu
wskaze na rekomendacje CDC jako racjonalng podstawe. Sad
zazwyczaj sie zgadza, uznajac autorytet CDC w dziedzinie
zdrowia publicznego. Szkota, firma itp. zrzeka sie w ten
sposéb odpowiedzialnosci za decyzje o nakazie szczepien:
.Przeciez my tylko stosujemy sie do zalecen CDC. Co mozemy
zrobic?”

Z kolei, CDC réwniez zrzeknie sie odpowiedzialnosci: ,My nie
tworzymy polityki; my przeciez tylko wydajemy polecenia”.



W tym samym czasie producent szczepionek jest wolny i
zabezpieczony od wszelkiej odpowiedzialnosci za szkody,
zgodnie z prawem federalnym. Nie ma sensu sie do nich zwracag,
jesli produkt, ktdérego nie przyjeliscie dobrowolnie, wam
zaszkodzi.

Mozna dosta¢ zawrotu gtowy, prébujgc zidentyfikowad
rzeczywistego decydenta: przeciez nie sposéb wskazad
wtasciwego organu. Wiesz, ze nad twoim ciatem i zdrowiem
sprawowana jest ogromna wtadza, ale nie znasz miejsca, w
ktérym podejmowane sg decyzje bez jakiejkolwiek
odpowiedzialnos$ci za ich skutki.

W ten sposob ponosicie konsekwencje decyzji, za ktdérag nikt nie
ponosi odpowiedzialnosSci ani nie przyznaje sie do jej
podjecia. Jedyna pewno$¢ jaka macie to ta, ze to nie wy
podjeliscie te decyzje i ze nie dano wam wyboru.

Polityka zastosowana przez Japonie, unika wiekszos$ci z tych
probleméw, po prostu naktadajac odpowiedzialno$¢ za decyzje na
osobe ,szczepiong” 1lub na rodzica w przypadku dziecka.

Nawiasem mowigc, ten nacisk na wybdér i wolnos¢ byt w pewnym
sensie widoczny w polityce Japonii w czasie pandemii, ktéra
byta mniej rygorystyczna niz w wiekszos$ci krajow, w tym w
USA.

Zrddxo: Bibluta.com

Pracownicy stuzby zdrowila
méowiag, dlaczego woleliby
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stracic¢ prace, niz szczepic
sie na COVID-19

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

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

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

,Niemozliwe jest wyrazenie
w petni Swiadomej zgody”

Emily Nixon jest dyplomowana pielegniarka, ktdéra pracuje
w stuzbie zdrowia od 18 lat. Kiedy jej pracodawca MaineHealth
ogtosit, ze szczepionka bedzie obowigzkowa, szybko
zorganizowata grupe o nazwie The Coalition for Healthcare
Workers Against Medical Mandates (pol. Koalicja Pracownikodw
Stuzby Zdrowia przeciwko Nakazom Medycznym) i ztozyta pozew
do sadu.

,Tysigce pracownikéw stuzby zdrowia stracito i straci prace.
Juz 1 tak staba infrastruktura opieki zdrowotnej w Maine
nie wytrzyma tej katastrofalnej utraty personelu. Bedziemy
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traci¢ ludzi. Opieka juz jest racjonowana. DoSwiadczamy w tym
stanie medialnego wyciszania” — powiedziata Nixon.

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

,Bezczelnosciag jest nakazywanie przyjecia zastrzykoéw
bez wyjatku, zwtaszcza gdy zastrzyk jest nowym produktem
medycznym, ktéry wcigz przechodzi pierwszy rok badan.
Przypadki przetomowe nie sa odpowiednio raportowane. Wiemy,
ze ta szczepionka ‘ma luki’. Bezpieczenstwo i skutecznos$¢
tej szczepionki nie zostaty wudowodnione. Istniejg inne
bezpieczne 1 alternatywne metody leczenia. Niemozliwe jest
udzielenie w peini Swiadomej zgody bez dtugoterminowych,
bezstronnych danych. Grozenie nam utrata pracy jest jawnym
wymuszeniem. Te nakazy odbierajg nam nasze nadane przez Boga
prawo do integralnos$ci cielesnej i osobistej autonomii
i nie bedziemy tego tolerowad¢” — powiedziata Nixon.

Skutki uboczne sa rzeczywiste

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

,Nie przyjetam szczepionki, mimo ze dostane wypowiedzenie [..]
Teraz na podstawie danych, ktdére mamy, wiemy, Zze wskazZnik
przezywalnosci jest dos¢ wysoki. W ciggu ostatnich 18 miesiecy
wystatam tylko jednego pacjenta na ostry dyzur
z niewydolno$ciag oddechowg. COVID nie ma zadnych cech
wyrédézniajgcych go sposréd innych wirusow, podobnie jak inne
choroby, na ktére mamy szczepionki. Dlaczego miatabym
potrzebowal szczepionki na co$ o0 99-procentowe]j



przezywalnos$ci, co nie ma zadnych wyrézniajgcych cech?” -
powiedziata Zubiate.

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

Dane mowia same za siebie

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

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

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

»Mam tytut magistra pielegniarstwa 1 jestem zatrudniona jako
wyktadowca z dziedziny badan pielegniarskich i praktyk



opartych na dowodach. Umiem zbiera¢ i analizowac dane
oraz wycigga¢ wnioski. Przed pojawieniem sie COVID-19
nie polegatam na mediach, rzadzie ani Big Tech w podejmowaniu
decyzji dotyczacych opieki zdrowotnej i nie zamierzam zmieniad
tego kierunku. Dane mowig same za siebie w kwestii szkod,
jakie wyrzadzity te eksperymentalne szczepionki i brak badan,
ktérych nie przeprowadzono”.

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

Pracownicy stuzby zdrowia maja naturalna
odpornos¢

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

2Wiedzgc, ze wszystkie trzy dostepne szczepionki zostaty
przetestowane, opracowane lub wyprodukowane przy uzyciu linii
komérek z ptoddow pochodzacych z aborcji planowej, nie mogtem
z czystym sumieniem naruszy¢ moich gteboko zakorzenionych
przekonan. Spodziewajac sie, ze bede mégt ztozy¢ wniosek
0o zwolnienie z przyczyn religijnych, trudno jest mi
zaakceptowal fakt, ze nie przystuguje mi zwolnienie ze wzgledu
na obowigzki w pracy, bo pracuje zdalnie i nie mam kontaktu
z pacjentami” — powiedziat Lewis.

,Poza wyjgtkami medycznymi lub religijnymi, wielu pracownikéw
stuzby zdrowia rozwaza ryzyko 1 korzysci wynikajgce
z otrzymania szczepionki. Wystepuje tu takie samo podejsScie



jak do opieki nad pacjentem, gdzie pacjent ma prawo
do Swiadomej zgody. Wielu pracownikoéw stuzby zdrowia ma
naturalng odpornos¢. Inni uwazajg, ze nie ma wystarczajacej
ilosci dtugoterminowych badan nad skutkami ubocznymi. Ponadto
pracownicy stuzby zdrowia widzg na wtasne oczy, co dzieje sie
w szpitalach, co niekoniecznie jest zgodne z narracja”
powiedziat Lewis.

N1kt z nas nie widzi tych ‘fal
zachorowan'”

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

»T0 nowa technologia szczepionek (jesli <chce sie
to tak nazywac), ktéra NIGDY nie zostata z powodzeniem
wdrozona i nie ma zadnych danych dotyczgcych dtugoterminowych
skutkéw jej dziatania, nie mylmy ich z ‘efektami ubocznymi’,
na ktdérych opinia publiczna wydaje sie by¢ skupiona. Zawsze
bytam kim$, kto analizowat swoje wybory dotyczgce opieki
zdrowotnej przez pryzmat stosunku ryzyka do korzysci. Wiedzac
to, co wiem o COVID (a przeprowadzitam wiele analiz),
nie naleze do zadnej z grup wysokiego ryzyka ciezkiego
zachorowania/$mierci: wiek powyzej 65 lat, otytos¢, choroby
serca, cukrzyca, przewlekte choroby ptuc i obnizona odpornosc.
Dla mnie i mojej najblizszej rodziny istnieje wieksze ryzyko
wystgpienia skutkdédw ubocznych 1lub dtugotrwatych skutkow
po wstrzyknieciu sobie praktycznie nieznanej substancji” -
powiedziata Sadler.

,Jestem pielegniarkg na onkologii/hematologii 1 widze,
ze wzrasta liczba hospitalizacji i skierowan na leczenie
zaburzen krzepniecia i krwawienia. Na przyktad w jednym
tygodniu mielismy dwdéch pacjentéw w szpitalu,
u ktérych zdiagnozowano rzadkie zaburzenie krzepniecia [..]
I to zdarzy*o sie dwa razy w jednym tygodniu w wiejskim



obszarze Maine. Jedynym wspOolnym czynnikiem, w kazdym
przypadku, byt zastrzyk COVID podany trzy dni wcze$niej.
Czy zgtoszono to do CDC (ang. Centers for Disease Control and
Prevention, pol. Centra Kontroli i Prewencji Chordb)?
Nie wiem”.

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

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

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

,Wolnos¢ jest najwazniejsza rzecza”

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

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

,Uwazam, ze wolno$¢ jest najwazniejsza rzeczg w zyciu, poza
zbawieniem. Nikt nie ma prawa méwi¢ mi, co moge, a czego
nie moge robi¢ z moim ciatem, z wyjatkiem Boga. Szczepionki
zostaty wyprodukowane z wykorzystaniem tkanek z ptodow, a ja


https://epochtimes.pl/amerykanskie-cdc-wedlug-badan-u-niezaszczepionych-ponad-10-krotnie-wyzsze-ryzyko-smierci-na-covid-19/

jestem zdecydowang przeciwniczka aborcji” - powiedziata
Thornton.

»Sktadniki szczepionek nie sg bezpieczne. Istnieje wiele
skutkéw ubocznych, ktdore powodujag wiecej szkdd niz
koronawirus. To nie chroni przed jego wariantami [..] Szczepigc
wszystkich, nie uzyskamy odpornos$ci zbiorowiskowej
i spowodujemy tylko powstanie wiekszej ilos$ci wariantow,
na ktére zachoruja ci, ktdérzy nie maja odpornosci naturalnej”
— powiedziata Thornton.

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

Zrédto: TheEpochTimes.com

COVID-19 to pandemia strachu
swytworzona” przez wtadze -
epidemiolog z Yale

Pandemia COVID-19 to pandemia strachu, wytworzona przez osoby,
ktére zajmowaty formalne stanowiska wtadzy, gdy w ubiegtym
roku wirus zaczat rozprzestrzenia¢ sie po catym Swiecie,
twierdzi epidemiolog z Yale dr Harvey Risch.


https://www.theepochtimes.com/health-care-workers-speak-out-on-why-they-would-rather-lose-their-jobs-than-take-a-covid-19-vaccine_4065164.html
https://ocenzurowane.pl/covid-19-to-pandemia-strachu-wytworzona-przez-wladze-epidemiolog-z-yale/
https://ocenzurowane.pl/covid-19-to-pandemia-strachu-wytworzona-przez-wladze-epidemiolog-z-yale/
https://ocenzurowane.pl/covid-19-to-pandemia-strachu-wytworzona-przez-wladze-epidemiolog-z-yale/

Risch, ktéory wyktada epidemiologie na wydziale Epidemiologii
i Zdrowia Publicznego w Yale School of Public Health oraz Yale
School of Medicine, dowodzit w programie Epoch TV ,American
Thought Leaders”, ze ogolnie rzecz biorac, tym, co odznacza
catag pandemie wirusa KPCh (Komunistycznej Partii Chin) byt
i nadal jest ,stopien strachu oraz reakcja ludzi na strach”.

»,0g0lnie rzecz biorac, powiedziatbym, ze mielismy pandemie
strachu. A strach dotkngt prawie wszystkich, podczas
gdy infekcja dotkneta stosunkowo niewielu” — powiedzia* Risch.

,Generalnie byta to pandemia bardzo wyselekcjonowana
i przewidywalna. Byta bardzo zréznicowana miedzy mtodymi
i starymi, zdrowymi i przewlekle chorymi ludzZmi. Wiec szybko
nauczylismy sie, kto byt zagrozony pandemig, a kto nie”.

»Jednak strach zostat wytworzony dla wszystkich. I to jest to,
co charakteryzuje catg pandemie, ten stopien strachu i reakcja
ludzi na strach”.

Risch jest autorem ponad 300 oryginalnych, recenzowanych
publikacji i byt wczesniej cztonkiem rady redakcyjnej
»American Journal of Epidemiology”.

"I'm looking at clinicians who have now treated more than
150,000 patients, with fewer than 2 dozen deaths, with
#hydroxychloroquine."

Yale epidemiologist Dr. Harvey Risch on the efficacy of
hydroxychloroquine, #Ivermectin & other therapeutics.

[IWATCH[https://t.co/AdFnjPmivw pic.twitter.com/0zSOQbWFp7

— Jan Jekielek (@JanJekielek) December 1, 2021

Profesor epidemiologii zasugerowat, ze osoby, ktdére zajmowaty
formalne stanowiska wtadzy podczas wybuchu pandemii w marcu
2020 roku, poczatkowo szerzyiy znacznie gorszy obraz


https://twitter.com/hashtag/hydroxychloroquine?src=hash&ref_src=twsrc%5Etfw
https://twitter.com/hashtag/Ivermectin?src=hash&ref_src=twsrc%5Etfw
https://t.co/AdFnjPmJvw
https://t.co/ozS0QbWFp7
https://twitter.com/JanJekielek/status/1465833303567745031?ref_src=twsrc%5Etfw

stragicznej natury” wirusa, niz byto to uzasadnione.

Obejmowato to przekaz, ze kazdy jest zagrozony, kazdy moze
umrze¢ z powodu zarazenia wirusem i kazdy musi pozostad
w swoim domu, aby chronié¢ siebie i w ten sposéb chroni¢
spoteczenstwo.

oLudzie bali sie tej wiadomosSci, jak kazdy [..] kiedy rzad,
wtadze, naukowcy, ludzie nauki, ludzie medycyny z autorytetem
w instytucjach zdrowia publicznego, wszyscy przekazujg te samg
wiadomos¢, poczagwszy od lutego, marca ubiegtego roku. I tak,
my wszyscy w pewnym sensie w to wierzymy” — powiedziat.

W pierwszych dwdéch miesigcach pandemii wprowadzono
rygorystyczne blokady i nakaz noszenia masek, aby ograniczy¢
przenoszenie wirusa COVID-19 w Stanach Zjednoczonych
i na catym Swiecie. Risch powiedziat, Zze tego typu komunikaty
wydawane przez wtadze doprowadzity do powszechnego
podwyzszonego poziomu niepokoju.

2Wszyscy podjelismy decyzje o ograniczeniu, w rdéznym stopniu,
naszych kontaktdw z innymi ludZmi, niektdrzy bardziej niz
inni, ale mys$le, ze wszyscy mieli poziom niepokoju,
ktory naprawde wptyngt na to, jak w tym czasie wygladato ich
zycie” — powiedziat.

Tymczasem prezydent Joe Biden powiedziat, ze 96 do 98 proc.
Amerykanéw musi byc¢ zaszczepionych przeciwko COVID-19, zanim
naréd bedzie mégt ,wrécié¢ do normalnosci”, forsujgc retoryke,
ze za spowolnienie ozywienia gospodarczego kraju nalezy wini¢
niezaszczepionych Amerykandw.

Zgodnie z danymi z amerykanskich Centers for Disease Control
and Prevention (pol. Centrow Kontroli i Prewencji Chorodb)
na dzien 4 grudnia nieco ponad 70 proc. dorostych Amerykanéw
byto w petni zaszczepionych przeciwko wirusowi, a 23,9 proc.
otrzymato dawke przypominajacq.

Zrédto: TheEpochTimes.com



https://www.whitehouse.gov/briefing-room/speeches-remarks/2021/09/09/remarks-by-president-biden-on-fighting-the-covid-19-pandemic-3/
https://www.whitehouse.gov/briefing-room/speeches-remarks/2021/09/09/remarks-by-president-biden-on-fighting-the-covid-19-pandemic-3/
https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#vaccinations_vacc-total-admin-rate-total
https://www.theepochtimes.com/covid-19-a-pandemic-of-fear-manufactured-by-authorities-yale-epidemiologist_4106244.html

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

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

Petny tekst oswiadczenia dr. Malone

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


https://ocenzurowane.pl/apel-do-rodzicow-malych-dzieci-wygloszony-przez-dr-roberta-malone-i-podpisany-przez-15-tysiecy-lekarzy-naukowcow/
https://ocenzurowane.pl/apel-do-rodzicow-malych-dzieci-wygloszony-przez-dr-roberta-malone-i-podpisany-przez-15-tysiecy-lekarzy-naukowcow/
https://ocenzurowane.pl/apel-do-rodzicow-malych-dzieci-wygloszony-przez-dr-roberta-malone-i-podpisany-przez-15-tysiecy-lekarzy-naukowcow/
https://ocenzurowane.pl/apel-do-rodzicow-malych-dzieci-wygloszony-przez-dr-roberta-malone-i-podpisany-przez-15-tysiecy-lekarzy-naukowcow/
https://ocenzurowane.pl/apel-do-rodzicow-malych-dzieci-wygloszony-przez-dr-roberta-malone-i-podpisany-przez-15-tysiecy-lekarzy-naukowcow/

Podpieram to osSwiadczenie ca*a swoja karierg poswiecong
badaniom 1 rozwojowi szczepionek. Jestem =zaszczepiony
przeciwko COVID i ogdélnie jestem za szczepieniem. Cata swoja
kariere poswiecitem opracowywaniu bezpiecznych i skutecznych
sposobow zapobiegania i leczenia chordb zakazZnych.

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

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

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

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

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

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

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

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

O Nie mozesz naprawi¢ genetycznie zresetowanego uktadu
odpornosciowego, i



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

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

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

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

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

e Ostatnia uwaga: powdd, dla ktérego namawiajg Cie do
zaszczepienia Twojego dziecka, jest ktamstwem.

o Twoje dzieci nie stanowig zadnego zagrozenia dla rodzicow
ani dziadkéw

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

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

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

Jako rodzic 1 dziadek, z catg mocg doradzam wam stawianie
oporu i walke w obronie Waszych dzieci.



Robert Malone, MD

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

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

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

ALNE ZBRODNIE PRZECIW LUDZ

Rozpoczat sie proces sadowy o globalne zbrodnie przeciwko
ludzkosci ztozony i zaakceptowany przez Najwyzszy Trybunat
Sprawiedliwosci Kanady.

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

Zespbt sktadajgcy sie z ponad 1000 prawnikéw i ponad 10 000
ekspertéow medycznych, kierowany przez niemieckiego Reinera
Fuellmicha, jednego z najpotezniejszych prawnikéw w Europie,
wszczat najwiekszy w historii pozew sadowy pod nazwa
“Norymberga 2" przeciwko WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia) i
Davos Group (Swiatowe Forum Ekonomiczne kierowane przez ponad


https://3speak.tv/watch?v=pandemichealth/lsdpodis&jwsource=cl
https://globalcovidsummit.org/news/live-stream-event-physicians-alerting-parents
https://ocenzurowane.pl/ruszyl-proces-norymberga-2/
https://stateofthenation.co/wp-content/uploads/2021/03/Covid-Lawsuit-Filed-in-Canada.pdf
https://stateofthenation.co/wp-content/uploads/2021/03/Covid-Lawsuit-Filed-in-Canada.pdf

80-letniego Klausa Schwaba) za zbrodnie przeciwko ludzkos$ci.

Dr. Reiner Fuellmich jest niemiecko-amerykanskim prawnikiem,
to on wygrat wielomilionowe sprawy przeciwko oszustwom
Deutsche Bank i przeciwko Volkwagenowi za oszustwo Dieselgate.
Jest jednym z zatozycieli “Niemieckiej Koronnej Komisji
Sledczej”.

Fuellmich i jego zespdét zebrali tysigce dowoddw naukowych
wykazujacych catkowita niewiarygodnos$c¢ testéw PCR i stojgce za
nimi oszustwo.

Fuellmich méwi o szczepionkach: “nie majg one nic wspdélnego ze
szczepieniami, ale sg czescig eksperymentéw genetycznych”.

Stwierdza: “Oprécz btednych testdéw i1 fatszywych aktow zgonu
przygotowanych przez skorumpowany personel medyczny, sama
“eksperymentalna” szczepionka narusza Artykut 32 Konwencji
Genewskiej. Zgodnie z art. 32 IV Konwencji z 1949 r.
“okaleczenia 1 eksperymenty medyczne lub naukowe, ktére nie s3a
konieczne do leczenia osoby” sg zabronione.

Zgodnie z art. 147 przeprowadzanie eksperymentéw biologicznych
na ludziach jest powaznym naruszeniem Konwencji.

“Eksperymentalna szczepionka narusza wszystkie 10 kodeksow
norymberskich, ktére przewiduja kare Smierci dla tych, ktorzy
naruszajg te miedzynarodowe traktaty”.

Fuellmich stwiedza tez, ze wszystko to byto od jakiego$ czasu
zaplanowane do realizacji w 2050 r:. “Ale potem ludzie
pociggajgcy za sznurki stali sie zachtanni 1 postanowili
przyspieszac¢ realizacje plandw, najpierw w 2030, a ostatecznie
w 2020 r.— dodaje — MySle, ze to w tym posSpiechu popetniajg
tyle bteddéw. Na przyktad producenci szczepionek nie
przewidzieli, ze bedzie tak wiele skutkéw ubocznych i zgonéw”.

“Europa — kontynuuje Fuellmich — jest gtéwnym polem bitwy tej
wojny. To dlatego, ze jest catkowicie zbankrutowana. Fundusze



emerytalne zostaty catkowicie splgdrowane. Dlatego chcag
przejac¢ kontrole nad Europg, zanim ludzie sie zorientujg, ze
tak jest.”

Kim sg ludzie pociggajacy za sznurki? Wedtug Fuellmicha jest
to grupa okoto 3000 superbogaczy. Do tej grupy nalezy klika
Davos skupiona wokét* Klausa Schwaba.

Czego oni chca? Petnej kontroli nad ludzZzmi. “Przekupuja
lekarzy, personel szpitalny 1 politykdow. Zagrozeni sg ludzie,
ktérzy nie wspdtpracujg. Uzywajg wszelkiego rodzaju technik
psychologicznych, aby manipulowac¢ ludzmi”.

“Media gtéwnego nurtu — podsumowuje Fuellmich - kreuja
fatszywg rzeczywistos¢ 1 méwig, ze wiekszos¢ ludzi jest za
Srodkami 1 szczepionkami. To z pewnoscig nieprawda. Na
przyktad prawie kazdy, z kim rozmawiam w Niemczech, wie, ze
maska [J[(Jnie chroni przed niczym, bo teraz prawie kazdy jest
informowany przez alternatywne media. Stare media wymierajg”.

Rady Fuellmicha?

“Rozpowszechniaj prawde i fakty tak bardzo, jak to mozliwe 1
nie marnuj energii na ludzi, ktorzy sg desperacko
zaszczepieni. Nie mozemy uratowal¢ wszystkich. Wielu ludzi
umrze”.

Niektdére linki (Zrdédia):

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

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

Oficjalny dokument (PDF) Najwyzszego Trybunatu Sprawiedliwos$ci


https://www.youtube.com/watch?v=yMBNCpAW7cw&ab_channel=TruthMatters
https://www.youtube.com/watch?v=yMBNCpAW7cw&ab_channel=TruthMatters
https://corona-ausschuss.de/

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

We wrzes$niu w Polsce zostat zainicjowany podobny projekt:

“Grzegorz Braun to polski poset ktory walczy z naduzyciami
dokonanymi pod pretekstem pandemii od samego poczagtku. Za
swoje dziatania otrzymat kary finansowe, a w odpowiedzi na to,
Polacy doceniajgcy jego wiarygodno$c¢, odwage 1 pracowitosc
zebrali sie, by go wesprzec¢ jego dziatalnosc¢. Zbidrka, do
ktérej link widzicie obok przeszta wszelkie oczekiwania 1 tak
wtasnie narodzit sie projekt Norymberga 2.0!” — tak opisuja
geneze powstania projektu jego koordynatorzy na
stronie https://norymberga2.pl/#about

oraz zachecajg do osobistego zaangazowania sie w realizacje
zatozen projektu:

“Kim jestesmy?

Projekt Norymberga 2.0 zrzesza ekspertow z wielu dziedzin m.
in. historykéw, prawnikow, karnistdéw, archiwistéw,
publicystéw, aby profesjonalnie 1 rzetelnie =zebrad,
uporzgdkowa¢ 1 usystematyzowal zgromadzony material, a
nastepnie wykorzystac go w dalszych czynnosciach procesowych
oraz publicystycznych, miedzy innymi poprzez wydawanie
Dziennikoéw Norymberskich.

Reagujemy na bezprawne dziatania.

Pod przykrywka walki z pandemig, dziatania rzgdu, wszystkich
stuzb oraz decyzje pojedynczych osob doprowadzity do wielu
krzywd i dramatéw ludzkich. Bezprawne zamykanie dziatalnoSci
gospodarczych, naktadanie kwarantanny, blokowanie prawidtowego
funkcjonowania instytucji, takze panstwowych, w tym systemu
opieki zdrowotnej, doprowadzito do ponad 150 tysiecy


https://stateofthenation.co/wp-content/uploads/2021/03/Covid-Lawsuit-Filed-in-Canada.pdf
https://stateofthenation.co/wp-content/uploads/2021/03/Covid-Lawsuit-Filed-in-Canada.pdf
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nadmiernych zgondéw i niezliczonych w zadnych statystykach
tragedii.

Skad nazwa naszego przedsiewziecia?

Projekt Norymberga 2.0 nawigzuje swojg nazwg do Proceséw
Norymberskich - sgdowych postepowan karnych przeciwko
zbrodniarzom III Rzeszy. W stan oskarzenia zostato
postawionych 185 oséb — lekarzy, prawnikow, cztonkéw SS i
policji, przemystowcéw, przywodcow wojskowych, ministréw i
innych przedstawicieli rzgdowych. Winowajcy zostali
doprowadzeni przed sad, skazani, a gtéwnych odpowiedzialnych
powieszono.

Wspdélnie gromadzimy uzyteczne procesowo dowody przestepstw 1
zbrodni popetnionych pod pretekstem pandemii. Jest nas coraz
wiecej — setki odwiedzajgcych naszg strone zgtaszaja
pogwatcenie prawa przez rzad lub wykonawcéw jego woli, a nasz
zespot kazdego dnia powieksza sie o nowych specjalistiw,
ekspertow 1 dziataczy Bytes sSwiadkiem wykroczenia,
przestepstwa, przekroczenia uprawnien, a moze nawet zbrodni? A
moze masz w tej sprawie wazne informacje? Koniecznie o tym
napisz!Jesli nie masz petnych informacji, lub po prostu chcesz
sie skontaktowald, napisz do nas na
adres kontakt@norymbergal.pl.”

Zrédto: psnlin.pl

Molnpiravir: Cudowny Lek na
Covid czy oszustwo do
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zarabiania pieniedzy?

-

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

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

Pospiesznie opracowujesz nowy lek, przeprowadzasz w pospiechu
badania kliniczne (ktére sam projektujesz, aby zapewni¢ dobre
wyniki), a nastepnie ogtaszasz go Swiatu jako lekarstwo na
Covid, na ktore wszyscy czekalismy, z wyjatkiem tego, ze nikt
na niego nie czekat poniewaz Covid nie jest bardziej

Smiertelny niz grypa i mozna go leczy¢ za pomocg tatwych do
zdobycia, niedrogich srodkéw (jesli w ogdle istniejg ).

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

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

Ten niezatwierdzony (tak, niezatwierdzony) lek kosztuje 700
dolardéw za cykl, a rzad USA wtasnie zgodzit sie na zakup 1,7
miliona cykli. To inwestycja w wysoko$ci 1,2 MILIARDA dolaroéw.

Umowa jest czesScig zobowigzania administracji Bidena do
,odpowiadania na potrzeby zdrowotne spoteczenstwa”, ale w
rzeczywistosci jest to po prostu operacja wysysania pieniedzy,
a amerykanska opinia publiczna zajmuje drugie miejsce.
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Molnupirawir jest sprzedawany publicznie jako kolejny wielki
przetom w leczeniu Covid-19 na podstawie tego, co wydaje sie
by¢ JEDNYM badaniem, ktére nigdy nawet nie zostato
ukofAczone. Ponadto badanie zosta*o przeprowadzone przez firme
Merck (tworcéw leku), ktéra zdecydowata sie nie ujawniacd
zadnych zdarzen niepozadanych. Jesli to nie jest wystarczajaco
podejrzane, badanie nigdy nie zostato opublikowane w
recenzowanym czasopisSmie.

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

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

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

Co wiecej, chociaz firma Merck zdecydowata sie nie ujawniad
dziatan niepozadanych, wiarygodne dane z lat pokazuja, ze
suplementacja witaming D jest niezwykle
bezpieczna. Przyjmowanie witaminy D jest nie tylko bezpieczne,
ale takze przynosi wiele korzysci w réznych stanach, w tym
depresji, 1leku, boélu, stanach zapalnych, nadcis$nieniu,
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chorobach uktadu krgzenia 1 innych.

Jak byto oczywiste od samego poczatku ,pandemii”, Kkiedy
eksperci medycyny zywieniowej byli oczerniani w prasie
za zalecanie ,Smiertelnych” dawek witamin, Swiatowe zdrowie
zostato przejete przez zadny zysku, bez empatii, toksyczny
kartel “medycyny” Big Pharmy, a nasze rzady przez caty czas
byty z nimi w t6zKku.

Co wiecej, trwa to dtuzej niz wiekszos¢ ludzi mysli. W
rzeczywistosci ponad dekade wczesSniej rzagdy zawieraty
miliardowe transakcje kupna =zapaséw ,Tamiflu”, rdwnie
bezuzytecznego leku na grype, ktdéory podzniej okazat sie nie
mie¢ wptywu na zmniejszenie liczby hospitalizacji, zgondéw lub
powiktan grypy.

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

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

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

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

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

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

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

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

~ilnfekcje wirusowe oraz strach i ignorancja wokdt nich staty
sie dla firm farmaceutycznych Swietnym sposobem na
sprzedawanie bezwartoSciowych lekéw 1ich przekupionym
politykom. Gdybysmy wydali te pienigdze na promocje zdrowia,
a nie na promocje strachu, bylibysmy bardziej wolni,
silniejsi, zdrowsi 1 wyzwolilibysmy sie z mentalnej niewoli
strachu, ignorancji i zaleznosSci”.

Co wiecej, nie mozna przeceni¢ znaczenia Swiatta stonecznego,
poniewaz oprécz tego, ze jest naszym gtdéwnym Zrodiem witaminy
D, indukuje roéwniez produkcje kilku silnych metabolitéw
przeciwwirusowych, ktdére pomagajga organizmowi w walce z
chorobami.

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

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

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

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

Nawet lata po zazyciu leku pacjenci czesto nadal doswiadczaja
probleméw, co wskazuje, ze Vioxx mogt zabic znacznie wiecej
oséb niz ostrozne szacunki dr Grahama, ktéry w koncu pracuje
dla FDA, organizacji odpowiedzialnej za ocene bezpieczenstwa
leku.

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

Po skandalu Merck zatrudnit firme PR Burson-Marstellar
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(ktérej wczesSniejsze kampanie obejmujg tuszowanie ludobdjstwa
w Nigerii, walke z wtadzami zdrowotnymi w sprawie dymu
papierosowego z drugiej reki oraz bagatelizowanie naduzy¢
Apple wobec chinskich pracownikéw fabryk), aby pomdéc oczyscid
swO0j publiczny wizerunek i pokazac¢ ich jako ,etycznego gracza
na arenie opieki zdrowotnej”.

I wydaje sie, ze to zadziata*o, bo oto jestesmy, 15 lat

péZzniej, z innym bezwartosciowym — i prawdopodobnie dos¢
niebezpiecznym — lekiem Merck promowanym na catym Swiecie jako
lek na ,Covid-19”. Jak mozna sie byto spodziewa¢, rzad

Wielkiej Brytanii wyrazit* zainteresowanie Molnpiravirem, a
wiele innych krajow ma pdéjs¢ w jego Slady.

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

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

Dla tych, ktdérzy uwazajag, ze media sg po prostu stronnicze w
kierunku lekow farmaceutycznych, jest to naiwne zatozenie. Za
nagtdwkami gazet, magazyndéw i programéw telewizyjnych kryje
sie skoordynowany wir wtadzy spoteczno-politycznej, zasiany
korupcja Big Pharma/Big Money.

Czerpigc z pracy dr Alexa Vasqueza, przedstawiam tutaj krétkie
podsumowanie dziatania systemu:
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l. Czasopisma medyczne sg 2z natury nastawione na
publikowanie artykutdéw prolekowych. Stuzg one nastepnie
jako reklamy przemystu farmaceutycznego, ktéry ptaci
miliony dolaréw za przedruki czasopism.

2. Media g*d6wnego nurtu, takie jak gazety, magazyny,
programy telewizyjne 1 publikacje online, ponownie
publikujg informacje dotyczgce prolekdow, ku uciesze
przemystu farmaceutycznego.

3. Medycyna i media gtéwnego nurtu stajg sie nastepnie
prolekowa komorg echa dla stronniczej propagandy Big
Pharmy.

4. Firmy farmaceutyczne zwiekszaja sprzedaz, zyskuja 1
budujg wptywy do tego stopnia, ze [J[Jmajg wiekszg wtadze
niz rzady.

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

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

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

farmaceutycznych, takich jak Merck, stanowig 75% budzetu FDA
na przeglad lekdéw, jakie sa weditug Ciebie szanse na
zatwierdzenie Molnpiraviru?

A czy zaufatby$ lekarzowi, ktory ci to przepisat?
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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,
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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]
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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.
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370 (2020).
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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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r/2020/should-individuals-in-the-community-without-
respiratory-symptoms-wear-facemasks-to-reduce-the-
spread-of-covid-19-report-2020.pdf

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

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

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

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

Fizyczne wtasciwosci masek medycznych i niemedycznych
sugerujg, ze maski sg nieskuteczne w blokowaniu czagstek
wiruséw ze wzgledu na réznice w ich skalach [1-3]. Ze wzgledu
na réznice w rozmiarach miedzy Srednicg SARS-CoV-2 a Srednicg
poréw maski (wirus jest 1000 razy mniejszy), SARS-CoV-2 MOZE
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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