Wstepne wyniki badan nad
amantadyna

Prof. dr hab. n. med. Konrad Rejdak, kierownik Kliniki
Neurologii SPSK Nr 4 i lider projekt badawczego ,Zastosowanie
amantadyny w zapobieganiu progresji i leczeniu objawlw
COVID-19 u pacjentdéw =zarazonych wirusem SARS-COV-2"
zaprezentowat wstepne wyniki prowadzonego badania. Wnioski nie
sg jednoznaczne z dotychczasowymi rezultatami badania leku
przeprowadzonego na Slgsku.

Wstepne wyniki badania klinicznego z wczesna interwencja
terapeutycznag z zastosowaniem amantadyny u pacjentow z
infekcja SARS-COV-2

Projekt badawczy finansowany przez Agencje Badan Medycznych w
realizacji niekomercyjnego badania klinicznego:

nZastosowanie amantadyny w zapobieganiu progresji 1 leczeniu
objawoéw COVID-19 u pacjentéw zarazonych wirusem SARS-COV-2"

Osrodki realizujace

1.Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie;
Uniwersytet Medyczny w Lublinie.

2.Uniwersyteckie Centrum Kliniczne; Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie.

3.Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa
Bieganskiego; Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
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Grudzigdzu

4.Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w
Wyszkowie

5.Kliniczny Szpital Wojewdédzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w
Rzeszowie

6.Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Jana Bozego
w Lublinie

7.5PZ0Z Kalwaria Zebrzydowska, Kalwaria Zebrzydowska, Poland

8.Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Warszawie.

Cel badania

Ocena w badaniu podwdjnie zasSlepionym z kontrola placebo
skutecznosci stosowania produktu leczniczego amantadyny we
wczesnym stadium COVID-19 w zapobieganiu jego progresji w
kierunku ostrej niewydolnosci oddechowej i nastepstw
neurologicznych.

Przebieg badania

Uczestnikami sg pacjenci zarazeni wirusem SARS-CoV-2 1
obarczeni czynnikami ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19 (wiek
i choroby wspétistniejgce). Nie p6zniej niz w 5 dniu po
potwierdzeniu badaniem laboratoryjnym infekcji wirusem SARS-
COV-2 amantadyna lub placebo dodawana jest do standardowej
opiekli medycznej.

Wyniki analizy potowkowej

Sposréd okoto 500 pacjentdw zakazonych wirusem SARS-CoV-2 i
objetych wczesng opieka medyczng w 7 osrodkach klinicznych
(aktywna rekrutacja), do badania witgczono 1 poddano



randomizacji 110 pacjentow. Wstepng analize oceny
bezpieczenstwa i skutecznosci terapeutycznej wykonano u 93
uczestnikéw badania klinicznego w obu grupach (Placebo vs
Amantadyna), ktorzy ukonczyli okres obserwacji 15 dniowej
(faza podwojnie zasSlepiona). W dniu wtgczenia do badania
(Dzien 1) hospitalizacji wymagato 19,6% pacjentdéw, ktorzy
zostali zrandomizowani do przyjmowania amantadyny 1 14,6%
pacjentéw ktérzy wylosowali przyjmowanie placebo, natomiast
pozostali uczestnicy pozostawali w obserwacji ambulatoryjnej.

U wiekszo$ci pacjentdéw w obu grupach zaobserwowano *agodny
przebieg choroby. Stwierdzono trend w kierunku skutecznosci
amantadyny, wyrazajgcy sie w dniu 15 wyzszym odsetkiem
pacjentéw bezobjawowych (62% amantadyna vs. 52% Placebo) oraz
ciezkich powikt*an i zgonu (amantadyna 0% vs. Placebo 4,6%). W
analizie bezpieczehAstwa odnotowano 41 zgtoszen efektéw
niepozgdanych (17 w grupie otrzymujgcej amantadyne 1 24 w
grupie otrzymujacej placebo). 10 zgtoszen okreslono jako
umiarkowanie ciezkie (4 w grupie z amantadyng i 6 w grupie z
placebo) oraz 1 jako ciezkie (0 w grupie z amantadyng i 1 jako
zgon w grupie z placebo).

Badanie jest kontynuowane celem oceny wptywu amantadyny na
wystepowanie opdéznionych powiktan COVID-19 (tzw. zespdét post-
COVID-19).

Podsumowanie

Wyniki badan wczesnej obserwacji wuczestnikdéw badania
klinicznego (15 dni) wykazaty:

1. Pozytywny profil Korzy$ci do Ryzyka (B/R) w leczeniu
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 dla uczestnikéw badania
klinicznego w grupie z Amantadyng.

2. Obserwowano *agodny przebieg u wiekszosSci pacjentow i
0,93% Smiertelnos¢ w catej populacji uczestniczgcej w
badaniu (2,4% w grupie placebo 1 0% w grupie
przyjmujacej amantadyne).



3. W zwigzku z realizacjg niniejszego badania klinicznego
okoto 500 chorych uzyskato kwalifikowang pomoc medyczng
w zwigzku z rozpoznaniem potwierdzonego laboratoryjnie
zakazenia wirusem SARS-COV-2 w ramach wizyt
preselekcyjnych.

4. Agencja Badan Medycznych zdecydowata o dalszym
kontynuowaniu badania klinicznego w oparciu o wstepne
wyniki, z planowang rekrutacjg do 15.04.2022 w czesci
podwéjnie zasSlepionej oraz przedtuzenia obserwacji w
czesSci otwartej przez kolejne 6 miesiecy.

— Nasze wstepne wyniki badan wczesnej interwencji z
zastosowaniem amantadyny sg interesujgce 1 wskazujg na trend w
kierunku skutecznosci leku u pacjentéw wtgczonych do badania w
ciggu 5 dni od potwierdzenia zakazenia przy braku istotnych
dziatan niepozgdanych. Cieszymy sie, ze mamy zgode ABM na
kontynuacje badania — méwi prof. dr hab. Konrad Rejdak,
kierownik badan.

Powyzsze dane maja charakter opisowy i nie majg znamiennos$ci
statystycznej na obecnym etapie realizacji badania. Dane
opisowe nie stanowig podstawy do formutowania wigzgcych
wnioskéw koncowych.

Zrédto: Samodzielny Publiczny Szpital kliniczny nr 4 w
Lublinie

Niewygodna AMANTADYNA i
niewiarygodne badania
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., Amantadine

Jak informuje portal prawo.pl ,Barttomiej Chmielowiec,
rzecznik praw pacjenta wydat decyzje dotyczgcag przychodni
Optima z Przemys$la, w ktérej przyjmuje Wtodzimierz Bodnar.
Rzecznik uznat, ze placéwka stosujgc amantadyne narusza
zbiorowe prawo pacjentéw do leczenia zgodnego aktualng wiedzg
medyczng, i zakazat stosowanie tego leku w leczeniu Covid-19.
Z kolei resort zdrowia poinformowat, ze w leczeniu szpitalnym
amantadyna jest nieskuteczna.”

»- Jako Rzecznik Praw Pacjenta, kierujagc sie troskag o
bezpieczenstwo i zdrowie pacjentédw, nie moge podjgé¢ innej
decyzji niz zakaza¢ stosowania amantadyny do czasu, kiedy
badania naukowe potwierdzg jej skutecznos¢ — mowi Barttomiej
Chmielowiec. W Polsce od kwietnia 2021 roku takie badania
prowadzg dwa zespoty badawcze: Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie pod kierownictwem prof.
Konrada Rejdaka oraz z Gdérnoélaskiego Centrum Slagskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach pod kierownictwem prof.
Adama Barczyka. W projekcie realizowanym przez SUM uczestniczy
tez Wtodzimierz Bodnar, specjalista choréb ptuc, pediatra w
NZ0Z ,Optima” w Przemys$slu, podmiotu, w sprawie ktdrego decyzje
wydat RPP. Oba projekty finansuje Agencja Badan Medycznych —
wydata na nie blisko 15 mln ztx. W pigtek 11. lutego 2022 roku
na konferencji prasowej Ministerstwo Zdrowia poinformowato, ze
badania prof. Barczyka wykazaty, ze amantadyna
jest nieskuteczna w szpitalnym leczeniu Covid-19.”

»- Catos¢ materiatu dowodowego, w tym ostanie informacje
uzyskane z Agencji Badan Medycznych wskazujace na niezasadnos¢
kontynuacji badania klinicznego i brak efektywnosci amantadyny
w badanej populacji, daty podstawy do uznania, ze leczenie


https://www.prawo.pl/zdrowie/amantadyny-nie-dziala-zakaz-stosowania-w-leczeniu-covid19,513429.html

Covid-19 przy zastosowaniu amantadyny jest niezgodne z
aktualng wiedzg medyczng. Amantadyna nie jest zalecana w
leczeniu COVID-19 w zadnych rekomendacjach — polskich czy
europejskich. Réwniez w wytycznych amerykanskich nie
znajdujemy zaleceh stosowania amantadyny przypadku COVID-19.
Amantadyna nie jest tez zalecana w rekomendacjach WHO. Nie ma
obecnie zadnych dowoddéw naukowych, ktére potwierdzatyby
skutecznos¢ i bezpieczenstwo leczenia COVID-19 przy pomocy
amantadyny — czytamy w komunikacie na stronie Rzecznika Praw
Pacjenta. Dlatego rzecznik wydat decyzje, ze NZOZ ,Optima” z
Przemysla naruszyt zbiorowe interesy pacjentdéw, o czym
poinformowat w pigtek.

»Tego dnia zostaty tez przedstawione pierwsze wyniki badan
dziatania amantadyny w leczeniu Covid-19. Jak méwit prof. Adam
Barczyk, badania nad amantadyng zostaty przeprowadzone na
prébie 149 chorych na COVID-19 przebywajacych w szpitalu. 78
chorych otrzymato amantadyne, a 71 placebo. — Wyniki pokazuja,
ze nie ma zadnych réznic pomiedzy grupa pacjentéw we wczesnej
fazie z wumiarkowanym bagdZz ciezkim COVID-19 1leczonych
amantadyng, a grupg pacjentow przyjmujacych placebo -
zaznaczyt profesor i zwrdécit sie do prezesa Agencji Badan
Medycznych o zaprzestanie rekrutacji pacjentéw i zakonczenie
badania. — Przedstawione dzis$ wyniki badah przerywaja dyskusje
na temat skuteczno$ci leczenia amantadyng chorych na COVID-19
przebywajgcych w szpitalu — podkreslit Radostaw Sierpinski,
prezes Agencji Badan Medycznych. Zaznaczyt, ze wkrdtce zostang
przedstawione wyniki badania stosowania amantadyny ws$réd
pacjentow ambulatoryjnych, czyli leczonych w
przychodniach. Decyzja RPP dotyczy zas przychodni.,

Zastanawiajaca jest decyzja i kategoryczna opinia RPO o braku
skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia COVID-19 przy pomocy
amantadyny, jes$li przedstawione zostaty tylko wyniki badan nad
pacjentami hospitalizowanymi. Podkreslmy jeszcze raz — badania
nad pacjentami leczonymi w przychodni NADAL trwaja, zas RPP
kategorycznie zakazuje stosowania amantadyny..



Doktor Bodnar — dzieki, ktdérego doswiadczeniu mozemy nies¢
skuteczng pomoc naszym pacjentom, podzielit sie na profilu
Przychodni Lekarskiej Optima w PrzemySlu obserwacjami
dotyczgcymi powyzszych decyzji, opinii i metodologii
przeprowadzania badan nad amantadyng:

,Przedstawione na pigtkowej konferencji Ministerstwa Zdrowia
wyniki badan nad amantadyng rodzg bardzo duze watpliwos$ci, a
wyniki nie mozna uznaé¢ za wigzace.

1. Byta za mata grupa pacjentédw z naukowego punktu widzenia,
by wyciggna¢ istotnie statystyczne wnioski. Nie bez powodu
badanie zostato zaplanowane na 500 os6b, co byto poparte
gteboka analiza matematyczng i aprobatg ekspertéw ABM. Na
matej populacji trudno udowodni¢ znamienne roéznice
statystyczne w badaniu klinicznym, aby byto ono wiarygodne 1
zasadne w Swiecie naukowym.

2. Powolna rekrutacja w badaniu. Wiekszos¢ oSrodkdéw nie
rekrutowata (z 17 raptem 3-4 realnie rekrutowaty). Czes$¢ (jak
na przyktad Krakow) nie zrekrutowata ani jednego pacjenta

przez rok " Przez co mamy ledwo 150 oséb. A dawno powinno
by¢ 500.

3. Przez szpitale w ciggu ostatniego roku przewineto sie nawet
do 200 000 osdb z COVID-19, a nie mozna by*o znalez¢ 500.

4. Usuniecie 16 pacjentédw z badania (10% grupy) w zwigzku z
wycofaniem ich zgody budzi wagtpliwosci. Nie wiemy, co by%o
powodem. Przez to, ze badanie zosta*o przerwane, pacjenci nie
sg rowno roztozeni w grupach (78 vs 71). Spowodowato to
réznice wielkosci miedzy grupami na poziomie 10%. Przez co
badanie sens stricte przestaje by¢ randomizowane 1 zarazem
grupa kontrolna nie jest miarodajna ze wzgledu na zakoAczenie
niezgodne z protokotem badania. Wycofato sie ponad 10% osob z
grupy placebo. W skrajnym przypadku, jesli to byty same zgony,
amantadyna mogta wykazac¢ dos¢ duza skutecznos¢.
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5. Obecne badanie wskazuje ‘przy okazji’ nieskutecznos$¢
remdesiviru. Caty czas sg sprzeczne informacje, raz ten lek
dziata, raz nie dziata, raz bardzo szkodzi. Jednak ten wynik
nie powoduje zakazu stosowania 1 wycofania z leczenia
szpitalnego. Ale jednocze$nie zakazuje stosowania amantadyny w
przychodni. Dlaczego?

6. Dlaczego analize danych badania wykonano i przedstawiono z
pominieciem podmiotu odpowiedzialnego za badanie, firmy CRO?

7. Skutecznos$¢ moze zmienia¢ sie diametralnie w zaleznos$ci od
wielko$ci grupy. Nie jest prawda, ze na grupie 149 da sie
wyciaggng¢ wiarygodne dane do przerwania badania. Przyktadem
jest badanie Molnupiravir (Lagevrio). Przy grupie 775
pacjentow wykazywat 50%, podczas gdy zwiekszono grupe do 1400,
spadta ona az do 30%. Wedtug analizy pewno$ci wyniku grupa 775
jest na tyle duza grupa, ze powinna da¢ dos¢ doktadne wyniki.
A tak sie nie stato, réznica jest diametralna. Jednocze$nie w
amantadynie zatozono wynik za pewny.

W zwigzku z powyzszym, przerwanie badania przed czasem 1
zatozong 1ilosciag pacjentéw jest niezgodne z protokotem.
Podwaza wiarygodno$¢ naukowa badania i finalnie pozostawia
otwarta dalsza dyskusje.

Jestem zdziwiony postawg Pana Profesora Adama Barczyka.
Postawa Pana Profesora na konferencji prasowej wskazywata, ze
badanie przebiegato bez przeszkdéd i udato sie uzyskaé zatozony
cel, byty podziekowania za wszystko i dla wszystkich.
Prawdopodobnie jest to zwigzane z checig zachowania wysokiego
profesjonalizmu prezentowanego przez Pana Profesora — che¢
eleganckiego zamkniecia problemu, w ktory niechcacy sie
wdepneto. Niestety z perspektywy badania, inicjatoréw oraz
opinii publicznej pozostat ogromny niesmak, jak to badanie
faktycznie przebiegato. Wielokrotnie rozmawialismy razem i
wskazywalismy na trudnosci. Te ogromne przeciwnosci
prawdopodobnie nie byty przypadkowe i ich celem byto
spowolnienie i niedokonczenie badania. Wszyscy wiemy, ze



zostat Pan kompletnie sam, bez jakiejkolwiek pomocy i
wsparcia. 0Srodki nie chciaty rekrutowa¢ pacjentéw, lekarze
nie odbierali telefonéw tygodniami, a ABM oczekiwat ogromnej
ilosci dokumentacji i plandéw naprawczych, samemu nie oferujgc
zadnych narzedzi i pomocy, aby to badanie przyspieszy¢.
Prawdopodobnie skorzystat Pan z propozycji Ministerstwa, aby
badanie zamkngl przy najblizszej okazji, bo i tak nie udatoby
sie go pewnie zakonczy¢ w wyznaczonym terminie ABM, a tym
samym unikng¢ ewentualnych konsekwencji z tym zwigzanych.

Nie wspomniat* Pan, ze z 17 klinik raptem 3-4 aktywnie bra%o
udziat. A gdzie byta reszta? Przeciez te kliniki same sie
zgtosity do tego badania! Wiekszo$¢ nie zrekrutowata ani
jednego pacjenta przez rok. Obecnie w szpitalach przebywa
okoto 18 000 pacjentéw. Przez rok pacjentéw z powodu COVID-19
mogto by¢ nawet 200 000 i nie znalazto sie nawet 500 dla tego
badania? Na prdéby wptyniecia na osrodki, ktdére nie rekrutowaty
(jak cho¢by Krakoéw, czy Biatystok), nie chciaty reagowac zadne
urzedy, instytucje, ani ABM. Twierdzity, ze to problem
badania, a nie interes Polakéw. Cata wina mia*a by¢ Pana, bo
nie dotrzymatby Pan umowy. Dlatego rozumiemy, dlaczego tak Pan
postgpit. Uwazamy jednoczesSnie, ze powinno rozpoczagé sie
$ledztwo, ktdre ukazatoby drugie dno i realne powody, dlaczego
to badanie nie zostato dokorficzone.Przygotowana konferencja
miata takze upokorzy¢ Pana Ministra Macieja Mitkowskiego,
ktéry razem z Ministrem Marcinem Warchotem walczyli o to
badanie. Zapewne nie jest tez zaskoczeniem, ze na konferencji
zupetnym przypadkiem (?) pojawit sie juz z gotowg decyzja
Rzecznik Praw Pacjenta, Barttomiej Chmielowiec — z decyzjg o
zakazie stosowania amantadyny przez Przychodnie Lekarska
Optima w Przemy$lu. Ktdéra przeciez nie jest szpitalem, a
przychodnig i leczy pacjentédw ambulatoryjnie. Skad znane byty
wyniki profesora Barczyka tak wczesnie? I co z wynikiem
profesora Rejdaka, ktéry jeszcze ich nie ma? Czyzby Rzecznik
Praw Pacjenta miat wyniki takze drugiego badania przed jego
ogtoszeniem? Czy moze wyniki juz z gdry sa znane, zanim sam
profesor Rejdak je pozna? Bo trudno uwierzy¢, ze po takiej



‘szopce’, raptem za 10 dni, Rzecznik Praw Pacjenta wycofa
swojg decyzje, gdy poznamy np.: korzystne wyniki z Lublina.

Rzecznik Praw Pacjenta chce manipulowac¢ faktami, twierdzac, ze
amantadyna dawata ztudne poczucie leczenia.

Niestety, prawda jest zupeinie inna. To pacjenci:
— sg zamykani na izolacji 1 sg pozbawieni leczenia,

— majg ordynowane na teleporadzie antybiotyki, ktdre nie
dziatajg na infekcje wirusowe,

— czekajg zgodnie z zaleceniami na karetke pogotowia, jak stan
zdrowia sie znacznie pogorszy

— 1 majg ztudnie podawany niedziatajacy remdesevir na
oddziatach szpitalnych, ktdéry kosztowat kraj nawet miliardy
ztotych?

To nie podawanie amantadyny doprowadzito do tak wielu
nadmiarowych zgondéw, w przeciwienstwie do powyzszego.Co Pan
Rzecznik zrobit w tych kwestiach, jesli czuje sie
odpowiedzialny za prawa i zdrowie pacjentédw?Zatosnym jest,
jakimi doradcami otacza sie nasz Rzad, ktéry idzie coraz
bardziej na dno. Zamiast otrzgsng¢ sie z pseudo doradcéw,
dalej ich trzyma przy sobie. Eksperci ogtaszali, ze czekaja
nas armagedon w tej fali! Ilu z nich wrecz ‘krzyczato’, ze jak
nie zamkniemy kraju, to czeka nas miliony hospitalizacji? Nie
spetnito sie ‘to zyczenie' i nie speini kolejne straszenie
spoteczenstwa — bo juz nikt wam w to nie uwierzy.

A skad taka z*os¢ i nienawis¢ do mojej osoby i naszej
przychodni za promowanie amantadyny? Niewiele o0s06b ma
wyobrazenie o kosztach leczenia. Niestety, tu juz konczy sie
etyka, a zaczyna sie wytacznie biznes.

Mato kto wie, ze jedno opakowanie Molnupiravir na 5 dni
kuracji jednego pacjenta (o skutecznos$ci przewidywanej na
okoto 30%) kosztuje nasz kraj blisko 3000 ztotych? Ten sam lek



w Indiach kosztuje jedynie 74PLN z opakowanie! Nieco nizszg
cene zapowiada inna firma za lek Paxlovid. Nieco ponad 2000
zXtotych, z ktdéra zreszta w ostatnich dniach Ministerstwo
Zdrowia podpisato umowe na jego dostawe. Bo kto by sie tam
leczyt za 30 ztotych starym lekiem na grype jak amantadyna? Te
drogie ‘nowe leki’ de facto nie sg nowe — Molnupiravir
pierwotnie stosowany w leczeniu grypy typu A i B, a drugi w
leczeniu HIV i WZW-C.

Nie trzeba sobie wyobraza¢, co by sie stato, gdyby badanie
wykazatoby skuteczno$¢ amantadyny. Co by sie stato z naszymi
ekspertami, ktérzy zaciekle atakowali amantadyne? Wydawato
sie, ze szkoda byto naszej walki o badania nad amantadyng.
Jednak miliony Polakéw skorzystato z amantadyny i przekonato
sie o jej skutecznosci. Wobec choroby nakreconej przez media
siejgce strach i dezinformacje wsréd ludzi o braku skutecznego
leczenia przez ostatnie 2 lata.

Wtodzimierz Bodnarlekarz pediatra, specjalisty choréb
ptuc”Podobnie na portalu stronazdrowia.pl mozemy zapoznad sie
z wieloma uwagami dotyczgcymi wycigganiu przedwczesnych
wnioskéw z polskich badan i podejmowaniu pochopnych decyzji:

,Nie ma zadnych réznic miedzy pacjentami, ktérzy przyjeli
placebo a amantadyne” — to wypowiedZ prof. Adama Barczyka ze
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, ktéry poczatkowo miat badad
lek zgodnie z pierwotnym protokotem ustalonym dla innych,
polskich i europejskich o$rodkéw. Zamiast tego przeprowadzono
probe na 150 osobach, ktére otrzymywaty juz w dodatku
zarejestrowany lek przeciwwirusowy, remdesiwir.

»Amantadyna nie leczy zapalenia ptuc w COVID-19, gdy jest
dodana do remdesiwiru. To gtdéwny wniosek z tej pracy, ktdéry
mozna wyciggng¢” — komentuje te wypowiedZ prof. dr hab. n.
med. Konrad Rejdak, ktory Kkieruje pracami nad lekiem
prowadzonymi na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie.

Nie ma jeszcze jednak wnioskédw z innych badan z udziatem


https://stronazdrowia.pl/czy-amantadyna-nie-dziala-przedwczesne-wnioski-polskich-badan/ar/c14-15953093?fbclid=IwAR0gxtLGyueBWDw32FvIBiCuScbBglLAWJKkMmngJ3Fb_mcbvg47FyeAn_Y

chorych we wczesnej fazie infekcji, a tylko wtedy lek moze
poméc. Stwierdzenie, ze ,nie ma zadnych dowoddw naukowych,
ktédre potwierdzatyby skutecznos¢ i bezpieczennstwo leczenia
COVID-19 przy pomocy amantadyny”, ktdére padto na konferencji
prasowej wiceministra zdrowia 11 lutego 2022 roku, jest wiec
przedwczesne.

— W badaniu tym wzieli udziat pacjenci przyjeci do szpitala z
powodu COVID-19, u ktérych stwierdzono juz zapalenie ptuc, i
ktérzy byli juz leczeni remdesiwirem, a lek amantadyna lub
placebo byt dodawany do terapii — wyjasnia prof. Rejdak. — Nie
pokazuje to braku skutecznosci amantadyny. Przypomnijmy, ze
takiej skutecznosSci nie wykazaty tez zarejestrowane leki, jak
molnupirawir — w jego przypadku tez przerwano badanie u
chorych szpitalnych i zakonczono program po stwierdzeniu
nieskutecznosci. Zastanawiajaca byta ponadto wysoka
smiertelnosé¢ pacjentow otrzymujacych remdesiwir plus
amantadyne lub placebo siegajaca 10 procent, co pokazuje, jak
ciezkg chorobg moze by¢ COVID-19.

— My badamy zupetnie inng populacje — sg to chorzy, ktérzy nie
wymagali hospitalizacji, bo byli na wczesnym etapie infekcji,
lub tez przebywali w szpitalu z powodu innych chordb, a przy
okazji stwierdzono u nich wczesng infekcje - ttumaczy
neurolog.Czy to koniec polskich badan nad amantadyng,
dostepnym juz na rynku lekiem neurologicznym, ktdéry moze
chroni¢ uktad nerwowy przed koronawirusem?

— Badania nad amantadyng nadal trwajg, ale nasz projekt
dotyczy catkiem innej populacji — méwi prof. Rejdak. -
Oceniamy objawy neurologiczne jako nastepstwo zakazenia
koronawirusem. Pamietajmy, Ze na dzien dzisiejszy nie mamy
lekéw zarejestrowanych w tym wskazaniu. Jestesmy w trakcie
analizy posSredniej i oczywiscie przedstawimy wstepne wyniki
ambulatoryjne Agencji Badan Medycznych (ktéra finansuje
badania na zlecenie Ministerstwa Zdrowia — przyp. red) w celu
podjecia decyzji o kontynuacji badan. W chwili obecnej nie
zaobserwowalismy przy tym istotnych dziatan niepozadanych,



stosujgc wskazany schemat dawkowania.

~Analizujgc wszystkie powyzsze dane nie sposob nie zauwazyc,
ze decyzja RPP zostata wydana przedwczesnie i pochopnie, moze
ona skutkowal zaniechaniem leczenia infekcji koronawirusowych
we wczesnym etapie, w ktérym stosujacy ja dotychczas lekarze i
pacjenci doswiadczyli jej skutecznosci na ,wtasnej skérze”.
Zaniechanie wczesnego leczenia, to znowu duze ryzyko
postepowania infekcji 1 ciezszej jej przebiegu.Czy zatem na
pewno chodzi o troske o zdrowie i zycie Polakodw?

Dlaczego w kolejny sposob ogranicza sie lekarzom i pacjentom
wybér metody leczenia lekiem stosowanym od wielu lat, nazywa
sie go eksperymentalnym. Zas wprowadzone przed nieco ponad
rokiem do uzytku preparaty genetyczne nazywane ,szczepionkami”
przeciw COVID-19 w ekspresowym tempie zyskaty range
bezpiecznych i skutecznych, chociaz fakty temu przeczg???A w
zalecanych w Polsce schematach 1leczenia nadal
widnieje remdesivir, jedsli - jak czytamy powyzej
— zastanawiajaca byta ponadto wysoka sSmiertelnos¢ pacjentéw go
otrzymujacych..To sie samo komentuje.

Petycja w obronie $Sciganych
dyscyplinarnie lekarzy

| i

Podpisz PETYCJE w obronie lekarzy, ktdérzy:
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»albo podpisali Apel naukowcéw i lekarzy w sprawie

szczepien na koronawirusa Sars-Cov-2.

List otwarty do

Prezydenta i Rzadu RP z dnia 30 listopada 2020 r. (zwany
dalej “Apelem z dnia 30 listopada 2020 r.”)
= albo podpisali Drugi Apel naukowcéw i lekarzy w sprawie
szczepien na koronawirusa Sars-Cov-2 i powrotu do
normalnosci z dnia 14 grudnia 2020 r. (zwany dalej
“Apelem z dnia 14 grudnia 2020 r.")
publicznie ostrzegali o niebezpieczenstwach
zwigzanych ze szczepieniami przeciwko COVID-19

=albo

W zwigzku z prowadzonymi przez rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowe]j
dyscyplinarnymi w stosunku do:
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— 1lekarza Grzegorza Wrone

Pawta Basiukiewicza
Katarzyny Bross-Walderdorff
Dominiki Car

Stawomira Czekatowskiego
Antoniego Dwornika
Tomasza Dmochowskiego
Joanny Hajduklek

Micha*a Hajduka

Andrzeja Frydrychowskiego
Anny Furmaniuk

Eweliny Gierszewskiej
Piotra Iwulskiego
Agnieszki Jedraszko
Grzegorza Klasy

Marty Kotaty

Marcina Kunca

Krystyny Lisieckiej-Opalko
Margaryty Majewskiej-Kuznickiej
Zbigniewa Martyki

Doroty Mieszczak-Woszczyny
Katarzyny Orlickiej

Agaty Osiniak

postepowaniami



23. lek. Izabeli Patgan

24. lek. Doroty Rybak

25. lek. Zenona Tokarza

26. lek. Beaty Traczyk-Krupy
27. lek. Jadwigi Ujec-Kassolik
28. lek. Wojciecha Weglarza

29. lek. Haliny Wilczynskiej
30. lek.Piotra Wojciechowskiego
31. lek. Piotra Rossudowskiego
32. lek. Doroty Sienkiewicz

33. lek. Roberta Ziemby

34. lek. Beaty Wrodyckiej-Zytkowskiej
35. lek. Andrzeja Zytkowskiego
36. lek. Tomasza topaciuka.

Apelujemy do Pana lek. Grzegorza Wrony o niezwoczne umorzenie
wszystkich postepowan dyscyplinarnych wzgledem ww. lekarzy,
bowiem w zadnym razie nie dopuscili sie oni zarzucanych im
przewinien dyscyplinarnych.

Po pierwsze, wszyscy ww. lekarze, nie podwazyli zaufania do
wykonywanego przez nich zawodu. Wprost przeciwnie - lekarze,
ktérzy odwazyli sie podpisa¢ ww. apele lub ci, ktdérzy
ostrzegaja o niebezpieczenstwach zwigzanych ze szczepieniami
przeciwko COVID-19 wzbudzaja w nas o wiele wieksze zaufanie,
niz ci, ktérzy taka odwaga sie nie wykazali. To wtasnie tym
lekarzom jestesmy w stanie powierzy¢ swoje zdrowie i zycie.
Ich postawa jest godna nasladowania i zastuguje na najwyzsze
uznanie.

Po drugie, wszyscy ww. lekarze, w zadnym wypadku nie dopuscili
sie promowania “postaw antyzdrowotnych” ani tez nie postuguja
sie metodami uznanymi przez nauke za szkodliwe, bezwartos$ciowe
lub nie zweryfikowane naukowo. Lekarze, ktdérzy podpisali ww.
apele, zwrdécili uwage na istnienie watpliwo$ci zwigzanych z
masowymi szczepieniami przeciwko COVID-19.

0 wszelkich zagrozeniach spoteczenstwo polskie powinno byc¢



wtasciwie poinformowane i powinna sie na ten temat odby¢
debata publiczna z udziatem niezaleznych ekspertéw.

Obwinieni lekarze kieruja sie w swoich dziataniach wytacznie
dobrem pacjenta i zabiegajg o udostepnienie nam — zwyktym
obywatelom — peinej informacji zgodnie z wymogami Karty Praw
Pacjenta.

Przyczyniajg sie do upowszechnienia wiedzy o prawach
pacjenta oraz do lepszego zrozumienia instytucji Swiadomej
zgody na procedure medyczng. Jako nieliczni, zwracaja uwage na
profilaktyke zdrowotna i potrzebe ograniczenia teleporad na
rzecz prawidtowej diagnostyki.

Dziatania informacyjne podjete przez niestusznie obwinionych
lekarzy, doprowadzity do poszerzenia naszej wiedzy na temat
szczepien oraz zachecity nas do poszukiwania informacji w
oficjalnych Zrédtach, takich jak Charakterystyka Produktu
Leczniczego.

Osobom kwestionujgcym dany poglad nie mozna przy tym zarzucad
antynaukowego podejs$cia, skoro samo podejscie naukowe wymaga
stawiania nowych tez i kwestionowania dotychczasowej wiedzy.
Bez tego nie bytoby postepu.

Sciganie dyscyplinarne lekarzy zgtaszajgcych watpliwoéci co do
przyjetych przez gtdéwny nurt zatozen, jest charakterystyczne
dla Swiatopogladu opartego na religii, a nie na nauce.

Lekarze, wzgledem ktdérych wszczeto postepowania dyscyplinarne,
stusznie zwrdcili uwage, ze w celu zlikwidowania epidemii
koronawirusa i jak najszybszego powrotu do stanu
normalnosci, nalezy stopniowo zlikwidowa¢ wszystkie obecne
obostrzenia, co w znacznej czeSci zostato uczynione przez
rzad. Zadna z informacji zawarta w Apelu z dnia 30 listopada
2020 r., w Apelu z dnia 14 grudnia 2020 r. oraz w publikacjach
i wystagpieniach ww. lekarzy nie byta sprzeczna z aktualnag
wiedzg medyczng, nie podwazata zaufania do zawodu lekarza 1
nie promowata postaw antyzdrowotnych.



Tym samym apelujemy o niezwioczne odstgpienie od prowadzenia
postepowan dyscyplinarnych wzgledem wszystkich ww. lekarzy,
bowiem ich postepowanie w zadnym razie nie podwazyto zaufania
do zawodu lekarza.

Podpisz PETYCJE. Udostepnij dalej!

Zrédto: psnlin.pl

Mowimy NIE wobec dyktatury
WHO!

WESTYNARIDDWY TRAKTAT AATYPAN DEMICINY Weil]

PONAD POLSKA KONSTYTUCIA!
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Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia postanawia
rozpoczaé negocjacje nad traktatem

antypandemicznym

1 grudnia 2021 r. 194 cztonkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) porozumiato sie co do rozpoczecia procesu redagowania i
negocjowania konwencji, umowy lub innego miedzynarodowego
instrumentu na podstawie konstytucji Swiatowej Organizacji
Zdrowia, by poprawi¢ profilaktyke, gotowos¢ i reakcje
pandemiczng.

Teraz zostanie powotany miedzyrzadowy organ negocjacyjny,
ktéorego pierwsze posiedzenie odbedzie sie najpdéZzniej 1 marca
2022 r. (by uzgodni¢ sposoby i terminy pracy), a drugie -
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najpézniej 1 sierpnia 2022 r. (by oméwié postepy redakcyjne).
Nastepnie, podczas 76 sesji Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia w
2023 r., przedstawi on sprawozdanie z postepdéw prac, tak by
instrument mozna byto przyjac¢ do 2024 r.

Jesli nie chcesz, aby WHO wprowadzit*o Swiatowa dyktature,
ktéra dotknie w jeszcze wiekszym stopniu niz teraz naszego
zdrowia i zycia — wyraZ swlj sprzeciw poprzez podpisanie
PETYCJI. To pierwszy krok do dalszych dziatan. Bedziemy Was o
nich na biezgco informowac.

Jak przekonuja autorzy informacji, ,pandemia Covid-19 to
problem globalny” 1 ,zaden rzad ani zadna instytucja nie sg w
stanie samodzielnie stawi¢ czota przyszitym pandemiom”.

— Konwencja, umowa lub 1inny miedzynarodowy instrument
bytby prawnie wigzacym aktem prawa miedzynarodowego. Umowa o
profilaktyce, gotowo$Sci i reakcji pandemicznej, przyjeta w
ramach WHO, pozwolitaby parnstwom na catym swiecie wzmocnic
zdolnosci krajowe, regionalne 1 globalne oraz zwiekszyc
odpornos¢ na przyszte pandemie — zaznacza Rada Unii
Europejskiej.

Czy na pewno wzmocnic¢? Czy moze scentralizowac?

Takie rozwigzanie kryje za sobg liczne zagrozenia, o ktdrych
atorzy oczywiscie nie wspominajg.

Wojciech Kokocinski — sedzia Sadu Rejonowego w Nakle nad
Notecig - <cztonek Stowarzyszenia Prawnikéw Gtos
WolnosSci analizuje ryzyko zwigzane z przyjeciem przez panstwa
jednolitego instrumentu WHO:

oW dniu 1 grudnia 2021 r. 194 cztonkéw Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) osiggneto konsensus w sprawie rozpoczecia
procesu opracowywania 1 negocjowania konwencji, umowy Llub
innego instrumentu miedzynarodowego zgodnie 2z Konstytucja
Swiatowej Organizacji Zdrowia w celu wzmocnienia zapobiegania
pandemii i gotowosSci do reagowania na nig.


https://www.petycjeonline.com/stop_dyktaturze_who_-_damy_referendu
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Na pierwszy rzut oka wydaje sie, ze to dobra informacja dla
ludzkosci. Czy jednak, aby na pewno? Czy nie ma tutaj tzw.
drugiego dna? Nalezy zada¢ sobie pytanie: co to bedzie
oznacza¢ dla kazdego z nas, dla zwyktego, przecietnego
cztowieka? Czy nie kryje sie za tym zapowiedZ kolejnych
ograniczen naszych praw i wolnos$ci obywatelskich, ktére w
ostatnich dwéch latach zostaty zdeptane w wyniku walki z
pandemig Covid-19 (a moze dzieki niej)? Przyjrzyjmy sie zatem
blizej, co sie kryje za tg inicjatywq.

Czym jest WHO?

WHO (ang. World Health Organization), czyli Swiatowa
Organizacja Zdrowia z siedzibg w Genewie, to instytucja
dziatajgca w ramach ONZ (Organizacji Naroddéw Zjednoczonych),
zajmujgca sie ochrong zdrowia. Zostata powotana do zycia w
1946 r., kiedy ratyfikowano jej konstytucje, a swojg oficjalng
dziatalnos¢ rozpoczeta w 1948 r. Obecnie zrzesza prawie 200
panstw na catym Swiecie. Zadaniem WHO jest dziatanie na rzecz
zwiekszenia wspéipracy miedzy panstwami w dziedzinie ochrony
zdrowia 1 zwalczania epidemii chordob zakaznych, a takze
ustalanie norm dotyczgcych skt*adu lekarstw i jako$ci zywnosci.
Organizacja dazy rowniez do zapewnienia opieki medycznej catej
ludno$ci swiata oraz zmniejszenia umieralno$ci niemowlat.

Wtadza naczelng WHO jest Swiatowe Zgromadzenie
Zdrowia sktladajgce sie z przedstawicieli wszystkich panistw
cztonkowskich, zbierajgce sie raz do roku w Genewie.
Zgromadzenie wybiera na okres 3 lat Komitet Wykonawczy, w
sktad ktérego wchodzi 34 ekspertéw w dziedzinie zdrowia
proponowanych przez pafistwa cztonkowskie. Zgromadzenie
zatwierdza strategie finansowg WHO, weryfikuje budzet oraz
mianuje Dyrektora Generalnego. Dyrektor jest wybierany co 5
lat i stoi na czele Sekretariatu, ktéry obejmuje okoto 8000
fachowcow w dziedzinie zdrowia, ale nie tylko. 0d 2017 r.
funkcje Dyrektora peini Tedros Adhanom Ghebreyesus.

Jak powszechnie wiadomo, dzia*alno$¢ WHO koncentruje sie



na rozprowadzaniu lekdw i szczepionek w celu zapobiegania i
zwalczania réznych chorob oraz epidemii. Organizacja realizuje
tez wiele kampanii zwigzanych z prewencyjng ochrong zdrowia,
np. zachecajgcych do ograniczenia spozycia cukru, stosowania
diety bogatej w warzywa, promuje zdrowe warunki pracy itp.

WHO jest finansowane ze sktadek cztonkowskich
panstw oraz dotacji, jednakze aktualnie wartos¢ $rodkéw
przekazywanych tej organizacji m.in. przez roézne fundacje (np.
Billa 1 Melindy Gates oraz Rockefellera), koncerny
farmaceutyczne, organizacje pozarzadowe przekracza wysokos¢
wktadu wszystkich panstw cztonkowskich, co rodzi pytania o
stopien niezaleznosci tej instytucji. Przyktadem moze tu by¢
sytuacja tzw. pandemii swinAskiej grypy (HIN1).

W styczniu 2010 r. Rada Europy przestuchata przedstawicieli
WHO oraz koncernéw farmaceutycznych, ktdédrym zarzucono
nieuzasadnione nagtosnienie i niepotrzebne ogtoszenie pandemii
tzw. SwinAskiej grypy. Zdaniem Rady Europy powyzsze dziatania
miaty na celu umozliwienie firmom farmaceutycznym sprzedaz
szczepionek. Oskarzeniom tym zdecydowanie zaprzeczyt Keji
Fukuda, 6wczesny doradca WHO ds. pandemii Swinskiej grypy,
jednakze przestuchani w sprawie niezalezni eksperci — Wolfgang
Wodarg i Urlich Keil stwierdzili, ze nie by*o realnych podstaw
do ogtoszenia pandemii. Wptyw na ta decyzje miaty koncerny
farmaceutyczne, ktdre finansujg badania i sg zainteresowane
osiggnieciem jak najwiekszego zysku ze sprzedazy szczepionek.

Niewatpliwie zatozenia i cele dziatania Swiatowej Organizacji
Zdrowia sg szczytne i mogtoby sie wydawaé¢, ze instytucja ta
dba wytacznie o ochrone ludzkiego zdrowia, jednakze w jej
dziataniach nierzadko mozna zauwazy¢ konflikt
intereséow oraz brak przejrzystosci. Tego rodzaju zarzuty
stawia sie WHO takze przy ogtoszeniu ogélnosSwiatowej pandemii
wirusa SARS-CoV-2 — co powinno zostaé¢ wszechstronnie zbadane i
wyjasnione przez miedzynarodowg komisje.

Jednolity Instrument



Przechodzac do meritum, jak sie okazuje, wszystkie panstwa
cztonkowskie WHO zdecydowaty, ze w zwigzku z pandemig COVID-19
i trudnosciami we wdrazaniu wspdélnych rozwigzan majagcych
przeciwdziata¢ jej rozwojowi, zostang podjete prace w celu
opracowania jednego, wspolnego kierunku oddziatywania
(instrumentu), aby sprawnie przeciwdziata¢ kolejnym epidemiom
(ktére rzecz jasna sg dla nas kwestig czasu, jak wieszczy WHO
i jej naczelny sponsor Bill Gates). Juz w dniu 1 marca 2022 r.
ma sie odby¢ w Genewie pierwsze posiedzenie miedzyrzgdowego
organu negocjacyjnego (w celu uzgodnienia sposobdéw pracy i
terminéw), a drugie do dnia 1 sierpnia 2022 r. (w celu
oméwienia postepow nad projektem roboczym). Nastepnie zostanie
przedstawione sprawozdanie z tych prac na 76 Swiatowym
Zgromadzeniu Zdrowia w 2023 r., a wspomniany instrument ma
zostad przyjety najpdzniej do 2024 r.

Czy jest to rzeczywiscie niezbedne? Zdaniem WHO tak.

Organizacja ta ©przekonuje, ze pandemia COVID-19
stanowita globalne wyzwanie i zaden rzad, ani instytucja, nie
sg w stanie samodzielnie zaradzi¢ grozbie przysztych pandemii.
Taka konwencja, umowa Llub inny instrument miedzynarodowy
bedzie prawnie wigzacy na mocy prawa miedzynarodowego i w
ocenie WHO umozliwi panstwom na catym Swiecie wzmocnienie
krajowych, regionalnych i globalnych rozwigzan w celu
przeciwdziatania przysztym pandemiom (oczywisScie wszystko to
dla naszego wspolnego dobra). Zdaniem WHO zapewni to réwniez
trwate i1 dtugoterminowe zaangazowanie polityczne na poziomie
Swiatowych przywédcéw panstw lub rzagddéw, jasno zdefiniuje
procesy i zadania, wzmocni dtugoterminowe wsparcie sektora
publicznego i prywatnego na wszystkich poziomach oraz
przyczyni sie do integracji zagadnien zdrowotnych we
wszystkich odpowiednich obszarach polityki. Zachwalajgc ten
pomyst, WHO 1 wspierajgce ja osoby wskazujg, ze propozycja
miedzynarodowego instrumentu w sprawie zapobiegania pandemii 1
gotowo$ci do reagowania na nig kieruje sie duchem zbiorowej
solidarnosci, zakorzenionej w zasadach sprawiedliwosci,



otwartosci i przejrzystosci. Zdaniem pomystodawcéw tej idei,
ani poszczegdélne rzady, ani spoteczno$¢ globalna nie sg w
stanie catkowicie zapobiec pandemii. Jednakze odpowiednio
przygotowana spotecznos¢ miedzynarodowa bedzie Tlepiej
dostosowana do reagowania na przyszte pandemie w catym cyklu
wykrywania, alarmowania i reagowania, a proponowany instrument
okresli cele i podstawowe zasady oraz ustali niezbedne wspdlne
dziatania odnosnie zwalczania pandemii.

Taka miedzynarodowa konwencja, umowa Llub inny miedzynarodowy
instrument dotyczacy pandemii wspieratby i koncentrowat sie
m.in. na wczesnym wykrywaniu i =zapobieganiu pandemii,
budowaniu odpornosci na przyszte pandemie i reagowaniu na nie.
W szczegdolnosci miatoby sie to odbywaé poprzez zapewnienie
powszechnego i sprawiedliwego dostepu do rozwigzan medycznych,
takich jak szczepionki, leki i diagnostyka. Umozliwitoby to
WHO koordynowanie kwestii zdrowotnych w poszczegdélnych
panstwach cztonkowskich z poziomu globalnego zarzadzania.
Wypracowano by wéwczas tzw. jednolite podejscie do zdrowia na
catej planecie.

By zyto sie lepiej

Spdéjrzmy na proponowane nam przez WHO zachety i korzys$ci do
wdrozenia takiego rozwigzania.

Przede wszystkim méwi sie o tym, ze nadzor nad ryzykiem
wybuchu kolejnej pandemii bedzie znacznie lepszy. Panstwa beda
dzieli¢ sie wiedza na temat nowych chordéb zakaznych
przenoszonych ze zwierzgt na ludzi (jak na targu w Wuhan).
Zwiekszy sie zdolnos¢ laboratoridéw i nadzér wymagany do
identyfikacji choréb zwierzagt we wszystkich krajach.
Wspdipraca miedzy osrodkami badawczymi na catym Swiecie
zostanie wzmocniona, a ich finansowanie usprawnione.

W ocenie WHO nalezatoby wprowadzié¢ wiekszg liczbe pozioméw
ostrzegania, proporcjonalnie do stopnia zagrozenia zdrowia,
powszechnie zaczg¢ stosowac¢ technologie cyfrowe 1 innowacyjne



narzedzia do gromadzenia i udostepniania danych, wspierad
komunikacje w czasie rzeczywistym 1 systemy wczesnego
ostrzegania. Nalezy przy tym zapewni¢ nieprzerwany dostep do
niezbednych dostaw lekéw i sprzetu z dowolnego miejsca na
Swiecie. Stuzy¢ ma temu globalna koordynacja skutecznego
gromadzenia zapasow, w tym medykamentéw i wysoko
wykwalifikowanych miedzynarodowych zespotdéw medycznych.
Niezbedne jest takze globalne, skoordynowane podejscie do
odkrywania, opracowywania oraz dostarczania skutecznych i
bezpiecznych rozwigzan medycznych, takich jak szczepionki,
leki, diagnostyka i sprzet ochronny, wymiana patogendw, proébek
biologicznych i danych genomicznych, a takze opracowywanie ich
we wtasciwym czasie.

Krajowe systemy zdrowia publicznego powinny byc¢ poddane
wspdlnym ocenom zewnetrznym, aby skutecznie mogty reagowac na
wybuch pandemii.

WHO przekonuje, ze tego rodzaju umowa miedzynarodowa zapewni
wiekszg przejrzystos¢ i wspélng odpowiedzialnos¢ w systemie
miedzynarodowym. Umowa stworzy podstawy do lepszej komunikacji
i informacji dla obywateli oraz umozliwi skuteczne zwalczanie
dezinformacji odnos$nie pandemii na catym S$wiecie.

Nalezy zauwazy¢, ze Rada Unii Europejskiej w dniu 20 maja 2021
r. przyjeta decyzje o wsparciu rozpoczecia negocjacji
miedzynarodowego porozumienia w sprawie zwalczania pandemii w
ramach WHO. ROéwniez Unia Europejska bierze wudziat w
negocjacjach dotyczgcych omawianych spraw wchodzacych w zakres
kompetencji UE, z mysla o ewentualnym przystgpieniu do
przedmiotowego instrumentu.

Medyczna dyktatura?

Przygladajgc sie celom tej miedzynarodowej inicjatywy nie
sposéb poming¢ faktu, ze na pierwszy plan wybija sie stowo
“globalne”. Chodzi tak naprawde o stworzenie jednolitego
modelu dotyczgcego rozwigzan jakie panstwa-sygnatariusze



takiego instrumentu bedg zobowigzane stosowal¢ w przypadku
ogtoszenia kolejnych pandemii przez WHO. W pewnym zakresie
chodzi réwniez o uznanie nadrzednej i wigzgcej roli tej
organizacji przy wdrazaniu konkretnych rozwigzan w walce z
epidemiami chordb zakaznych.

Czy nie przypomina to, szanowny Czytelniku, znanego z
przesztosci Systemu Centralnego Planowania z czasdéw realnego
socjalizmu panstw bloku Uktadu Warszawskiego?

Aktualnie WHO nie ma mozliwo$ci podejmowania wobec panistw
bedgcych jej cztonkami wigzgcych decyzji, na mocy ktdérych dany
kraj musiatby stosowal okreslong strategie w walce z jakims$
zagrozeniem chorobowym. Oczywiscie, biorgc pod uwage pozycje i
autorytet tej organizacji na sSwiecie wiele panstw polega na
jej ocenach i wdraza zalecenia dotyczgce walki z chorobami, w
tym przede wszystkim z wirusem SARS-CoV-2, jednakze sg to
tylko i wytacznie zalecenia, od ktérych w kazdym czasie mozna
odstgpit.

Przyjecie proponowanej agendy przez Unie Europejska, a
nastepnie zaimplementowanie jej postanowien do krajowych
porzadkéw prawnych panstw cztonkowskich (w tym rzecz jasna
Polski) oznaczatoby utrate dalszej czastki suwerennosci panstw
narodowych, tym razem w obszarze zdrowia.

Nietrudno bowiem sobie wyobrazi¢ sytuacje, ze krétko po
ogtoszeniu kolejnej pandemii, osoby wyznaczone przez
Kierownictwo WHO do zarzadzania jej przebiegiem, opracowatyby
jeden model strategii, ktory panstwa cztonkowskie musiatyby
wprowadzié¢, aby nie naraza¢ sie na konsekwencje w sferze
relacji miedzynarodowych, krytyke publiczng, a nawet pewne
kary (np. finansowe, jak ma to miejsce w Unii Europejskiej
przy okazji niezastosowania sie do okreslonych rozwigzan
Komisji Europejskiej, «czy tez orzeczehn Trybunatu
Sprawiedliwosci UE).

Takie globalne rozwigzanie niewgtpliwie sprzyjatoby takze



narzucaniu jedynej 1 stusznej narracji odnosSnie przyczyn
wybuchu danej pandemii, jej przebiegqu, sposobu zwalczania,
przeciwdziataniu rozprzestrzenianiu sie wirusa itp., walki z
wszelkiego rodzaju innymi pomystami (okreslanymi jako
dezinformacja, z czym mamy do czynienia np. na platformach
typu Facebook czy Youtube, gdzie usuwane sg wszelkie tres$ci
niezgodne z oficjalng narracjg medidow mainstreamowych odnos$nie
wirusa SARS-CoV-2).

Skutecznie bedzie mozna wdéwczas eliminowaé¢ wszelkie
alternatywne metody leczenia choréb, inne niz zaproponowane
przez WHO w ramach zawartego porozumienia, a $rodki nacisku
jakimi beda dysponowaty panstwa sygnatariusze takiej umowy
miedzynarodowej bedg praktycznie nieograniczone.

Dlatego tez, nie kwestionujagc pozytywnych zatozen jakie
zapewne lezg u podtoza opracowania takiego miedzynarodowego
instrumentu zdrowotnego, nie mozna zapominad¢ o
niebezpieczenstwach jakie bedzie on ze soba nidst. Moze to
dotyczy¢ w szczegdélnosSci pozbawienia pafAstw-sygnatariuszy
mozliwosci prowadzenia wtasnej, niezaleznej polityki
zdrowotnej, odbiegajgcej od powszechnie prezentowanej narracji
1 metod jakie narzuci WHO.

Przypomnijmy, ze niezaleznos¢ tej Instytucji budzi
watpliwosci. Powigzania jej cztonkéw z fundacjami i
organizacjami finansujgcymi sg przedmiotem badania
niezaleznych dziennikarzy $ledczych, a jej rola w ogtoszeniu
pandemii koronawirusa nie zostat*a na razie wyjasniona. Nie
wiadomo wiec czyje tak naprawde cele i interesy bedzie
reprezentowa¢ WHO i jakie rozwigzania wprowadzi w panstwach,
ktédre przyjmg omawiany instrument miedzynarodowy oraz kto w
rzeczywistosci bedzie wydawat decyzje odnos$nie wprowadzanych
Srodkéw i restrykcji, ktére obejmg niemal caty Swiat.

Na podstawie aktualnej sytuacji zdrowotnej na Swiecie widacd
wyraznie, ze otwiera sie tu pole do:



» olbrzymich naduzy¢ finansowych

=mozliwo$ci zapewnienia niekonczacych sie zyskoéw
koncernom farmaceutycznym

- finansowania przez rzady watpliwych moralnie badan i
eksperymentow medycznych

- ksztattowanie nowego cztowieka

= promowanie transhumanizmu

- wprowadzanie totalnej cyfrowej kontroli spoteczenstwa
pod pretekstem walki o nasze zdrowie

Bardzo realna jest w tym wypadku groZzba braku jakiejkolwiek
kontroli nad dziataniem WHO i oséb, ktére w jej imieniu beda
globalnie zarzadza¢ kolejnymi pandemiami. Przeciez to WHO
podejmuje decyzje o ogtoszeniu Swiatowej pandemii, ustala jej
definicje (i zmienia w zaleznoSci od potrzeb i okolicznos$ci,
badZ tez nacisku sponsoréw?). To WHO rekomenduje Srodki majace
najlepiej stuzy¢ do walki z epidemig i to WHO na mocy
przygotowywanego instrumentu zdrowotnego bedzie miata
mozliwo$s¢ realnego wptywu na przebieg pandemii i wszelkie
istotne procesy z nig zwigzane w panstwach, ktdére podpiszg
taki dokument.

Warto wiec, aby politycy pochylili sie nad tym problemem i
krytycznie spojrzeli na te inicjatywe, tak aby ostateczna
decyzja w tym zakresie uwzgledniata interesy kazdego z nas,
zwyktego cztowieka, ktéry ma naturalne prawo do tego, aby
samodzielnie decydowa¢ o swoim ciele i procedurach medycznych,
ktorym chce sie poddac.

Czy rzeczywiscie panstwa narodowe, a Rzeczpospolita Polska w
szczegO6lnosSci, nie sg w stanie samodzielnie zorganizowad
efektywnej stuzby sanitarnej, ktéra przeciez musi reagowac z
uwzglednieniem specyfiki lokalnych warunkéw? Czy przyktad
niezaleznej od S$Swiatowych (europejskich) procedur polityki
sanitarnej Szwecji podczas obecnej pandemii, nie powinien by¢
najlepszym dowodem na koniecznos$S¢ pozostawienia panstwom
narodowym decyzji w przedmiocie reagowania na zagrozenia
epidemiczne? Czy rzeczywisScie panstwa powinny rezygnowac ze



swojej czesSci suwerenno$ci na rzecz de facto prywatnej
organizacji zdrowotnej?

W tej kwestii w pierwszej kolejnosci powinna odby¢ sie
rzetelna i transparentna debata publiczna, ktdérej zwienczeniem
mogtaby by¢ procedura wypowiedzenia sie obywateli
Rzeczpospolitej w referendum ogdélnonarodowym na temat tego,
czy polskie panstwo powinno przyjg¢ (ratyfikowac¢) jednolity
instrument WHO."”

Zachecamy do jak najszerszego informowania spoteczenstwa o
kolejnej mozliwo$ci ograniczenie suwerennosci naszego kraju i
nas samych.

Jesli nie chcesz, aby WHO wprowadzito $wiatowa dyktature,
ktéra dotknie w jeszcze wiekszym stopniu niz teraz naszego
zdrowia i zycia — wyraZ swlj sprzeciw poprzez podpisanie

PETYCJI. To pierwszy krok do dalszych dziatan. Bedziemy Was o
nich na biezgco informowacl.

Nie pozwolimy na odebranie nam decyzyjnosci co do naszego
zdrowia! Stop MEDYCZNEJ DYKTATURZE!

Zrédto: psnlin.pl

»Pandemia” ktoérej nie by%o.
Ofiary (wyszczepiania) ktore

L.


https://www.petycjeonline.com/stop_dyktaturze_who_-_damy_referendu
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https://psnlin.pl/nasze-dzialania,mowimy-nie-wobec-dyktatury-who,27,193.html
https://ocenzurowane.pl/pandemia-ktorej-nie-bylo-ofiary-wyszczepiania-ktore-sa/
https://ocenzurowane.pl/pandemia-ktorej-nie-bylo-ofiary-wyszczepiania-ktore-sa/
https://ocenzurowane.pl/pandemia-ktorej-nie-bylo-ofiary-wyszczepiania-ktore-sa/

Wramach taktycznego wycofywania sie z narracji o ,pandemii” 1
zacierania sladéw dokonanej zbrodni na ludzko$ci przy pomocy
lockdownéw, restrykcji, zubozenia spoteczenstw, pozbawienia
podstawowej opieki zdrowotnej czy promowania genetycznych
preparatéw, rzagdowe agencje kontynuuja oszukiwanie
spoteczenstw poprzez manipulacje statystykami.

Przez cate dwa lata tzw. pandemii podawane dane o ,przypadkach
na Covid-19”, ,zakazeniach” czy nawet ,zgonach na Covid-19”,
czesto bytly mieszane ze sobg tworzgc medialny obraz
przerazliwego ,wirusa”, Kktéory przetrzebia spoteczenstwa
niezliczong wprost liczbg ,ofiar”. W rzeczywisto$ci, w czasie
rzekomo najwiekszej grozby ,wirusa”, czyli w 2020 roku,
Smiertelnos¢ byta mniejsza niz w poprzednich 1latach, co
powinno zmusi¢ do my$lenia nawet najwiekszych koronamaniakéw
stawiajgc pierwsze i zasadnicze pytanie: czy przy spadku
ogdélnej Smiertelnosci mielismy rzeczywisScie do czynienia z
jakakolwiek pandemig?

Manipulacje kanadyjskich tyranow

Wedtug niedawno opublikowanych danych dotyczacych ,pandemii” w
kanadyjskiej prowincji Kolumbia Brytyjska — danych wydartych
lokalnemu rzagdowi w ramach prawa o jawnosci informacji
(FOIPPA), gdyz rzady na jakimkolwiek szczeblu nie dzielag sie
dobrowolnie takimi informacjami - wynika, ze w latach
spandemicznych” hospitalizowano mniej o0séb niz przed
»pandemig”.

Np. gdy w latach 2017/2018 hospitalizowano 455 393 osoby (na
oddziatach intensywnej terapii ICU: 39 656), w latach
2018/2019 — 459 088 (ICU: 40 032), w latach 2019/2020 - 461



022 (ICU: 40 536), to w latach 2020/2021 — 431 822 (ICU: 39
160) .

This defiantly requires an explanation from the BC
government. https://t.co/7ajjdL08z1i

pic.twitter.com/3EJi70mHLZz

— Greg (@greg scott84) February 11, 2022

Dokumenty ,FOI Request — HTH-2021-13906"” wydarte rzgdowi
British Columbia mozna pobrac¢ stad

Podobnie wygladaja statystyki w innych czesSciach Kanady oraz w
wielu cze$ciach Swiata: w roku ,najwiekszej pandemii”, czyli w
2020, spadta liczba zgondw, za$ rok pdzniej, gdy rozpoczeto
kampanie wyszczepiania ludzko$ci, nastapit gwattowny wzrost
smiertelnosci, i to wtasnie wsrdéd zaszczepionej populacji.

Optacalne mnozenie ,ofiar kowida”

Kolejnym pytaniem, ktdére powinni stawia¢ sobie koronamaniacy
wierzgcy w pandemie — bo tylko religijne podejscie do tych
zagadnien moze usprawiedliwi¢ ich dogmatyczne oddanie — brzmi:
czy osoby zmarte, ktdére zaliczono jako ,ofiary Covid-19”
rzeczywiscie zmarty na mitycznego kowida?

OdpowiedZ jest wiecej niz oczywista, gdyz dzisiaj nawet gtdwne
media zaczynajg powatpiewa¢ w astronomiczne liczby ,ofiar
pandemii”, w $lad za nowymi opowieSciami kaptandéw kowidowych,
jak Antoniego Fauci, szefa NIAID, czy szefowej CDC, Wallensky,
ktérzy po dwdéch latach generowania liczb nagle zaczeli tworzyc
rozréznienie méwiac, ze byty osoby ,zmarte na Covid” i ,zmarte
z Covidem”. Jak jednak rozsadzi¢ kto zmart ,na-" a kto ,z
kowidem” pozostaje talmudyczng zagadka nie do rozwigzania, bo
przeciez jedni i drudzy umierali nie ,o0d/z”, ale w wyniku
zaniedban w procesie podstawowej prewencji, niewtasciwej
diagnozy i samego ,leczenia”. Ale celem zwiekszania statystyk
jednej i drugiej grupie przypisano w aktach zgonu kowida, chod


https://t.co/7ajjdLO8zi
https://t.co/3EJi7OmHLz
https://twitter.com/greg_scott84/status/1491985110836469762?ref_src=twsrc%5Etfw
https://www2.gov.bc.ca/enSearch/detail?id=7AFDBC16F15F42E289E9F7DDB0F80C40&recorduid=HTH-2021-13906&keyword=HTH-2021-13906

zdarzato sie rowniez, ze do statystyk kowidowych dodawano
ludzi zmartych bez zadnych testéw.

Jeanne Stagg, tzw. sygalistka ujawnita niedawno informacje
potwierdzajgce od dawna znane w niezaleznych mediach fakty, ze
wiele z ,ofiar kowida” to osoby zmarte w wyniku catej gamy
innych choréb czy incydentéw. Stagg, pracujgca dla stanowej
agencji rozliczajgcej ubezpieczenie w ramach panstwowej pomocy
socjalnej Medicaid, przekazata te dane do Projektu Veritas.
Ujawnita ona jak agencja w stanie Luisiana gdzie pracowata,
przypisywata wszelkimi sposobami swoich pacjentéw do tabelek,
wedtug ktdérych hojnie rozliczano ,chorych na Covid” w ramach
funduszéw Medicaid. Ubezpieczenie panstwowe Medicaid jest
jedng wielkg krowg dojng dla firm ubezpieczeniowych, szpitali
i lekarzy, z monstrualng kwota rocznych wyptat w wysokosci
niemal 700 miliardéw dolardw, i obok innego programu
ubezpieczen spotecznych — Medicare (oko*o biliona dolardw
rocznie), stanowig podstawowe Zrddta dochoddéw wielu instytucji
»Stuzby zdrowia”.

Jak méwi Jeannie Stagg, wsrdd ,zmartych na Covid” nie
brakowato i ofiar strzelaniny, i chorych na wszelkie
dolegliwosci. Stagg ujawnita, ze ,prébowalismy zwrécié¢ uwage
kierownictwa na przypadki naduzy¢, oszustwa i marnotrastwa,
lecz nie byto zainteresowania”.

I nie ma sie co dziwic¢, wszak szpitale sa z reguty jednostkami
operujacymi na zasadach biznesowych: im wiecej klientoéw
pierwszej klasy, tym lepiej, a méwienie o pacjentach jest juz
anachronizmem, gdyz szpitale staty sie intratnymi jednostkami
biznesowymi, z dobrze optacanymi pracownikami najemnymi,
zwanymi dla zmylenia lekarzami.

Jak pamietamy, po ogtoszeniu ,pandemii” 1 zasianiu strachu,
ludzie rzucili sie do szpitali z najmniejszymi przypadkami
chorobowymi, ktéore dotychczas byty leczone w warunkach
domowych: zwykta grypa zamiast przelezenia trzy dni w
sypialni, stata sie teraz strasznym kowidem, wzmocnionym


https://www.kff.org/medicaid/state-indicator/total-medicaid-spending/?currentTimeframe=0&sortModel=%7B%22colId%22:%22Location%22,%22sort%22:%22asc%22%7D

,pewnoscia” tzw. testu, magicznymi procedurami oraz nawainicg
medialnych doniesien. W szpitalu delikwenta poddawano serii
trucizn (np. stosowang rowniez i w Polsce w ,leczeniu
Covid-19” trucizng o nazwie Remdesivir) 1 listg procedur
utatwiajgcych zejscie z tego Swiata. Szpitale szczegdlnie
dbaty o naptyw nowych klientéw. W Stanach Zjednoczonych
szpitale zgarniaty okoto 14 tysiecy dolardéw od kowidowego
pacjenta, a gdy podtaczyli go do sSmiertelnego wentylatora,
stawka wzrastata o kolejne 30 tysiecy dolardéw. Jak mozna
odméwié¢ sobie takiego interesu, ktory smakowat administratorom
szpitali lepiej niz przytaczenie sie do mafii meksykanskiej?
(A cate Srodowisko lekarskie nie jest wcale tak daleko od
mafii narkotykowej, rozprowadzajgc wsréd swoich klientéw
zalegalizowane narkotyki zwane lekami).

Szpitale do tego stopnia przyzwyczaity sie do tatwych
pieniedzy, ze traktujg swoich klientéw jako zaktadnikoéw, nie
zezwalajgc na wizyty rodzin, na zapewnienie prawidtowego
odzywiania i zmuszaja klientéw do wyrazania zgody na
s,Leczenie” wysoce szkodliwymi chemikaliami, pomimo
wielokrotnych odméw pacjentédw. Nie sg to odosobnione przypadki
i w ramach pomocy biuro prawnicze Jeff’a Childers z Gainsville
na Florydzie wydato specjalny przewodnik dla rodzin jak
zachowa¢ sie w przypadku nekania pacjentdw przez szpitale i
lekarzy. ,Najczesciej naptywajgcym zazaleniem jest wywieranie
nacisku na pacjentdow aby wyrazili zgode na przyjecie
Remdesiviru, badZz podawanie Remdesiviru nawet przy wyraznej
odmowie, jak réwniez odmawianie przez szpitale alternatywnych
metod leczenia, pomimo ze sg szeroko znane, nawet w przypadku
gdy stan pacjenta jest krytyczny [..] Sam osobiscie bytem
swiadkiem wydawania przez szpital dziesigtek tysiecy dolardw
na prawnikdéw, aby zatrzymywal pacjentéow w szpitalu.”
— pisze Childers.

Ofiary wyszczepiania

Propagandzisci kowidowi, spanikowani coraz trudniejszymi do
ukrycia liczbami zgondéw oraz czujgc budzace sie niezadowolenie


https://thegoodlylawfulsociety.org/attorneys-report-medical-kidnappings-of-adults-diagnosed-with-covid-are-increasing/

trzezwiejgcych grup dostrzegajgcych nagle, ze byli oszukiwani
co do ,skutecznosci i bezpieczenstwa” produktéw, ktére
przyjeli — zaczynaja tworzy¢ nowe teorie majgce ttumaczyd
lawine powiktan i zgondw.

Oto niby szanowane pismo naukowo-medyczne JAMA opublikowato
artykut pt ,Przypadki myocarditis raportowane po zaszczepieniu
szczepionkg mRNA przeciwko Covid-19, w Stanach Zjednoczonych,
od grudnia 2020 r do sierpnia 2021 r.” W artykule znajdujemy
mieszanine prawdy, pét-prawd oraz zwyktego szamanstwa, ale co
mozna sie spodziewal po autorach pracujacych dla CDC, z Johnem
Su, jednym z gtéwnych architektéw prania mézgow.

Najpierw czytamy, ze system VAERS, na ktérym autorzy bazuja
swoje badania ,jest systemem pasywnym, a zawarte dane mogg byc
zarowno przeszacowane, jak 1 niedoszacowane”. Jak mozna w
og6le méwi¢ o przeszacowaniu (overreporting), jesli
historycznie VAERS byt zawsze niedoszacowany (undereporting),
a sama (CDC zlecita niezaleznej instytucji zbadanie tego
problemu. Badania przeprowadzone przez Harvard Pilgrim,
wykazaty, ze system VAERS rejestruje jedynie okoto 1%
wszystkich wystepujacych skutkéw ubocznych szczepionek. Dziato
sie to na dtugo przed tym jak wymy$Slono przeprowadzenie
zabiegu o nazwie ,Swiatowa pandemia”, a gdy nadeszty juz
cudowne preparaty genetyczne majgce zwalczy¢ ztowrogiego
wirusa, VAERS stat sie wykletym narzedziem, ktdérego uzywania
wrecz zabraniano lekarzom, pod rygorem nawet zwolnienia z
pracy.

Nawet sama agencja CDC, administrujgca wespdét z FDA systemem
VAERS, stwierdza jasno, ze

,Niedoszacowanie jest jednym z ograniczen pasywnych systemow,
wtgczajgc w to VAERS. Okreslenie ,niedoszacowanie” odnosi sie
do faktu, ze VAERS otrzymuje tylko maty utamek rzeczywisScie
obserwowanych wydarzen.”

Jak mozna zatem w o0g6le wspomina¢ w naukowym pismie o
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sprzeszacowaniu”, jest zupeinie niezrozumiate, pod warunkiem,
ze zatozymy che¢ Swiadomej manipulacji i zmiekczania faktéw.
Zatem, nawet samo wspominanie o przeszacowaniu jest jaka$
ztosliwoscig naukowcdw, ktorzy jednak reflektuja sie
przyznajgc dalej, ze ,niedoszacowanie jest bardziej
prawdopodobne”. Co wiecej, w dalszej czesSci zdania przyznaja
oni, ze ,rzeczywiste oszacowania myocarditis [zapalenie
miesnia sercowego] na milion przyjetych szczepionek,
prawdopodobnie sg wyzsze niz szacowano.”

Naganiacze z CDC przyznajg wiec, ze mamy problem i prdébujg go
jakos roztadowa¢. Potem przytaczajag wyniki VAERS, skupiajac
sie na grupie mtodziencéw w wieku 16-17 lat, gdzie wybidrczy
VAERS notuje 106 przypadkéw zapalenia miesSnia sercowego na
milion podanych dawek ,szczepionki”. Wynikatoby =z tych
oficjalnych rozwazan, ze w nagrode za przyjecie genetycznego
preparatu przeciwko chorobie, ktdéra w niczym nie zagrazata tej
grupie wiekowej, jeden na 9433 chtopcow w wieku 16-17 lat
otrzyma zapalenie mied$nia sercowego. Oczywiscie rzeczywistos¢
jest o wiele brutalniejsza, cholby poprzez rozszerzenie grupy
wiekowej, jak i pomnozenie przez wspétczynnik niedoszacowania
URF. Niezalezni naukowcy opierajgc sie na tych samych metodach
obliczeniowych, ktore stosuje sama CDC, juz wczesniej
obliczyli wskaznik niedoszacowania systemu VAERS, wahajgcy sig
od 20 do 50, dla zgonlw, a dla
przypadkéw myocarditis dochodzgcy nawet do 100. Jes$li przyjac,
ze URF=100, to co setny zaszczepiony chtopak otrzymat bombe
zagarowa, ktéra doprowadza do ruiny caty organizm poprzez
mniej wydolne serce. Co gorsza, naptywajgce fakty od lekarzy
autentycznie badajacych i leczacych pacjentéw w swoich
gabinetach — w przeciwienstwie do tych, ktéorzy od 30 lat nie
widzieli pacjenta, jak np. Fauci, czy wpatrzonych w formutki i
tabele lekarzy-naukowcéw — sg tak czeste, Ze przerazaja nawet
obeznanych z rzadkimi chorobami lekarzy.

Myocarditis — jedna z poszczepiennych pamiatek

Zapalenie miesnia sercowego nie musi od razu oznaczad



Smiertelne zejscie, chociaz jestesmy dSwiadkami takich
przypadkéw — ostrzegajg lekarze przerazeni niespotykana
dotychczas czestosScig wystepowania myocarditis u mtodych,
zdrowych oso6b, szczegélnie chtopcow. Duzo czesciej oznacza, ze
nastepuje powolny proces tworzenia sie mikrozatoréw, co
powoduje niedotlenienie organizmu poprzez mniej wydolny uktad
krwionosny. Zaszczepiony mtody osobnik nie wie dlaczego czuje
sie ostabiony, apatyczny, dlaczego szybko sie meczy, dlaczego
czesciej choruje, pokastuje miesigcami, ma jakis ptytki
oddech, dlaczego czeSciej podtapuje jakie$ przeziebienia,
dlaczego puls jest zwiekszony (serce zmuszone jest pompowac
szybciej poprzez zwezone naczynia), dlaczego zaczyna mied
problemy neurologiczne, itd. Sportowcy przerywajg kariere,
zmeczona mtodziez aby zrekompensowaé niedostatki, siega po
rézne uzywki, dopalacze. Niektdrzy z takimi stanami serca
trafiajg na pogotowie, inni do przychodni, czes¢ cierpi, nawet
nie zastanawiajgac sie nad powigzaniem przyczyny ze skutkiem,
tym bardziej, ze media nie informuja o niebezpieczenstwie,
lekarze dalej recytuja mantre o ,skutecznosci i
bezpieczenstwie”, a wtadze brng w zaprzeczanie positkujgc sie
,badaniami naukowymi” wyprodukowanymi przez postusznych
pseudo-naukowcéw. Wiekszos¢ jednak caty czas prowadzi
dotychczasowe zycie w przesSwiadczeniu spetnienia ,obowigzku
spotecznego” poprzez przyjecie nieprzebadanego preparatu,
ktory w podstepnym tempie czyni spustoszenie.

Pamietajmy, ze powiktania po przyjeciu genetycznego preparatu
reklamowego jako ,szczepionka przeciwko Covid-19” bardzo
czesto skupiajg sie na trzech gtdéwnych narzagdach: sercu i
uktadu kragzenia, uktadu rozrodczego oraz mézgu, nie omijajac
oczywiscie innych narzaddéw i organdw, np. oczu, uszu (utrata
stuchu), ragk czy nég (ktore trzeba obcinac) oraz przyczyniaja
sie do licznych choréb autoimmunologicznych. Problem =z
miesniem sercowym, bardzo czesto obserwowany wtasnie u mtodych
mezczyzn, w tym tych aktywnych fizycznie, jest o tyle grozny,
ze jakiekolwiek uszkodzenie serca NIGDY nie goi sie catkowicie
i ZAWSZE pozostaje blizna, ktdra bedzie utrudniata normalne



funkcjonowanie serca DO KONCA ZYCIA. Warto po raz kolejny to
zaznaczy¢ i uswiadomié, szczegdlnie lekarzom (ktdrzy zaspali
na pierwszych lekcjach studidéw) i tzw. ekspertom telewizyjnym,
ktérzy za pieniadze badZz chwile stawy wyrecytujg kazda zwrotke
z wiersza o ,bezpieczenstwie i skutecznosci”.

Natomiast znawcy tematu wiedzg co méwig, zresztg nie jest
nauka tajemna lecz to co medycyna akademicka i kliniczna
uczyta od lat, do czasu tzw. pandemii i tzw. szczepionek,
ktéore wywrécity pojecia i definicje do gory nogami. Zacytujmy
dr. Rogera Hodkinson, patologa:

“Zapalenie miesnia sercowego nigdy nie jest 2Zagodne,
szczegélnie u mtodych zdrowych mezczyzn. Jest to stan zapalny
miesnia sercowego . . . I nie wiemy jaki procent z komdrek
miesnia sercowego obumiera w wyniku kazdego z atakow
myocarditis. Najwiekszym problemem w przypadku miesnia
sercowego 1 wldkien miesnia sercowego, jest to ze one sie
nigdy nie regenerujg . . . zatem zostajesz z tym niewiadomym
procentem obumartych miesni . . . Jako ze nie potrafimy
oceni¢ stopnia uszkodzenia, to dtugoterminowe skutki sg
nieprzewidywalne. . . . Nie wiemy czy odezwie sie to
dziesie¢ lat pézniej przedwczesnym zawatem serca, ktére w
innym przypadku nie powinno miec¢ miejsca. Zatem jest to
strasznie niepokojgce, ta wiedza, ze to moze sie wydarzy¢ w
przysztosci. .. Nie jest to sprawa btaha.”

Wykrycie mikrozakrzepdw u zyjacej osoby nie jest sprawg tatwa:
nie mozna tego stwierdzic¢ poprzez badania MRI czy rutynowe
badania krwi. Zaszczepiona osoba cierpigca na jakies
dolegliwosci, np. na wielomiesieczne ostabienie, idzie wiec do
swojego lekarza rodzinnego, potem do specjalisty, robi serie
badan, ktére czesto nie wykazujg wielkich odchylen. Gdy kiedys
wylosowata pozytywny test ,na Covid”, ma wyttumaczenie: tak,
to jest , long Covid”, na co uzyskuje potwierdzenie od lekarza.
Dalej brnie w samozaprzeczanie, w kowidowg narracje.



Jedynym sposobem na potwierdzenie podejrzen jest zbadanie
stezenia D-dimeru (fragmenty fibryny), moggcej wskazywad na
choroby zakrzepowo-zatorowe. Takie badania sugeruje m.in.
kanadyjski lekarz, dr Charles Hoffe, ktéry opublikowat dane ze
swojej klinicznej praktyki pokazujgce zjawiska, z ktérymi
dotychczas nie mia* nigdy do czynienia: z ogromng skala
pacjentow z wysokim wskaznikiem D-dimer. Az 62% jego pacjentéw
(zaszczepionych) miato podwyzszone stezenie, wskazujac na
mozliwos¢ mikrozakrzepéw. Dr Hoffe ostrzega, ze
zaprogramowanie organizmu — poprzez wstrzykniete preparaty —
na nieustanne produkowanie toksycznego kolca bia*a, skonczy
sie tragicznie. ,Zabije to wiekszos¢ ludzi wtasnie poprzez
uszkodzenie serca.” — jednoznacznie stwierdza dr Hoffe.

Balsamisci alarmuja

Obserwacje kliniczne lekarzy potwierdzane sg juz posmiertnie.
Najbardziej wyraziste, dobitne 1 przerazajgce przyktady
dostarczajg ostatnio domy pogrzebowe, ich specjalistyczni
pracownicy zajmujacy sie przygotowywaniem zwtok (balsamisci ,
ang. embalmer), oraz tzw. koronerzy i lekarze patolodzy. Jeden
z takich specjalistéw, Richard Hirschman, ktéry prowadzi
rowniez od kilkudziesieciu lat dom pogrzebowy, ujawnit, ze
obserwuje zjawisko nieznane jemu w catej swojej praktyce: od
stycznia 2021 roku — czyli dok*adnie od rozpoczecia
wyszczepiania spoteczenstwa amerykanskiego — widzi on u 40 do
80% zmartych-zaszczepionych ogromne zakrzepy.

Balsamista Richard Hirschman pokazuje zdjecia nieznanych
wczesniej w takiej skali zakrzepdéw

Inna specjalistka, Anna Foster z 1l1-letnig praktyka
balsamistyczng, w wywiadzie ze Stevem Kirsch ujawnita, ze w
93% jej ostatnich przypadkéw to osoby z niewidzianymi
dotychczas rozlegtymi zatorami. Specyficzne i dosy¢
hermetyczne Srodowisko balsamistow wymienia sie miedzy sobg
informacjami i z catych Standéw Zjednoczonych dochodza podobne
obserwacje.
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https://rumble.com/vugklw-explosive-embalmer-reveals-93-o0f-cas
es-have-deadly-clots-caused-by-the-vax.html

Media, CDC, ,eksperci” — wszyscy ignorujg rzeczywistos$¢,
jednak z ich dziatahn rzekomo %tagodzacych dotychczasowe
restrykcje mozna dostrzec przerazenie: zastanawiajg sie co
zrobi¢ aby zatuszowal swoje zbrodnie, co zrobic¢ aby ludzie nie
poznali prawdy, jak zmienic¢ scenariusz aby kontynuowad
zamordyzm nie zwracajac przy tym uwagi wiekszosci. Co wiecej:
aby ludzie dalej sami potulnie i z radoscig prowadzili sie do
samozniszczenia, jak w przypadku akcji wyszczepiania, ze
szczesliwymi zdjeciami zaszczepionych na facebookach.

Co jeszcze wymysSla manipulatorzy, mozna sie domyslaé, lecz
chyba ich inwencja przekracza naszg wyobraznie, wszak za
nauczyciela majg bardzo inteligentnego lucyferycznego doradce.

Propaganda CDC: Zakrzepy to normalka

CDC wymyslito wiec sposOb: nalezy stworzy( wrazenie, ze zawaty
serca u zdrowych ludzi, a szczegdélnie mtodziezy to zjawisko
normalne, co$ co wydarzato sie zawsze 1 wszedzie, czego
bylismy Swiadkami niemal codziennie, grajgc w berka na
podwdérku, skaczac na skakance czy nudzac sie na lekcjach
plastyki. By*o tak powszechne, ze nawet tego nie
dostrzegalismy. CDC chce abysmy uwierzyli, ze spotegowana
dzisiaj ilo$¢ zawatdéw serca, zakrzepdéw, udardéw, to tylko nasza
wyobraznia, wzmozona czujnos¢ i oczywiscie nieprzyzwoitos¢
nieprzyjaznego srodowiska ,antyszczepéw”, ktére wynajduje
jednostkowe przypadki nagtasniajac je.

Podczas narodowego ,Swieta” Super Bowl futbolu amerykanskiego,
CDC wypus$cito wiec reklame pod tytutem ,Kazdy, w kazdym wieku
moze w kazdej chwili mieé zator serca”. W ramach ,prewencji”
namnozyty sie strony intrnetowe ,edukujgce” o zakrzepach
serca, a ,zapobieganie” wedtug CDC polega na: 1) Skontaktuj
sie z lekarzem gdy zauwazysz jakie$ symptomy, jak opuchniecia,
bol czy zaczerwienienie skoéry; 2) Zapytaj sie lekarza o ryzyko


https://rumble.com/vuqk1w-explosive-embalmer-reveals-93-of-cases-have-deadly-clots-caused-by-the-vax.html
https://rumble.com/vuqk1w-explosive-embalmer-reveals-93-of-cases-have-deadly-clots-caused-by-the-vax.html

zakrzepéw; 3) Wstan i ruszaj sie co 3-4 godziny.

cDC @
@CDCgov

It’s game day! Whether you’re an #athlete, #coach, or
a tfan, don’t let a blood clot ruin game day. Jump,
cheer, and stretch between plays, and learn more
about preventing blood clots for yourself, your team,
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can develop a
blood clot at

ANY TIME.
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Prevent Blood Clots on Game Day

Don't let a blood clot ruin game day. Jump, cheer, and stretch between plays,
and learn more about preventing blood clots!

12:60 PM - Feb 2, 2020 - Twitter Media Studio =

CDC, kryminalna jednostka odpowiedzialna za usSmiercanie ludzi
poprzez promowanie przez kilkadziesigt lat chorobotwdrczych
lekarstw oraz smiercinosnych preparatéw zwanych szczepionkami,
w tym tych najnowszych powodujgcych wtasnie zakrzepy, staje
sie zatem réwniez producentem spektakléw komicznych.

It’s game day! Whether you’re an #athlete, #coach, or a #fan,
don’t let a blood clot ruin game day. Jump, cheer, and
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stretch between plays, and learn more about preventing blood
clots for yourself, your team, and your friends and family.
#SuperBowl https://t.co/H40uOxBFSJ pic.twitter.com/Fr75qgmjQBX

— CDC (@CDCgov) February 2, 2020

https://www.cdc.gov/ncbddd/dvt/video/stop-the-clot-PSA/Stop-th
e-clot-PSA-60-10.mp4? =1

Przygotujmy sie zatem na zmasowang kampaniag ,usSwiadamiajacga”,
ze potezny wzrost chordéb, szczegélnie chordéb serca, jak
zakrzepy czy zawaty, to normalka, to co$ wiecej niz
powszechnego. Nastgpit wzrost? Oczywiscie, juz trudno
zaprzeczy¢ temu czy fakt ukryé, lecz jako przyczyne wskaze sie
wszystko, z wyjatkiem tej najwazniejszej.

Zrédto: Bibuka.com

W Kanadzie policja tratuje
ludzi, a ,wolny Swiat”
milczy!

W Kanadzie od kilku tygodni trwajag protesty przeciwko
wiadomemu przymusowi oraz obostrzeniom zwigzanym z tracgcym
swéj blask i popularnos¢ wirusem celebryta. Zaczeto sie od
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kierowcOw ciezarowek, ktdérzy przy sporym aplauzie i poparciu
Kanadyjczykéw ruszyli na Ottawe. Miasto zostato zablokowane,
protesty pojawity sie w kolejnych miastach, ciezardwki
zablokowaty tez bardzo wazny most, przez ktdéry szto 25% handlu
pomiedzy USA a Kanadg.

Premier Kanady Justin Trudeau, ktéry juz dawno stat sie dla
lewicowcédw z catego Swiata wzorem do nasladowania i dowodem na
to, ze mozna roéwnoczes$nie by¢ czerwony, zielonym i teczowym,
poczatkowo schowat sie przed protestujacymi, ale gdy ochtonat,
przystgpit do ataku. Najpierw stownego. Trudeau rzucit na
pokojowych demonstrantéw, ktérych tgczyto w zasadzie tylko to,
ze chcieli wréci¢ do normalnosci, zupeinie standardowe
zaklecia. Zostali przez niego nazwani rasistami, nazistami i
homofobami. Zablokowane zostaty tez internetowe zbidrki
pieniedzy dla protestujgcych. Gdy to nie pomogto, sytuacja
zaczeta eskalowac.

e

F-CK TRUDEAU.

b

Trudeau, zupetnie nielegalnie, o0g*osit w Kanadzie stan
wyjatkowy. Czemu nielegalnie? Bo ustawa, na ktdra sie powotat,
wyraznie wskazuje, w jakich okolicznoSciach jest to mozliwe
(nie ma obecnie tych okolicznosSci), oraz jeszcze wyrazniej
wskazuje, ze protesty nie sa takg okolicznosSciag. Co to
oznacza? Ze w panstwie nalezgcym do grupy G7, uznawanym za
niezwykle stabilne i demokratyczne, doszto do zamachu stanu, w



wyniku ktérego czerwono-zielono-teczowy Trudeau =zostat
dyktatorem i uzurpowat sobie wtadze, do ktdérej nie ma prawa.

Czy to nie za mocne stowa? Niestety nie. Rzad Kanady zamraza
rachunki bankowe os6b, ktdére bezposSrednio lub posSrednio
popierajg protesty. Zawiesza obowigzywanie ubezpieczenia
samochoddéw. Rozumiecie? Idziecie na protest przeciwko
absurdalnej polityce rzadu, a rzad za to pozbawia was dostepu
do waszych pieniedzy. Nie macie przy sobie gotéwki? To nie
bedziecie mieli co jes¢. Nie jest to zresztg zadna nowos$¢. 0d
lat, réwniez w Polsce, obowigzujg przepisy o przeciwdziataniu
praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu, na podstawie
ktorych instytucje finansowe, prawnicy, ksiegowi, antykwarys$ci
i wiele innych firm maja obowigzek bacznego przyglgdania sie
swoim klientom i sprawdzaniu, czy aby przypadkiem nie
finansuja terroryzmu.



I tak sie ztozyto, ze wedtug Trudeau protestujgcy nie tylko sa
rasistami, nazistami, homofobami, to jeszcze do tego
zwolennikami Trumpa i terrorystami. A skoro tak, to banki
muszg zablokowa¢ dostep do pieniedzy nie tylko protestujgcym,
ale tez tym, ktorzy ich wspierajg, na przyktad biorgc udziat w
publicznych zbidrkach pieniedzy. I to sie wtasnie od kilku dni
dzieje. Wtadze przekazujg listy proskrypcyjne bankom, a te
blokuja konta. Idziesz na protest przeciwko rzadowi 1
kolejnego dnia budzisz sie bez Srodkéw do zycia. Bez wyroku
sgdu, bez Zzadnej procedury czy mozliwosSci ztozenia wyjasnien.
Kanada 2022 rok.

To oczywiscie nie wszystkie represje, jakie stosuje rezim



Trudeau. Przywddcy protestow zostali aresztowani, a na
manifestujgcych skierowano policje z dtugg bronig, tratowano
tez Kanadyjczykéow konmi. Kanadyjskie media oczywisScie siedzag
cicho, a Kanadyjczycy muszg czerpa¢ informacje z telewizji
amerykanskich. Orban z Kaczynskim sie chowajg, Kanada jest na
poziomie tukaszenki i Putina.
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Dlaczego wiec o tej bulwersujgcej sprawie jest tak cicho?
Dlaczego wolny sSwiat nie protestuje, nie wzywa dyktatora do
oddania wtadzy, nie naktada sankcji na Kanade? Bo ten tak
zwany wolny sSwiat juz dawno nie jest wolny i robi podobne
rzeczy, a w przysztosci zamierza zrobi¢ doktadnie to samo.
Wszystkie przymusy, segregacje 1 obostrzenia nie sg przeciez
kanadyjskim pomystem, prawie wszedzie ta gtupota sie przyjeta.



Rzadzacy uzurpowali sobie prawo do zamykania ludzi w domach,
niszczenia firm, wyrzucania ludzi z pracy czy z restauracji.
Po ulicach chodzi*a policja i szukata ludzi niewrazliwych na
rzadowg propagande, celem natozenia mandatu lub wyrzucenia z
knajpy badZ sklepu. Podobnie caty tzw. wolny Swiat pewnym
krokiem zmierza ku likwidacji gotdwki i wprowadzenia cyfrowego
pienigdza banku centralnego. Wtedy wtadza nawet nie bedzie
musiata prosi¢ prywatnych bankéw o mrozenie konta. Bedzie sama
to robic.

Nie chcesz robi¢ za zwierze w cyrku organizowanym przez rzad?
To zabiorg Ci $rodki do zycia, pozbawiag ubezpieczenia i pracy.
Nie cofng sie, dopoki nie bedziesz miat* niczego i bedziesz



myslat, ze jeste$ szczesliwy. A media, zardéwno tradycyjne, jak
i te spotecznosSciowe, w trosce o standardy spotecznosci
sprawig, ze nikt sie o tym nie dowie. Orwell nazwat to
ewaporacja, ale to brzmi zbyt groznie, wiec tym razem to
bedzie tylko deplatforming 1 cancelowanie, rozszerzone na
rynek pracy i ustugi finansowe.

https://www.bitchute.com/embed/ywlLUj6nLgNeY

Patrzmy na Kanade. Jezeli Trudeau uda sie ztamad
Kanadyjczykéw, pozostate rzady bardzo szybko pdéjda w jego
$lady. Jezeli jednak Trudeau zostanie obalony, na jakis$ czas
jego potencjalni nasladowcy beda troche ostrozniejsi, co da
nam troche czasu na oddech 1 zebranie sit* przed kolejnym
starciem.

Autorstwo: Stawomir Mentzen
Zrédto: ProKapitalizm.pl

Irlandia Potnocna Zhos1i1
ostatnie covidowe
ograniczenila

Minister zdrowia Irlandii P6%*nocnej Robin Swann potwierdzit w
poniedziatek 14 1lutego, ze z dniem 15 lutego wszystkie
oficjalne ograniczenia zwigzane z pandemig Covid-19 zostang
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zastgpione przez rekomendacje. Jednak minister przestrzegt
Irlandczykdéw, by nie zaczeli sie zachowywa¢ ,tak, jakby
pandemia sie zakonczyta”.

Irlandia Potnocna ostatecznie znosi wszelkie, prawnie
umocowane, covidowe restrykcje. 0d wtorku 15 Ulutego
ograniczenia, ktére wczesniej byty oficjalnie obowigzujace,
pod grozbg kary, teraz bedg juz stanowity jedynie wytyczne.
Jedynym wymogiem, ktéry pozostanie jeszcze w Irlandii
P6tnocnej, bedzie wymdég poddania sie izolacji przez osoby
zakazone Kkoronawirusem.

Co zatem doktadnie oznacza odejscie od covidowych restrykcji w
Irlandii Pétnocnej? 0téz oznacza to na przyktad, ze w Ulsterze
nie bedg juz wymagane paszporty covidowe, by wejs$¢ do klubu
nocnego lub na inng impreze masowg. Dodatkowo mieszkancy
Irlandii Po6*nocnej nie beda juz zobowigzani do zaktadania
maseczek i zniesiony zostanie limit 30 osdéb w trakcie spotkan
w domach. Wreszcie lokale gastronomiczne, lokale rozrywkowe i
inne tego typu miejsca, grupujgce duze ilosci ludzi, nie beda
juz zobowigzane do zbierania informacji o swoich
gosciach/uczestnikach spotkan.

Do zniesienia restrykcji covidowych w Irlandii Pdétnocnej
doszto, ale nie oby*o sie tu bez pewnych probleméw. Wszystko
to dlatego, ze z poczatkiem lutego rozsypat sie rzad
prowincji. Do dymisji z funkcji Pierwszego Ministra podat sie
Paul Givan (w protescie przeciwko protokotowi
poinocnoirlandzkiemu), a to automatycznie pociggneto za sobg
rezygnacje ze stanowiska jego zastepczyni z Sinn Fein -
Michelle 0'Neill. Minister zdrowia Robin Swann mégt jednak
wydaé¢ rozporzadzenie dotyczgce zniesienia covidowych
restrykcji, poniewaz na taki krok zgodzili sie tez pozostali
ministrowie.

Autorstwo: Marek Piotrowski
Zrddxo: PolishExpress.co.uk
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Laboratorium kryminalistyczne
wykryto w preparatach grafen

Szczepionki przeciwko COVID-19 zostaty przebadane w
laboratorium kryminalistycznym w Wielkiej Brytanii, a jego
raport potwierdza, ze [J[Jzawierajg nanomateriaty grafenowe,
ktore moga przenika¢ przez naturalne bariery organizmu i
uszkadza¢ uktad nerwowy, oraz tlenek grafenu, ktdry moze
uszkadzac¢ narzady wewnetrzne, niszczy¢ krwi, wyzwala¢ raka i
powoduje szkodliwe zmiany w funkcji gendw.

Po swoich doswiadczeniach z pacjentami, ktérzy doznali
widocznych obrazen poszczepiennych i dzia*an niepozadanych,
pracownik brytyjskiej stuzby zdrowia zgtosit sie w grudniu
2021 r. z ofertg pomocy w celu sprawdzenia, czy odkrycia dr
Noacka i Campry z Hiszpanii mogg zostal potwierdzone w
Wielkiej Brytanii. Chciat réwniez zbada¢ fiolki szczepionek
przeciwko COVID-19 pod katem wykrycia w nich toksyn i
nieoczekiwanych skt*adnikow.

Lekarz wyjagt fiolke szczepionki z lodéwki znajdujgcej sie w
gabinecie, w ktérym pracuje, i przekazat ja niezaleznemu
badaczowi, ktéry pomagat w badaniu przypadkdéw zwigzanych z
urazami doznanymi w wyniku ,szczepien”. 0d tego czasu uzyskano
kolejne fiolki, ktore obejmujg trzech gtdéwnych producentdéw w
Wielkiej Brytanii, firm Pfizer, Moderna i AstraZeneca.
Zawartos¢ fiolek zostata zbadana kryminalistycznie, a raport
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laboratoryjny zostat oficjalnie opublikowany.

Raport pt. ,JakoSciowa ocena skt*adnikéw w szczepionkach
Moderna, AstraZeneca i Pfizer na COVID-19” zosta%
przedstawiony policji zaangazowanej w brytyjska $ledztwo
kryminalne o numerze 6029679/21, ktéra podjeto z powodu
uzasadnionego podejrzenia, ze popetniono powazne przestepstwa
S§cigane z oskarzenia publicznego dotyczace poddawania
spoteczenstwa eksperymentowi medycznemu.

Raport zawiera raporty toksykologiczne dotyczgce fiolek
szczepionek, ktére dostarczajag podstawy prawnej do ztozenia
wniosku o uzyskanie nakazu wydania policji fiolek z
preparatami. Policja bedzie mogta wtedy przekaza¢ je do
laboratorium w celu potwierdzenia wynikéw badan, ktdére beda
twardym dowodem pozwalajgcym na $ciganie tego przestepstwa z z
oskarzenia publicznego. Dodatkowo poproszono policje o
natychmiastowe zaprzestanie wdrazania eksperymentalnej
terapii.

Analiza wszystkich czterech zawartosci fiolek szczepionek
pozwolita zidentyfikowaé nastepujace obiekty:

— nanowstazki grafenowe pokryte glikolem polietylenowym;
— forma kompozytowa grafenu 1;

— forma kompozytowa grafenu 2;

— kalcyt mikrokrystaliczny z wtraceniami weglowymi;

— grafen z fluorescencjg i bez;

— grafenowe nanoobiekty;

— grafenowe nanozwoje.

Pierwszg oceniong probka byta szczepionka Moderna 01, ktdérag
zbadano metoda spektroskopii Ramana. Badanie wyraZnie
wykazato, ze wszystkie inkluzje w szczepionce majg silny
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sygnat weglowy z potwierdzonymi skt*adami grafenu w niektdrych
reprezentatywnych formach. Z dwéch obiektdédw uzyskano dwa
wyrazne sygnaty. Ptaskie wstegowe wtrgcenia wykazywatly wyrazne
widma grafenu zintegrowane z widmem glikolu i innych zwigzkéw
0 mniejszym znaczeniu. Drugi wyrazny sygnat uzyskano z postaci
mikrokrystalicznej kalcytu, a formy kompozytu weglowego
rowniez miaty wyrazny sygnat grafenu. Nalezy podkreslié, ze
niektére nanoamorficzne formy wegla wykazywaty wyrazny sygnat
grafenu, jednak te formy rdéwniez wykazywaty fluorescencje,
ktéra maskowata pik grafenu.

g

Moderna 02 — czgstki przenoszgce tadunek mRNA byty wyraznie
widoczne, a kompozyt grafenu 01 byt wyraZnie obecny nawet w
niskiej rozdzielczos$ci, a obiekty nanografenowe byty obecne w
fiolce w ,wielkiej obfitosci”.



AstraZeneca byta trzecig szczepionka, ktdéra zostata oceniona
pod kagtem sktadnikdéw, a poniewaz byta prawie przezroczysta,
»utatwita dostrzezenie naturalnych barw”. Podczas obserwacji
mikroskopowej na mokro roztwér wykazywat natychmiastowy ruch




nanoskopowego materiatu w postaci czastek, ktdéry przy blizszej
obserwacji wydawat sie by¢ napedzany pragdem konwekcyjnym. Po
wyschnieciu czgstki wykazywaty ruch trakcyjny. Na zdjeciach
forma mikroskopowa jest wyraznie widoczna, poniewaz lezy na
wierzchu statego filmu, podczas gdy nanoczgstki wcigz sg w
ruchu w tle, co wida¢ po przesunieciu sie cienia. Wyraznym
wynikiem tego mechanizmu byto to, ze gdy medium zestalato sie,
nanoczgsteczkom trudniej by*o poruszad¢ sie w lepkim materiale.
Potwierdzone inkluzje w AstraZeneca wskazywaty na obecnos¢
grafenu we wszystkich zidentyfikowanych reprezentatywnych
formach. Kompozyty weglowe majg dwie formy, tak jak w
szczepionkach Moderna. Te dwie formy wykazywaty wyrazZne
sygnatury grafenowe. Poza grafenem widmo zdominowane jest
przez tlenek zelaza i inne formy asocjacji wegla.

Fiolka od Pfizera byta ostatnig, czwarta zbadang szczepionkg.
Prébka z pipety wykazywata niezwykle ciekawe wtrgcenia. Gdy
materiat byt zasysany do pipety, unosity sie wyraznie
przezroczyste lub przezroczyste arkusze. Trzy z tych prdbek
wykazywaty sygnatury kompozytow weglowych z mozliwym
wystepowaniem grafenu. Sygnaty amorficznych materiatdw
podobnych do wegla byty niezwykle ztozone z weglem wraz z



tlenkiem zelaza i kilkoma innymi zwigzkami w nich zawartymi.
Na szkietku znajduja sie dos¢ liczne formy wstegowe prawie
przezroczystych mikroform. Kompozyty weglowe w obu formach 1 i
2 sg réwniez obecne w duzej ilos$ci. Forma 1 osiada na wierzchu
materiatu, podczas gdy forma 2 znajduje sie na sSrednich
poziomach zestalonego medium. Nanoformy grafenu sg obecne w
znacznej liczbie w materiale slajdu wraz z niektérymi zwojami.
Sygnaty amorficznych materiatéw podobnych do wegla byty
niezwykle ztozone z weglem, tlenkiem zelaza i kilkoma innymi
zwigzkami w nich zawartymi. Kompleks grafenowy 1 to grafen z
sygnatem glikolu polietylenowego tworzgcym wiekszos¢ widma.
Chociaz w przypadku wstepnych ocen badanie to moze potwierdzid
obecnos¢ grafenu w firmie Pfizer. Warto zauwazy¢, ze jedna z
wystrzelonych prébek wykazywata znaczny wptyw fluorescencji.
Na zdjeciach nizej reprezentatywne wtrgacenia znalezione w
szczepionce Pfizer.

Figure 3.28. Floating lighter material. In the backgronnd, the golden sparkly particles ave the future self-
assembly nano particles that will encapsulate the mRNA.

The two objects of interest that were clearly noted to be floaling about but could not be located

once the slide had dried, were: (1) an exiremely pointy transparent spicule like object (figure

Podsumowujgc, mozna stwierdzic¢, ze wszystkie cztery prébki
szczepionek (Moderna 1, Modern 2, AstraZeneca, Pfizer)
zawierajg znaczng ilos$¢ kompozytow weglowych, zwigzkéw grafenu
i tlenku zelaza. Te sktadniki nie zostaty ujawnione przez
producentdw na liscie sktadnikow szczepionek. Dotychczasowe
badania pokazuja, ze grafen jest sSmiertelnie niebezpieczny dla
zdrowia, a poddajgcy sie szczepieniom ludzie nie zostali
poinformowani, ze zostanie im wstrzykniety.



Raport z laboratorium znajdziesz TUTAJ].

Zrédto: LegaArtis.pl

Totalitarne oblicza
neoliberalnych demokracji

eh sezach wykuwa sle Nowy Porzgd
awirusie” - powiedzial w Sejmie prer

Trwajgca od marca 2020 roku globalna epidemia koronawirusa
odstonita dwie podstawowe prawdy o wspdétczesnym Swiecie
politycznym neoliberalnych demokracji. Miernoty polityczne w
roli przywédcéw panstwowych.

Pierwsza to kompromitujgca jakos$¢ elit politycznych
sprawujgcych wtadze wykonawczg i ustawodawczg w wiekszos$ci
neoliberalnych panstw — od USA i Kanady, przez Niemcy i
Francje, az po Polske. Elity wtadzy politycznej tych panistw
okazaty sie niezdolne do samodzielnych analiz i decyzji w
obliczu niespotykanej wczesSniej we wspOtczesnej historii
Swiatowej skali zachorowan na wirusa covid-19 oraz nieznanego
wczesniej przebiegu choroby i nieznanych sposobach jej
zwalczania. Ta niezdolno$¢ do kreatywnego rozpoznawania i
kreatywnych decyzji zaowocowata bezmy$lnoScig nasladownictwa
tego co robi wiekszo$¢ oraz podporzadkowaniu strategii
przeciwdziatania chorobie interesom wielkich 3$wiatowych
koncernéw farmaceutycznych z Pfizerem w roli g*déwnej. To one w
istocie okreslaty i okreslajg sposoby postepowania rzgdéw,
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czynigc ze zwalczania choroby koronawirusa podstawowe zadanie
publicznej stuzby zdrowia i paralizujgc jej funkcjonowanie, az
po jej demolowanie, jak w przypadku Polski.

A najbardziej kryminalnym tego skutkiem by*o zablokowanie
poszukiwania 1 stosowania sposobdw leczenia tradycyjnymi
Srodkami przeciwwirusowymi. Jak twierdzi polski lekarz dr
Wtodzimierz Bodnar , ktéry wyleczyt tradycyjnym lekiem
przeciwwirusowym amantadyny ponad 8 tys. swoich pacjentéw, 80%
zmartych na te chorobe w Polsce mozna byto uratowaé¢. Nie znamy
wszakze ilo$ci zmartych, gdyz liczby podawane przez polski
rzgd sg fatszerstwem, gdyz sg to wszystkie osoby zmarte, u
ktorych stwierdzono obecnos¢ wirusa. Z szacunkdéw wirusologa
Jerzego Milewskiego wynika, ze w 2020 faktycznie z powodu
koronawirusa dzieki zapaleniu ptuc zmarto kilka tysiecy osodb,
a taka samg liczbe nalezy przyja¢ dla roku 2021.
Prawdopodobnie liczba zgondéw nie przekroczyta 10 tys., czyli
przy stosowaniu klasycznych terapii przeciwwirusowych, ta
liczba powinna byta prawdopodobnie nie przekroczy¢ 2 tys.
zmartych.

Tragedig natomiast byto to co wydarzyto sie dzieki rzadowej
polityce w polskim systemie opieki zdrowotnej. Zdemolowano ten
system dzieki jego panikarskiemu przestawieniu na zwalczanie
zachorowan na koronowirusa i zawieszeniu oraz cichej
likwidacji opieki medycznej dla pozostatych chordéb, =z
chorobami nowotworowymi i kardiologicznymi na czele. Stworzyto
to zjawisko dodatkowej nadumieralnosci na wszelkie inne
choroby poza koronawirusowym zapaleniem ptuc. Jak sie szacuje
na podstawie porodownan ze zgonami z 2018 i 2019 roku, z tego
tytutu w latach 2020-2021 zmarto w Polsce 140 tys. ludzi. Jest
to masowe zabdjstwo, za ktdre powinni w Polsce by¢ pociggnieci
do karnej odpowiedzialno$ci rzadzacy politycy, na czele z
premierem 1 ministrami zdrowia.



TOTALITARYZM W NEOLIBERALNEJ
PRAKTYCE POLITYCZNEJ

Drugg prawda, ktora odstonita globalna epidemia koronawirusa
byty i sa autorytarne, az po totalitarne praktyki rzagddéw
krajow neoliberalnych demokracji w walce ta epidemig. I to
rowniez od USA i Kanady poczynajgc, przez Francje i Niemcy, az
Polske. Nadzwyczajna i nieznana wcze$niej sytuacja Swiatowej
epidemii stata sie uzasadnieniem jaskrawego tamania prawa 1
podstawowych praw obywateli. Wszystko to odbywato i odbywa sie
w sterowanej atmosferze paniki i strachu przed masowym
zarazeniem, masowg chorobga i masowg S$miercig. Panstwowe
bezprawie w skrajnej formie to nakazy zamykania dziatalnosSci
gospodarczej, ograniczanie wolno$ci przemieszczania sie 1
wolno$ci zgromadzen, az po naktadanie aresztu domowego
kwarantanny bez wyroku sadowego. Byto to i jest to jaskrawe
tamanie praw wynikajgcych z zapisdéw konstytucyjnych.

Szczytowg formg totalitarnych praktyk panstw neoliberalnej
demokracji stat sie przymus szczepien przeciwko
koronawirusowi, od poszczegdélnych zawoddédw poczynajac, a na
catych populacjach dorostej ludnosci konczgc. Jest to przymus
zaszczepien eksperymentalnymi i niesprawdzonymi co do
dtugotrwatych skutkéw w badaniach klinicznych preparatami
przeciwkoronawirusowymi. Jest to przymus pomimo wystepowania
tak niepozadanych objawdéw, jak Smier¢ zaszczepionych na
zakrzepice. Rzgdy nazwaty te preparaty celowo ktamliwie
szczepionkami, cho¢ nie chronig one ani przed zakazeniem, ani
przed nosicielstwem, ani przed chorobg, ani przed sSmiercig. I
to juz nawet po trzykrotnym wszczepieniu. Chronig co najwyzej
przed gwattownym przebiegiem choroby, jak twierdzg rzadowi
eksperci. Cho¢ jakie to ma znaczenie w obliczu grozby Smierci
po zaszczepieniu.

Totalitaryzm tego przymusu zaszczepien wynika z traktowania
obywateli przez panstwo jako catkowicie ubezwtasnowolnione
przedmioty spoteczne, wobec ktdérych samo panstwo wystepuje w



roli wtasciciela ich zdrowia i zycia. Obywatele w sprawach
swojego zycia i sSmierci nie majg tu nic do powiedzenia. Sg
ludzka masa wykonujacg decyzje panstwa. To bowiem panstwo
decyduje wytgcznie o ich biologiczny losie, prowadzac w
istocie biomedyczny eksperyment na masowg skale spoteczng. To
jest klasyczna praktyka totalitarna, jakiej doswiadczali w
zyciu codziennym obywatele III Rzeszy Niemieckiej i obywatele
Zwigzku Radzieckiego. 0 ich cztowieczym i obywatelskim losie
decydowato bowiem wytgcznie totalitarne panstwo. Byli masa
ludzkg dla realizacji celdow panstwa.

PRZYCZYNY TOTALITARNYCH PRAKTYK
POLITYCZNYCH

Powstaje wiec zasadnicze pytanie dlaczego w paniAstwach
neoliberalnej demokracji parlamentarnej, o demokratycznych
konstytucjach i demokratycznych gwarancjach praw ludzkich i
obywatelskich, pojawity sie na masowg skale totalitarne
praktyki polityczne? Skad u politykéw i w partiach
politycznych, dla ktdérych hasta i idee demokracji,
praworzadnosci i praw obywatelskich, byty niemal religig,
zjawity sie nagle 1 niespodziewanie totalitarne praktyki
polityczne? Skad sie wzieto totalitarne oblicze neoliberalnej
demokracji — w USA i w Kanadzie, we Francji i w Niemczech, 1i
rowniez w Polsce? A co wazniejsze, jak temu mozna w praktyce
politycznej przeciwdziatac¢ i zapobiegac?

OdpowiedZz na to pytanie jest niezwykle trudna i trzeba tu
zbiorowego wysitku intelektualnego, aby dac¢ istotng odpowiedz.
A trzeba jg znalezé¢, jesli nie chcemy sta¢ sie na dtuzszg mete
ofiarami nowego totalitaryzmu, tym razem neoliberalnego. I
trzeba jej zaczal szukad.

W swej ksigzce ,Pomiedzy centrum a peryferiami na progu XXI
wieku” z 2013 roku sformutowatem po raz pierwszy prawidtowos$¢
socjopolityczng, ktdora nazwatem prawem Forsytha. Nazwatem jg
tak, gdyz Frederick Forsyth jako pierwszy zauwazyt zwigzek



pomiedzy brakiem bezposredniej zalezno$ci politykéw od
wyborcéw, a korupcjag politykéw, co byto punktem wyjscia moich
analiz. Dodam, iz ten brak bezposredniej zaleznosci w Polsce
byt 1 jest zasadniczo wynikiem partyjnej ordynacji
proporcjonalnej, w ktérej postowie sg bezposSrednio zalezni od
kierownictw swych partii politycznych, a nie od swoich
wyborcow.

Prawo Forsytha méwi, iz brak w demokracji parlamentarnej
bezposredniej zaleznosci postéw od wyborcéw, a w konsekwencji
stabos¢ tej zaleznosSci, az po jej brak, samych politykéw i
instytucji sprawujgcych wtadze w panstwie, od wyborcoéw,
obywateli i catego spoteczenstwa, tworzy sytuacje, ktéra
sprzyja powstawaniu poczucia wyzszo$ci spotecznej i
politycznej u poszczegdlnych osdb i grup sprawujacych wtadze.
Utrzymywanie tego poczucia wyzszosci skutkuje tworzeniem
postaw arogancji i poczucia bezkarno$ci wobec otoczenia
spotecznego, co jest potwierdzane brakiem odpowiedzialnosci za
swe dziatania. State poczucie bezkarno$ci i arogancji prowadzi
w konsekwencji do sprzyjaniu korupcji, braku praworzadnosci,
niekompetencji 1 nieskuteczno$ci dziatan grup wtadzy
politycznej.

Prawo Forsytha jest efektem socjologicznej internalizacji,
osobowosciowego uwewnetrznienia sytuacji obiektywnego
sprawowania wtadzy politycznej, w warunkach braku kontroli 1
wptywu na jej posiadanie ze strony wyborcow w szczegdélnosSci, a
obywateli i spoteczeistwa w ogdéle. Sprawowanie wtadzy to
mozliwoS¢ zmuszania ludzi do zachowan zgodnie z wolg wtadzy, a
niezaleznie od woli zmuszanych. Poczucie wyzszo$ci spotecznej
i politycznej u politykdéw jest tu intersubiektywnym
uwewnetrznieniem tej wtasnie obiektywnej sytuacji wyzszosci
oraz nadrzednosci sprawujgcych wtadze, wobec nizszo$ci i
podlegtosci nie posiadajgcych ani wtadzy, ani mozliwoSci jej
kontroli. Jest to wszakze tylko stata tendencja, ktdrej sita
zalezy od kontekstu tak kulturowego, jak i osobowo$ciowego
politykow. Inaczej to zadziata u Jézefa Pitsudskiego, a



inaczej u Donalda Tuska.

Moje prawo Forsytha wystarczato do wyjasniania standardowych
sytuacji w zoligarchizowanych demokracjach neoliberalnych, z
Polskg w roli czotowej. To prawo nie pozwala wszakze na
zrozumienie totalitarnych praktyk pafAstw neoliberalnych
demokracji okresu Swiatowej epidemii koronawirusa. Rzuca
jednak pewne Swiatt*o na nature sprawowania wtadzy i jej
konsekwencje.

ZAGADKA STANFORDZKIEGO EKSPERYMENTU
WIEZIENNEGO

Trzeba zauwazy¢ nade wszystko, iz sytuacja globalnej epidemii
byta i jest sytuacjag, ktdra nigdy sie jeszcze we wspdtczesnym
Swiecie nie wydarzyta. Politycy i grupy wtadzy politycznej
musieli sie z nig zmierzy¢ przy braku wzordw i standardow jej
rozwigzywania. Ta catkowita nadzwyczajnos$¢ i catkowita
nieznajomo$¢ sytuacji globalnej epidemii, stworzyt*a mozliwos¢
niestosowania sie do juz istniejgcych mniej lub bardziej
demokratycznych wzorcéw, standardéw i regqgut rzgdzenia.
Stworzyta nieokreslono$¢ w rozwigzywaniu nadzwyczajnej i
nieznanej sytuacji epidemii koronawirusa.

Dlaczego jednak politycy sktonni byli i sg tworzy¢ rozwigzania
autorytarne i totalitarne w stosunku do wtasnych obywateli?

Mysle, ze naukowa odpowiedZ moze leze¢ w nigdy nie wyjasnionej
zagadce stanfordzkiego eksperymentu wieziennego (Stanford
Prison Experiment) z 1971 roku. G*d6éwny autor tego
socjologicznego eksperymentu, Philip Zimbardo, przyznat wprost
w jednym z wywiadow prasowych po prawie 40 latach od jego
przeprowadzenia, iz jego autorzy nie rozumiejg po dzi$ dzien
co tam sie stato.

Eksperyment przeprowadzony w 1971 roku na Uniwersytecie
Standford w USA polegat na umieszczeniu normalnych i



przecietnych studentéw w symulowanym wiezieniu i obserwowaniu
za lustrem weneckim ich zachowania. Wyselekcjonowang grupe 24
studentdéw, najbardziej stabilnych emocjonalnie, podzielono na
grupe ,straznikéw” wieziennych i grupe ,wieznidw”, w
przystosowanych do roli wiezienia piwnicach uniwersyteckich.
Eksperyment miat trwaé¢ 2 tygodnie, a zadaniem ,straznikéw”
byto zachowanie porzadku niezbednego do prawidtowego
funkcjonowania eksperymentalnego wiezienia.

To, co moim zdaniem byto bardzo wazne, a moze nawet kluczowe
dla przebiegu tego eksperymentu, to fakt, iz ,straznikéw”
celowo nie przeszkolono, a wiec nie udzielono im zadnych
wskazowek do ich zasad postepowania i pozostawiono im petng
swobode w zakresie ich roli, z wyjatkiem zakazu stosowania kar
cielesnych w stosunku do ,wiezniow”. Sami wiec mogli swobodnie
dobiera¢ sposoby utrzymania prawidtowego funkcjonowania
wiezienia.

Juz po 6 dniach eksperyment zostat przerwany, ze wzgledu na
narastajgcg brutalnos¢ ,straznikéw”, ponizanie i upokarzanie,
az po znecanie sie nad ,wiezniami”. ,Ostatecznie — twierdzi P.
Zimbardo — zakonczytem studium z dwdéch powoddéw. Po pierwsze,
dzieki zapisom z kamer widzielis$my, ze straznicy stajg sie
bardzo brutalni w nocy, kiedy eksperymentu nie obserwowalil
badacze. Nuda doprowadzit*a do wyjatkowo ponizajacych praktyk,
rowniez o charakterze pornograficznym. Po drugie, m*oda pani
doktor ze Stanforda, przeprowadzita z wieZniami i straznikami
serie wywiadéw i zdecydowanie przeciwstawita sie wyprowadzaniu
wieznidw do toalety skutych kajdankami z torbami na gtowach i
rekami na ramionach wspoétwiezZznidw. .. sprzeciwita sie
kontynuowaniu badan.”

Dodam, iz cho¢ ta grupa ,straznikéw”, ktdéra byta brutalna az
po sadyzm 1 stosowata praktyki ponizania i upokarzania
,wieznidw”, stanowita tylko 1/3 catosci, to ona narzucita
totalitarne wzory i standardy funkcjonowania ,wiezienia”. Jak
twierdzit P. Zimbardo - ,Straznicy zdobyli catkowitg kontrole
nad wiezieniem i narzucili $lepe postuszeAstwo uwiezionym”.



JWieZzniowie” zostali catkowicie ubezwtasnowolnieni, az po
odcztowieczenie. ,Pod koniec eksperymentu - twierdzit P.
Zimbardo- wieZniowie byli catkowicie zdezintegrowani, zardéwno
jako grupa, jak i jako jednostki. Nie by*o zadnej wspdlnoty w
grupie, a jedynie kilka odizolowanych jednostek starajgcych
sie przetrwad..”.

Nierozwigzana po dzi$ dzien zagadka eksperymentu
stanfordzkiego to przyczyny dla ktdérych eksperymentalnie
odgrywane role spoteczne przeksztatcity radykalnie tozsamosSci
przecietnych 1ludzi, czynigc posiadajgcych eksperymentalnie
wtadze brutalnymi 1 okrutnymi, a tych nieposiadajgcych
odcztowieczonymi i bezwolnymi. ,Po obserwacji naszego
eksperymentu tylko przez sze$¢ dni — pisat P. Zimbardo -
dowiedzielidmy sie jak wiezienie odcztowiecza 1ludzi,
zmieniajgc ich w przedmioty i budujgc w nich poczucie
beznadziei. A jes$li idzie o straznikéw, zdalismy sobie sprawe
jak zwykli ludzie bez oporéw zmienili sie z dobrego doktora
Jekylla w okrutnego pana Hyde’a.

0SOBOWOSCIOWA INTERNALIZACIA
TOTALIZACJI WLADZY NAD LUDZMI

Sgdze, 1z najgtebszy sens tej zagadki nie tkwi w roli
wiezienia, z podziatem na wiezZznidéw i straznikéw. Nie tkwi
nawet w instytucjach totalnych, jak szpitale czy zaktady
psychiatryczne, z podziatem na personel i pacjentdéw. Tkwi w
relacji spotecznej wtadzy. Ta eksperymentalna sytuacja jest
bowiem posiadaniem wtadzy catkowitej, wrecz totalnej, przez
poszczegdlne jednostki i ich grupe wtadzy, ktdéra ma petnag
swobode w okreslaniu sposobdéw postepowania z ludZzmi i grupg
catkowicie ubezwtasnowolniong i podlegtg. Ten eksperyment
pokazat*, ze pozostawienie petnej swobody w praktyce
sprawowania wtadzy w stosunku do ludzi i grupy catkowicie
pozbawionej mozliwo$ci wpitywu na te praktyke, tworzyto
totalitarne stosunki miedzy posiadajgcymi wtadze, a podlegtymi



wtadzy.

Ograniczenie wolnos$ci poszczegdélnych ludzi i catej grupy w
postaci eksperymentalnego wiezienia, nie byto jak sadze
przyczyng totalitaryzacji stosunkéw i interakcji, a tylko
przyczyng ich zbrutalizowania i okrucienstwa, az po sadyzm.
Przyczyng by*a petna swoboda w okreslaniu sposobu zapewniania
funkcjonowania wiezienia, w warunkach totalnej wtadzy nad
pozbawionymi jakichkolwiek mozliwo$ci wpitywu na nig
jednostkami.

To socjologiczna sytuacja totalnej wtadzy w relacji do
pozbawionych catkowicie wpiywu na nig jednostek i grupy,
zadecydowata moim =zdaniem o gtebokich przemianach
osobowo$ciowych wsréd oséb sprawujgcych te wtadze. To ta
sytuacja catkowitej nadrzednosci wtasnej woli oraz catkowitego
podporzadkowania i podlegto$ci innych, zostat*a osobowoSciowo
zinternalizowana, wywotujac u czesci z nich brutalnos¢,
okrucieAstwo i sadyzm w stosunku do podlegtych ich wtadzy.
Brutalnos¢, okrucienstwo i sadyzm akceptowane, a przynajmniej
tolerowane przez pozostatych uczestnikéw takiego sprawowania
wtadzy.

GLOBALNA EPIDEMIA JAKO PRZEStANKA
TOTALIZACJI WLADZY

Globalna epidemia koronawirusa stworzyta analogiczng sytuacje,
poniewaz istniejgce grupy wtadzy politycznej w panstwach
neoliberalnych demokracji wuzyskaty znaczgcg swobode w
tworzeniu nowych sposobdw przeciwdziatania epidemii. I fakt
sprawowania wtadzy przy braku kontroli i stabym wptywie na te
sposoby wyborcéw, obywateli i spoteczenstwa, uruchomit
autorytarne i totalitarne praktyki polityczne u znaczgcej
czesci politykow i grup wtadzy politycznej w panstwach
neoliberalnej demokracji parlamentarnej. Ich najgtebsza
przyczyng spoteczng jest moim zdaniem réwniez osobowoSciowa
internalizacja przez sprawujgcych wtadze panstwowg sytuacji



znaczgco totalnej wtadzy w okreslaniu sposobdw
przeciwdziatania epidemii. I ta wtas$nie internalizacja
wywotuje u znacznej ich czesSci autokratyczne i totalitarne
dziatania w stosunku do wtasnych obywateli.

I co ciekawe ten autokratyzm i totalitaryzm jest tym
wyrazniejszy i ostrzejszy z im bardziej lewicowo-liberalnymi
politykami mamy do czynienia. W Polsce najbardziej zagorzatymi
zwolennikami przymusu szczepien jest postkomunistyczna lewica
i neoliberatowie z PO, ,ludowcy” z PSL, a potem wiekszos¢ PiS.
Zdecydowani przeciwnicy tego totalitaryzmu to prawicowi
narodowcy z Konfederacji i mniejszosciowa frakcja PiS.
Prawdopodobnie ta zalezno$¢ nie jest przypadkowa, acz szkoda
czasu i papieru aby jg analizowac.

Te autorytarne 1 totalitarne praktyki polityczne to sygnat
alarmowy, ze obecne zasady, procedury i reguty neoliberalnej
demokracji nie tworzg silnej kontroli politycznej nad grupami
wtadzy w panstwie. Jest to sygnat, iz obecna neoliberalna
demokracja grozi przeksztatceniem sie w neoliberalny
totalitaryzm, réwniez w kazdej innej sytuacji nowych
globalnych zjawisk i procesdéw. I jest to powdd dla ktdrego
nalezy zaczg¢ analizowa¢ i zmienia¢ te zasady, procedury i
reguty, aby uniemozliwié¢ i obecnie, i w przysztosci pojawienia
sie totalitarnych praktyk politycznych.

Autorstwo: Wojciech Btasiak
Zrédto: Goniec.net
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tetnice wypeitnione
niespotykanymi dotad gumowymi
skrzepami

Dyplomowany przez zarzad zaktad pogrzebowy i balsamowiec,
Richard Hirschman, dokonat zaskakujacego odkrycia w ciatach
zmartych ludzi, ujawnit, ze widzi tetnice i zyty wypetnione
nienaturalnymi kombinacjami skrzepdéw krwi z dziwnymi
materiatami wtoknistymi, ktdére catkowicie wypetniaja uktad
naczyniowy.

Wedtug Hirschmana jest to niepodobne do niczego, co
kiedykolwiek widziat w swoim ponad 20-letnim dosSwiadczeniu w
branzy balsamowania., powiedziat* dr Jane Ruby w tym, co jest
ekskluzywne na catym Swiecie.

Hirschman spotkat sie z dr Ruby, ktéry jest specjalista
medycznym z doSwiadczeniem w opracowywaniu Llekodw
farmaceutycznych i ponad 20-letnim dosSwiadczeniem w procesach
regulacyjnych dotyczacych zatwierdzania lekéw przez FDA.

Balsamista Hirschman wyjawit jej, ze naradzat sie z innymi ze
swojej branzy, ktdérzy réwniez nigdy nie widzieli czego$
takiego do niedawna, ale powiedzieli, ze znajduja je réwniez w
ciatach, ktére przetwarzajg.

Skrzepy lub struktury przypominajace robaki

Pan Hirschman stwierdzit, ze te skrzepy 1Llub struktury
przypominajgce robaki przypominajg pod mikroskopem
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zaszczepiong krew, ale nigdy wczesniej nie widziat niczego o
takich rozmiarach.

Pan Hirschman poinformowat, ze zaczagt widziec¢ te dtugie,
rozciggliwe, wtdkniste skrzepy krwi w listopadzie 2020 r., a
nastepnie coraz czes$ciej mozna je znalez¢ w 50% ciat, ktére
przetwarzat. Dzis odsetek ten zbliza sie do 80%.

Powiedziat rdéwniez, ze byt w stanie potwierdzié, ze niektoére
osoby zmarte z tymi zakrzepami rzeczywiscie otrzymaty
szczepionki przeciwko Covid-19, ale nie mdgt potwierdzic, ze
wszystkie z nich zostat*y zaszczepione lub co konkretnie
powoduje wzrost tych zwykle dtugich skrzepow krwi w uktadach
krgzenia zmartego.

Wzrost zgonéw z powodu atakow serca i udarow

Hirschman stwierdzit, ze zauwazyt wzrost 1liczby zgondw
spowodowanych zawatami serca i udarami mézgu przychodzacych na
jego stoét. Z rosngcg liczba zakrzepdéw krwi, takich jak te
wymienione wczesniej, nie jest to zadnym zaskoczeniem.

Powiedzia*, Zze inni pracownicy z jego branzy czuja sie
“zestresowani” tym, co coraz czesciej znajdujg (w zwtokach).
Stwierdzit: “Jesli jest to spowodowane przez szczepionke — a
moje przeczucie mowi mi, ze tak jest, cho¢ nie moge tego
udowodni¢ — wiec, jes$li jest to spowodowane przez szczepionke,
to prosze sobie wyobrazi¢ ilo$¢ ludzi, ktdérzy bedg umieradé w



przysztosci, jako ze ludzie nie mogg zy¢ z tego rodzaju
substancjg ptywajgca w ich naczyniach krwionosnych”.

Hirschman powiedziat* roéwniez, ze jest rzeczag“niesamowitg”
fakt, jak wielu ludzi umiera ostatnio z zawatami serca 1
udarami i doda*: “Jesli jedna z tych matych tkanek
wtéknistych, dostaje sie do mézgu — dostaniesz udaru. Jesli
dostanie sie do serca — spowoduje atak serca”.

Po tym, jak w listopadzie 2020 roku zauwazyl, ze wiele o0s0b,
ktéore zabalsamowat, posiadato to, co nazywa “robakami”, zaczat
Sledzi¢ liczby i dokumentowaé¢ to sam. W samym tylko biezgcym
miesigcu — sposrod 35 osob, ktére osobiscie balsamowat, 20-24
miato owe “robaki”.

Hirschman podsumowat: “Nie ma potrzeby mowié, ze nalezy to
natychmiast zbada¢, jesli nie dla szacunku dla zmartego, to
przynajmniej po to, by wykluczy¢, ze te dtugie, wtdkniste
skrzepy krwi sg rzeczywiscie fizjologicznym wynikiem przyjecia
szczepionek Covid-19”.

Zrédto: DailyExpose.uk
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