
Rząd  Niemiec  spala  miliony
kowidowych maseczek

Niemieckie rządy związkowe i federalny zmuszone zostały do
spalenia maseczek kowidowych, które zalegają magazyny.

Nawet w zakresie tak prozaicznej czynności jak zwykłe spalenie
maseczek, polityczna poprawność wyworzyła nowotwór językowy i
pozbycie się tych bezużytecznych rekwizytów zwie sie teraz
„termicznym przetworzeniem” (niem. „Thermische Verwertungen“,
ang. „thermal reprocessing”).

Poszczególne  landy  spaliły  dotychczas  dziesiątki  milionów
maseczek (np. Badenia-Wirtembergia zniszczyła 6,1 mln masek,
Saksonia  5,5  mln,  Nadrenia  Północna-Westfalia  5  mln)  i
chciałyby pozbyć się ich jeszcze więcej, lecz w praktyce wiele
z tych zasobów jest własnością federalną.

Na początku tzw. pandemii przywódcy niemal wszystkich krajów –
ogłupieni przez media i sterroryzowani przez światowe siły zła
– zamówili ogromne ilości maseczek mających „chronić przed
koronawirusem”, pomimo tego, że wszystkie dotychczasowe dane
medyczno-techniczno-epidemiologiczne jednoznacznie pokazywały,
że  nie  nadają  się  one  do  tego  celu.  Jednak  dążąc  do
rozniecenia paniki, media i „eksperci medyczni” doprowadzili
do rewolty nauki i to co dotychczas było oczywiste, stało się
nagle „dezinformacją”, a to co uważano za bzdurę stało się
„wiedzą naukową”.

Wspierając  się  radami  „medycznych  autorytetów”,  politycy
dokonali  zakupów  maseczek,  „przyłbic”,  żeli,  fartuszków  i
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innych komediowych rekwizytów, ku uciesze głównie chińskich
producentów. Według danych niemieckiego Ministerstwa Zdrowia,
rząd federalny posiada jeszcze 3,7 miliarda maseczek, a landy
niemal 200 milionów.

Jak na razie, rząd federalny planuje pozbyć się 790 milionów
maseczek, których minął „termin ważności”.

Tak  więc  niemieckie  rządy  pozbywają  się
nowych, nieużywanych maseczek, spalając je w kontrolowanych
warunkach w specjalnych procesach termicznego przekształcania
odpadów, co rodzi pytanie: a jak zaplanowano i przeprowadzono
pozbywanie się używanych maseczek, tych, które wszak realnie
były  siedliskiem  bakterii,  grzybów  i  wszelkich  patogeów?
Odpowiedź jest jedna: nikt nie planował i w żadnym państwie
nie  było  procedur  utylizacji  tych  odpadów  medycznych.
(Według MIT codziennie wyrzucano około 7 tysięcy ton maseczek;
pomnóżmy to przez 2 lata i otrzymamy 5 milionów ton! Ileż to
niepotrzebnie  zużyto  materiału,  wody,  pracy  ludzkiej,
pieniędzy…) Wyrzucano maseczki gdzie popadnie i potem walały
się  one  po  trawnikach,  na  wysypiskach  śmieci,  w  lasach,
jeziorach, morzach i oceanach. Oczywiście nie wpłynęło to w
żaden sposób na ekosystem, o którym kreytni w rządach tak
hałaśliwie gardłują.

A czy ktoś jeszcze przypomnina sobie śmieszną hucpę w Polsce,
kiedy  to  zaangażowano  do  celów  propagandowych  największy
samolot świata – radziecki kolos An-225 Mrija, używany przez
ukraińską firmę – aby przywieźć z Chin 96 ton bezużytecznego
towaru („76 ton kombinezonów medycznych, 11 ton osłon na twarz
i  9  ton  masek  ochronnych”)?  Ach,  jak  potrzebne  było  to
pisowskim  politykom,  a  potem  tę  panikę  sprzedano
rozgorączkowanej gawiedzi, która chętnie kupiła jedno kłamstwo
(„koronawirus”, „maseczki chronią”), a potem jeszcze większe,
szczepiąc  się  eksperymentalnymi  produktami  („bezpieczne  i
skuteczne”).

Pora na rozliczenie tej szumowiny politycznej, która teraz
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angażuje  się  w  Davos  szuflując  społeczeństwom  kolejne
kłamstwa.

Źródło

WHO chce wprowadzić maseczki
w samolotach

„Poszczególne kraje muszą rozważyć wprowadzenie zalecenia dla
pasażerów na długodystansowych lotach, aby nosili maski celem
uchronienia się przed szybko rozprzestrzeniającą się wersją
COVID-19” – powiedziała nijaka Catherine Smallwood, sprawująca
funkcję „starszego oficera kryzysowego” Światowej Organizacji
Zdrowia.

Smallwood, nie opierając się na żadnych solidnych badaniach
naukowych, powiedziała również reporterom 10 stycznia br. że
„kraje powinny przyjrzeć się sytuacji poprzez testowanie przed
podróżą”, ale – z wielką wyrozumiałością dodała – że „środki
powinny być wdrażane w sposób niedyskryminujący”.

Panika, którą tworzy „oficer kryzysowy” Smallwood, ma opierać
się  na  danych  całkowicie  skompromitowanej  amerykańskiej
agencji CDC, która ogłosiła, że „podwariant omikronu znany
jako  XBB.1.5”  jest  obserwowany  w  Europie,  a  w  Stanach
Zjednoczonych ma być „dominującą wersją COVID-19”. Nawet w
swych szaleńczych prognozach CDC pomyliła się, gdyż pierwotnie
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uważała, iż tenże „podwariant” miał być odpowiedzialny za 40%
przypadków, jednak zrewidowano tę liczbę do 18%.

Oczywiście  wszystkie  te  „przypadki  kowida”  polegają  na
wynikach  testów  PCR  (albo  jeszcze  bardziej  prymitywnych),
które  same  w  sobie  są  zabawą  w  loterię  kowidową,  nie
wspominając nawet podstawowego faktu, że jak dotąd nigdzie na
świecie, w żadnym laboratorium, na żadnym uniwersytecie nie
wyizolowano „wirusa SARS-CoV-2” ani żadnego z „wariantów”.

Bezsensowne maseczki
Jeśli  chodzi  o  maski,  są  one  zupełnie  bezużyteczne  jako
ochrona  przed  tzw.  wirusami.  Przeprowadźmy  eksperyment
myślowy: „najdoskonalsze” maski typu N95 mają za zadanie – jak
sama nazwa wskazuje – filtrować 95% cząsteczek aerozolowych.
Jak łatwo wywnioskować, przepuszczanych zostaje 5% cząsteczek
i to przyjmując, że maska jest nałożona w sposób idealny, co w
praktyce nigdy nie ma miejsca. Idźmy dalej: maski N95 mają za
zadanie zatrzymanie cząsteczek większych niż 0,3 mikrometra,
innymi  słowy:  nie  są  konstrukcyjnie  przystosowane  do
filtrowania mniejszych cząsteczek. Przy wielkości pojedynczego
wirona SARS-CoV-2, wynoszącej 60-140 nm (czyli od 0,06-0,14
mikrometra) z góry wiadomo, że doskonała maseczka idealnie
przylegająca do twarzy nie jest w stanie zatrzymać ani jednego
wirona.

Dalej, według obliczeń wirologów (czyli magików i szamanów w
jednym), tzw. minimalna transmisyjna dawka infekująca (Minimum
Infective Dose – MID) wynosi dla „COVID-19” od 300 do 1000
wironów, a osoba zainfekowana rozsiewa od 100 tysięcy do 750
tysięcy  wironów  przy  każdym  oddechu.  Przypuśćmy  teraz,  że
człowiek oddycha około 20 razy na minutę, a więc w ciągu
godziny wydziela do 900 milionów wironów (9 miliardów w ciągu
10  godzin).  Jeśli  dawka  MID  wynosi  1000  wironów,  to  przy
każdym wydechu teoretycznie można zarazić do 15 tysięcy osób,
a  w ciągu godziny 900 tysięcy osób.
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Jeśli teraz nałożymy super-maseczkę N95, to rzekomo redukujemy
wydzielinę aerozolową o 95% i zamiast 900 tysięcy, infekujemy
45 tysięcy osób. Nawet z tych obliczeń wynika, że maseczka nie
działa, tym bardziej, że… ona nie jest w stanie przefiltrować
tych zakładanych 95%, gdyż wielkość wironu jest kilkakrotnie
mniejsza niż najmniejsze oczko maseczki. Zatem „osoba chora
zaraża” i tak 15 tysięcy nieszczęśników, z maseczką czy bez.

Jeśli dodatkowo założymy, że maseczki są noszone niedbale –
nawet przez chirurgów na salach operacyjnych, a co dopiero
przez ludzi w pociągach czy samolotach – to przy zaledwie 3,8%
przerwie  w  szczelności  (maseczka  gdzieś  nie  przylega,  bo
zarost,  bo  uwiera,  bo  gumka  puściła,  bo  trzeba  na  chwilę
przesunąć  gdyż  kreatura  je  nosząca  nie  łapie  tchu,  itd,
itp), skuteczność maski spada do zera!

Zatem, od początku przy idealnej laboratoryjnej szczelności,
nie ma sensu (bo nie zatrzymuje żadnego wirona), a przy jej
założeniu i tak można zarazić 45 tysiąca osób na godzinę, a
przy niemal mikroskopijnej nieszczelności – skuteczność jest
zerowa. I tak źle, i tak niedobrze.

Tak zatem wygląda zabawa w liczenie wironów, których nota
bene  nikt  na  świecie  nie  widział.  Jeszcze  gorzej  wygląda
zabawa w statystyczne badania, jak np. podglądanie fryzjerek.

Ale  szaleńcy  dalej  wierzą  w  gusła  i  dalej  chcą  nakładać
ludziom kagańce w samolotach, zapominając, że podczas posiłku
i  tak  wszyscy  zdejmują  ten  atrybut  podoporządkowania  i
posłuszeństwa.

Najgorsze,  że  w  ciągu  ostatnich  dwóch  lat  potrafiono
wytresować sporą grupę człekopodobnych, którzy są zdolni do
rozszarpania człowieka za brak maseczki.
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Maseczki  „skuteczne  i
bezpieczne”  –  kłamstwo
powtórzone tysiąc razy staje
się prawdą

Powszechne maskowanie społeczeństwa
jest nieuzasadnione – 15 argumentów
i podsumowanie ponad 100 publikacji
podważających  skuteczność  i
bezpieczeństwo masek.
(Artykuł ponownie opublikowany z portalu ProRemedium.pl)

ARGUMENT 1
ZGODNIE  Z  ZASADAMI  EVIDENCE-BASED  MEDICINE,  NAJBARDZIEJ
WIARYGODNE DANE NAUKOWE WSKAZUJĄ, ŻE MASKI SĄ NIESKUTECZNE

JEDYNYM  NAUKOWO  UZASADNIONYM  sposobem  oceny  interwencji
medycznej  jest  przeprowadzenie  randomizowanej  kontrolowanej
próby  klinicznej  (randomised  clinical  trial,  RCT),  tzw.
„złotego standardu” w badaniach medycznych [1,2]
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Powyższa reguła odnosi się również do skuteczności noszenia
masek,  co  zostało  potwierdzone  przez  Centers  for  Disease
Control and Prevention (CDC) w stosownej publikacji z maja
2020 r.:

„Naszym  celem  było  zidentyfikowanie  randomizowanych  badań
kontrolowanych (RCT) (…) dla każdego z tych środków [ochrony
indywidualnej,  w  tym  masek],  ponieważ  RCT  ZAPEWNIAJĄ
NAJWYŻSZĄ JAKOŚĆ DOWODÓW” [3]

Do  rzetelnej  naukowej  oceny  skuteczności  noszenia  masek
niezbędne jest przeprowadzenie RCT uwzględniającego „zakażenie
potwierdzone laboratoryjnie”, ponieważ (1) skuteczność masek
jest relatywnie niewielka w porównaniu z innymi znanymi i
nieznanymi czynnikami, (2) są duże różnice w zakaźności i
podatności na infekcje w zależności od cech demograficznych,
(3)  w  każdym  badaniu  nierandomizowanym  i  niekontrolowanym
istnieje  duże  prawdopodobieństwo  błędu  systematycznego  w
pozyskiwaniu / selekcji i interpretacji danych, (4) badania
nieuwzględniające  „zakażenia  potwierdzonego  laboratoryjnie”
(„verified  outcome”)  są  bardziej  podatne  na  stronniczość
raportowania [4,5].

Przeprowadzone  próby  kliniczne  RCT  wysokiej  jakości
uwzględniające  „zakażenie  potwierdzone  laboratoryjnie”
przeanalizowane  w  oficjalnie  opublikowanych  przeglądach
systematycznych i analizach eksperckich wskazują, że NIE MOŻNA
WYKRYĆ ISTOTNEGO STATYSTYCZNIE ZMNIEJSZENIA RYZYKA ZAKAŻENIA
INFEKCJĄ WIRUSOWĄ w związku z noszeniem maski [6-17]. Oznacza
to, że korzyść z noszenia masek JEST ZBYT MAŁA, ABY MOGŁA
ZOSTAĆ  WYKRYTA  PRZEZ  NAUKĘ.  Dlatego  domniemanie,  że  maski
działają, jest BŁĘDNE [5].

DANMASK-19 to randomizowane, kontrolowane badanie o dużej mocy
statystycznej (6000 uczestników), gdzie 46% osób prawidłowo, a
47%  przeważnie  prawidłowo  przestrzegało  noszenia  maski  w
warunkach  ich  rzadkiego  stosowania  w  społeczeństwie,



umiarkowanego  rozprzestrzeniania  się  infekcji  i  rozsądnego
przestrzegania dystansu społecznego i mycia rąk [17]. Wyniki
badania DANMASK-19 było zgodne z 12 poprzednimi RCT, które
wykazały,  z  umiarkowaną  pewnością,  że  maski  miały  znikomy
wpływ  addytywny  w  zapobieganiu  infekcjom  dróg  oddechowych.
Badanie  DANMASK-19  wykazało,  że  ochronny  efekt  maski  był
niejednoznaczny,  a  różnica  między  dwiema  grupami  nie  była
statystycznie istotna w warunkach społecznych. Pomimo dowodów
z  poprzednich  RCT  dotyczących  grypy  i  innych  wirusowych
infekcji dróg oddechowych, w badaniach obserwacyjnych pojawiło
się podejrzenie, że SARS-CoV-2 zachowuje się inaczej, i że
przenoszenie kropelek można złagodzić poprzez użycie maski w
fazie  przedobjawowej.  Dlatego  niektórzy  autorzy  uznali,  że
powszechne  maskowanie  społeczeństwa  było  uzasadnione  w
oczekiwaniu na wyniki DANMASK 19. W świetle niejednoznacznych
dowodów  z  DANMASK  19  i  poprzednich  RCT,  argumentacja  za
efektem ochronnym przeciwko COVID 19 jest POZBAWIONA DOWODÓW I
WYMAGA MODYFIKACJI ZE STRONY URZĘDNIKÓW ZDROWIA PUBLICZNEGO
[18].

Gdyby skuteczność masek była istotna, to większość RCT (z
infekcją potwierdzoną laboratoryjnie) wskazywałaby wyraźnie na
korzyść z noszenia masek i metaanalizy (synteza statystyczna
wszystkich dostępnych na dzień przeszukiwania literatury badań
RCT  w  danym  temacie)  by  to  potwierdzały.  W  przypadku
skuteczności masek w zakresie zapobiegania transmisji wirusów
układu oddechowego metaanalizy obejmujące badania RCT bazujące
na zweryfikowanym efekcie wskazują, że skuteczność masek jest
nieistotna. Jeśli nie pojawi się kolejne wysokiej jakości RCT
na licznej reprezentatywnej grupie osób, które wskaże istotny
statystycznie  efekt  na  korzyść  noszenia  masek  w  zakresie
blokowania transmisji SARS-CoV-2 przez osoby zdrowe, to NIE
MOŻNA TWIERDZIĆ, ŻE „MASKI SĄ SKUTECZNE”. Nawet jeśli maski
miałyby  pewną  skuteczność,  to  należy  następnie  dodatkowo
ocenić  CZY  KORZYŚĆ  TEGO  ŚRODKA  OCHRONY  INDYWIDUALNEJ
PRZEWYŻSZA RYZYKO związane ze skutkami ubocznymi powszechnego
maskowania społeczeństwa.
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ARGUMENT 2
WNIOSKI/WYNIKI  Z  KILKUDZIESIĘCIU  PUBLIKACJI  NAUKOWYCH
PODWAŻAJĄ SKUTECZNOŚĆ MASEK

Bin-Reza 2012, przegląd systematyczny 17 badań, w tym 8 badań
RANDOMIZOWANYCH:

„Żadne z badań nie wykazało rozstrzygającego związku między
stosowaniem maski / respiratora a ochroną przed zakażeniem
grypą”[1]

Saunders 2017, przegląd systematyczny 16 badań RANDOMIZOWANYCH
z metaanalizą:

„Wpływ masek na redukcję transmisji grypy pandemicznej był
nieistotny” [2]

Jacobs 2009, badanie RANDOMIZOWANE

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


„Nie  wykazano,  aby  stosowanie  masek  chirurgicznych  przez
pracowników służby zdrowia przynosiło korzyści w zakresie
objawów przeziębienia” [3]

Brainard 2020, przegląd systematyczny 31 badań, w tym 12 badań
RANDOMIZOWANYCH:

„Dowody nie są wystarczająco mocne, aby wspierać powszechne
stosowanie masek” [4]

Xiao 2020, przegląd systematyczny 10 badań RANDOMIZOWANYCH:

„Nasz przegląd systematyczny nie wykazał istotnego wpływu
masek  i  higieny  rąk  na  transmisję  laboratoryjnie
potwierdzonej  grypy”  [5]

Jefferson 2020a, przegląd systematyczny z metaanalizą 15 badań
RANDOMIZOWANYCH:

„Nie było wystarczających dowodów, aby przedstawić zalecenia
dotyczące  stosowania  osłon  twarzy  bez  innych  środków
ochronnych  w  zapobieganiu  rozprzestrzeniania  się  wirusów
układu  oddechowego.  W  porównaniu  z  brakiem  masek  nie
stwierdzono  zmniejszenia  liczby  przypadków  zachorowań  na
infekcje grypopodobne (ILI) lub grypę zarówno w populacji
ogólnej, jak i w przypadku pracowników służby zdrowia [6]

Bundgaard 2020, badanie RANDOMIZOWANE: W grupie z rekomendacją
noszenia  masek  i  w  grupie  bez  takiego  zalecenia  odsetek
pacjentów z infekcją SARS-CoV-2 był podobny [7]

Smith 2016, Canadian Medical Association Journal, metaanaliza
,  w  tym  BADANIA  RANDOMIZOWANE:  Respiratory  N95  i  maski
chirurgiczne  używane  przez  pracowników  służby  zdrowia  nie
wykazały  korzyści  w  zakresie  przenoszenia  ostrych  infekcji
dróg oddechowych. Stwierdzono również, że transmisja ostrych
infekcji  dróg  oddechowych  „mogła  nastąpić  poprzez



zanieczyszczenie  dostarczonego  sprzętu  ochrony  dróg
oddechowych podczas przechowywania i ponownego użycia masek i
respiratorów  w  ciągu  dnia  pracy”.  Na  podstawie  oddzielnej
analizy 23 badań obserwacyjnych, ta metaanaliza nie wykazała
ochronnego  działania  maski  medycznej  lub  respiratorów  N95
przeciwko wirusowi SARS [8]

Cowling 2010, Cambridge University Press:

„Żadne z trzech kontrolowanych badań nad stosowaniem masek w
przestrzeni publicznej nie dostarczyło konkluzywnych dowodów
na ich skuteczność”[9]

Jefferson 2020b, Oxford Centre for Evidence-Based Medince:

„(…) pomimo dwóch dekad przygotowań do pandemii, istnieje
znaczna niepewność co do wartości noszenia masek” [10]

Hunter 2020:

„powszechne stosowanie masek lub nakryć nie przynosi żadnych
korzyści  (…)  mogą  one  faktycznie  zwiększać  ryzyko
infekcji”  [11]

Klompas 2020, New England Journal of Medicine:

„Noszenie  maski  poza  placówkami  służby  zdrowia  zapewnia
niewielką,  jeśli  w  ogóle  jakąkolwiek  ochronę,  przed
infekcją”  [12]

Kappstein 2020:

„Nie ma dowodów na skuteczność masek odzieżowych, niewłaściwe
codzienne  stosowanie  masek  przez  społeczeństwo  może  w
rzeczywistości prowadzić do wzrostu liczby infekcji” [13]

Rancourt 2020:



„Maski  nie  zapobiegają  chorobom  grypopodobnym  układu
oddechowego  lub  chorobom  układu  oddechowego  przenoszonym
przez cząsteczki aerozolu i krople” [14]

Desai 2020, Journal of the American Medical Association:

„Zdrowe osoby nie powinny nosić masek w celu ochrony przed
infekcją dróg oddechowych, ponieważ nie ma dowodów na to, że
maski  noszone  przez  zdrowe  osoby  skutecznie  zapobiegają
zachorowaniu” [15]

Royo-Bordonada, 2020:

„Obowiązkowe stosowanie masek w miejscach publicznych przez
ogół zdrowej populacji, niezależnie od potencjalnego ryzyka
transmisji lub tego, czy można zachować bezpieczną odległość
(…),  jest  środkiem  inwazyjnym  ograniczającym  indywidualne
wolności  i  nie  wydaje  się  być  uzasadnione  na  podstawie
dostępnych  dowodów  naukowych  dotyczących  potencjalnych
korzyści i zagrożeń związanych z tą praktyką” [16]

American Institute for Economic RESEARCH, 2021:

„W  oparciu  o  dowody  cytowane  powyżej,  nie  znajdujemy
rozstrzygających  dowodów  na  poparcie  stosowania  masek  w
przypadku Covid-19 (z wyjątkiem masek typu N-95 w warunkach
szpitalnych oraz gdy są odpowiednio dopasowane i używane). W
rzeczywistości noszenie maski wydaje się wiązać ze znacznym
ryzykiem dla użytkownika. Nasze wnioski nie opierają się
wyłącznie  na  braku  dowodów  na  nieskuteczność,  ale  na
faktycznych  dowodach  na  nieskuteczność”  [17]

Marks 2021, The Lancet Infectious Diseases  

„Nie  znaleźliśmy  żadnych  dowodów  na  zmniejszenie  ryzyka
transmisji u osób, które zgłosiły używanie maski” [18]



Norwegian Institute of Public Health, 2020 :

„(…) około 200 000 osób musiałoby nosić maskę, aby zapobiec
jednej nowej infekcji tygodniowo”, „noszenie masek w celu
zmniejszenia  rozprzestrzeniania  się  Covid-19  nie  jest
zalecane dla osób w społeczności bez objawów ze strony układu
oddechowego,  które  nie  mają  bezpośredniego  kontaktu  z
osobami, o których wiadomo, że są zakażone” [19]

Leung 2020, Nature Medicine:

„Wyniki sugerują, że maski chirurgiczne mogą potencjalnie
zmniejszać uwalnianie cząstek wirusa grypy do środowiska w
kropelkach z dróg oddechowych, ale nie w aerozolach. I należy
podkreślić, że badanie to opierało się na osobach z chorobą
objawową, czyli w kontekście innym niż tutaj rozważanym” [20]

Letizia 2020, New England Journal of Medicine, 2020:

Pomimo  bardzo  rygorystycznej  i  wymuszonej  kwarantanny
(obejmującej 2 pełne tygodnie nadzorowanego odosobnienia, a
następnie wymuszonych protokołów dystansowania i maskowania),
szybkość  transmisji  nie  została  zmniejszona  i  faktycznie
wydawała się wyższa niż oczekiwano. Noszenie maski było nie
tylko  nieskuteczne  w  zapobieganiu  rozprzestrzenianiu  się
chorób,  ale  wręcz  pogarszało  sytuację.  Pomimo  kwarantanny,
dystansu  społecznego  i  noszenia  maski,  w  tej  kohorcie
rekrutów,  głównie  młodych  mężczyzn,  około  2%  nadal  było
zakażonych i uzyskało pozytywny wynik testu na SARS-CoV-2”
[21]

Chou, 2020:

„siła  dowodów  dotyczących  stosowania  masek  i  ryzyka
wystąpienia  SARS-CoV-2  w  społeczności  pozostaje
niewystarczająca”; „Dlatego dowody na stosowanie masek vs
niestosowanie i porównanie typów masek w placówkach opieki
zdrowotnej są niewystarczające” [22]



Huber 2020a:

„Badania populacyjne pokazują, że stosowanie masek powodowało
zwiększoną  częstość  występowania  COVID-19  lub  nie  miało
żadnego wpływu. Żadna z badanych jurysdykcji nie miała spadku
zachorowalności na COVID-19 po wprowadzeniu nakazów noszenia
maski, z wyjątkiem dwóch, które rozpoczęły już gwałtowny
spadek liczby przypadków COVID-19 kilka tygodni wcześniej”
[23]

Huber 2020b:

„Z powyższych danych wynika, że maski służą bardziej jako
instrumenty  utrudniające  normalne  oddychanie,  a  nie  jako
skuteczna bariera dla patogenów. Dlatego maski nie powinny
być używane przez ogół społeczeństwa, ani przez dorosłych,
ani  przez  dzieci,  a  ich  ograniczenia  jako  profilaktyki
przeciwko  patogenom  należy  również  wziąć  pod  uwagę  w
placówkach  medycznych”  [24]

Radonovich 2019, Journal of American Medical Association:

„zarówno  respiratory  N95,  jak  i  maski  chirurgiczne  „nie
spowodowały znaczącej różnicy w częstości występowania grypy
potwierdzonej laboratoryjnie” [25]

Vainshelboim, 2021:

„Istniejące  dowody  naukowe  podważają  bezpieczeństwo  i
skuteczność  noszenia  maski  jako  środka  zapobiegawczego  w
przypadku COVID-19. Dane sugerują, że zarówno medyczne, jak i
niemedyczne maski są nieskuteczne w blokowaniu przenoszenia
chorób  wirusowych  i  zakaźnych  z  człowieka  na  człowieka,
takich jak SARS-CoV-2 i COVID-19, co przemawia przeciwko
stosowaniu masek” [26]

Dugré 2020, Canadian Family Physician:



„znaleźliśmy ograniczone dowody dotyczące wpływu masek na
wirusowe infekcje dróg oddechowych zarówno w społeczności,
jak i w placówkach opieki zdrowotnej, a większość naszych
analiz nie wykazała statystycznie istotnych różnic” [27].

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

„Istnieje  niewiele  dowodów  dotyczących  transmisji  małych
cząstek w aerozolu o wielkości potencjalnie wydychanej przez
bezobjawowe lub osoby presymptomatyczne z COVID-19. Zakres
jakiejkolwiek ochrony będzie zależał od tego, w jaki sposób
maski są wykonane i używane. Zależy to również od tego, jak
użycie maski wpływa na zachowania zapobiegawcze użytkownika,
w  tym  stosowanie  lepszych  masek,  gdy  stają  się  one
powszechnie dostępne. Te efekty behawioralne mogą ogólnie
osłabić lub wzmocnić wpływ maski domowej roboty na zdrowie
publiczne. Obecny poziom korzyści, jeśli w ogóle istnieje,
nie jest możliwy do oszacowania.” [28]

Nawet  jeśli  ktoś  nie  rozumie  reguł  jakimi  kieruje  się
Evidence-based Medicine i nie zgadza się/ma wątpliwości co do
ARGUMENTU I, to po analizie 28 cytowanych powyżej publikacji
(w tym metaanaliz z badań RCT) nie może zaprzeczyć, że dane
naukowe w zakresie skuteczności masek NIE SĄ JEDNOZNACZNE, a
wręcz WĄTPLIWE.

Na  podstawie  wątpliwych  danych  naukowych  osoby  nienoszące
masek nazywa się bandytami i medycznymi troglodytami [29],
chce się zamykać w psychiatryku [30] i rzucać na nich infamię
[31]
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Rzecznik resortu zdrowia straszy. Osoby bez maseczek chce
objąć infamią

ARGUMENT 3
ŚWIATOWA ORGANIZACJA ZDROWIA (WHO) I EUROPEJSKIE CENTRUM DS.
ZAPOBIEGANIA I KONTROLI CHORÓB (ECDC) PRZYZNAJĄ, ŻE DOWODY NA
SKUTECZNOŚĆ MASEK SĄ NIEWYSTARCZAJĄCE

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

„Dowody  dotyczące  skuteczności  masek  medycznych  w
zapobieganiu COVID-19 w społeczności są zgodne w zakresie
NIEWIELKIEGO LUB UMIARKOWANEGO efektu ochronnego, ale NADAL
ISTNIEJĄ ZNACZĄCE NIEPEWNOŚCI co do wielkości tego efektu.
Dowody na skuteczność niemedycznych masek, osłon twarzy i
respiratorów  w  społeczności  są  SKĄPE  I  BARDZO  MAŁO
WIARYGODNE  [1]

ŚWIATOWA ORGANIZACJA ZDROWIA (WHO), 01.12.2020:

„Obecnie istnieją tylko OGRANICZONE I NIESPÓJNE DOWODY na
poparcie skuteczności powszechnego noszenia masek przez osoby
zdrowe w społeczności w celu zapobiegania infekcjom wirusowym
dróg oddechowych, w tym SARS-CoV-2” [2]

Pomimo  powyższych  informacji,  obie  organizacje  ogólnie
zalecają noszenie masek, co pokazuje, że wnioski agencji ds.
zdrowia  nie  są  poparte  wystarczającą  ilością  wiarygodnych
badań naukowych i pochopnie ignorują zagrożenia związane ze
stosowaniem masek.

Nie uszło to uwadze niektórym badaczom, którzy skrytykowali
decyzję amerykańskiej agencji ds. kontroli chorób (CDC):

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


„Mimo braku dowodów z badań RCT wskazujących, że maski mają
dodatkowy wpływ na łagodzenie transmisji SARS-CoV-2, Centrum
Kontroli  Chorób  zaleciło  stosowanie  masek  w  miejscach
publicznych dla efektu ochronnego, nie tylko w celu kontroli
źródła zakażenia (wśród osób z objawami), ale także dla osób
zdrowych” [3]

Takie  decyzje  światowych  i  krajowych  agencji  ds.  zdrowia
sprawiły, że autorzy wielu publikacji, pomimo braku twardych
dowodów naukowych, mogły odważniej w swoich pracach formułować
wnioski zgodne z przyjętą przez te agencje narracją.

Źródła:

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents1.
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Matthews,  Sajith.  „Mask  mandates  in  light  of3.
DANMASK-19.” Infection Control & Hospital Epidemiology
(2021): 1-2.

ARGUMENT 4
MASKI NIE CHORNIĄ CHIRURGA I PACJENTA PRZED ZANIECZYSZCZENIEM
INFEKCYJNYM PODCZAS ZABIEGU

Royal Society of Medicine, 2015:

„Brakuje istotnych dowodów na poparcie twierdzeń, że maski
chronią  pacjenta  lub  chirurga  przed  zanieczyszczeniem
infekcyjnym” [1]

Bahli, 2009:

„Na podstawie ograniczonej liczby badań z randomizacją nadal
nie jest jasne, czy noszenie masek chirurgicznych szkodzi,

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-face-masks-community-first-update.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-face-masks-community-first-update.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak
https://www.who.int/publications/i/item/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak
https://www.who.int/publications/i/item/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak
https://www.who.int/publications/i/item/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak


czy  przynosi  korzyści  pacjentom  poddawanym  planowej
operacji.”  [2]

Cochrane Database of Systematic Reviews, 2002:

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

Skinner, 2001:

„Dostępne dowody wskazują, że w przypadku noszącego maski
chirurgiczne nie zapewniają pełnej ochrony przed bakteriami i
wirusami  przenoszonymi  drogą  powietrzną.  Ochrona
anestezjologa przed zakażeniem od pacjenta może być lepiej
osiągnięta przy użyciu plastikowych osłon na twarz, które
zapewniają  wyższy  poziom  ochrony  przed
zanieczyszczeniem”  [4].

Orr, 1981:

„Ta próba miała na celu sprawdzenie, czy ryzyko infekcji rany
wzrośnie, gdy maski nie będą noszone. To nie miało miejsca.
Noszenie maski ma bardzo małe znaczenie dla samopoczucia
pacjentów poddawanych rutynowym operacjom ogólnym i jest to
standardowa praktyka, z której można by zrezygnować.” [5]

Źródła:

1. Da Zhou, Charlie, Pamela Sivathondan, and Ashok Handa.
„Unmasking the surgeons: the evidence base behind the use of
facemasks  in  surgery.”  Journal  of  the  Royal  Society  of
Medicine 108.6 (2015): 223-228.

2. Bahli, Zahid Mehmood. „Does evidence based medicine support
the  effectiveness  of  surgical  facemasks  in  preventing
postoperative wound infections in elective surgery.” J Ayub



Med Coll Abbottabad 21.2 (2009): 166-70

3. Lipp, Allyson, and Peggy Edwards. „Disposable surgical face
masks  for  preventing  surgical  wound  infection  in  clean
surgery.” Cochrane Database of Systematic Reviews 1 (2002)

4. Skinner, M. W., and B. A. Sutton. „Do anaesthetists need to
wear surgical masks in the operating theatre? A literature
review with evidence-based recommendations.” Anaesthesia and
intensive care 29.4 (2001): 331-338.

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

ARGUMENT 5
NAUKA NADAL MA WĄTPLIWOŚCI CZY OSOBY BEZOBJAWOWE ZARAŻAJĄ

W  artykule  opublikowanym  w  Nature  Communications  (listopad
2020),  do  którego  włączono  10  mln  osób  (!)  wykazano,  że
rozprzestrzenianie wirusa przez osoby bezobjawowe nie tylko
było rzadkim zjawiskiem, ale wręcz w ogóle nie miało miejsca
[1]!.  W  badaniu  nie  znaleziono  ANI  JEDNEGO  przypadku  z
pozytywnym wynikiem testu w kierunku SARS-CoV-2 nawet wśród
bliskich kontaktów osób bezobjawowych dla tej 10-milionowej
próby.

Jak zauważył autor publikacji „Masking: A Careful Review of
the Evidence”, zaskakujące było to, że wyniki przełomowego
badania  opublikowanego  w  NATURE  zostały  zignorowane  przez
media,  decydentów  i  ich  ekspertów,  którzy  nakazali
wprowadzenie  lockdownu,  zamknięcie  szkół  i  noszenie  masek
przez osoby bezobjawowe [2].

W  randomizowanym  kontrolowanym  badaniu  wykazano,  że  wśród
pacjentów objawowych nie było różnic między osobami noszącymi
i nienoszącymi maski w zakresie transmisji koronawirusa przez
krople większe niż 5 μm. Wśród pacjentów bezobjawowych nie
wykryto kropli i aerozolu zawierających koronawirusa u żadnej



z  osób  z  lub  bez  maski,  co  sugeruje,  że  BEZOBJAWOWI  NIE
TRANSMITUJĄ I NIE ZARAŻAJĄ INNYCH [3].

W kolejnym badaniu 445 bezobjawowych osób było eksponowanych
na  kontakt  z  bezobjawowym  SARS-CoV-2-pozytywnym  nosicielem
poprzez przebywanie w tej samej izolowanej przestrzeni przez
średnio  4-5  dni.  ŻADNA  z  tych  445  osób  nie  została
zainfekowana SARS-CoV-2, co potwierdzono testem RT-PCR [4]

7 czerwca 2020 r. dr Maria Van Kerkhove, szef oddziału WHO ds.
nowych chorób i chorób odzwierzęcych, przyznała na konferencji
prasowej, że rozprzestrzenianie wirusa przez osoby bezobjawowe
jest „bardzo rzadkie”:

„Z  POSIADANYCH  PRZEZ  NAS  DANYCH  wynika,  że  nadal  RZADKO
zdarza się, aby osoba bezobjawowa faktycznie przekazywała
wirusa dalej” i jeszcze raz podkreśliła „TO BARDZO RZADKIE”
[6].

WHO dość szybko zaczęło wycofywać się z tych twierdzeń:

„Jest  wiele  do  wyjaśnienia  w  tej  sprawie.  JEST  WIELE
NIEWIADOMYCH. Oczywiste jest, że zarówno osoby z objawami,
jak i bezobjawowe są częścią cyklu transmisji. Pytanie brzmi,
jaki jest względny udział każdej grupy w ogólnej liczbie
przypadków ” [7]

CDC przedstawiło dowody przemawiające za transmisją SARS-CoV-2
przez osoby przedobjawowe lub bezobjawowe [5], należy jednak
ocenić czy wiarygodność tych danych jest wystarczająca, aby
podważyć  wyniki  ogromnego  badania  opublikowanego  w  Nature
Communication [1].

Z uwagi na powyższe, dane na temat transmisji SARS-CoV-2 przez
osoby bezobjawowe są co najmniej SPRZECZNE. Jeśli nauka nadal
ma wątpliwości czy osoby bezobjawowe zarażają SARS-CoV-2, to
zasadność powszechnego noszenia masek przez osoby zdrowe bez
objawów jest tym bardziej wątpliwa.
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ARGUMENT 6
BRAK  RÓŻNIC  W  SKUTECZNOŚCI  MIĘDZY  MASKĄ  N95  A  MASKĄ
CHIRURGICZNĄ – DOWÓD NA BRAK ISTOTNEJ KORZYŚCI Z BLOKOWANIA
KROPEL I CZĄSTEK AEROZOLU?

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

„Stosowanie  respiratorów  N95  w  porównaniu  z  maskami
chirurgicznymi nie wiąże się z mniejszym ryzykiem wystąpienia
grypy  potwierdzonej  laboratoryjnie.  Respiratory  N95  nie
powinny być zalecane dla ogółu społeczeństwa i personelu
medycznego  o  niższym  ryzyku,  którzy  nie  mają  bliskiego
kontaktu z pacjentami z grypą lub pacjentami podejrzanymi o
grypę” [1]

https://www.nature.com/articles/s41467-020-19802-w
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Jefferson, metaanaliza 2020:

„Nie było różnicy między maskami chirurgicznymi a maskami N95
w zakresie infekcji grypopodobnych i grypy” [2]

PloS one, metaanaliza, 2020:

„Nie ma wystarczających danych, aby ostatecznie ustalić, czy
respiratory N95 są lepsze od masek medycznych w ochronie
przed zakaźnymi ostrymi infekcjami dróg oddechowych” [3]

Według  prof.  Denisa  Rancourta  (ponad  100  artykułów  w
recenzowanych periodykach naukowych, wskaźnik Hirscha = 39):

„GDYBY NOSZENIE MASKI PRZYNOSIŁO JAKIEKOLWIEK KORZYŚCI ZE
WZGLĘDU  NA  BLOKOWANIE  KROPELEK  I  CZĄSTEK  AEROZOLU,  TO
NOSZENIE RESPIRATORA (N95) POWINNO PRZYNIEŚĆ WIĘKSZE KORZYŚCI
W  PORÓWNANIU  Z  MASKĄ  CHIRURGICZNĄ,  ALE  KILKA  DUŻYCH
METAANALIZ I WSZYSTKIE RCT, UDOWODNIŁY, ŻE NIE MA TAKIEJ
WZGLĘDNEJ KORZYŚCI” [4]
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ARGUMENT 7
ZAGROŻENIA ZWIĄZANE ZE STOSOWANIEM MASEK

Poniżej lista skutków ubocznych noszenia masek raportowana w
badaniach.

Ogół  populacji:  dyskomfort  i  irytacja,  duszność,  skutki
psychologiczne,  wpływ  na  komunikację,  zagrożenie  ze  strony
wdychania i rozprzestrzeniania zanieczyszczeń z maski (w tym
włókien  i  materiału  biologicznego),  zwiększone  ryzyko
infekcji, wzrost wiremii i nasilenia infekcji, niedotlenienie,
hiperkapnia,  zwiększona  kwasowość  i  toksyczność,  aktywacja
lęku  i  reakcji  na  stres,  wzrost  poziomu  hormonów  stresu,
immunosupresja, zmęczenie, pogorszenie zdolności poznawczych,
zwiększone ryzyko infekcji, depresja, wpływ na tętno, stres
termiczny, negatywny wpływ na parametry wysiłkowe, negatywny
wpływ  na  podstawowe  potrzeby  psychologiczne  jednostki,
negatywny  wpływ  na  funkcje  fizjologiczne  górnych  dróg
oddechowych, stany zapalne, fałszywe poczucie bezpieczeństwa,
negatywne konsekwencje dla osób z ubytkiem słuchu, większe
rozprzestrzenianie  zanieczyszczonego  powietrza  (w  masce
oddychamy częściej i głębiej), ryzyko wprowadzenia wirusa do
organizmu poprzez wielokrotne użycie i niewłaściwe zdejmowanie
masek, wydychane powietrze dostaje się do oczu, co generuje
impuls do ich dotykania, materiały tekstylne w odzieży/maskach
stosowanych do zakrywania ust i nosa mogą zawierać szkodliwe
chemikalia i barwniki, np. formaldehyd, ekspozycja płuc na
nanocząsteczki  (nanomateriały  w  maskach  obejmują  dwutlenek
miedzi, węgiel, grafen, nanodiamenty, nanosrebro i dwutlenek
tytanu; poważne skutki uboczne u ludzi wynikające z wdychania
nanocząsteczek  srebra  obejmują  niewydolność  płuc,
przyspieszenie akcji serca i obniżone tętnicze ciśnienie tlenu
we krwi), zwiększone ryzyko upadku (zaburzenia pola widzenia
peryferyjnego,  parujące  okulary),  wdychanie  mikroplastiku
pochodzącego z maski [1-35].



Dzieci: rozdrażnienie, ból głowy (w tym migreny), problem z
koncentracją,  pogorszenie  nastroju,  niechęć  do  wyjścia  do
szkoły/przedszkola,  złe  samopoczucie,  pogorszenie  zdolności
uczenia  się,  senność  i  zmęczenie,  ograniczenie  mimiki
emocjonalnej,  negatywny  wpływ  na  socjalizację  i  nabywanie
umiejętności  społecznych,  problem  z  komunikacją  werbalną  i
emocjonalną niemowlę/dziecko – rodzic, utrudnione przyswajanie
mowy i języka (małe dzieci, dzieci, które częściej czytają z
ruchu  warg,  mają  lepsze  umiejętności  językowe,  gdy  są
starsze), nieprawidłowy wzrost i kątowanie ucha zewnętrznego
(odstawanie uszu) [34, 36-40].

Personel  medyczny:  bóle  głowy,  mniejsza  wydolność  pracy,
problemy  z  oddychaniem  i  upośledzenie  funkcji  poznawczych,
podniesienie temperatury ciała, nasilone pocenie się, wzmożony
niepokój  i  zmęczenie,  urazy  uciskowe,  choroby  skóry,
zwiększona  podatność  na  infekcje  [34,41-55].

SARS-COV-2 może przetrwać na powierzchni maski nawet tydzień
[56], a więc istnieje ryzyko wprowadzenia wirusa do organizmu
poprzez  wielokrotne  użycie  i  niewłaściwe  zdejmowanie  masek
[8].

Borovoy, 2020a:

„Na  podstawie  przytoczonych  tutaj  danych  klinicznych  i
historycznych wnioskujemy, że stosowanie masek przyczyni się
do znacznie większej zachorowalności i śmiertelności niż z
powodu COVID-19” [57]

Borovoy, 2020b:

„Ze względu na duże ryzyko dla osób noszących maski (…)
pilnie zalecamy, ABY ŻADNA OSOBA DOROSŁA ANI DZIECKO NIE BYŁY
ZMUSZANE DO NOSZENIA MASKI W ŻADNYCH OKOLICZNOŚCIACH. Ponadto
zalecamy, aby zagrożenia związane z noszeniem maski były
publikowane  i  ogólnie  dostępne  i  aby  maski  były  noszone
wyłącznie przez dorosłych, którzy zdecydują się to zrobić, i



tylko za dobrowolną świadomą zgodą, z PEŁNĄ ŚWIADOMOŚCIĄ
ZWIĄZANYCH Z NIMI ZAGROŻEŃ, oraz aby ich stosowanie było
ZABRONIONE dla dzieci, dorosłych uczniów i pracowników” [58]
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ARGUMENT 8
NEGATYWNE  OPINIE  EKSPERCKIE  NA  TEMAT  MASEK  NA  POCZĄTKU
PANDEMII C-19

Prof. Łukasz Szumowski:

„Maseczki nie pomagają. Nie wiem czemu ludzie je noszą” [1]

Marszałek Senatu prof. Tomasz Grodzki (lekarz pulmonolog):

„w  obronie  przed  koronawirusem  ważne  jest,  żeby  często
dezynfekować ręce i nosić maseczki, gdy jesteśmy zakatarzeni
lub czujemy się ”grypowo’’ [1]

Dr hab. n. med. Jarosław Pinkas:

„Maseczki  nie  chronią  przed  zarażeniem  koronawirusem!
Noszenie ich przez osoby zdrowe jest kompletnie bezsensowne.
Są one dla osób chorych właśnie po to, aby nie zarażały
innych.  Natomiast  nie  ma  żadnego  powodu,  aby  w  naszym
klimacie, w naszym kraju nosiły je osoby zdrowe” [2]

Dr Zbigniew Martyka, ordynator oddziału zakaźnego w Dąbrowie
Tarnowskiej:

„Jeśli  nosimy  maseczki  to  nie  mamy  większego  wpływu  na
ochronę  innych  przed  zakażeniem,  a  w  dodatku  szkodzimy
własnemu zdrowiu. Nasuwa się wniosek, że jesteśmy okłamywani
i zmuszani do działań mogących pogarszać nasz stan zdrowia”
[3]

Doktor  Maciej  Niwiński,  przewodniczący  Zarządu  Regionu
Śląskiego OZZL:

„Źle użyta maseczka staje się bombą biologiczną. Szkodzi
zamiast pomagać” [4]



Dr Tomasz Ozorowski, mikrobiolog, były prezes Stowarzyszenia
Epidemiologii  Szpitalnej  i  przewodniczący  Zespołu  Kontroli
Zakażeń Szpitalnych:

„To daje złudne poczucie bezpieczeństwa. Może też prowadzić
do sytuacji, w której maseczki zwiększą ryzyko zakażenia,
ponieważ nie potrafimy z nich poprawnie korzystać. Dlatego
nie  powinniśmy  robić  tego  w  taki  sposób,  że  nosimy  je
wszyscy” [5]

CDC nie zalecała osobom, które dobrze się czują, noszenia
maski w celu ochrony przed chorobami układu oddechowego, w tym
COVID-19. Maski powinny być używane przez osoby wykazujące
objawy COVID-19, aby zapobiec rozprzestrzenianiu się choroby.
Stosowanie masek jest również kluczowe dla pracowników służby
zdrowia i osób opiekujących się kimś w bliskim otoczeniu (w
domu lub w placówce medycznej) [6]

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

Prof. Włodzimiesz Gut:

„Maseczki zbierają na swojej powierzchni wszystko, zwłaszcza
kiedy ulegną zawilgoceniu, tracą swoje właściwości. Nie wolno
ich dotykać, a przeciętna jednorazówka działa przez 20 minut,
więc trzeba by było mieć przy sobie odpowiedni zapas. I potem
nie bardzo wiadomo, co z nimi robić” [8]

Minister Zdrowia Holandii, Tamary van Ark:

„Ponieważ z medycznego punktu widzenia NIE MA UDOWODNIONEJ
SKUTECZNOŚCI maseczek, rada ministrów zdecydowała, że nie
będzie  ogólnokrajowego  obowiązku  noszenia  maseczek
niemedycznych”  [9]



Należy  zadać  pytanie,  na  ile  racjonalnie  uzasadniona  była
zmiana zdania w kwestii noszenia masek przez wielu ekspertów i
organizacji ds. zdrowia, skoro po kilku dekadach badań nad
skutecznością masek (metaanalizy, randomizowane kontrolowane
badania  kliniczne)  twierdzono,  że  noszenie  masek  jest
nieefektywne  w  zapobieganiu  transmisji  wirusa,  a  po  kilku
miesiącach pandemii C-19 zdanie zmieniono o 180 stopni. W
ramach poprzednich argumentów wskazałem, że w dalszym ciągu
nie  pojawiły  się  wysokiej  jakości  badania  naukowe,  które
jednoznacznie  wskazałyby  na  wystarczającą  skuteczność  i
bezpieczeństwo masek w tym kontekście.
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Są dane wskazujące, że W REGIONACH O WIĘKSZYM UŻYCIU MASEK
WSKAŹNIK POZYTYWNYCH TESTÓW W KIERUNKU COVID-19 BYŁ WIĘKSZY
LUB  BEZ  ZMIAN  [1-12].  Przedstawiono  mechanizmy  fizyczne  i
chemiczne,  które  mogą  odpowiadać  za  zwiększoną  transmisje
COVID-19 [12]

Fisher, 2020:

„Noszenie  masek  nie  wpłynęło  na  odsetek  diagnozowanych
infekcji  sars-cov-2,  a  85%  OSÓB  wymagających  opieki
ambulatoryjnej z powodu objawów infekcji ZAWSZE LUB CZĘSTO
NOSIŁO MASKĘ PRZED WYSTĄPIENIEM PIERWSZYCH SYMPTOMÓW, a tylko
8% rzadko lub nigdy” [13]

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

„Zamiast  chronić,  maseczka  może  wręcz  stać  się  źródłem
infekcji, bo poprzez oddech szybko ulega zawilgoceniu, a
takie  środowisko  jest  idealną  pożywką  dla  rozwoju
drobnoustrojów. Dlatego też trzeba zmienić ją na nową, kiedy
tylko stanie się wilgotna.” [14]

Hunter, 2020:

„Powszechne stosowanie w społeczności masek lub nakryć NIE
PRZYNOSI  ŻADNYCH  KORZYŚCI.  Rzeczywiście  istnieje  nawet
sugestia,  że  MOGĄ  ONE  FAKTYCZNIE  ZWIĘKSZAĆ  RYZYKO
INFEKCJI”  [15]

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

„NIE MA DOWODÓW NA SKUTECZNOŚĆ MASEK ODZIEŻOWYCH, niewłaściwe
codzienne  stosowanie  masek  przez  społeczeństwo  MOŻE  W
RZECZYWISTOŚCI PROWADZIĆ DO WZROSTU LICZBY INFEKCJI” [16]

MacIntyre,  2015:  Autorzy  badania  przestrzegają  przed



stosowaniem  maseczek  odzieżowych,  ponieważ  zatrzymywanie
wilgoci,  ponowne  użycie  i  słaba  filtracja  MOGĄ  POWODOWAĆ
ZWIĘKSZONE  RYZYKO  INFEKCJI,  a  wirus  może  przetrwać  na
powierzchni maseczki – istnieje ryzyko wprowadzenia wirusa do
organizmu poprzez wielokrotne użycie i niewłaściwe zdejmowanie
[17]
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ARGUMENT 10
NIEPRAWIDŁOWE NOSZENIE MASEK DODATKOWO ZMNIEJSZA SKUTECZNOŚĆ I
ZWIĘKSZA RYZYKO

Do wątpliwej skuteczności i uzasadnionego ryzyka należy dodać,
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że społeczeństwo nie używa masek prawidłowo, nie zmienia ich
odpowiednio często, dotyka je gołą dłonią, wielokrotnie używa
tej samej maski nie przechowując jej w sterylnym miejscu,
stosuje  przy  wysokiej  wilgotności  powietrza  i  w
niesprzyjających  warunkach  atmosferycznych,  a  także  przy
problemach z oddychaniem.

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

Ze względu na zagrożenia wynikające ze stosowania masek i
wątpliwą skuteczność ich noszenie mogłoby być argumentowane
znacznym  ryzykiem  zgonu  lub  poważnych  powikłań  na  skutek
infekcji SARS-CoV-2.

Według oszacowań CDC zakażenie wirusem SARS-CoV-2 przeżywa, w
zależności od wieku, od 96,76% do 99,99% osób [1]

Według  danych  WHO  na  COVID-19  przez  rok  trwania  pandemii
zmarło ok 2,43 miliona ludzi (stan na luty 2021) [2]. Na całym
globie żyje ok 7,8 miliarda ludzi. Biorąc pod uwagę powyższe
dane,  maksymalne  GLOBALNE  ROCZNE  RYZYKO  ŚMIERCI  Z  POWODU
COVID-19 wynosi 2,43 mln/7,8 mld = 0,03%.

Dla porównania, w 2017 r. na choroby sercowo naczyniowe zmarło
17,8 milionów, na nowotwory 9,6 milionów, na choroby układu
oddechowego 3,9 milionów. Już w 2017  r. na infekcje dolnych
dróg oddechowych umarło w sumie 2,56 milionów ludzi.

2,5 miliona zgonów rocznie z powodu COVID-19 jest ZNACZNIE
PRZESZACOWANE  [3],  ponieważ  raportowane  przez  poszczególne
kraje zgony są „z” covid-19, a nie „z powodu” COVID-19 [4],
wiarygodność  rekomendowanych  testów  RT-PCR  jest  wątpliwa
[5-6], przypisywanie COVID-19 może odbywać się wyłącznie na
podstawie objawów, bez laboratoryjnej identyfikacji wirusa, co
w  kontekście  globalnym  stwarza  wysokie  prawdopodobieństwo
stronniczego raportowania [4,7]

Według WHO, około 1,35 miliona ludzi umiera każdego roku w



wyniku wypadków drogowych [8]. Oszacujmy zatem roczne globalne
ryzyko zgonu z powodu wypadków drogowych: 1,35 mln / 7,8 mld =
0,017%

Przeszacowane roczne globalne ryzyko zgonu z powodu COVID-19:
0,030%

Roczne  globalne  ryzyko  zgonu  z  powodu  wypadków  drogowych:
0,017%

Roczne globalne przeszacowane ryzyko zgonu z powodu COVID-19
jest tylko dwukrotnie wyższe niż roczne globalne ryzyko zgonu
w wypadku drogowym, a w wypadkach drogowych w przeciwieństwie
do COVID-19, umierają głównie ludzie młodzi.

Raportowano mniejszą liczbę zgonów w Polsce w miesiącach od
lutego  do  lipca  2020  roku  w  porównaniu  do  analogicznych
okresów  w  roku  2018  i  2019  (Biuro  Ministra  BM-
WOP.0122.288.2020),  pomimo  trwającej  pandemii  COVID-19  oraz
licznych  wieców  wyborczych,  zatłoczonych  plaż  i  kurortów,
gdzie większość obywateli nie nosiła maseczek.

Można wnioskować, że niskie i w dodatku przeszacowane ryzyko
zgonu  z  powodu  COVID-19  nie  uzasadnia  stosowania  środka
ochrony  indywidualnej  o  wątpliwej  skuteczności  i
udokumentowanych  naukowo  zagrożeniach.
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ARGUMENT 12
NISKIE  RYZYKO  ZARAŻENIA  SIĘ  W  PRZELOTNYM  KONTAKCIE  W
PRZESTRZENI  PUBLICZNEJ

New England Journal of Medicine, 2020:

„Organy odpowiedzialne za zdrowie publiczne definiują znaczną
ekspozycję  na  Covid-19  jako  kontakt  twarzą  w  twarz  w
odległości 6 stóp z pacjentem z objawowym Covid-19, który
utrzymuje się przez co najmniej kilka minut (a niektórzy
mówią, że dłużej niż 10 minut lub nawet 30 minut). SZANSA NA
ZŁAPANIE  COVID-19  Z  PRZELOTNEJ  INTERAKCJI  W  PRZESTRZENI
PUBLICZNEJ JEST ZATEM MINIMALNA” [1]

Norwegian Institute of Public Health w ocenianych warunkach
oszacował, że około 200 000 OSÓB MUSIAŁOBY NOSIĆ MASKĘ, ABY
ZAPOBIEC JEDNEJ NOWEJ INFEKCJI TYGODNIOWO [2]

Przy nadal niepewnym założeniu, że asymptomatyczna transmisja
wirusa  jest  istotna  (patrz  ARGUMENT  5),  to  i  tak  ryzyko
bezobjawowej transmisji wirusa może być o 42% mniejsze niż
objawowej [3].

Badania  sugerują,  że  osoby  zakażone  bezobjawowo  lub
przedobjawowe nie przenoszą wirusa w takim stopniu jak osoby,
u których rozwijają się objawy [4,5].
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ARGUMENT 13
CZĄSTECZKI WIRUSA Z NOŚNIKIEM SWOBODNIE PRZECHODZĄ PRZEZ PORY
W MASCE

Fizyczne  właściwości  masek  medycznych  i  niemedycznych
sugerują,  że  maski  są  nieskuteczne  w  blokowaniu  cząstek
wirusów ze względu na różnice w ich skalach [1-3]. Ze względu
na różnicę w rozmiarach między średnicą SARS-CoV-2 a średnicą
porów maski (wirus jest 1000 razy mniejszy), SARS-CoV-2 MOŻE
ŁATWO PRZECHODZIĆ PRZEZ DOWOLNĄ MASKĘ [3]. Ponadto SKUTECZNOŚĆ
FILTRACJI  MASEK  JEST  NISKA  i  waha  się  od  0,7%  do  26%  w
przypadku niechirurgicznej maski bawełnianej [4]. W przypadku
masek chirurgicznych i medycznych N95 współczynnik filtracji
spada odpowiednio do 15% i 58%, gdy istnieje nawet niewielka
szczelina między maską a twarzą [3].

Nawet  przy  założeniu,  że  maski  skutecznie  utrudniają
przemieszczanie się cząstek aerozolu z wirusami do przodu, to
okazuje się, że osoby przebywające obok lub za osobą noszącą
maskę są bardziej narażone na aerosol wydychany przez osobę
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zamaskowaną w porównaniu z osobą bez maski [5].

Uważa się również, że wszystkie maski zmniejszają przepływ
powietrza do przodu o 90% lub więcej w porównaniu z brakiem
maski.  Jednak  obrazowanie  Schlierena  wykazało,  że  zarówno
maski  chirurgiczne,  jak  i  maski  odzieżowe  miały  większy
strumień powietrza w górę za brwiami niż w przypadku braku
maski (w przypadku braku maski ten efekt był niedostrzegalny).
Stwierdzono,  że  przepływ  powietrza  do  tyłu  był  silny  w
przypadku wszystkich masek w porównaniu z brakiem maski [6]

Dodatkowo,  zarówno  w  przypadku  masek  N95,  jak  i  masek
chirurgicznych, wydychane cząstki o wielkości od 0,03 do 1
mikrona były odbijane wokół krawędzi każdej maski i wtedy
nastąpiła  mierzalna  penetracja  cząstek  przez  filtr  każdej
maski [7].

Wirusy w aerozolach (<100 µm) mogą pozostawać zawieszone w
powietrzu  przez  wiele  sekund  lub  godzin,  jak  dym,  i  być
wdychane. Osoby z COVID-19, z których wielu nie ma żadnych
objawów,  uwalniania  tysiące  cząstek  aerozoli  z  ładunkiem
wirusowym,  a  znacznie  mniej  kropelek  podczas  oddychania  i
mówienia.  W  związku  z  tym  prawdopodobieństwo  wydychania
aerozoli jest znacznie większe niż rozpylania kropli, a zatem
równowagę  uwagi  należy  przesunąć  na  ochronę  przed
przenoszeniem  drogą  powietrzną  [8]

Większość osób jest zakażona bezobjawowo, a to oznacza, że
wydycha wirusa na nośnikach mniejszych niż 100 µm, a rozmiar
między porami maski wynosi 55-440 μm [3]. W takiej sytuacji
SARS-CoV-2  nawet  na  nośniku  będzie  w  istotnym  zakresie
penetrował maskę

Metaanalizy  obejmujące  badania  RCT  z  potwierdzoną
laboratoryjnie infekcją wskazują, że maski nie działają, bo
prawdopodobnie wirusy układu oddechowego przenoszą się drogą
powietrzną  przez  drobiny  aerozolu  z  łatwością  penetrujące
maskę,  a  w  przypadku  drogi  kropelkowej  silne  strumienie



powietrza w bok, do tyłu i w górę od osoby noszącej maskę
skutecznie roznoszą wirusa w społeczeństwie.
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ARGUMENT 14
OGRANICZONA WIARYGODNOŚĆ PUBLIKACJI SUGERUJĄCYCH SKUTECZNOŚĆ
NOSZENIA MASEK

Jest wiele publikacji, w których autorzy uznają, że maski są
skuteczne  [1-12,17].  Do  tej  pory  jednak  nie  udało  się
przeprowadzić  wystarczająco  wiarygodnych  badań  RCT
porównujących  noszenie  masek  do  nienoszenia  w  zakresie
redukcji transmisji SARS-CoV-2 z potwierdzoną laboratoryjnie
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infekcją.  Jedyne  RANDOMIZOWANE  badanie  o  dużej  mocy
statystycznej przeprowadzone na dużej próbie osób (ok 6000
uczestników)  dotyczące  skuteczności  masek  w  przestrzeni
publicznej w dobie pandemii C-19 nie stwierdziło statystycznie
ani klinicznie istotnego wpływu stosowania maski na odsetek
zakażeń SARS CoV-2 [13].

Poniżej kilka przykładów, dlaczego publikacje wskazujące na
skuteczność masek mogą nie być wiarygodne.

Po  pierwsze,  decyzje  światowych  i  krajowych  agencji  ds.
zdrowia o rekomendacji powszechnego maskowania społeczeństwa
pomimo  odnotowania  braku  wystarczających  dowodów  naukowych
[27] (patrz ARGUMENT 3) mogły dać impuls innym autorom do
odważniejszego formułowania wniosków zgodne z przyjętą przez
te agencje narracją, pomimo braku twardych dowodów naukowych.

Konieczność stosowania niefarmakologicznych interwencji w celu
ograniczania transmisji SARS-CoV-2 świat naukowy bardzo często
argumentuje  wynikami  sponsorowanej  przez  WHO  pracy
opublikowanej  w  The  Lancet  [1],  w  której  zidentyfikowano
poważne błędy metodologiczne i były naciski ze strony innych
naukowców na jej wycofanie [14-16]

Pomimo rekomendacji noszenia masek, autorzy nowych publikacji
często  wskazują  na  KONIECZNOŚĆ  DALSZYCH  BADAŃ  nad
skutecznością  masek  w  przypadku  SARS-CoV-2  [3,4,10]  albo
przyznają, że nierandomizowany charakter analizowanych badań
jest istotnym ograniczeniem analizy [5,17]

W publikacji „Human coronavirus data from four clinical trials
of  masks  and  respirators”  wskazano,  że  w  czterech
przeprowadzonych badaniach, gdzie oceniano maski w kontekście
redukcji  transmisji  ludzkich  koronawirusów,  zgłaszano  tylko
złożone  punkty  końcowe  (composite  viral  endpoints)  [18].
Zastosowanie  złożonego  punktu  końcowego  może  prowadzić  do
pewnych  trudności  w  interpretacji  wyników,  jeśli  niektóre
składniki  nie  wykazują  pozytywnych  tendencji  na  korzyść



badanej interwencji lub jeśli obserwowany efekt leczenia jest
spowodowany składnikami postrzeganymi jako słabe i o mniejszym
znaczeniu klinicznym [19].

Nowe  publikacje  na  temat  skuteczności  masek  to  przeważnie
modele/symulacje  [7,12,20],  badania
nierandomizowane/obserwacyjne  [23-26],  ankietowe  [8],
poglądowe [5,9], opinie eksperckie [11] o niższym niż RCT
poziomie  wiarygodności  lub  są  w  formie  nierecenzowanych
preprintów  [10,  20,21,22].  Należy  zwrócić  uwagę,  że  nie
pojawiły  się  nowe  przełomowe  badania  RCT  oceniające
skuteczność  noszenia  masek,  więc  nowe  metaanalizy  [1,2,17]
uwzględniają  właściwe  te  same  wcześniej  analizowane  RCT  i
jedynie dodają nowe dowody niskiej jakości.

Należy  zwrócić  uwagę,  że  niektóre  badania  są  sponsorowane
przez CDC/WHO lub inne instytucje, które rekomendują noszenie
masek [1,8].

Autorzy  artykułu  opublikowanego  w  PNAS  rekomendują  aby,
funkcjonariusze publiczni i rządy zdecydowanie zachęcały do
powszechnego stosowania masek w miejscach publicznych, w tym
do stosowania odpowiednich przepisów, ale stwierdzają również,
że „bezpośrednie dowody na skuteczność stosowania maski są
pomocne, ale NIE SĄ ROZSTRZYGAJĄCE. Ze względu na brak RCT,
tylko jedno badanie obserwacyjne i niejasne dowody dotyczące
innych chorób układu oddechowego, będziemy musieli przyjrzeć
się szerszej liczbie dowodów” [5].

Na przykład autorzy tej metaanalizy opublikowanej na razie w
formie  preprint  konkludują,  że  ich  dowody  przemawiają  za
stosowaniem  masek  w  celu  ochrony  przed  wirusami  układu
oddechowego,  ale  jak  spojrzymy  na  wyniki  to  pojawia  się
informacja:  „Metaanaliza  wszystkich  17  badań  nie  wykazała
związku między maską a infekcjami dróg oddechowych”, a wyniki
istotne klinicznie na korzyść masek osiągnięto dopiero dla
skorygowanych współczynników szans. Sami autorzy przyznali, że
skorygowane  współczynniki  szans  mają  ograniczenia



metodologiczne,  wspomniano  również  o  wielu  innych
ograniczeniach  tej  metaanalizy  [21].

W publikacji preprint [10], w którym zidentyfikowano 35 badań,
w tym 3 badania z randomizacją (RCT) (4017 pacjentów), 10
badań  porównawczych  (18984  pacjentów),  13  modeli
predykcyjnych,  9  laboratoryjnych  badań  eksperymentalnych
autorzy stwierdzili „Wyniki tego systematycznego przeglądu i
metaanalizy potwierdzają stosowanie masek w społeczeństwie”,
dodali  jednak  „POTRZEBNE  SĄ  SOLIDNE,  RANDOMIZOWANE  BADANIA
SKUTECZNOŚCI  MASEK,  ABY  OPRACOWAĆ  STRATEGIE  OPARTE  NA
DOWODACH”. Co więcej, w sekcji wyników pojawiają się taki
informacje „Jeśli chodzi o zmniejszenie wskaźników infekcji,
szacunki dotyczące RCT z randomizowaną kwalifikacją do grup
(cluster-RCT) były na korzyść noszenia masek w porównaniu z
ich  brakiem,  ale  NIEISTOTNE  STATYSTYCZNIE”.  Podobne  wyniki
odnotowano w badaniach obserwacyjnych.

Z kolei w publikacji [2] posłużono się argumentem, że maski są
„LEPSZE NIŻ NIC” i zwrócono uwagę na konieczność dodatkowego
stosowania innych środków zapobiegawczych.

W opinii eksperckiej popierającej powszechne noszenie masek
„What the data say about wearing face masks” opublikowanej na
łamach  Nature  przytoczono  taki  oto  argument:  „Nie  można
przeprowadzać randomizowanych badań dla wszystkiego – i nie
powinno  się.  Jak  czasami  lubią  mawiać  badacze  kliniczni,
spadochrony również nigdy nie były testowane w randomizowanych
kontrolowanych  badaniach”  [11].  Porównanie  masek  do
spadochronów w tym kontekście jest czymś niezrozumiałym, w
szczególności  że  przed  pandemią  mieliśmy  co  najmniej
kilkanaście  badań  randomizowanych  nad  skutecznością  masek.
Takie stwierdzenie w prestiżowym periodyku naukowym pośrednio
sugeruje, że nienoszenie maski w każdym przypadku skończy się
śmiercią, jak skok bez spadochronu, jest oczywistym absurdem.
Dlaczego przeprowadzenie badań randomizowanych dla masek jest
bardzo ważne uzasadniono w ramach ARGUMENTU I.



W badaniu [3] wskazano, że aktualny przegląd systematyczny i
metaanaliza wykazały ogólną skuteczność masek w zapobieganiu
transmisji  wirusów  układu  oddechowego,  ale  „NADAL  POTRZEBA
WIĘCEJ DOWODÓW, ABY LEPIEJ WYJAŚNIĆ SKUTECZNOŚĆ MASKOWANIA W
RÓŻNYCH OKOLICZNOŚCIACH.” Autorzy wymieniają wiele ograniczeń,
w  tym  „DOBRZE  ZAPROJEKTOWANE,  WYSOKIEJ  JAKOŚCI  BADANIA
PROSPEKTYWNE  ORAZ  BADANIA  DOTYCZĄCE  OGÓŁU  SPOŁECZEŃSTWA  SĄ
NADAL NIEWYSTARCZAJĄCE”

Autorzy tej publikacji [6] stwierdzili, że maski skutecznie
ograniczają przenoszenie wirusów, mimo że w sekcji dotyczącej
wyników  cytują  wyniki  badań,  które  dają  SPRZECZNE  WYNIKI.
Zwracają jednak uwagę na konieczność stosowania również innych
środków bezpieczeństwa.

Warto odnotować, że badania głównie skupiają się skuteczności
pomijając  kwestie  bezpieczeństwa,  a  kluczowa  jest  ocena
KORZYŚĆ VS RYZYKO tego środka ochrony indywidualnej, zarówno
dla  osób  zdrowych,  jak  i  z  chorobami  przewlekłymi.  Jeśli
skuteczność  jest  niepewna,  to  tym  bardziej  należy  zwracać
uwagę na bezpieczeństwo danej interwencji.
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ARGUMENT 15
MASKI STANOWIĄ POWAŻNE ZAGROŻENIE EKOLOGICZNE

Na całym świecie KAŻDEGO MIESIĄCA zużywa się 129 miliardów
wątpliwej  skuteczności  masek  i  65  miliardów  plastikowych
rękawiczek, wiele z nich trafia do mórz, oceanów, lasów i
gleby [1].

1,5 miliarda masek trafiło w ubiegłym roku do mórz i oceanów.
Jak mówią ekolodzy, już wkrótce w Morzu Śródziemnych może być
więcej masek niż meduz [2]
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„To  wszystko  dla  twojego
własnego dobra”

Jednym  z  najbardziej  irytujących  aspektów  obecnych  środków
rzekomo  stworzonych  „przeciwko  pandemii”,  którym  jesteśmy
poddawani od prawie dwóch lat, jest upieranie się, że wszystko
jest robione „dla naszego dobra”, tak jakby rządy i duże firmy
były surowi jak troskliwi rodzice, a my jesteśmy po prostu
niesfornymi lub nieposłusznymi dziećmi, które tak naprawdę nie
wiedzą, czego potrzebują.

Przypomina  to  ostrzeżenie  CS  Lewisa  o  tej  najbardziej
opresyjnej  z  tyranii,  „tyranii  szczerze  praktykowanej  dla
dobra swoich ofiar”.

Teraz  nie  mogę  powiedzieć  na  pewno,  czy  „szczepionki”,
blokady, ograniczenia w podróżowaniu i maski działają, czy
nie. Mam wrażenie, że nie, a przynajmniej nie w taki sposób,
jak nam się mówi, ale nie o to chodzi. Pytanie brzmi, dlaczego
traktuje się nas jak głupie dzieci, które nie mogą tak po
prostu wybrać, ale muszą dać się „zaszczepić”, a następnie
dostać „zielone przepustki” na podróżowanie, pracę lub wejście
do jakiegokolwiek zakładu.

Najwyraźniej  rządy  i  wielkie  korporacje  na  całym  świecie
martwią się o nasze „zdrowie”.

Ale czy naprawdę?

Podobnie jak monomaniacy, martwią się wyłącznie COVIDem.
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Nie  chodzi  o  niewiarygodną  ilość  problemów  ze  zdrowiem
psychicznym i alarmujący wzrost samobójstw wśród nastolatków
podczas różnych „blokad”.

Nie o ludzi, jak moi starsi sąsiedzi, którzy przez ponad dwa
lata nie widzieli swojej rodziny (mieszkającej w innym kraju)
i cierpią z powodu samotności.

Nie  o  ludzi,  którzy  obawiając  się  zarażenia  COVIDem,  nie
poszli do szpitala leczyć innych schorzeń i zmarli.

Nie dla osób, które zmarły lub zachorowały z powodu skutków
ubocznych „szczepionek”.

Nie, to tylko „COVID”. I nawet to nie wydaje się być ich
głównym  zmartwieniem.  Dopóki  dostaną  „paszporty
szczepionkowe”,  „aplikacje  śledzące”  i  „społeczeństwo
bezgotówkowe”, tak naprawdę nie obchodzi ich, czy zachorujesz,
czy nie.

Kiedy zaczęła się ta fala fałszywego niepokoju? Ok, rządy
prawdopodobnie zawsze były irytująco wścibskie – „Jestem z
rządu i jestem tutaj, aby pomóc” było przerażającym zdaniem,
ponieważ  nie  wiadomo  jak  długo.  Ale  firmy  przez
dziesięciolecia  zajmowały  się  głównie  sprzedażą  swoich
produktów, a nie pouczaniem nas.

Jednak  w  szczytowym  momencie  zamieszek  BLM  otrzymałem
dziesiątki e-maili od dużych firm, które zapewniały mnie, że
dla nich „czarne życie ma znaczenie”. W Pride Month te same
firmy zapewniły mnie, że walczą o prawa osób transpłciowych do
korzystania z dowolnej łazienki. Nigdy nie pytałem ani nie
obchodziło mnie, jakie jest ich stanowisko w tych kwestiach,
tylko że tworzą dobry produkt, z którego mogę korzystać.

Teraz  te  same  firmy  wysyłają  mi  e-maile  o  maskach,
szczepieniach i przepustkach. Bo widzicie, martwią się o moje
zdrowie.



Niestety  to  nie  tylko  rządy  i  duże  firmy.  Prawie  każda
instytucja w kulturze i sztuce również kłania się (albo na
mocy dekretów rządowych, albo w celu dalszego finansowania,
nie wiem) temu dosłownemu „Nowemu Porządkowi Świata”.

Na przykład Orkiestra Symfoniczna Baltimore ma teraz bardzo
surowe  przepisy  dotyczące  wstępu.  Mówią  nam,  że  chcą
stworzyć „środowisko, w którym wszyscy możemy śmiało odkryć,
co to znaczy być znowu razem”.

I tak, w imię „wspólnoty”, zakazują wszystkich osób, które nie
są „zaszczepione”, w tym wszystkich dzieci poniżej 12 roku
życia,  które  niestety  nie  mogą  być  jeszcze  legalnie
zaszczepione. Na koncerty nie zostaną wpuszczone nawet osoby z
ujemnym  wynikiem  testu  na  COVID:  tylko  „szczepione”  z
odpowiednimi  certyfikatami.  Jednak  nawet  oni  będą  musieli
nosić maski przez cały czas trwania spektaklu. Nie jest jasne,
czy  również  muzycy  muszą  nosić  maski  –  przypuszczam,  że
przynajmniej fleciści będą zwolnieni.

A  jednak,  pomimo  tych  wszystkich  drakońskich  zasad,  które
naprawdę wydają się pozbawiać całą frajdę z tego procesu (a w
tym  przypadku  naprawdę  lepiej  po  prostu  zostać  w  domu  i
obejrzeć  transmisję  wideo  online),  „te  protokoły  nie
zapewniają absolutnej ochrony przeciwko zarażeniu COVID-19”, a
widzowie muszą „dobrowolnie przyjąć wszelkie ryzyko związane z
narażeniem na COVID-19”.

Należy  również  pamiętać,  że  osoby  wykazujące  jakiekolwiek
możliwe objawy mogą nie zostać wpuszczone, „zaszczepione” lub
nie. (Zastanawiam się, czy ktoś, kto zakaszle podczas jednej z
przerw, zostanie wyrzucony siłą.)

To  tylko  jeden  przykład  spośród  wielu  niedorzecznych  i
bezlitosnych w „Nowej Normalności”, którym podlegamy w imię
naszego zdrowia.

Ale pamiętaj, „to wszystko dla twojego dobra”.

https://www.bsomusic.org/covid-19/


USA  Today  ukrywa  własny
raport,  który  mówi,  że
zaszczepione  osoby  mają
„wyższy  poziom”  koronawirusa
niż osoby nieszczepione

Po  wcześniejszym  zgłoszeniu,  że  ludzie,  którzy  zostali
„zaszczepieni”  na  COVID-19,  nadal  mogą  zarazić  się  i
rozprzestrzeniać śmiertelną chorobę, USA Today podobno usunęło
te  informacje  ze  swojej  strony  internetowej,  skutecznie
przechowując w pamięci własne raporty.

Fragment, który USA Today usunęło z relacji z najnowszymi
„wytycznymi” amerykańskiegoCDC brzmi następująco:

„NBC News, powołując się na anonimowych urzędników świadomych
tej  decyzji,  poinformowało  zgodnie  z  nowymi  danymi,  że
zaszczepione osoby mogą mieć wyższy poziom wirusa i zarażać
innych  w  wyniku  gwałtownego  wzrostu  przypadków  wywołanych
przez wariant delta koronawirusa”.

Ponieważ  to  przeczy  wszystkiemu,  co  Tony  Fauci,  Rochelle
Walensky  i  każdy  inny  gaduła  z  Deep  State  mówili  przez
ostatnie półtora roku, USA Today po cichu usunęło to zdanie z
jednego ze swoich ostatnich podżegających do strachu artykułów
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o  tak  zwanym  „wariancie  delta”,  którego  rząd  uzywa  do
straszenia  i  zachęcania  do  szczepień.

Po tym, jak fragment został zredagowany, wielu zauważyło jego
brak i zdecydowało się wyświetlić archiwalne wersje, które
nadal go pokazują. Potem sprawa stała się wirusowa w mediach
społecznościowych,  ponieważ  wiele  osób  zwróciło  uwagę
na  oszustwo  USA  Today.

W najnowszej wersji historii, USA Today porzuciło odniesienie
do NBC News i zamiast tego wskazało na ostatnie zalecenie CDC,
że dźgnięci ludzie noszą maskę w pomieszczeniach, ponieważ
mogą zarazić innych, w tym nieszczepionych.

„Dyrektor CDC, dr Rochelle Walensky, powiedziała, że ​​nowe
dane pokazują, że wariant delta, który odpowiada za ponad 80%
nowych infekcji w USA, zachowuje się „wyjątkowo inaczej” od
swoich poprzedników i może sprawić, że zaszczepione osoby będą
zakażać” – stwierdza nowa wersja raportu.

„Informacje na temat wariantu delta z kilku stanów i innych
krajów  wskazują,  że  w  rzadkich  przypadkach  niektóre
zaszczepione  osoby  zarażone  wariantem  delta  po  szczepieniu
mogą być zaraźliwe i przenosić wirusa na inne osoby. Ta nowa
nauka  jest  niepokojąca  i  niestety  gwarantuje  aktualizację
naszych zaleceń”.

Osoby  zaszczepione  „przerzucają”
chorobę na osoby niezaszczepione
Wraz  z  oświadczeniem  Walensky  pojawiła  się  oficjalna
rekomendacja  CDC,  aby  wszyscy  dźgnięci  Amerykanie  zakryli
swoje  otwory  oddechowe  tkaniną,  aby  powstrzymać
rozprzestrzenianie  się  Grypy  Fauciego.

CDC  chce  również,  aby  rodzice  maltretowali  swoje  dzieci,
zmuszając je do noszenia maski przez osiem godzin dziennie w
klasie  tej  jesieni.  Jeśli  rodzice  odmówią,  CDC  chce,  aby



okręgi  szkół  publicznych  egzekwowały  mandat  za  maskowanie
wszystkich uczniów, którzy osobiście uczęszczają na zajęcia.

„Niektórzy zaszczepieni ludzie mogą przenosić wyższy poziom
wirusa niż wcześniej rozumiano i potencjalnie przekazywać go
innym” – przyznaje teraz CDC.

„Czy te wszczepione białka kolca wydalają się? Nie wiem Ale
mówię, że dla pewności poddajemy je kwarantannie w obozach
FEMA  przez  rok.  To  dla  dzieci”  –  żartował  jeden  z
komentatorów  Zero  Hedge.

„Zaufaj  ciągle  zmieniającej  się  nauce!”  zażartował
inny.  „Obiektywna,  odtwarzalna  rzeczywistość  to  konstrukt
społeczny! Logika to biała supremacja! Nigdy nie ufaj sobie!”

Wielu  innych  wypowiadało  się  w  podobny  sposób  na  temat
obecnego  szaleństwa,  zauważając,  że  zastrzyki  raczej
zmniejszają  niż  wzmacniają  układ  odpornościowy  ludzi.  Co
więcej, ukłucia zachęcają do mutacji śmiercionośne patogeny,
co sprawia, że ​​zaszczepieni ludzie są prawdziwym zagrożeniem
w społeczeństwie.

Artykuł przetłumaczono z: newstarget.com

Izrael:  ​​Szczepionka  Pfizer
jest  skuteczna  tylko  w  39%
przeciwko odmianie Delta
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Izraelscy urzędnicy ds. zdrowia stwierdzili, że szczepionka
Pfizer/BioNTech przeciw COVID-19 jest skuteczna tylko w 39
procentach przeciwko wariantowi delta wirusa.

Izraelskie  Ministerstwo  Zdrowia  (MOH)  ujawniło  odkrycie  w
raporcie z 22 lipca, który dotyczył przypadków COVID-19 między
20 czerwca a 17 lipca. Niemniej jednak ministerstwo nalegało,
aby dwudawkowa szczepionka mRNA nadal była wysoce skuteczna w
zapobieganiu poważnym chorobom i hospitalizacji.

Ministerstwo  Zdrowia  przyjrzało  się  przypadkom  COVID-19
w  okresie  rozprzestrzeniania  się  wariantu  delta  w
Izraelu. Raport ministerstwa wykazał również zmniejszającą się
skuteczność dwudawkowej szczepionki Pfizer/BioNTech przeciwko
transmisji wirusa. Izrael stosował szczepionkę Pfizer/BioNTech
mRNA na większości swojej populacji, wraz z niektórymi dawkami
od Moderny.

Izraelczycy  zaszczepieni  w  styczniu  2021  r.  wykazali  16-
procentową  skuteczność  przeciwko  przenoszeniu  COVID-19,
podczas gdy te zaszczepione w lutym 2021 r. odzwierciedlały
wyższą  44-procentową  skuteczność  przeciwko
przenoszeniu.  Potencja  ta  wzrosła  do  67  procent  wśród
Izraelczyków zaszczepionych w marcu 2021 r. Tymczasem osoby
zaszczepione  w  kwietniu  2021  r.  wykazały  75-procentową
skuteczność przeciwko transmisji COVID-19.

Pomimo  tych  ustaleń,  Ministerstwo  Zdrowia  stwierdziło,  że
skuteczność szczepionki w zapobieganiu ciężkiemu COVID-19 dla
Izraelczyków zaszczepionych w styczniu pozostała na poziomie
86 procent. Było to tylko nieznacznie niższe niż w przypadku
szczepionych  w  kolejnych  miesiącach.  Co  więcej,  odkrycia
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wykazały również, że nadal 91% skutecznie zapobiega poważnym
chorobom u osób w pełni zaszczepionych.

Jednak  lekarze,  którzy  rozmawiali  z  Times  of
Israel,  powiedzieli,  że  statystyki  z  22  lipca  nie  tylko
odzwierciedlają  upływ  czasu  po  szczepieniu.  Dodali,  że
odzwierciedla  to  również  uprzedzenie,  ponieważ  większość
Izraelczyków,  którzy  zostali  zaszczepieni  wcześnie  –  na
przykład osoby starsze – często mają problemy zdrowotne i są
bardziej podatni na infekcje.

Epidemiolog  Ben-Gurion  University  of  the  Negev  Nadav
Davidovitch  zareagował  na  dane  MOH.  Powiedział  Timesowi:
„Widzimy, że szczepionka jest mniej skuteczna w zapobieganiu
trasnsmisji.  [Ale]  łatwo  przeoczyć,  że  nadal  jest  bardzo
skuteczna w zapobieganiu hospitalizacji i ciężkim przypadkom”.

Maski  wracają  do  Izraela  dzięki
spadającej skuteczności szczepionek
Odkrycia dotyczące MOH były następstwem wprowadzenia nowych
ograniczeń w celu ograniczenia rozprzestrzeniania się bardziej
zakaźnego wariantu delta. W komunikacie prasowym ministerstwa
z  20  lipca  napisano,  że  tylko  Izraelczycy  zaszczepieni
przeciwko COVID-19, ci, którzy wyzdrowieli po chorobie lub ci
z ujemnym wynikiem testu na COVID-19, mogą uczestniczyć w
dużych wydarzeniach. Dodał, że firmy są również zobowiązane do
weryfikacji  izraelskich  paszportów  szczepionkowych,  aby
sprawdzić, czy patroni należą do tych kategorii.

Zmniejszona skuteczność szczepionki Pfizer/BioNTech oznaczała
powrót 'nakazów maseczkowych’. Izrael zrezygnował z wymagań
dotyczących masek w pierwszej połowie 2021 r. wraz z postępem
masowego zaszczepiania w kraju.

W kwietniu były minister zdrowia Yuli Edelstein ogłosił koniec
przepisów  nakazujących  stosowanie  masek  na  zewnątrz.  Jego
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rozkaz,  który  wszedł  w  życie  18  kwietnia,  był  wynikiem
konsultacji ze specjalistami ministerstwa. „Maski mają chronić
nas przed koronawirusem. Po tym, jak profesjonaliści uznali,
że  nie  jest  to  już  wymagane  na  otwartych  przestrzeniach,
postanowiłem  umożliwić  ich  zdejmowanie”  –  powiedział
Edelstein.

Z drugiej strony przepisy dotyczące masek wewnątrz zostały
zniesione dopiero 15 czerwca, ale szybko przywrócono je po 10
dniach  z  powodu  obaw  dotyczących  wariantu  delta.  Dyrektor
generalny MOH dr Nachman Ash, który pełnił wówczas funkcję
krajowego komisarza ds. koronawirusa, powiedział, że ludzie
ponownie  będą  musieli  nosić  maski  w  pomieszczeniach,  aby
ograniczyć wzrost przypadków COVID-19.

Komunikat prasowy MOH z 20 lipca powtórzył te nakazy powrotu
masek.  „Wszelkie  instytucje  publiczne  i  biznesowe  …  są
zobowiązane do odmowy wstępu i świadczenia usług każdemu, kto
nie  nosi  maski,  oraz  do  umieszczania  znaków  w  widocznych
miejscach, aby przypominać patronom o 'wymogu maskowania’”,
napisano. W komunikacie prasowym dodano, że firmy z systemem
ogłoszeń publicznych „są zobowiązane do powiadamiania klientów
o wymogu maseczkowym”.

Ministerstwo Zdrowia ostrzegło, że firmy, które nie umieszczą
znaków  przypominających  patronom  nakazu  maseczkowego,  mogą
zostać ukarane grzywną w wysokości do 1000 szekli izraelskich
(305  USD).  Ministerstwo  dodało,  że  przedsiębiorstwa,  które
przyznają  lub  świadczą  usługi  osobom,  które  nie  zakrywają
twarzy, również mogą zostać ukarane takimi samymi grzywnami.
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Jeśli  myślisz,  że  to  jest
wolność,  zapomniałeś,  jak
kiedyś wyglądało życie

Możesz czuć się wyzwolony, jeśli chcesz, ale ja nie. Czuję,
jak  siły  antywyzwoleńcze  gromadzą  się  na  rzecz  kolejnego
obłudnego reżimu regulacji i ingerencji. 

Za nami rok życia w bezmyślności. Obawiam się, że mamy teraz
do czynienia z co najmniej jeszcze jednym. A w Królestwie
Bezmyślności inteligentna osoba ma kłopoty.

Jeśli myślisz, że to jest wolność, to pewnie zapomniałeś, jak
kiedyś wyglądało życie. 

Kiedyś  można  było  wyjść  na  kolację  i  nie  przypominało  to
sekcji zwłok ani szalonego balu maskowego. Był taki czas,
kiedy można było wszystko rzucić i wyjechać za granicę, mając
tylko paszport i małą torbę.

Był kiedyś czas, kiedy studenci studiowali na uniwersytecie,
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uczęszczali  na  wykłady  i  faktycznie  spotykali  się  z
nauczycielami.  Podobnie  było  ze  szkołami.  

Był  taki  czas,  kiedy  szczekający,  dręczący  głos  w  TV  nie
wymknął  się  całkowicie  spod  kontroli.  Teraz  muszę  słuchać
'specjalistów’ i dziennikarzy, którzy informują mnie, że jeśli
nie chcę nosić maski, to nie mam zdrowego rozsądku.

Jednym  z  rezultatów  porażki  rozumu  w  ciągu  ostatnich  16
miesięcy jest to, że można w TV ogłosić absolutne bzdury jako
fakt i nic się nie dzieje.

Weźmy maski: Tak zwani specjaliści z MZ na czele wierzą, że
noszenie  w  pociągu  luźnej  maski  z  tkaniny,  wielokrotnie
używanej, z nieustanie dotykanej palcami, uczyniłoby mnie w
pewien sposób rozsądną i bezinteresowną osobą. Natomiast jeśli
zdecyduję  się  tego  nie  robić,  to  świadomie  narażam
współpasażerów  na  krzywdę.  

Dlaczego tak myśli? Na jakich eksperymentach naukowych opiera
się ta opinia? Pozwolę sobie jeszcze raz podkreślić, że maski
były kiedyś postrzegane przez rząd (słynne wystąpienie MZ w
RMF FM) i Światową Organizację Zdrowia jako mało przydatne,
zarówno dla zapewnienia bezpieczeństwa swoim użytkownikom, jak
i innym ludziom. Cytaty i filmiki do dziś można znaleźć w
sieci.

Co się zmieniło? Czy znaleziono dowód na to, że pociągi były
straszną dziurą infekcji? Nie. Rok temu Brytyjska Rada ds.
Bezpieczeństwa  i  Standardów  Kolejowych  stwierdziła  po
eksperymentach, że ryzyko infekcji na pasażera wynosi tylko
jeden na 11 000. 

Mniej więcej w tym samym czasie niemiecki przewoźnik kolejowy
Deutsche Bahn przeprowadził ankietę dotyczącą bezpieczeństwa i
stwierdził:  „W  pociągach  obserwujemy  wyjątkowo  niewiele
infekcji. U osób na pokładzie, których pobyt nie przekraczał
dziesięciu godzin, nie wystąpiły żadne infekcje”. 



Czy był jakiś duży eksperyment z maskami, który pokazał, że
się mylono? Nie było. 

Ale był eksperyment przeprowadzony przez naukowców promujących
maski  w  Danii,  który  poprosił  3000  ochotników  o  noszenie
masek, a kolejne 3000 o nie. 

Po dwóch miesiącach 1,8 procent osób noszących maski złapało
Covida, w porównaniu do 2,1 procent tych, którzy tego nie
zrobili. Naukowcy doszli do wniosku, że różnica między dwiema
grupami nie jest „statystycznie istotna”.

Właśnie dlatego, poza The Mail w niedzielę, żadne większe
brytyjskie  media  nigdy  nie  zgłosiły  tego  badania.  Dlatego
walczył  nawet  o  publikację  w  liczącym  się  czasopiśmie
naukowym.

Rzekomy szacunek dla „nauki” wśród fanatyków rozprawiania się
z Covidem nie jest szacunkiem dla samej nauki.

Nauka  jest  twardą  kochanką,  która  po  prostu  odrzuca
przekonania obalone eksperymentem. Fanatycy mają szacunek dla
indywidualnych  naukowców,  którzy  przypadkiem  się  z  nimi
zgadzają, to zupełnie inna sprawa. W rzeczywistości jest to
bardzo  podobne  do  średniowiecznego  poglądu  religijnego,  że
wszystko, co mówi się z góry, musi być akceptowane.

Fascynująca jest obecność wśród komisarzy Covid profesor Susan
Michie, komunistki tak twardogłowej, że jej bardziej liberalni
towarzysze  przeszukiwali  kiedyś  wózek  jej  dziecka  w
poszukiwaniu  propagandy  promoskiewskiej.  

Chciałbym również zauważyć, że jej obszarem specjalizacji jest
psychologia, a nie medycyna czy biochemia, jak można by sądzić
po jej częstych występach w debatach o sprawach Covidowych.

Ale myślę, że tam jest, ponieważ widzi, jak wielu innych,
takich jak ona, że ​​jest to niezrównana szansa na trwałe
przekształcenie Wielkiej Brytanii w kraj, w którym ludzie,



którzy myślą, że są dobrzy i sprytni, mogą rządzić resztą.

Przetłumaczono z: dailymail.co.uk

Organiczny  człowiek:
zagrożony gatunek

Lucy Davies zaoferowała swojej 2-letniej córce banana w grupie
przedszkolnej, a ona z jakiegoś niefortunnego powodu krzyczała
na cały głos: „Czy to jest organiczne?!”. Jęknęła w duchu, gdy
wszyscy  inni  prawie  uciekli  na  dźwięk  takiego  pytania,
wydobywającego  się  z  ust  malucha.  Wiem,  że  zadała  dziwne
pytanie  (oczywiście  to  było  cholernie  organiczne),  ale
dlaczego? Dlaczego to takie dziwne, że mały człowiek jest
przygotowany  do  unikania  banana,  jeśli  wyhodowano  go  w
mieszance rakotwórczych chemikaliów?

Ok, więc może to nieco niezwykłe, aby rozważać takie rzeczy w
wieku 2 lat, i wewnętrznie ją skarciłem za zwiększenie mojej
niezdolności  do  dopasowania  się  do  normalnych  ludzi  nawet
przez godzinę i pół raz w tygodniu, ale chodzi o to, nie ma
różnicy,

Bez względu na to czy masz 2 lata czy 42 lata; ośmiel się
zapytać, czy coś jest organiczne, a zostaniesz odpowiednio
zaszufladkowany

https://www.dailymail.co.uk/debate/article-9776111/PETER-HITCHENS-think-freedom-youve-forgotten-life-like.html
https://ocenzurowane.pl/organiczny-czlowiek-zagrozony-gatunek/
https://ocenzurowane.pl/organiczny-czlowiek-zagrozony-gatunek/


Kiedy naturalne stało się dziwne?

Kiedy trucizna stała się głównym wydarzeniem, a naturalność
została wyśmiana?

Komentarze w stylu: „To jest OK dla ludzi takich jak Ty,
którzy mogą sobie na to pozwolić”. Czy ludzie szydzą z ludzi,
których stać na kupowanie papierosów, picie wina co wieczór,
wyjazd na wakacje, pójście do pubu, kupno nowego samochodu lub
Netflix’a?

Dlaczego,  kiedy  wychodzę  na  zakupy,  muszę  przeszukiwać
„normalną”  żywność  pokrytą  pestycydami  i  msg,  aby  znaleźć
„dziwną” wersję, która jest naturalna?

Dlaczego, jeśli chcę być naturalny i niezmieniony, wolny od
chemikaliów,  modyfikacji  genetycznych  i  promieniowania,
również jestem dziwny?

„Teoretyk spiskowy”, który zdecydował się nie ufać firmie z
kryminalną historią oszustw medycznych w historii, i nie chce
pozwolić sobie wstrzyknąć eksperymentalnej mikstury do swoich
komórek ze względów „zdrowotnych” w oparciu o test, który
uważa, że ​​mango może złapać wirusa?

W międzyczasie mógłbym niektórym ludziom dać butelkę kombuchy,
a oni dosłownie boją się ją wypić… Dobre bakterie? Czy coś
takiego  istnieje?  Lepiej  nie  ryzykować.  To  może  nie  być
bezpieczne.

Wspomnij  o  opakowaniu  z  oleju  rycynowego  i  kapsułce
magnezowej, a ich poziom ostrożności medycznej wykracza poza
skalę.

Jeśli  wspomnisz  o  systemie  odpornościowym  w  dzisiejszych
czasach, zagorzali prefekci restrykcyjni Covid będą patrzeć na
ciebie, jakbyś nie rozumiał mocy pleksi. Układy odpornościowe
są teraz tylko prymitywnymi rzeczami z dawnych czasów, które
nie działają bez Dr Fauciego i formaldehydu.



Idźmy dalej.

Uważamy, że izolacja społeczna i irracjonalny strach przed
innymi  ludźmi  drapiącymi  się  w  nos  są  o  wiele  bardziej
wydajne. To właśnie zrobili ludziom.

Nauka.

Prawda  jest  taka,  że  ​​bycie  niezdrowym  jest  po  prostu
bardziej akceptowalne społecznie.

Może, ale tylko trudna rzeczywistość.

O  czym  większość  ludzi  wolałaby  usłyszeć  –  jaka  gównianą
robotę wykonało NFZ i dopasowywało stenty, albo jak epicko się
czujesz po zaledwie 3 godzinach snu, odkąd przestawiłeś się z
kawy na trawę pszeniczną?

Jedna z tych osób to „jeden z tłumu”; bohater za walkę w tak
wyczerpującej  procedurze.  Drugi  to
wyrzutek;  drażniący.  Lustro.

Grają  nami  tak,  jak  większość  ludzi  dosłownie  by  nie
uwierzyła.

To  niewygodna  prawda,  ale  żadna  ilość  farmaceutyków,
zastrzyków  ani  szalonych,  daremnych,  wojennych  szaleństw
mających na celu unicestwienie zarazków nigdy nie przyniesie
poprawy zdrowia.

Każdego roku coraz więcej strachu otacza zdrowie i zarazki.
Każdego roku pojawia się coraz więcej leków i szczepionek.
Każdego roku jest coraz więcej „wrażliwych” ludzi i pogarsza
się stan zdrowia.
Nie zostaliśmy stworzeni, by tak żyć.

Nie tylko jest to zupełnie niepotrzebne, ale powoduje masowe
osłabienie  ludzkiego  organizmu.  Ostre  choroby  wieku
dziecięcego są okazją organizmu do wypalenia odziedziczonej
toksyczności.  Podobnie  działają  ostre  choroby  dorosłych  –



spalanie nagromadzonych toksyn.

Zatrzymanie  ich  lekami  i  znanymi  czynnikami  rakotwórczymi,
takimi jak aluminium, nie daje nic innego, jak tylko zwiększa
toksyczny ładunek i powoduje głębszą, przewlekłą chorobę.

Zastanawiamy się jednak, dlaczego to normalne i oczekuje się,
że 50% ludzi zachoruje teraz na raka? (Ale nie wydaje się, że
zastanawiamy się, dlaczego im więcej badań przeprowadzają nad
rakiem, tym więcej jest raka, ponieważ nadal wypełniamy ich
kieszenie.)

Co  za  robotę  na  nas  wykonali.  Palą  czarownice,  zabierają
zdrowie  i  zastępują  leczenie  wesołym  cyklem  leków  przeciw
zatruciom. Problem-reakcja-rozwiązanie.

Dzisiaj  zdecydowana  większość  ludzi  jest  nie  tylko
sprzedawana,  ale  także  wspiera  i  broni  tych  branż,  które
codziennie hodują ich we wczesnym grobie, zdeterminowani, by
pozbawić  nas  zdolności  do  prosperowania,  pozostawiając  nam
jedynie  egzystencję  i  przetrwanie  w  uproszczonym  stanie
zależności, zgodności i współudziału.

Zaprzeczenie wokół władzy, kontroli, chciwości i złej kpiny,
które widzimy dzisiaj jest zrozumiałe.

Dlaczego mieliby tego chcieć?

Na pewno nie.

Dysonans poznawczy w skrajności.

Pamiętam,  że  kiedy  media  oszalały  na  punkcie  zmian
klimatycznych,  myślałem,  że  przygotowują  nas  do
czegoś.  Pamiętam,  że  zastanawiałem  się,  o  co  chodziło  w
programowaniu nienawiści do samego siebie, antyludzi, winy,
wstydu i „spójrzcie, co zrobiliście, okropne istoty, nie można
wam ufać”.

Wiedziałem, że cokolwiek nadchodzi, będzie wymagało takiego



stopnia podporządkowania się kontroli rządowej, jakiego nigdy
wcześniej  nie  widzieliśmy.  Mówi  się,  że  strach  jest
najłatwiejszym sposobem na kontrolowanie mas, ale dodajmy do
tego  preludium  emocjonalnego  pobicia,  które  skutkuje  niską
wartością i jesteśmy beznadziejni w ich rękach.

Wierzę, że właśnie dlatego tak wielu ludzi sprzeciwia się
teraz swojej uczciwości, aby pokazać, że im zależy. Terapeuci
„holistyczni”  stosujący  toksyczne  zastrzyki.  Miłośnicy
przyrody i aktywiści planetarni broniący promieniowania 5G.

Wiemy, że zasady nie mają sensu, ale nie możemy dłużej znosić
winy, wstydu i poczucia winy. Zrobimy wszystko, żeby to się
skończyło.

Wstrzyknij jeszcze kilka preparatów.

Wdychaj jeszcze kilka chemikaliów.

Nie  możemy  wziąć  takiej  odpowiedzialności  za  wszystkich  i
wszystko inne. To za dużo. Ale nie wolno nam odpowiadać za
siebie. To samolubne.

Oczy spuszczone, ustaw się w szeregu, żołnierzu, walcz.

Nawet nie wiedząc, że jesteśmy w prawdziwej wojnie.

3 Wojna światowa.

Psychologiczna.

Znam  ludzi,  którzy  woleliby  głodować  niż  jeść  genetycznie
zmodyfikowane jabłko, ale teraz zmodyfikowali się genetycznie,
nie zdając sobie z tego sprawy ani nie będąc z tego powodu
zbyt zaniepokojeni.

Wszyscy  robią  „właściwą  rzecz”,  ponieważ  tak  powiedział
rząd. Rząd, którego oni nie słuchają.

Don Miguel Ruiz stwierdza w The Four Agreements:



…granica twojego samogwałtu jest dokładnie granicą, którą
będziesz tolerować u kogoś innego… Ponieważ w swoim systemie
przekonań mówisz: „Zasługuję na to”.

I  jesteśmy  w  bardzo  uwłaczających  stosunkach  z  naszymi
rządami.  Wypracowali  naszą  nienawiść  do  samego  siebie  i
odwrócili odpowiedzialność w absolutne szaleństwo w okresie
poprzedzającym rok 2020 i zadziałało to świetnie.

Udało  im  się  przejąć  współczucie  niektórych  z  najbardziej
wykształconych  ludzi  i  przekręcić  je  w  obecny  pokaz
nielogicznego  poświęcenia.

„Ale  jeśli  będziesz  się  szczerzył,  pomożesz
innym”.  Naprawdę?  Pomocne  będzie  osłabienie  organizmu
toksycznymi  zastrzykami  o  nieznanych  skutkach?

Co za bzdura.

W jaki sposób mogę zwiększyć swoje szanse lub moich dzieci na
zachorowanie na raka, aby rzekomo zapobiec zachorowaniu na
ogólnie  łagodną  lub  całkowicie  bezobjawową  przemijającą
chorobę?

Podczas gdy ludzie, których rzekomo chronimy, pozostają jako
nieświadome ofiary na wiecznej karuzeli zagłady, odurzając i
osłabiając  się  codziennie  za  pomocą  strachu  spowodowanego
przez  media,  jedzenia,  farmaceutyki,  domowe  i
energetyczne/środowiskowe  trucizny?

A  co  z  szerszym  obrazem?  Zachować  zdrowie  dla  naszych
dzieci? Utrzymanie ludzkiego DNA jako natury przeznaczonej dla
przyszłych  pokoleń?  Pracujesz  nad  zmniejszeniem  toksycznego
ładunku, który ma zostać odziedziczony, zamiast go zwiększać?

Minęło 5 lat, zanim efekty talidomidu stały się widoczne. Co
by było, gdyby za 20 lat stało się jasne, że ten zastrzyk
uczynił  wszystkich  bezpłodnymi?  Ponieważ  jest  to  jak
najbardziej  możliwe.



Co by wtedy powiedziano?

– Ups!?

„Myśleliśmy, że to teoria spiskowa”?

„Może  z  perspektywy  czasu  powinniśmy  przeprowadzić  kilka
długoterminowych  testów,  zanim  zmusimy  następne  pokolenie
reproduktorów do przeprowadzenia eksperymentu”?

„Oto rasa ludzka – ale przynajmniej nie wszyscy zachorowali na
tę chorobę z 99,7% wskaźnikiem przeżycia…”

A gdyby odpowiedzialność osobista nie była tak niepoprawnym
politycznie tabu?

Co by było, gdyby fajnie było przywołać w rozmowie srebro
koloidalne  i  grzyby  chaga  zamiast  uporczywego  kaszlu  i
cętkowanej wysypki?

Co  by  było,  gdybyśmy  otrzymali  certyfikat  na  irygację
okrężnicy,  a  nie  szczepienie  przypominające  o  najnowszym
podwójnym mutancie plus szczepu nieuchwytnego zarazka, przed
którym obecnie uciekamy?

Co by było, gdyby ludzie połączyli to, co trafia do ich ciała,
a skutkiem ich zdrowia, i uznali prawdziwą przyczynę złego
stanu zdrowia – toksyczność?

Gdyby  właściwie  szanowano  układ  odpornościowy  i  świat
przyrody,  w  tym  ludzkie  ciało.

Powiedziano nam, że świat przyrody i naturalne ciało są w
poważnym  niebezpieczeństwie.  Więc  gdzie  są  naturalne
rozwiązania? Gdzie kładzie się nacisk na produkty organiczne?

Gdzie  jest  mowa  o  systemie  odpornościowym,  sile  umysłu,
znanych lekach na nawet najbardziej „nieuleczalne” choroby?

Ukryty. Zepchnięty pod ziemię przez ludzi, którzy pokazali nam
inną drogę. Nienaturalny sposób.



Widzimy siłę natury w roślinach, które przebijają się przez
szczeliny w betonie, ale uważamy, że aby przetrwać, potrzebna
jest nasza interwencja nienaturalnych „rozwiązań”?

To jest zawstydzające.

Zwariowaliśmy na punkcie zwierząt, które nie żyją w swoim
naturalnym środowisku. A co z naszym?

Wśród  długiej  listy  innych  nienaturalnych,  niezdrowych  i
nieludzkich  zachowań,  teraz  przez  cały  dzień  chodzimy  z
maskami, wdychając chemikalia zamiast świeżego powietrza.

Tlen ma kluczowe znaczenie dla pH naszego ciała, a pH ciała ma
kluczowe  znaczenie  dla  wewnętrznego  środowiska  organizmu,
które  decyduje  o  tym,  czy  jesteśmy  dobrymi  czy  złymi
„gospodarzami”  patogenów.

Jeśli  następnie  łapiemy  patogen  i  zachorujemy,  bierzemy
ładunek chemikaliów, aby „odszedł”. Właściwie robimy to, nawet
jeśli nie złapiemy patogenu.

Robimy to na wszelki wypadek.

Mamy  emitujące  promieniowanie  smartwatche,  aplikacje  i
wszystko inne, co jest możliwe, aby za nas myśleć, widzieć,
słuchać  i  obserwować.  Coraz  większe  oderwanie  od  naszych
własnych umysłów i wszystkiego, co naturalne.

Nic dziwnego, że ludzkość przegrała spisek.

Połączenie  zostało  utracone  i  my  razem  z  nim.  Zostaliśmy
poprowadzeni  za  nos  do  całkowitej  nieufności  i  braku
połączenia  z  naszymi  ciałami  i  nami  samymi.

Dziś idzie to jeszcze dalej.

Naturalne  istoty  organiczne  przygotowywane  do  życia  jak
transludzkie  hybrydy  robotów.  Niektórzy  idą  chętnie  z
uśmiechami  na  twarzach.



To jest od dawna przepowiedziany podział na 2 światy i możemy
wybrać, w którą stronę pójdziemy.

Możemy stać się chodzącymi kodami kreskowymi emitującymi WiFi
i obserwować, jak ludzkość przekształca się w jakąś porwaną
wersję siebie, lub możemy ponownie skontaktować się z tym, kim
naprawdę  jesteśmy,  odzyskać  kontrolę  nad  naszym  życiem  i
zdrowiem oraz rozwijać się jako istoty naturalne.

Twierdzę,  że  gdyby  istniała  frakcja  rasy  ludzkiej,  która
byłaby  teraz  podatna  na  ataki,  byłaby  to  wersja
organiczna.  Niezmieniona  wersja,  która  stara  się  pozostać
czysta, silna i niezmieniona w fali masowej psychozy, mówiąca
im, że stanowią zagrożenie dla strachu i farmacji pokonanych
tak zwanych „podatnych” i dlatego muszą stać się osłabieni
przez farmację.

Ale  nawet  bezbronni  zostali  porwani…  Wrażliwi  nie  muszą
oznaczać bezsilności z rąk rozpadającego się systemu opieki
zdrowotnej,  desperacko  zależnego  od  zdrowych  ludzi,  w  tym
dzieci, którzy osłabiają swoje ciała, aby nas „uratować”.

Wrażliwy  może  być  najbardziej  wyzwalającym,  wzmacniającym
stanem ze wszystkich.

Akceptowanie, kochanie, bycie i branie odpowiedzialności za
surowego,  naturalnego,  niedoskonałego  człowieka,  którym
jesteśmy i jakim się urodziliśmy.
Doskonała  podstawa  suwerenności;  najbardziej  wytrzymała  i
prawdziwa siła, jaką można sobie wyobrazić.



Dzieci  są  „gazowane”
dwutlenkiem  węgla  przez
nakazy  maseczkowe,  ostrzega
dziennik medyczny

Zmuszanie dzieci w wieku szkolnym do „maskowania się” w celu
zdobycia  wykształcenia  jest  formą  toksycznego  chemicznego
„gazowania”,  które  skutkuje  u  wielu  z  nich  poważnymi
problemami  zdrowotnymi  –  w  tym  chorobami  fizycznymi,
psychicznymi  i  emocjonalnymi.

Nowe badanie opublikowane w Journal of the American Medical
Association  (JAMA)  wykazało,  że  niemieckie  dzieci  w  wieku
szkolnym, które są zmuszone nosić maseczkę przez cały dzień,
wdychają co najmniej 300 procent więcej CO2 niż jest to prawnie
dozwolone,  przez  co  narażone  są  na  poważne  ryzyko
niedotlenienia.

Dzieci  noszące  maseczkę,  które  zostały  ocenione  w  ramach
badania,  zgłaszały  drażliwość,  bóle  głowy  i  „niechęć  do
chodzenia do szkoły”, co „można rozumieć jako konsekwencje
podwyższonego poziomu dwutlenku węgla we wdychanym powietrzu”
– wyjaśnia artykuł.

„Objętość martwej przestrzeni masek… szybko zbiera wydychany
dwutlenek węgla po krótkim czasie”, podkreśla dalej artykuł,
zauważając,  że  „upośledzenia  przypisywane  hiperkapnii”  są
końcowym wynikiem nakazów maseczkowych – hiperkapnia występuje
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wtedy, gdy gromadzi się zbyt dużo CO2 w krwiobiegu.

Należy zauważyć, że do celów naukowych uczniowie musieli nosić
serię  maseczek  tylko  przez  15  minut  na  raz.  W  prawdziwym
życiu,  oczywiście,  oczekuje  się  od  nich  noszenia  maseczki
przez wiele godzin przez cały dzień szkolny.

Naukowcy przyjrzeli się maskom KN95 i maseczkom chirurgicznym,
aby zobaczyć, w jaki sposób wpływają one na 45 zdrowych dzieci
w  wieku  6-17  lat  mieszkających  w  południowo-zachodnich
Niemczech.  Pomieszczenie,  w  którym  były  oceniane,  było
„kilkakrotnie  dobrze  wentylowane”  dla  każdego  eksperymentu,
aby zapewnić, że zawartość CO2 w powietrzu jest utrzymywana
poniżej 0,1% objętości.

Pierwszy trzyminutowy pomiar mierzył „podstawowe” niemaskowane
poziomy CO2, po czym następował kolejny trzyminutowy odstęp,
który dotyczył „wdychanego i wydychanego wspólnego powietrza”.

Niemieckie prawo zabrania zawartości CO2 powyżej 0,2% lub 2000
ppm (części na milion) w zamkniętym pomieszczeniu zajmowanym
przez dzieci. Jednak dzieci, które zmierzyły się z najniższym
poziomem  CO2  spowodowanym  noszeniem  maseczek,  odnotowały
trzykrotność tej ilości.

W jednym przypadku siedmiolatek zmierzył pod maską 25 000 ppm,
co  pokazuje,  że  osłony  twarzy  w  rzeczywistości  pozbawiają
użytkownika tlenu. To z kolei może prowadzić do uszkodzenia
mózgu i innych problemów zdrowotnych.

Naukowcy  obawiają  się,  że  zgłaszanie  faktów
sprawi,  że  inni  będą  nazywać  ich
„antymaseczkowcami”
Kilku autorów badania obawia się, że zgłaszanie ich wyników
sprawi, że staną się wyrzutkami w środowisku naukowym.  Na
przykład epidemiolog z Johns Hopkins University (JHU) Stefan
Baral  zapytał  koleżankę  epidemiolog  Tracy  Hoeg,  czy

https://www.jhu.edu/


udostępnienie  tych  informacji  „sprawia,  że  ​​jestem
antymaseczkowcem?”

Hoeg  odpowiedziała,  że  ​​jej  zdaniem  wyniki  badania
niekoniecznie implikują wysoki poziom CO2 jako przyczynę szkód
zdrowotnych,  ponieważ  badanie  nie  obejmowało  porównawczej
„niezamaskowanej grupy wyjściowej według wieku”.

Jak na ironię, fakt, że skutki noszenia maseczek przez dzieci
nigdy nie były oceniane w porównaniu z tym, że dzieci nie
nosiły  maseczki  przed  wprowadzeniem  nakazu,  po  prostu
pokazuje, że nakazy maseczek są od początku fałszywe i nie
mają podstaw w prawdziwej nauce.

„Rok  później  i  nikt  nie  wykazał,  że  proszenie  dzieci  o
noszenie  masek  działa!”  napisał  na  Twitterze  Vinay
Prasad,  epidemiolog  z  Uniwersytetu  Kalifornijskiego  w  San
Francisco, który pomógł współautorem artykułu.

„US CDC zaleca maskowanie [dzieci w wieku] od 2 lat do 5 lat –
muszą przeprowadzić próbę, aby to udowodnić. Założę się, że
się nie powiedzie” – dodał Prasad.

Nawiasem mówiąc, niemiecki sędzia już orzekł, że mandaty na
maskę  (za  jej  brak)  są  nielegalne.  Dlaczego  więc  ta  cała
szarada nadal ma miejsce, zarówno w Niemczech, jak i tutaj, w
Polsce?

Linki:
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NaturalNews.com
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Produkując  (nową  normalną)
„rzeczywistość”

Ostatecznym  celem  każdego  systemu  totalitarnego  jest
ustanowienie pełnej kontroli nad społeczeństwem i każdą w nim
jednostką,  aby  osiągnąć  ideologiczną  jednolitość  i
wyeliminować  wszelkie  odchylenia  od  niej.

Oczywiście  tego  celu  nigdy  nie  da  się  osiągnąć,  ale  jest
to racja bytu wszystkich systemów totalitarnych, bez względu
na  to,  jakie  przyjmą  formy  i  ideologie,  za  którymi  się
opowiadają.

Możesz ubrać totalitaryzm w zaprojektowane przez Hugo Bossa
nazistowskie  mundury,  garnitury  Mao  lub  medyczne  maski  na
twarz, ale jego podstawowe pragnienie pozostaje takie samo:
przerobić  świat  w  jego  paranoicznym  obrazie…  zastąpić
rzeczywistość  własną  „rzeczywistością”.

Obecnie jesteśmy w samym środku tego procesu, dlatego wszystko
wydaje  się  tak  szalone.  Globalne  kapitalistyczne  klasy
rządzące wdrażają nową oficjalną ideologię, innymi słowy, nową
„rzeczywistość”. Tym właśnie jest oficjalna ideologia. To coś
więcej  niż  zestaw  przekonań.  Każdy  może  mieć  dowolne
przekonania.  Twoje  osobiste  przekonania  nie  stanowią
„rzeczywistości”.

Aby Twoje przekonania stały się „rzeczywistością”, musisz mieć
moc narzucania ich społeczeństwu. Potrzebna jest siła policji,
wojska,  mediów,  naukowych  „ekspertów”,  środowiska
akademickiego,  przemysłu  kulturalnego,  całej  maszyny
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produkującej  ideologię.

W  tym  procesie  nie  ma  nic  subtelnego.  Likwidacja  jednej
„rzeczywistości”  i  zastąpienie  jej  inną  to  brutalny
biznes.  Społeczeństwa  przyzwyczajają  się  do  swoich
„rzeczywistości”.  Nie  oddajemy  ich  dobrowolnie  i
łatwo. Normalnie, aby nas do tego zmusić, jest kryzys, wojna,
stan wyjątkowy lub… śmiertelna globalna pandemia.

Podczas  przechodzenia  ze  starej  „rzeczywistości”  do  nowej
„rzeczywistości”  społeczeństwo  zostaje  rozerwane.  Stara
„rzeczywistość” jest demontowana, a nowa jeszcze nie zajęła
jej miejsca. Wydaje się być czystym szaleństwem i w pewnym
sensie  tak  jest.  Przez  pewien  czas  społeczeństwo  jest
podzielone  na  dwie  części,  ponieważ  dwie  „rzeczywistości”
walczą  o  dominację.  „Rzeczywistość”  będąca  tym,  czym  jest
(tzn.  monolityczna),  jest  to  walka  na  śmierć  i
życie. Ostatecznie może zwyciężyć tylko jedna „rzeczywistość”.

To  kluczowy  okres  dla  ruchu  totalitarnego.  Musi  zanegować
starą „rzeczywistość”, aby wprowadzić w życie nową, a nie może
tego  zrobić  rozsądkiem  i  faktami,  więc  musi  to  zrobić  ze
strachem  i  brutalną  siłą.  Musi  terroryzować  większość
społeczeństwa w stan bezmyślnej masowej histerii, którą można
obrócić  przeciwko  tym,  którzy  opierają  się  nowej
„rzeczywistości”.

Nie  chodzi  o  namawianie  czy  przekonanie  ludzi  do
zaakceptowania nowej „rzeczywistości”. Bardziej przypomina to
prowadzenie stada bydła. Przestraszasz je na tyle, żeby się
ruszały, a potem kierujesz nimi, gdzie chcesz, żeby poszły.

Bydło  nie  wie  ani  nie  rozumie,  dokąd  zmierza.  Po  prostu
reagują na bodziec fizyczny. Fakty i rozum nie mają z tym nic
wspólnego.

I to jest tak niesamowicie frustrujące dla tych z nas, którzy
sprzeciwiają  się  wprowadzeniu  „Nowej  Normalności”,  czy  to
podważając oficjalną narrację Covid-19, czy „Russiagate”, czy



„Szturm na Kapitol USA” lub jakikolwiek inny element nowej
oficjalnej ideologii.

I  tak,  to  wszystko  jedna  ideologia,  nie  „komunizm”  czy
„faszyzm”  czy  jakakolwiek  inna  nostalgia,  ale  ideologia
systemu, który faktycznie nami rządzi, ponadnarodowy globalny
kapitalizm.  Żyjemy  w  pierwszym  prawdziwie  globalno-
hegemonicznym  systemie  ideologicznym  w  historii
ludzkości. Jesteśmy w nim od 30 lat. Jeśli jesteś drażliwy w
kwestii  terminu  „globalny  kapitalizm”,  śmiało  nazwij  go
„globalizmem”, „kapitalizmem kumoterskim”, „korporatyzmem” lub
jakąkolwiek inną nazwą, której potrzebujesz.

Jakkolwiek  to  nazwiesz,  po  upadku  Związku  Radzieckiego  w
latach 90. stał się bezkonkurencyjnym globalnie hegemonicznym
systemem  ideologicznym.  Tak,  istnieją  ogniska  wewnętrznego
oporu, ale nie ma zewnętrznych przeciwników, więc jego postęp
w  kierunku  bardziej  otwartej  totalitarnej  struktury  jest
logiczny i całkowicie przewidywalny.

W każdym razie to, co było tak niesamowicie frustrujące, to
fakt, że wielu z nas działa w iluzji, że prowadzimy racjonalny
spór  o  fakty  (np.  fakty  dotyczące  Russiagate,  Literal-
Hitlergate,  9/11,  broni  masowego  rażenia  Saddama,  Doumy,
„powstanie z 6 stycznia”, oficjalna narracja Covida itp.) To
wcale się nie dzieje. Fakty nic nie znaczą dla zwolenników
systemów totalitarnych.

Możesz pokazać 'Nowym Normalianom’ wszystkie fakty jakie tylko
chcesz. Możesz pokazać im fałszywe zdjęcia ludzi zmarłych na
ulicach  w  Chinach  w  marcu  2020  roku.  Możesz  pokazać  im
fałszywe  przewidywane  wskaźniki  śmiertelności.  Możesz
wyjaśnić,  jak  działają  fałszywe  testy  PCR,  w  jaki  sposób
zdrowi ludzie zostali uznani za „przypadki medyczne”.

Możesz pokazać im wszystkie badania dotyczące nieskuteczności
masek.  Możesz  wyjaśnić  fałszywe  liczby  dotyczące
„szpitalizacji”  i  „śmierci”,  wysłać  im  artykuły  o



niewykorzystanych  „szpitalach  ratunkowych”,  nietypowym
współczynniku  zgonów  skorygowanym  o  wiek  i  populację,
przytoczyć wskaźniki przeżycia osób poniżej 70. roku życia,
zagrożenia i bezsensowność „szczepienia” dzieci.

Nic z tego nie zrobi najmniejszej różnicy.

Lub,  jeśli  kupiłeś  narrację  Covid-19,  ale  nie  porzuciłeś
całkowicie swoich zdolności krytycznych, możesz zrobić to, co
ostatnio  robił  Glenn  Greenwald.  Możesz  zademonstrować,  jak
korporacyjne media celowo kłamały, raz po raz, aby wywołać
masową  histerię  wokół  „terroryzmu  wewnętrznego”.  Możesz
pokazywać  ludziom  filmy  wideo  „brutalnych  krajowych
terrorystów”  spokojnie  wchodzących  do  Kapitolu  w  jednym
szeregu, jak grupa wycieczkowa do liceum, wpuszczona przez
członków „Capitol Security”.

Możesz  obalić  niesławne  „morderstwo  przy  użyciu  gaśnicy”
Briana  Sicknika,  które  nigdy  tak  naprawdę  się  nie
wydarzyło.  Możesz  wskazać,  że  przekonanie,  że  kilkaset
nieuzbrojonych ludzi biegających po Kapitolu kwalifikuje się
jako  „powstanie”,  „próba  zamachu  stanu”  lub  „terroryzm
wewnętrzny”,  jest  urojeniem  do  tego  stopnia,  że  ​​jest
dosłownie  szaleństwem.  To  również  nie  zrobi  najmniejszej
różnicy.

Mógłbym iść dalej i jestem pewien, że tak zrobię, ponieważ
ideologia  „Nowej  Normalności”  stanie  się  naszą  nową
„rzeczywistością” w ciągu najbliższych kilku lat. W tej chwili
chodzi  mi  o  to,  że…  to  nie  jest  kłótnia.  Globalne
kapitalistyczne klasy rządzące, przywódcy rządów, korporacyjne
media i zinstrumentalizowane przez nich masy Nowej Normalności
nie  dyskutują  z  nami.  Znają  fakty.  Wiedzą,  że  fakty
zaprzeczają ich narracji. Nie obchodzi ich to. Nie muszą. Bo
tu nie chodzi o fakty. Chodzi o władzę.

Nie  mówię,  że  fakty  nie  mają  znaczenia.  Oczywiście  mają
znaczenie. Mają dla nas znaczenie. Mówię, rozpoznajmy co to



jest.  To  nie  jest  debata  ani  poszukiwanie  prawdy.  Nowi
Normalianie  demontują  jedną  „rzeczywistość”  i  zastępują  ją
nową „rzeczywistością”. (Tak, wiem, że rzeczywistość istnieje
w pewnym fundamentalnym sensie ontologicznym, ale to nie jest
ta „rzeczywistość”, o której tutaj mówię, więc proszę nie
przysyłajcie  mi  e-maili  oczerniających  Foucaulta  i
postmodernizm.)

Presja na dostosowanie się do nowej „rzeczywistości” jest już
silna i będzie się pogłębiać, gdy paszporty szczepionkowe,
publiczne  noszenie  masek,  okresowe  blokady  itp.  ulegną
normalizacji.  Ci,  którzy  się  nie  dostosują,  będą
systematycznie  demonizowani,  społecznie  i/lub  zawodowo
wykluczani, segregowani i karani w inny sposób.

Nasze  opinie  będą  cenzurowane.  Zostaniemy  „anulowani”,
zdeponowani, zdemonizowani i w inny sposób uciszeni. Nasze
poglądy  zostaną  oznaczone  jako  „potencjalnie
szkodliwe”. Zostaniemy oskarżeni o szerzenie „dezinformacji”,
o  bycie  „skrajnie  prawicowymi  ekstremistami”,  „rasistami”,
„antysemitami”,  „teoretykami  spiskowymi”,
„antyszczepionkowcami”,  „antyglobalnymi-kapitalistycznymi
brutalnymi  terrorystami  krajowymi,  ”  lub  po  prostu
małoznaczący  „napastnikami  seksualnymi”  lub  cokolwiek,  co
według nich zaszkodzi nam najbardziej.

Stanie  się  to  zarówno  w  sferze  publicznej,  jak  i
osobistej. Zrobią to nie tylko rządy, media i korporacje, ale
także twoi koledzy, przyjaciele i rodzina. Zrobią to obcy w
sklepach i restauracjach. Większość z nich nie zrobi tego
świadomie. Zrobią to, ponieważ Twój nonkonformizm stanowi dla
nich  egzystencjalne  zagrożenie…  negację  ich  nowej
„rzeczywistości”  i  przypomnienie  rzeczywistości,  której
poddali się, aby pozostać „normalną” osobą i uniknąć opisanych
powyżej kar.

To oczywiście nic nowego. Tak wytwarza się „rzeczywistość” nie
tylko w systemach totalitarnych, ale w każdym zorganizowanym



systemie społecznym. Ci u władzy instrumentalizują masy, aby
wymusić zgodność z ich oficjalną ideologią. Totalitaryzm jest
tylko  jego  najbardziej  ekstremalną  i  niebezpiecznie
paranoidalną  i  fanatyczną  formą.

Tak  więc,  oczywiście,  publikuj  i  udostępniaj  fakty,
zakładając, że możesz je ominąć cenzorami, ale nie oszukujmy
się, z czym mamy do czynienia. Nie obudzimy Nowych Normalian
faktami. Gdybyśmy mogli, już byśmy to zrobili.

To  nie  jest  cywilizowana  debata  o  faktach.  To  jest
walka.  Działaj  odpowiednio.


