
Maseczkowy terror – czyli jak
wpędzić  miliony  ludzi  w
chorobyMaseczkowy terror –

W czasie tak zwanej pandemii napisałem kilkanaście artykułów
uzasadniających szkodliwość noszenia tak zwanych maseczek.

Nie  trzeba  być  żadnym  „doktorem”  aby  zrozumieć,  że
zablokowanie swobodnego oddychania poprzez założenie na nos i
usta jakiejś szmaty (najczęściej nigdy nie zmienianej) musi
skończyć się wielorakim zatruciem organizmu. Pisałem, że:

1.  Maska  prowadzi  do  zatrucia  organizmu  dwutlenkiem  węgla
 który człowiek wydycha, a który nie  może być usuwany w
całości, gdyż szmata na nosie i twarzy uniemożliwia to. Już po
kilku minutach oddychania w masce, stężenie dwutlenku węgla
pod  nią  wynosi  kilka  tysięcy  ppm,  przy  dopuszczalnym,
bezpiecznym  dla  zdrowia  stężeniu  ok  1000ppm

2. Pod maską panują idealne warunki (duża wilgotność i wysoka
temperatura) do rozwoju grzybów, pleśni i innych patogenów
które człowiek wciąga do płuc.

3.  Maski   wykonane  są  z  włóknin  i  tkanin.  Mikro  włókna
odrywają się od masek w miarę ich użytkowania  i są wraz z
wdechem zaciągane do płuc. Mikro włókna wbijają się w płuca,
co może skutkować rakiem, podobnym jak przy azbestozie, czyli
chorobie spowodowanej wdychaniem drobinek azbestu.

4. Maski powodują stałe niedotlenienie organizmu, zwłaszcza
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osób  starszych,  gdyż  stwarzają  duży  opór  przy  oddychaniu.
Osoby starsze nie mają dość siły aby ten opór pokonać, więc
oddychają na „pół gwizdka.”

5. maski niszczą zęby i są przyczyną chorób jamy ustnej

Oszuści  i  medyczni  głupcy  atakowali  mnie  zarzucając  mi
nieuctwo  i  sianie  nieuzasadnionej  paniki,  wskazując  na
chirurgów którzy na co dzień używają masek i nic im nie jest.

Chirurdzy zmieniają maski co kilkanaście minut i oddychają
przez nie powietrzem już przefiltrowanym, które jest w takiej
formie dostarczane do sal operacyjnych.
Maski zakładane przez chirurgów nie mają zadania filtrowania
powietrza którym lekarz oddycha (gdyż powietrze dostarczane na
salę operacyjną jest już przefiltrowane), lecz zabezpieczają
pole operacyjne przed śliną  która mogłaby się przedostać w
pole  operacyjne  z  ust  lub  nosa  chirurga.   Doktor  Jerzy
Jaśkowski  chirurg  II  stopnia  specjalizacji  podał  takie
wyjaśnienie w jednej ze swoich pogadanek internetowych..

Co ciekawe, przeprowadzone badania w USA pokazują, że noszenie
masek przez chirurgów nie ma sensu, gdyż w grupie chorych
operowanych przez chirurgów  bez masek było tyle samo powikłań
pooperacyjnych jak i w grupie pacjentów która była operowana
przez chirurgów w maskach!

Osoby pracujące w maskach codziennie przez dłuższy czas, żyją
statystycznie o kilka lat krócej, co pokazują polskie badanie
przeprowadzone przed erą kowida.  

Beskidzka Izba Lekarska przeanalizowała dane prawie 7 tys.
lekarzy zmarłych w Polsce w latach 2010-2014. Okazało się, że
zarówno w przypadku lekarzy, jak i lekarek anestezjolodzy żyją
krócej niż koledzy wszystkich innych specjalizacji, a różnica
ta jest znamienna statystycznie i wynosi kilka lat. Więcej
danych  statystycznych
tutaj:  https://podyplomie.pl/aktualnosci/04483,dlugosc-zycia-l
ekarza-a-specjalizacja )
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Dlaczego  anestezjolodzy żyją najkrócej?

Gdyż  najdłużej  pracują  w  maskach.  Przeczytajmy  co  ma  do
powiedzenia na ten temat anestezjolog Pan Ryszard Opara, który
pod jednym z moich artykułów   zamieścił taki komentarz:

„…Powody dla którego anestezjolodzy żyją najkrócej – są bardzo
proste do zrozumienia.
Najważniejszym jest oczywiście to, że anestezjolog dużo dłużej
w sumie przebywa w masce niż chirurg…
Zakłada maskę, kiedy zaczyna się znieczulenie pacjenta – w tym
czasie chirurg czeka na zewnątrz (myje ręce) itd
Potem po operacji, chirurg wychodzi – a anestezjolog musi
wybudzić pacjenta, przewieźć go do sali pooperacyjnej…lub do
oddziału OIOM – Oddział Intensywnej Opieki Medycznej.
W sumie – anestezjolog moim zdaniem pracuje w masce codziennie
– 8 godzin (plus dyżury) a chirurg może 2-3 godziny. Robi 1-2
operacje i idzie na oddział.

Wiadomo: najważniejszą funkcją życia jest oddychanie, które
dostarcza tlenu do organizmu. Bez oddychania człowiek może żyć
kilka minut.
W maseczce nie można głęboko oddychać, oddycha się płytko i
szybko.(…)

Ale niewątpliwie najważniejszym czynnikiem jest nieprawidłowe
oddychanie – właśnie dlatego, że większość życie zawodowego w
tej
specjalizacji – odbywa się w maseczce…
Większość  moich  kolegów  anestezjologów   umarło  dosyć
młodo…właśnie  dlatego.  Ja  przestałem  praktykować
anestezjologie – wiele lat temu i mam nadzieję jeszcze trochę
pożyć…(…)
Mam  nadzieję  sprawa  jest  chyba  oczywista  dla  wszystkich.
Noszenie masek na dłuższą metę – jest bardzo szkodliwe dla
każdego człowieka – powoduje stałe niedotlenienie organizmu –
a  to  skraca  długość  życia.  (całość
tutaj: http://pospoliteruszenie.org/Anestezjolodzy.html )
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Dlaczego wracam do tematu masek?

Ano dlatego, że w wielu ośrodkach zdrowia ludzie są nadal
przymuszani  do  noszenia  toksycznych  masek,  zaś  wielu
medycznych oszustów bądź głupców propaguje maski jako metodę
„zatrzymywania” wirusów, których istnienie nikt na świecie nie
udowodnił.
Istnieje  ponad  100  badań   przeprowadzonych  w  ośrodkach
badawczych na całym świecie pokazujących szkodliwość noszenia
masek,  oraz  ich  całkowitą  bezużyteczność  w  profilaktyce
jakichkolwiek chorób! 

Zmuszanie  ludzi  do  noszenia  masek  jest  niczym  innym  jak
zbrodnią  popełnianą  na  nieświadomych   obywatelach  przez
skurwionych, zdemoralizowanych i głupich lekarzy!

Anthony Ivanowitz

Nowe  badanie  wykazało,  że
maseczki  zwiększają  ryzyko
zakażenia Covid-19

Niedawno opublikowane badanie w czasopiśmie „Epidemiology and
Infections” podważa dotychczasowe przekonanie o skuteczności
masek  w  zapobieganiu  przenoszeniu  wirusa  COVID-19.  W
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przeciwieństwie do wcześniejszych badań, nowe wyniki wskazują,
że osoby regularnie noszące maski mogą być bardziej narażone
na zarażenie wirusem. Badanie przeprowadzone na grupie 3209
osób w Norwegii wykazało, że osoby często używające masek
miały  wyższe  ryzyko  uzyskania  pozytywnego  wyniku  testu  na
COVID-19.

Szczegółowe statystyki z badania ukazują różnice w procentach
pozytywnych  testów  w  zależności  od  częstotliwości  noszenia
masek. Osoby, które „nigdy lub prawie nigdy” nie nosiły masek,
miały  8,6%  pozytywnych  testów.  W  grupie  noszącej  maski
„czasami”  odsetek  ten  wzrósł  do  15%,  a  wśród  osób,  które
„prawie  zawsze  lub  zawsze”  nosiły  maski,  wskaźnik  wynosił
15,1%.

Po  uwzględnieniu  czynników  takich  jak  szczepienia,  badanie
wykazało, że osoby często noszące maski miały o 33% większe
ryzyko zarażenia w porównaniu z osobami noszącymi je rzadko. W
grupie osób stale używających masek, ryzyko to wzrosło do 40%.

Była zastępca głównego lekarza Anglii, Profesor Dame Jenny
Harris,  obecnie  kierująca  brytyjską  Agencją  Bezpieczeństwa
Zdrowia,  podnosi  wątpliwości  co  do  efektywności  masek.
Wskazuje  na  brak  przekonujących  dowodów  na  to,  że  maski
ograniczają przenoszenie wirusa, dodając, że mogą one nawet
tworzyć fałszywe poczucie bezpieczeństwa.

Zgodnie z wypowiedzią Harris, trudno jest wyodrębnić wpływ
masek  od  innych  środków  stosowanych  w  walce  z  COVID-19.
Podkreśla, że doradzanie społeczeństwu noszenia masek mogło
dać ludziom mylne przekonanie, że dzięki nim mogą zmniejszyć
ryzyko  infekcji.  Harris  zwraca  także  uwagę  na  niepewność
dotyczącą bazy dowodowej na używanie masek w społeczeństwie.

W maju 2020 roku Harris wyraziła obawy, że noszenie masek może
sprawić, że ludzie uwierzą, iż mogą „wrócić do normalności”,
mimo braku solidnych dowodów na to. To badanie rzuca nowe
światło na dyskusję dotyczącą masek i ich roli w zapobieganiu
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rozprzestrzenianiu  się  COVID-19,  podkreślając  konieczność
dalszych badań i analiz w tej dziedzinie.

Wszyscy  jeszcze  pamiętamy  jaką  dziką  tresurę  maskowania
wprowadzono niemal na całym świecie. Ludzi, którzy podważali
sensowność  noszenia  tych  szmat  na  twarzach  bardzo  długo
zwalczano  i  dyskryminowano.  Nie  doczekali  się  nawet  słowa
przepraszam, a wszystkie mity covidowe upadają jak zamki z
piasków…

Źródło

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
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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
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
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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
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
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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
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
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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.

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.

Źródło

Pandemia 2 czyli małpia ospa
wchodzi do gry

Mimo  że  „przypadków”  jest  zaledwie  kilkadziesiąt,  Światowa
Organizacja  Zdrowia  już  zwołała  nadzwyczajne  spotkanie,  co
jest rzeczą dziwną, gdyż ich coroczne zgromadzenie zaczyna się
dosłownie jutro. Ale myślę, że kiedy wprowadzasz nowy produkt,
musisz zrobić wszystko, co w twojej mocy, aby rozkręcić szum.

W menu na dziś danie seryjne. Wiele może wskazywać na to, że
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mamy do czynienia z początkiem zjawiska tzw. ‘pandemii’, ale
tym razem w nieco innym wydaniu. Świadczyć o tym mogą nie
tylko wzmianki w mediach, ale również nadzwyczajne działania
międzynarodowych  instytucji  zajmujących  się  zdrowiem  i
towarzyszący temu pośpiech. W którą stronę sprawy się potoczą
jak zwykle pokaże czas, a tymczasem…

Zapraszam do lektury.

Pandemia 2: Szaleństwo małpiej ospy
Małpia  ospa  –  to  nowa,  modna  choroba  ogarniająca  świat.
Podobno  ma  się  pojawiać  niemal  jednocześnie  w  kilkunastu
różnych krajach na czterech różnych kontynentach.

Jak już pisaliśmy na początku „pandemii” Covid, jedyną rzeczą,
która rozprzestrzenia się szybciej niż choroba, jest strach.

Media  poinformowały  o  pierwszym  przypadku  małpiej  ospy  w
Wielkiej Brytanii 7 maja. Niecałe dwa tygodnie później widzimy
bardzo znajome nagłówki. Tak po prostu… Pandemia 2: Małpia
Ospa!!  zaczyna  być  grane  we  wszystkich  twoich  ulubionych
miejscach z przerażającym strachem.

Sky News mówi nam, że „przypadki” małpiej ospy w Wielkiej
Brytanii „podwoiły się (!)” … z 10 do 20.

BBC poszło bardzo subtelnie, krzycząc: „Małpia ospa: lekarze
zaniepokojeni wpływem na zdrowie seksualne”

The New Scientist faktycznie użył słowa na P, pytając „Czy
małpia  ospa  może  stać  się  nową  pandemią?”,  zanim
odpowiedzieli, w zasadzie „chyba nie, ale też może i tak!”.
Nie zamykając się na żadną z opcji.

Science  ostrzega,  że  ​​„pytania  o  epidemię  małpiej  ospy
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nasilają się wraz ze wzrostem liczby przypadków”.

The Mirror wpadło już w pełną paranoję, wybijając w nagłówku:

„Rosja rozważała użycie małpiej ospy jako broni biologicznej,
twierdzi były sowiecki naukowiec”

I to jest jeden kierunek, w którym historia może pójść.

Żeby było jasne, „małpia ospa” (cokolwiek to oznacza w tym
kontekście) NIE jest rosyjską bronią biologiczną. To też nie
jest  zachodnia  broń  biologiczna.  Albo  chińska  broń
biologiczna. To tylko kolejna przerażająca historia. I do tego
pospieszny i niezbyt przekonujący.

Jednym  ze  znaków,  które  na  wczesnym  etapie  oznaczyły
„pandemię” Covida jako psy-op, była sama prędkość, z jaką
rozprzestrzeniała  się  histeria.  Dalekie  od  uczenia  się  na
własnych  błędach,  rządzący  postanowili  tym  razem  działać
jeszcze szybciej.

Mimo  że  „przypadków”  jest  zaledwie  kilkadziesiąt,  Światowa
Organizacja  Zdrowia  już  zwołała  nadzwyczajne  spotkanie,  co
jest rzeczą dziwną, gdyż ich coroczne zgromadzenie zaczyna się
dosłownie jutro. Ale myślę, że kiedy wprowadzasz nowy produkt,
musisz zrobić wszystko, co w twojej mocy, aby rozkręcić szum
[hype].

Pomimo tylko dwóch „przypadków” w całych Stanach Zjednoczonych
(i  faktu,  że  nadal  nie  działają),  Nowy  Jork
przywraca  zalecenia  dotyczące  masek.

Nikt  nie  wypowiedział  słowa  „lockdown”…  jeszcze.  Ale  Hans
Kluge,  dyrektor  regionalny  WHO  na  Europę,  jest
„zaniepokojony”, że transmisja może przyspieszyć, jeśli ludzie
będą uczestniczyć w masowych zgromadzeniach:

„kiedy wchodzimy w sezon letni… z masowymi zgromadzeniami,
festiwalami i imprezami, obawiam się, że transmisja może
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przyspieszyć”.

(Ponieważ  inflacja  gwałtownie  rośnie,  a  koszty  życia  w
kryzysie tylko się pogłębiają, prawdopodobnie przyda im się
nowy powód dla „zdrowia publicznego”, aby zakazać protestów
lub stłumić niepokoje społeczne. To tylko taka myśl).

Są  jednak  dobre  wieści…  w  każdym  razie  dla  producentów
szczepionek.  Jak  donosi  Whitney  Webb,  dwie  walczące  z
trudnościami firmy farmaceutyczne już odnotowały duży wzrost
akcji po „wybuchu”:

„Bez względu na to, jak potoczy się sytuacja z małpią ospą,
dwie firmy już zarabiają. Wraz ze wzrostem obaw związanych z
małpią ospą wzrosły też akcje Emergent Biosolutions i SIGA
Technologies. Obie firmy zasadniczo mają monopole na rynku
amerykańskim, a także na innych rynkach, na szczepionki i
leczenie ospy. Ich główne produkty skoncentrowane na ospie są
również  używane  do  ochrony  przed  małpią  ospą  lub  jej
leczenia. W efekcie akcje Emergent Biosolutions wzrosły w
czwartek o 12%, a SIGA o 17,1%”.

Podobnie jak w przypadku Covid i pomimo plotek, że odejdzie ze
Światowej Organizacji Zdrowia, Rosja wydaje się iść zgodnie z
agendą  WHO.  Już  teraz  „zaostrzają  zasady  kwarantanny
granicznej”, szczepią pracowników służby zdrowia i dostarczają
szybkie testy przyłóżkowe na całym świecie.

Wygląda  na  to,  że  czeka  nas  epickie  lato  siania  paniki,
masowego wykupywania towarów i mnóstwa strachu.

♦ Czy nowe szczepionki są już przygotowane i gotowe do użycia?

♦  Czy  filmy  typu  „nasze  szpitale  są  przeładowane”  są  już
kręcone, gdy o tym mówimy, wraz z fantomami z „małpią ospą” i
płaczącymi  pielęgniarkami,  które  okazują  się  być  ujęte  na
stronach IMDb i posiadać wiele ról w repertuarze?

https://unlimitedhangout.com/2022/05/investigative-reports/monkeypox-fears-may-rescue-endangered-corporations/
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♦ Czy senne masy znów zostaną oszukane?
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Hiszpania:  Pediatrzy  wzywają
do  rezygnacji  z  masek  w
szkołach
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Wraz ze słabnięciem w Hiszpanii szóstej fali COVID-19 władze
kilku  wspólnot  autonomicznych  zniosły  we  wtorek  restrykcje
przeciwepidemiczne. Z kolei stowarzyszenie pediatrów wezwało
rząd  Pedro  Sancheza  do  usunięcia  obowiązku  noszenia  masek
ochronnych w szkołach.

Od  wtorku  w  popularnych  wśród  turystów  wspólnotach
autonomicznych  Wysp  Kanaryjskich  i  Galicji  obowiązują  nowe
przepisy  sanitarne.  Zgodnie  z  nimi  klienci  lokali
gastronomicznych  nie  muszą  już  przedstawiać  dokumentu
potwierdzającego, że zostali zaszczepieni przeciwko COVID-19.

Od  wtorku  zlikwidowano  też  część  restrykcji  sanitarnych  w
mocno doświadczonych szóstą falą pandemii północnych regionach
Nawarry  i  Katalonii,  przede  wszystkim  zrezygnowano  z
ograniczeń w korzystaniu z nocnych barów i restauracji.

We wtorek władze Hiszpańskiego Stowarzyszenia Pediatrii (AEP)
wezwały rząd Pedro Sancheza do rozpoczęcia procesu usuwania
masek ochronnych ze szkół w całym kraju. Argumentowały, że
wraz  ze  spadkiem  liczby  zachorowań  na  COVID-19  obowiązek
noszenia masek w budynku placówek oświatowych stał się zbędny.

Zgodnie  z  zaproponowanym  przez  AEP  kalendarzem  luzowania
restrykcji, nakaz noszenia masek ochronnych powinien zostać
zniesiony we wszystkich hiszpańskich szkołach podstawowych do
końca lutego.
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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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mbali-antycovidowcow-zamknac-w-psychiatryku-19153

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:
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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
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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:
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„Unmasking the surgeons: the evidence base behind the use of
facemasks  in  surgery.”  Journal  of  the  Royal  Society  of
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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
https://www.aier.org/article/masking-a-careful-review-of-the-evidence/
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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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ARGUMENT 9
ISTNIEJE HIPOTEZA, ŻE MASKA ZWIĘKSZA RYZYKO COVID-19
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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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RTPCR  test  to  detect  SARS-CoV-2  reveals  10  major
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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.

Źródła:

Chu, Derek K., et al. „Physical distancing, face masks,1.
and  eye  protection  to  prevent  person-to-person
transmission of SARS-CoV-2 and COVID-19: a systematic
review and meta-analysis.” The Lancet 395.10242 (2020):
1973-1987.
Sharma, Suresh K., Mayank Mishra, and Shiv K. Mudgal.2.
„Efficacy of cloth face mask in prevention of novel
coronavirus infection transmission: A systematic review
and  meta-analysis.”  Journal  of  Education  and  Health
Promotion 9 (2020).
Liang,  Mingming,  et  al.  „Efficacy  of  face  mask  in3.
preventing respiratory virus transmission: a systematic
review  and  meta-analysis.”  Travel  Medicine  and
Infectious  Disease  (2020):  101751.



MacIntyre, C. Raina, and Abrar Ahmad Chughtai. „A rapid4.
systematic review of the efficacy of face masks and
respirators against coronaviruses and other respiratory
transmissible  viruses  for  the  community,  healthcare
workers  and  sick  patients.”  International  Journal  of
Nursing Studies (2020): 103629. 
Howard, Jeremy, et al. „Face masks against COVID-19: an5.
evidence review.” (2020). 
https://royalsociety.org/-/media/policy/projects/set-c/s6.
et-c-facemasks.pdf?la=en-
GB&hash=A22A87CB28F7D6AD9BD93BBCBFC2BB24 
Li, Tom, et al. „Mask or no mask for COVID-19: A public7.
health  and  market  study.”  PloS  one  15.8  (2020):
e0237691.  
Rader B, White LF, Burns MR, et al. Mask-wearing and8.
control of SARS-CoV-2 transmission in the USA: a cross-
sectional  study.  Lancet  Digit  Health  2021;  published
online Jan 19.
Clapham, Hannah E., and Alex R. Cook. „Face masks help9.
control transmission of COVID-19.” The Lancet Digital
Health 3.3 (2021): e136-e137.
Coclite, Daniela, et al. „Face mask use in the Community10.
for  Reducing  the  Spread  of  COVID-19:  a  systematic
review.” medRxiv (2020)
Peeples, Lynne. „What the data say about wearing face11.
masks.” Nature 586 (2020): 186-189.
Catching, Adam, et al. „Examining face-mask usage as an12.
effective  strategy  to  control  COVID-19
spread.”  medRxiv  (2021):  2020-08.
Bundgaard, Henning, et al. “Effectiveness of adding a13.
mask recommendation to other public health measures to
prevent SARS-CoV-2 infection in Danish mask wearers: a
randomized  controlled  trial.”  Annals  of  Internal
Medicine
(2020) https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33205991/
http://www.economicsfaq.com/retract-the-lancets-and-who-14.
funded-published-study-on-mask-wearing-criticism-of-

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


physical-distancing-face-masks-and-eye-protection-to-
prevent-person-to-person-transmissi/
https://www.theguardian.com/science/2020/jun/14/scientis15.
ts-report-flaws-in-who-study-on-two-metre-distancing
aier.org/article/masking-a-careful-review-of-the-16.
evidence/
Tabatabaeizadeh, Seyed-Amir. „Airborne transmission of17.
COVID-19 and the role of face mask to prevent it: a
systematic review and meta-analysis.” European Journal
of Medical Research 26.1 (2021): 1-6.
MacIntyre, C. Raina, et al. „Human coronavirus data from18.
four  clinical  trials  of  masks  and  respirators.”
International Journal of Infectious Diseases 96 (2020):
631-633.
Sankoh, Abdul J., Haihong Li, and Ralph B. D’Agostino19.
Sr. „Use of composite endpoints in clinical trials.”
Statistics in medicine 33.27 (2014): 4709-4714.
Damette, Olivier. „Zorro versus Covid-19: fighting the20.
pandemic with face masks.” medRxiv (2021). – preprint
Ollila,  Hanna  M.,  et  al.  „Face  masks  prevent21.
transmission of respiratory diseases: a meta-analysis of
randomized controlled trials.” medRxiv (2020).
Gupta, Madhu, Khushi Gupta, and Sarika Gupta. „The use22.
of  facemasks  by  the  general  population  to  prevent
transmission  of  Covid  19  infection:  A  systematic
review.”  medRxiv  (2020).
Wu, Jiang, et al. “Risk Factors for SARS among Persons23.
without  Known  Contact  with  SARS  Patients,  Beijing,
China.”  Emerging  Infectious  Diseases,  Centers  for
Disease  Control  and  Prevention.  2004.
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3322931/.
Lau,  Joseph  T  F,  et  al.  “SARS  Transmission,  Risk24.
Factors,  and  Prevention  in  Hong  Kong.”  Emerging
Infectious  Diseases,  Centers  for  Disease  Control  and
Prevention.
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3323085/.
Van Der Sande, Marriane, et al. “Professional and Home-25.



Made  Face  Masks  Reduce  Exposure  to  Respiratory
Infections among the General Populatoin.”PloS One. 2008.
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2440799.
Johnson, D F, et al. “A Quantitative Assessment of the26.
Efficacy of Surgical and N95 Masks toFilter Influenza
Virus  in  Patients  with  Acute  Influenza  Infection.”
Clinical Infectious Diseases : an Official Publication
of  the  Infectious  Diseases  Society  of  America,  U.S.
National Library of Medicine. 2009.
Matthews,  Sajith.  „Mask  mandates  in  light  of27.
DANMASK-19.” Infection Control & Hospital Epidemiology
(2021): 1-2.

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.

https://ocenzurowane.pl/to-wszystko-dla-twojego-wlasnego-dobra/
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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/


Covidiański Kult (cz. III)

W „Covidiańskim Kulcie” część I i część II scharakteryzowałem
tak zwaną „Nową Normalność” jako „globalny totalitarny ruch
ideologiczny”.

Odkąd opublikowałem te felietony, coraz więcej ludzi widzi to,
że  nie  jest  to  „szaleństwem”  czy  „przesadzaniem”,  ale  w
rzeczywistości  nową  formą  totalitaryzmu,  zglobalizowaną,
patologizowaną,  odpolitycznioną  formą,  który  jest
systematycznie  wdrażany  pod  przykrywką  „ochrony  zdrowia
publicznego”.

Aby przeciwstawić się tej nowej formie totalitaryzmu, musimy
zrozumieć, jak przypomina ona i różni się od wcześniejszych
systemów  totalitarnych.  Podobieństwa  są  dość  oczywiste  –
zawieszenie praw konstytucyjnych, rządy rządzące przy pomocy
dekretów,  oficjalna  propaganda,  publiczne  rytuały
lojalnościowe,  zakazanie  opozycji  politycznej,  cenzura,
segregacja  społeczna,  oddziały  bandytów  terroryzujące
społeczeństwo itd. – ale różnice nie są oczywiste.

Podczas gdy totalitaryzm XX wieku (tj. forma, którą większość
ludzi jest ogólnie znana) był mniej lub bardziej narodowy i
jawnie  polityczny,  totalitaryzm  „Nowej  Normalności”  jest
ponadnarodowy,  a  jego  ideologia  jest  znacznie  bardziej
subtelna. „Nowa Normalność” to nie nazizm ani stalinizm. Jest
to  totalitaryzm  globalno-kapitalistyczny,  a  globalny

https://ocenzurowane.pl/covidianski-kult-cz-iii/
https://ocenzurowane.pl/covidianski-kult/
https://ocenzurowane.pl/covidianski-kult-cz-ii/


kapitalizm nie ma ideologii, a raczej jego ideologią jest
„rzeczywistość”.

Kiedy jesteś niezrównanym globalnym hegemonem ideologicznym,
tak jak globalny kapitalizm był przez ostatnie 30 lat, twoja
ideologia automatycznie staje się „rzeczywistością”, ponieważ
nie  ma  konkurujących  ideologii.  Właściwie  nie  ma  żadnej
ideologii…  jest  tylko  „rzeczywistość”  i  „nierzeczywistość”,
„normalność” i „odstępstwa od normy”.

Tak,  wiem,  rzeczywistość  jest  rzeczywistością…  dlatego
umieszczam  wszystkie  te  terminy  w  przerażających  cytatach,
więc  proszę  oszczędź  mi  długich  e-maili  jednoznacznie
potwierdzających  rzeczywistość  i  spróbuj  zrozumieć,  jak  to
działa.

Istnieje  rzeczywistość  (jakkolwiek  w  to  wierzysz)  i
„rzeczywistość”,  która  dyktuje  funkcjonowanie  naszych
społeczeństw.  „Rzeczywistość”  jest  konstruowana  (tj.
symulowana)  zbiorowo,  zgodnie  z  ideologią  jakiegokolwiek
systemu rządzącego społeczeństwem.

W  przeszłości  „rzeczywistość”  była  otwarcie  ideologiczna,
niezależnie od tego, w jakiej „rzeczywistości” żyłeś, ponieważ
istniały tam inne konkurujące „rzeczywistości”. Już ich nie
ma. Jest tylko jedna „rzeczywistość”, ponieważ cała planeta –
tak,  włączając  w  to  Chiny,  Rosję,  Koreę  Północną  i
gdziekolwiek  byś  nie  był  –  jest  kontrolowana  przez  jeden
globalny system hegemoniczny.

Globalnie  hegemoniczny  system  nie  potrzebuje  ideologii,
ponieważ  nie  musi  konkurować  z  konkurencyjnymi
ideologiami.  Wymazuje  więc  ideologię  i  zastępuje  ją
„rzeczywistością”.  Rzeczywistość  (jakkolwiek  w  to  osobiście
wierzysz, co oczywiście jest tym, czym naprawdę jest) nie jest
tak naprawdę wymazana.

To po prostu nie ma znaczenia, bo ty nie możesz dyktować
„rzeczywistość”.  Globalny  kapitalizm  może  dyktować



„rzeczywistość”, a dokładniej symuluje „rzeczywistość”, a tym
samym symuluje przeciwieństwo „rzeczywistości”, co jest równie
ważne, jeśli nie ważniejsze.

Ta  wytworzona  przez  globalnych  kapitalistów  „rzeczywistość”
jest  odpolitycznioną,  ahistoryczną  „rzeczywistością”,  która
tworzy niewidzialną ideologiczną granicę wyznaczającą granice
tego, co „rzeczywiste”. W ten sposób globalny kapitalizm (a)
ukrywa swoją ideologiczną naturę i (b) sprawia, że ​​wszelka
ideologiczna  opozycja  staje  się  automatycznie  nieuprawniona
lub, dokładniej, nieistniejąca.

Ideologia, jaką znaliśmy, znika. Argumenty polityczne, etyczne
i moralne sprowadzają się do pytania o to, co jest „prawdziwe”
lub  „faktyczne”,  co  dyktują  „eksperci”  i  „weryfikatorzy
faktów” GloboCap.

Ponadto, ponieważ ta „rzeczywistość” nie jest spójnym systemem
ideologicznym  z  podstawowymi  wartościami,  podstawowymi
zasadami itd., można ją drastycznie zrewidować lub całkowicie
zastąpić  mniej  lub  bardziej  w  jednej  chwili.  Globalny
kapitalizm nie ma żadnych fundamentalnych wartości – innych
niż oczywiście wartość wymienna – i dlatego może swobodnie
wytwarzać  dowolną  „rzeczywistość”,  jaką  chce,  i  zastępować
jedną „rzeczywistość” nową „rzeczywistością” za każdym razem,
gdy służy jej celom.

Na  przykład  „Globalna  wojna  z  terroryzmem”,  która  była
oficjalną „rzeczywistością” od 2001 r., aż do odwołania jej
latem  2016  r.,  kiedy  oficjalnie  rozpoczęła  się  „Wojna  z
populizmem”.  Lub  teraz  „Nowa  normalność”,  która  zastąpiła
„Wojnę z populizmem” wiosną 2020 roku. Z których każda nowa
symulacja „rzeczywistości” została wprowadzona nagle, a nawet
niezdarnie.

Poważnie, pomyśl o tym, gdzie jesteśmy obecnie, 18 miesięcy w
naszej nowej „rzeczywistości”, a następnie wróć i przejrzyj,
jak GloboCap rażąco wypuścił „Nową Normalność” wiosną 2020

https://consentfactory.org/2019/01/10/the-war-on-populism/
https://consentfactory.org/2019/01/10/the-war-on-populism/
https://consentfactory.org/2020/08/09/invasion-of-the-new-normals/
https://twitter.com/consent_factory/status/1433188676935294982
https://twitter.com/consent_factory/status/1433188676935294982


r.  … a większość mas nawet nie mrugnęła.

Płynnie przeszli do nowej „rzeczywistości”, w której nowym
oficjalnym wrogiem stał się wirus, a nie „biała supremacja”,
„rosyjscy agenci” czy „islamscy terroryści”.

Odłożyli  scenariusze,  które  recytowali  dosłownie  przez
poprzednie cztery lata, i scenariusze, które recytowali przez
poprzednie 15 lat, i zaczęli gorączkowo bełkotać sekciarską
mowę COVIDa, jakby brali udział w przesłuchaniu do top parodii
Orwella.

*

Co prowadzi nas do problemu Sekty Covidian… jak się do nich
dostać, co, bezbłędnie musimy zrobić, w taki czy inny sposób,
w przeciwnym razie „Nowa Normalność” stanie się naszą trwałą
„rzeczywistością”.

Nazwałem  „Nową  Normalność”  „Covidiańskim  Kultem  (Sektą
Covidian)”, nie po to, by bezpodstawnie ich obrażać lub kpić,
ale dlatego, że tym właśnie jest totalitaryzm… Sektą czy też
kultem napisanym na szeroką skalę, na skalę społeczną. Każdy,
kto próbował do nich dotrzeć, może potwierdzić trafność tej
analogii.

Możesz  pokazać  im  fakty,  aż  staniesz  się  niebieski  na
twarzy.  Nie  zrobi  to  najmniejszej  różnicy.  Myślisz,  że
dyskutujesz o faktach, ale tak nie jest. Zagrażasz ich nowej
„rzeczywistości”.

Myślisz,  że  walczysz  o  to,  by  myśleli
racjonalnie.  Błąd.  Jesteś  heretykiem,  agentem  sił
demonicznych, wrogiem wszystkiego, co „prawdziwe” i „realne”.

Scjentolodzy nazwaliby cię „osobą tłumiącą”. Nowonormalianie
nazywają  cię  „teoretykiem  spiskowym”,  „antyszczepionkowcem”
lub „negującym wirusy”. Konkretne epitety tak naprawdę nie
mają znaczenia.

https://twitter.com/consent_factory/status/1433188676935294982


Są tylko etykietami, których członkowie kultu i totalitaryści
używają  do  demonizowania  tych,  których  postrzegają  jako
„wrogów”… każdego, kto kwestionuje „rzeczywistość” kultu lub
„rzeczywistość” systemu totalitarnego.

Prostym faktem jest to, że nie można wyperswadować ludziom
kultu i nie można ich wyperswadować totalitaryzmowi. Zwykle
to, co robisz, w przypadku sekty, polega na tym, że wyciągasz
osobę  z  sekty.  Porywasz  ją,  zabierasz  do  kryjówki  lub
gdziekolwiek,  otaczasz  wieloma  nie-sekciarskimi  członkami  i
deprogramujesz stopniowo w ciągu kilku dni.

Robisz to, ponieważ dopóki wciąż są w sekcie, nie możesz się
do nich dotrzeć. Nie słyszą cię.

Kult  (sekta)  jest  zbiorową,  samowystarczalną
„rzeczywistością”.  Jego  moc  płynie  z  organizmu  społecznego
złożonego  z  przywódców  kultu/sekty  i  innych  członków
kultu/sekty.  Nie  możesz  „rozmawiać”  z  tą  mocą.  Musisz
fizycznie usunąć tę osobę, zanim zaczniesz z nią dyskutować.

Niestety  nie  mamy  takiej  możliwości.  „Nowa  Normalność”
to globalny system totalitarny. Nie ma „poza” systemu, do
którego można by się wycofać. Nie możemy wszystkich porwać i
zabrać  do  Szwecji.  Jak  zauważyłem  w  części  I  tej  serii,
paradygmat  sekta/społeczeństwo  został  odwrócony.  Sekta/kult
stała się dominującym społeczeństwem, a ci z nas, którzy nie
zostali  nawróceni,  stali  się  zbiorem  odizolowanych  wysp
istniejących nie na zewnątrz, ale wewnątrz kultu.

Dlatego  musimy  przyjąć  inną  strategię.  Musimy  sprawić,  by
potwór pokazał się nie tym z nas, którzy już go widzą, ale
masom „Nowej Normalności”, Covidiańskim kultystom.

Musimy  sprawić,  by  Jim  Jones  porzucił  bzdury  o  pokoju  i
miłości, przeniósł się do dżungli i uwolnił Kool-Aid. Musimy
sprawić, by Charles Manson odłożył gitarę, odwołał czas orgii
i został morderczym hipisem.



W  ten  sposób  niszczysz  kult  od  środka.  Nie  próbujesz
powstrzymać  jego  postępu;  popychasz  go  do  logicznego
zakończenia. Sprawiasz, że manifestuje swoją pełną ekspresję,
ponieważ ona, kiedy imploduje, umiera. Nie robisz tego, będąc
grzecznym, ugodowym lub unikając konfliktów. Robisz to poprzez
generowanie jak największej ilości wewnętrznego konfliktu w
sekcie.

Innymi słowy, musimy sprawić, by GloboCap (i jego podwładni)
stali się jawnie totalitarni… ponieważ nie mogą. Gdyby mogli,
już  by  to  zrobili.  Globalny  kapitalizm  nie  może  tak
funkcjonować. Otwarcie totalitaryzm spowoduje implozję… nie,
nie sam globalny kapitalizm, ale jego totalitarna wersja.

W rzeczywistości zaczyna się to już dziać. Potrzeba symulacji
„rzeczywistości”, „demokracji” i „normalności”, aby utrzymać
posłuszeństwo mas. Więc musimy zaatakować tę symulację. Musimy
w nią uderzać, aż pęknie i pojawi się kryjący się w środku
potwór.

To jest słabość systemu… totalitaryzm „Nowej Normalności” nie
zadziała, jeśli masy postrzegają go jako totalitaryzm, jako
program  polityczny/ideologiczny,  a  nie  jako  „odpowiedź  na
śmiertelną pandemię”.

Musimy więc uwidocznić to jako totalitaryzm.

Musimy  zmusić  Nowonormalian,  by  zobaczyli  to,  czym  to
jest. Nie chodzi mi o to, że musimy im to tłumaczyć. Są poza
zasięgiem wyjaśnień. Chodzi mi o to, że musimy sprawić, by
to zobaczyli, poczuli, namacalnie, nieuchronnie, dopóki nie
rozpoznają, z czym współpracują.

Przestań się z nimi kłócić na ich warunkach, a zamiast tego
bezpośrednio zaatakuj ich „rzeczywistość”.

Kiedy  zaczynają  gadać  o  wirusie,  jego  wariantach,
„szczepionkach”  i  wszystkich  innych  Covido-sekciarskich
rzeczach, nie daj się wciągnąć w ich narrację. Nie odpowiadaj



tak, jakby były racjonalne.

Odpowiadaj tak, jakby mówili o „Xenu”, „Body thetans”, „Helter
Skelter” lub innych sekciarskich nonsensach, ponieważ to jest
dokładnie tym, czym jest.

To samo dotyczy ich zasad i ograniczeń, „zakrywania twarzy”,
„dystansu społecznego” i tak dalej. Przestań się z nimi kłócić
na zasadzie, że nie działają. Oczywiście nie działają, ale nie
o to chodzi (a argumentowanie w ten sposób wciąga cię w ich
„rzeczywistość”).

Sprzeciw się im z powodu tego, kim są, zbiorem dziwacznych
rytuałów  podporządkowania  się,  wykonywanych  w  celu
scementowania  lojalności  wobec  kultu  i  stworzenia  ogólnej
atmosfery „śmiertelnej pandemii”.

Można  to  zrobić  na  wiele  sposobów,  np.  wywołać  konflikt
wewnętrzny.  Robię  to  po  swojemu,  inni  robią  to  po
swojemu. Jeśli jesteś jednym z nich, dziękuję. Jeśli nie,
zacznij. Zrób to jakkolwiek i gdziekolwiek możesz.

Spraw, by Nowonormalianie zmierzyli się z potworem, potworem,
którego karmią… potworem, którym się stali.

Tydzień  w  Nowej  Normalności
#5

https://www.villagevoice.com/2012/07/21/why-do-scientologists-accept-the-xenu-story/
https://www.scientology.org/what-is-scientology/basic-principles-of-scientology/the-thetan.html
https://www.rollingstone.com/feature/charles-manson-how-cult-leaders-twisted-beatles-obsession-inspired-family-murders-107176/
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1. OBOWIĄZKOWE SZCZEPIONKI DLA PRACOWNIKÓW NHS?
Mówi się, że brytyjski sekretarz zdrowia Sajid Javid rozważa
obowiązkowe  „szczepienia”  przeciwko  Covid  dla  wszystkich
pracowników  NHS.  Taki  ruch  może  być  katastrofalny  i
prawdopodobnie  jest  celowy.

Wielka Brytania już wprowadziła obowiązkowe szczepienia dla
pracowników  domów  opieki,  zgodnie  z  polityką,  która
ma doprowadzić do opróżnienia 10 000 stanowisk. Prawie każda
placówka opiekuńcza i dom starców w kraju ma już tabliczkę z
przodu, prawie błagającą o personel.

Ta  sama  polityka  w  stosunku  do  NHS  przyniosłaby  te  same
wyniki… o ile nie gorsze. NHS jest największym pojedynczym
pracodawcą  w  Europie,  zatrudniającym  ponad  1,3  miliona
pełnoetatowych pracowników. Masowy exodus nawet 1-5% z nich
oznaczałby  dziesiątki  tysięcy  nowych  bezrobotnych.  Nie
wspominając o wpływie na logistykę i standardy opieki.

Egzekwowanie  tej  polityki  jesienią,  tuż  przed  zimową  falą
grypy,  która  każdego  roku  paraliżuje  NHS,  byłoby  celowym
działaniem  destrukcyjnym.  Gdy  personel  odejdzie,  zamiast
stawić  czoła  przymusowym  zastrzykom,  ucierpi  opieka  nad
pacjentem, ludzie umrą… a za śmierć będzie obwiniany Covid i
nieszczepieni,  mimo  że  są  to  przewidywalne  skutki  złego
zarządzania biurokratycznego.

Jeśli  to  przejdzie  to,  nie  będzie  to  niekompetencja,  ale
celowy sabotaż.

https://www.independent.co.uk/news/uk/home-news/covid-vaccine-nhs-staff-compulsory-b1914507.html
https://www.independent.co.uk/news/uk/home-news/covid-vaccine-nhs-staff-compulsory-b1914507.html
https://www.theguardian.com/society/2021/mar/22/care-home-workers-in-england-could-be-legally-required-to-have-covid-vaccine
https://www.theguardian.com/society/2021/mar/22/care-home-workers-in-england-could-be-legally-required-to-have-covid-vaccine
https://www.carehome.co.uk/news/article.cfm/id/1655447/care-homes-recruitment-crisis-record-level-vacancies


2. DWIE TWARZE JENNIFER
Jennifer  Rubin  jest  podżegaczką  wojenną,  która  pisze  dla
Washington Post, ale powtarzam się. Jej wypowiedzi, od Syrii
po Ukrainę po szczepionki do Trumpa, są dokładnie tym, czego
można się spodziewać po wybranym przez CIA artykule.

W tym tygodniu ma dla nas również piękny przykład medialnego
„liberalnego” dwumyślności.

Oto Jennifer o prawach do aborcji w 2019 roku:

Personal autonomy has been recognized for nearly 100 years by
the  Supreme  Court  as  a  constitutional  value
https://t.co/gGU2hA0Lx6

—  Jennifer  Truth  Over  Phony  Balance  Rubin  ����
(@JRubinBlogger)  May  20,  2019

… a oto Jennifer sugerująca niejasne reperkusje prawne za
odmowę „szczepionki” na Covid.

Biden needs to kick it up a notch – mandatory vaccination for
airports, airline travelers. Get CEO's into WH to strongarm
on vaccine mandates.

—  Jennifer  Truth  Over  Phony  Balance  Rubin  ����
(@JRubinBlogger)  September  3,  2021

Time. To. Come. Down. ON. Unvaccinated.

—  Jennifer  Truth  Over  Phony  Balance  Rubin  ����
(@JRubinBlogger)  September  3,  2021

Tak.

Aha,  i  pamiętaj,  aby  opublikować  również  jej  ostatnią

https://souriahouria.com/obamas-passivity-dooms-the-syrian-people-by-jennifer-rubin/
https://t.co/gGU2hA0Lx6
https://twitter.com/JRubinBlogger/status/1130544920257847296?ref_src=twsrc%5Etfw
https://twitter.com/JRubinBlogger/status/1433775165268234245?ref_src=twsrc%5Etfw
https://twitter.com/JRubinBlogger/status/1433776385278062596?ref_src=twsrc%5Etfw
https://www.washingtonpost.com/opinions/2021/09/01/fear-law-keys-ending-anti-vaccine-maddness/


wiadomość  dla  WaPo,  gdzie  wychwala  cnotę  strachu  jako
narzędzie  publicznej  manipulacji,  domaga  się  przepisów
prawnych na szczepionki dla wszystkich, nalega, aby obciąć
fundusze dla szkół, które nie zmuszają ich uczniów do noszenia
masek i mówi: „Jeśli kwalifikujący się ludzie nalegają, aby
pozostać  nieszczepionymi,  powinno  być  im  coraz  trudniej
nawiązać kontakt z innymi”.

Krótko mówiąc, jest potworem.

3. NIEBEZPIECZNA ILUZJA PRAW RODZICIELSKICH
Artykuł w POLITICO opowiada się za ogólnokrajowymi nakazami
noszenia maseczki w szkołach. I zdecydowanie jest w wyścigu o
najbardziej złowieszczy nagłówek w tym roku, a jak możesz
sobie wyobrazić, jest dość zacięta konkurencja.

Artykuł,  napisany  przez  dwóch  lekarzy  i  profesora  etyki
lekarskiej,  przekonuje,  że  prawnie  prawa  rodzicielskie  tak
naprawdę nie istnieją. Sugestia, którą robią, to wzmacnianie
„błędnego przekonania”. Rodzice nie mogą „czynić męczenników
ze swoich dzieci”:

Jako rodzice nie powinniśmy czynić naszych dzieci ofiarami
lekkomyślnego  i  błędnego  zrozumienia  przywilejów
rodzicielskich. Powinniśmy spędzać mniej czasu na myśleniu o
ich prawach, które sobie rościmy, a więcej na myśleniu o
naszych obowiązkach w zakresie ochrony naszych dzieci.

Dalej  argumentują,  że  „maski  po  prostu  działają”  (nie
przytaczają  żadnych  dowodów,  tylko  link  do  CDC,  że  maski
działają) i że:

Maski w szkołach są szczególnie dobrym pomysłem, gdy weźmie
się pod uwagę, jak łatwo jest nosić maskę dla większości
dzieci. Dzieci znają już superbohaterów noszących maski, w
tym Batmana i Batwoman, Spider-Mana i Kapitana Amerykę.

https://www.washingtonpost.com/opinions/2021/09/01/fear-law-keys-ending-anti-vaccine-maddness/
https://www.washingtonpost.com/opinions/2021/09/01/fear-law-keys-ending-anti-vaccine-maddness/


Poważnie.  W  najmniejszym  stopniu  nie  przekręcam  ich
argumentacji  ani  nie  przesadzam.

BONUS: DZIECIĘCY DRAPIEŻNIK TYGODNIA
Burmistrz Nowego Jorku Bill DeBlasio pojawił się w mediach
społecznych w tym tygodniu, próbując przekupić dzieci by udały
się do centrów szczepień przy pomocy komiksu.

Kolejny film jest zarówno zabawny, jak i przerażający:

https://twitter.com/GillianMcKeith/status/1433844021949042694?
ref_src=twsrc%5Etfw%7Ctwcamp%5Etweetembed%7Ctwterm%5E143384402
1949042694%7Ctwgr%5E%7Ctwcon%5Es1_&ref_url=https%3A%2F%2Foff-
guardian.org%2F2021%2F09%2F05%2Fthis-week-in-the-new-
normal-5%2F

NIE JEST TAK ŹLE…
Rutynowe masowe protesty we Francji trwają już ósmy tydzień z
rzędu.

I dla każdego, kto po prostu potrzebuje się pośmiać…

https://twitter.com/Jett_B2211/status/1432898882992701444?ref_
src=twsrc%5Etfw%7Ctwcamp%5Etweetembed%7Ctwterm%5E1432898882992
701444%7Ctwgr%5E%7Ctwcon%5Es1_&ref_url=https%3A%2F%2Foff-
guardian.org%2F2021%2F09%2F05%2Fthis-week-in-the-new-
normal-5%2F
Mówiło  się  o  dość  gorączkowym  tygodniu  dla  tłumu  Nowej
Normalności i nawet nie wspomnieliśmy o australijskich obozach
kwarantanny  zakazujących  spożywania  mięsa  i  alkoholu,
zdecydowanie  podstępnych  wysiłkach  promowania  szczepionek
przeciw Covid w krajach Trzeciego Świata ani o przerażającej
piosence „Kocham moją maskę”, którą dzieci uczą się śpiewać w
Los  Angeles  (do  melodii  I’ve  Been  Working  on  the
Raildroad…podobno):

not too diabolical pic.twitter.com/5SLJ1QpSzo

— john steppling (@johnsteppling) September 4, 2021

https://www.nytimes.com/2021/08/26/nyregion/new-york-city-covid-19.html
https://www.rfi.fr/en/france/20210904-anti-vaccinations-protesters-take-to-the-street-for-eighth-consecutive-week
https://www.rfi.fr/en/france/20210904-anti-vaccinations-protesters-take-to-the-street-for-eighth-consecutive-week
https://web.archive.org/web/20210820104440/https://www.nytimes.com/2021/08/20/world/australia/howard-springs-quarantine.html
https://web.archive.org/web/20210820104440/https://www.nytimes.com/2021/08/20/world/australia/howard-springs-quarantine.html
https://news.sky.com/story/gordon-brown-western-leaders-holding-all-the-cards-and-must-act-now-to-vaccinate-world-against-covid-19-12399530
https://news.sky.com/story/gordon-brown-western-leaders-holding-all-the-cards-and-must-act-now-to-vaccinate-world-against-covid-19-12399530
https://t.co/5SLJ1QpSzo
https://twitter.com/johnsteppling/status/1434167803058208774?ref_src=twsrc%5Etfw

