
Poczwórnie  zaszczepiony  szef
Pfizera ma ponownie „kowida”.
Zapowiada przyjęcie kolejnego
boostera…

Jak pisaliśmy przed miesiącem, szef koncernu farmaceutycznego
Pfizer, dr weterynarii Albert Bourla, „zachorował na Covid”.
Po przyjęciu czterech dawek cudownego preparatu mającego – jak
sam twierdził – mieć „100% skuteczność przeciwko przypadkom
Covid-19 w [badaniach] Południowej Afryce. 100%!”, ponownie
zachorował.

Teraz dowiadujemy się, że po zaledwie pięciu tygodniach od
poprzedniej  choroby,  Bourla  oznajmia,  że:  „zdiagnozowany
zostałem pozytywnie na COVID.” Dodał, że „czuję się dobrze i
nie mam symptomów” i usprawiedliwia się od razu pisząc, że
„nie przyjąłem jeszcze nowego boostera, ponieważ przestrzegam
zaleceń CDC aby poczekać 3 miesiące od poprzedniego przypadku
COVID, który miałem w połowie sierpnia. Co prawda zrobiliśmy
wielki postęp, ale wirus jest ciągle z nami.”
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Wpis szefa Pfizera z 24 września 2022… Zaszczepiłem się 4
razy… Mam znowu Covid… Planuję kolejnego boostera…

Wpis szefa Pfizera z 15 sierpnia… Zaszczepiłem się 4 razy… Mam
Covid…

https://twitter.com/AlbertBourla/status/1573765059540647936?s=20&t=IB9oCay1OtgaG7sHG_UrSQ


Wpis z 1 kwietnia 2021 r.: „BioNTech szczepionka przeciwko
COVID19… 100% skuteczna… 100%!”
Hmm. Ciekawe o jakim to „postępie” ten sprytny biznesmen mówi?
Szczepionka – kowid. Booster – kowid. Kolejny booster – kowid.
A później może oddział szpitalny, Remdesivir, wentylator…. Oto
kolejność rzeczy…

Jak  widać,  przeżywamy  pandemię  zaszczepionych,  którą
zaszczepione media i politycy przerobili na long covid i setki
innych chorób, w tym na „tajemnicze” nagłe zgony, szczególnie
młodych ludzi.

DODATEK: Pani dr Rochell Walensky, szefowa CDC pochwaliła się
przyjęciem nowego boostera, testowanego na 8 myszach, a więc w
pełni bezpiecznego. Good luck!
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Komentarze  internautów  pod  wpisem  pani  Walensky  są  bardzo
budujące i na dotychczasowe 1579 wpisów znaleźliśmy dosłownie
kilka pozytywnych. Oto kilka wybranych wypowiedzi (teraz już
przekraczających 11 tysięcy):

„A dlaczego nosisz zupełnie bezużyteczną maseczkę?”

„Ten produkt był testowany na 8 myszach.”

„…Teraz na 9…”



„Nawet  mój  system  operacyjny  iOS  nie  ma  tak  częstych
aktualizacji…”

„Mam nadzieję, że nie padniesz na zawał serca jak mój brat po
przyjęciu trzeciej dawki Pfizera”

„Niektórzy z tych ludzi biorą boostery częściej niż ja obcinam
włosy u fryzjera”

„Czy ty żartujesz ze mnie? Ile miałaś dotychczas tych ukłuć?
Jestem  na  tyle  stary  aby  pamiętać  gdy  mówiono:  'Jedna
szczepionka  załatwi  to”  (guberantor  Kaliforni),  i  że
szczepionka to „ślepa uliczka dla wirusa”. Czy spodziewasz
się, że uwierzymy w twoją dezinformację?”

„2021:  Przyjmij  jednorazową  szczepionkę  i  będziesz  100%
zabezpieczony  przed  infekcją  z  zerową  możliwością
rozprzestrzeniania  wirusa  na  innych!
2022:  Pospiesz  się  i  weź  swojego  piątego  boostera,  jeśli
ostatni miałeś 2 miesiace temu”

„I dlatego zainwestowałem w akcje koncernu opracowującego leki
antyrakowe (35% zysk od lutego br.)”

„NAUKA [2021-22]:
1. Zaszczep się
2. Weź boostera
3. Zachoruj na Covid
4. Wróćc do punktu 1.”

„To zdjęcie wcale nie gwarantuje, że przyjęłaś szczepionkę.”

„Nikt już temu wszystkiemu nie wierzy.”

„Jeśli wierzysz w medyczny produkt, który był testowany na 8
myszach (z fatalnym wynikiem) a nie na ludziach, to powinnaś
natychmiast zrezygnować.”

„Wygląda na to, że zawierzasz teoretykom konspiracji z Youtuba
i Twittera.”



„A ty zawierzasz kryminalnym dealerom prochów.”

„Nie, nie wierzę ludziom, którzy wmawiają, że inwermektyna
jest sposobem na Covid. A ty?”

„Śmieszne to jest, ale inwermektyna została dodana do listy
[produktów zalecanych przez CDC w ramach leczenia Covid]”

„Jestem  niezaszczepiony  i  obserwuję  WSZYSTKICH  WOKÓŁ
zaszczepionych,  którzy  łapią  kowid  bądź  inne  medyczne
przypadłości.  Te  'szczepionki’  najwyraźniej  zabijają  układ
odpornościowy.”

Humor: zaszczepiony mówi do niezaszczepionego:

„Mój piąty booster nie zadziałał, ponieważ ty nie wziąłeś
pierwszego”

I  na  koniec  prawdziwy  obraz  pokazujący  stan  współczesnych
społeczeństw:  zapatrzeni  w  medialne  wydarzenia  nie  widzą
prawdziwej tragedii: zgonów zaszczepionych, w tym niewinnych
dzieci.



Źródło

Prawdziwa  skuteczność
„szczepionek” to nie 95%, a
1%!
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Badanie  naukowe  rozwiewa  wątpliwości!  Ludzie  są  potężnie
oszukani  ws.  „szczepień”  na  covid-19!  Rozpoczęła  się
największa  zbrodnia  w  historii  ludzkości!  „Szczepionkowy”
spisek jest szyty grubymi nićmi!

The Lancet to prestiżowe recenzowane czasopismo medyczne. Jest
jednym  z  najstarszych  i  najbardziej  znanych  czasopism
medycznych  na  świecie.  W  czasopiśmie  ukazują  się  m.in.
oryginalne prace badawcze, naukowe, raporty przypadków.

20 kwietnia 2021 roku w czasopiśmie The Lancet ukazał się
artykuł  naukowy  pt.  Skuteczność  i  efektywność  szczepionki
COVID-19 – oczywisty problem, o którym się (nie) mówi.

Praca  została  sporządzona  przez  trzech  naukowców,  którzy
zadeklarowali, że nie mają konfliktów interesów w sprawie.
Swój artykuł poparli kilkunastoma innymi pracami naukowymi. Do
tekstu załączyli ponadto własne dokładne obliczenia, z których
wyliczyli wiele parametrów „szczepionek”.

Swoją pracę poświęcili „szczepionkom” firm Pfizer, Moderna,
Gamaleya („szczepionka” Sputnik V), Johnson & Johnson oraz
AstraZeneca.

Wskazali, że skuteczności „szczepionek” rzędu nawet 95% to
względne zmniejszenia ryzyka zachorowania na Covid-19 (RRR).
Względna redukcja ryzyka (RRR) informuje o tym, jak bardzo
„szczepienie” zmniejszyło ryzyko zachorowania w stosunku do
grupy kontrolnej, która nie miała podanej „szczepionki”.

Bezwzględna  redukcja  ryzyka  (ARR)  to  arytmetyczna  różnica
między częstością zdarzeń (odsetek osób, które na przykład
zachorowały  na  Covid-19)  w  ramach  dwóch  grup  (np.



„zaszczepionych”  i  „niezaszczepionych”).

RRR i ARR to dwa pomiary, które są obliczane w inny od siebie
sposób.  Dużo  bardziej  złożony  jest  ARR,  który  uwzględnia
podstawowe  ryzyko  zachorowania  na  Covid-19.  Zmienia  się  w
różnych grupach i ramach czasowych, w zależności od tego, jak
prawdopodobne jest, że dana populacja w pierwszej kolejności
zachoruje na Covid-19 bez „szczepionki”.

ARR prezentuje nam wartość procentową ukazującą odsetek osób w
populacji  badawczej,  u  których  nie  rozwinęła  się  choroba
bezpośrednio dzięki „szczepieniu” na Covid-19. Nie jest to
ogólny parametr jak RRR, który prezentuje procentowo, o ile
mniej było np. zachorowań na Covid-19 wśród „zaszczepionych”
względem  „niezaszczepionych”.  Przy  RRR  nie  wiemy  jednak  w
100%,  co  było  przyczyną  zmiany  ryzyka.  ARR  daje  nam  100%
pewność,  że  zmianę  ryzyka  dokonał  dany  czynnik,  np.
„szczepienie”. Skuteczność danej „szczepionki” wyrażona jako
ARR  przedstawia  wielkość  wyrażoną  w  procentach,  o  jaką
zmniejsza się ryzyko np. zachorowania na Covid-19 bezpośrednio
na skutek podania „szczepionki”.

Podstawowe wartości ryzyka zachorowania wynikają zaś np. z
miejsca zamieszkania, mobilności, wykonywanego zawodu, stanu
zdrowia i wielu innych rzeczy. Wartość ARR jest bardzo złożona
i stanowi składową wielu czynników.

Względne zmniejszenie ryzyka (RRR) jest obliczane przy użyciu
współczynnika, który dzieli jeden procent przez drugi, podczas
gdy  bezwzględna  redukcja  ryzyka  uwzględnia  różnicę
arytmetyczną  między  nimi.

Zrozumienie wartości RRR i ARR może być dla wielu trudne,
albowiem  stanowi  to  skomplikowany  problem.  Przy  ocenie
skuteczności „szczepionek” nie powinno się brać tylko ARR lub
tylko RRR, tylko przynajmniej obydwie te wartości, albowiem
uzupełniają się one. Branie pod uwagę tylko jednej wartości
skuteczności „szczepionek” (np. tylko RRR) może doprowadzić do



kompletnie błędnych wniosków i fałszywego odczucia niezmiernie
wysokiej lub niskiej skuteczności w ochronie przed Covid-19.

Zespół  trzech  naukowców  przedstawił  skuteczność  RRR
„szczepionek” na Covid. Wynosiła ona dla „szczepionek” firm:

– Pfizer-BioNTech 95%,
– Moderna-NIH 94%,
– Gamaleya 91%,
– Johnson & Johnson 67%,
– AstraZeneca 67%.

Uczeni ponadto wyliczyli skuteczność ARR dla „szczepionek” na
Covid. Wynosiła ona dla „szczepionek” firm:

– Pfizer-BioNTech 0,84%,
– Moderna-NIH 1,2%,
– Gamaleya 0,93%,
– Johnson & Johnson 1,2%,
– AstraZeneca 1,3%.

Wartości inne niż RRR są w mediach w ogóle nie podawane,
albowiem są one znacznie mniejsze od wskazań ARR. Informacje
podawane  w  mass  mediach  są  tylko  i  wyłącznie
„proszczepionkowe”  i  mają  na  zadania  przekonać  ludzi  do
„szczepień” przeciw Covid-19. Nic dziwnego, jak mass media
dostają sute sumy pieniężne od wielkiej farmacji oraz rządu na
promocję „szczepień”.

„Szczepienia” są wobec powyższych danych zupełnie zbędne. Ich
bezpośredni  udział  w  walce  z  Covid-19  wynosi  ok.  1%,  co
oznacza, że są one bardzo mało ważne w obronie przed Covid-19.
Wobec tego potrzeba na nie jest znikoma, bo istnieją inne
czynniki, które są dużo bardziej znaczące w boju z Covid-19.

Najważniejszy w obronie przed tą chorobą jest dobry, sprawny
układ  odpornościowy.  Wobec  tego  najważniejszym  jest  zdrowe
życie, zapewnienie organizmowi zdrowych warunków.



Istnieją skuteczne leki przeciw Covid-19, jak np. iwermektyna,
amantadyna, witamina C. W dodatku większość ludzi zakażonych
SARS-CoV-2  nie  choruje  na  Covid-19  w  stopniu  ciężkim,
wymagającym  leczenia.  Świadczy  to  o  nieznaczącej  groźności
patogenu  SARS-CoV-2  wobec  ludzi.  Zachowanie  standardowych
zasad  higieny  oraz  wspomaganie  układu  odpornościowego,
utrzymywanie zdrowego stylu życia i zapewnianie organizmowi
korzystnego  dla  zdrowia  środowiska  jest  najważniejsze.
„Szczepienia” są kompletnie niekonieczne.

Wartość  ARR  jest  stosowana  przy  np.  obliczeniu  liczby
potrzebnej do szczepienia (NNV). Jest to wskaźnik stosowany
przy ocenie różnego rodzaju szczepionek. Wskazuje on, w jakim
stopniu dano szczepienie jest potrzebne, wskazane.

ARR  i  NNV  są  wrażliwe  na  sytuację  wirusową.  Im  stan
epidemiologiczny  jest  gorszy,  tym  skuteczność  „szczepień”
wyrażana przez ARR jest większa.

Aby podejmować właściwe decyzje dot. „szczepień” należy znać,
rozumieć i łączyć wiele danych, jak np. ARR, RRR, NNV i NNT
(liczba  potrzebna  do  leczenia).  Lekceważenie  jakiegoś
parametru  może  skutkować  podjęciem  zupełnie  błędnej,
nieopartej  na  faktach  decyzji,  która  może  nieść  za  sobą
srogie, nieodwracalne, tragiczne konsekwencje na masową skalę.
Niestety,  ale  taka  sytuacja  obecnie  występuje  ze
„szczepieniami”  przeciw  Covid-19.

Naukowcy wskazują na trudności przy ocenie „szczepionek” na
podstawie  wyników  badań  „szczepionek”  prowadzonych  przez
producentów preparatów. Zwracają uwagę na to, że informacje
zawarte w wynikach tych badań nie zawierają wszystkich ważnych
parametrów, jak np. badane populacje ludzi, rodzaje placebo,
ryzyko zachorowania na Covid-19 podczas badania, czas trwania
ekspozycji.

Uczeni zwracają także uwagę na problem, że nie wiadomo, czy
„szczepionka”  o  danej  skuteczności  będzie  miała  taką  samą



skuteczność w innej populacji, niż była ona badana. Może mieć
np. skuteczność RRR 90% w populacji Amerykanów i 60% wśród
Chińczyków. Podkreślają, że nie jest to mało istotne, ponieważ
intensywność  transmisji  wirusa  SARS-CoV-2  jest  różna  w
odmiennych od siebie krajach, na co wpływ mają np. stan służby
zdrowia, warianty wirusa, środowisko i higiena. [… i geny –
admin]

Oprócz skuteczności mogą różnić się także inne parametry, jak
np.  NNV.  Jest  to  bardzo  ważne,  gdyż  dane  przedstawione  w
wynikach  badań  „szczepionek”  przeciw  Covid-19  warunkowo
dopuszczonych mogą nie być adekwatne dla wielu populacji. Co
za tym idzie decyzje rządowe ws. „szczepień” mogą być błędne,
niewłaściwe nawet gdy rząd bierze pod uwagę wiele parametrów
dot. „szczepionek”, ale te parametry nie mają bezpośredniego
związku  z  populacją,  nad  którą  rząd  sprawuje  władzę,  np.
(przykład  zmyślony,  nieprawdziwy)  rząd  polski  przy
podejmowaniu decyzji odnośnie zamówień „szczepionek” brał pod
uwagę NNV oraz NNT i na podstawie tego zamówił odpowiednią
ilość „szczepionek”. Brał jednak pod uwagę dane wynikające z
oficjalnych wyników badań „szczepionek”, a te różnią się od
danych, które realnie w Polsce występują. Wobec tego rząd
zamówił niewłaściwą ilość „szczepionek”.

W każdym kraju lub w pewnej ilości krajów, które mają podobne
warunki do pozostałych krajów (np. Niemcy, Holandia, Francja
mają podobne do siebie warunki i zamiast w każdym z tych
krajów prowadzić osobne badania, to można prowadzić je np.
tylko  w  Niemczech)  powinno  się  prowadzić  badania
„szczepionek”.

W artykule naukowym podkreśla się ponadto, że obecnie będące w
toku badania III fazy nad „szczepionką” nie spełniają wymogów
zdrowia publicznego i ich wyniki nie mogą być podstawą do
rozważań  nad  skutecznością  „szczepionki”  w  kwestii  ochrony
przed zgonem, poważnym przebiegiem, leczeniem Covid-19 oraz
szerzeniem  SARS-CoV-2,  a  jedynie  lekkim  lub  umiarkowanym
przebiegiem Covid-19.



Podkreślono,  że  przy  analizie  przydatności  „szczepionek”
należy brać wszystkie obecne dane na ich temat, np. zgony i
choroby  na  skutek  „szczepień”,  dostępność  preparatów,  ich
koszty,  finansowanie  „szczepionek”,  renomę  producentów
„szczepionek”, stan badań naukowych nad preparatami.

Wszystkie  środki  wskazane  przez  zespół  trzech  naukowców
przedstawione w niniejszym artykule nie są przez mass media,
„ekspertów”, rządy, „lekarzy” stosowane i promowane. Mało kto
o  nich  mówi  i  wie,  a  jeszcze  mniejszy  odsetek  ludzi  je
rozumie.

Jest to niedopuszczalne, karygodne mając na uwadze to, że
„szczepienia”  realizowane  są  na  całym  świecie  i
„zaszczepionych” przynajmniej pierwszą dawką jest już 22,3%
ludzi na Ziemi, co jest bardzo dużym wynikiem, zważywszy na
to, jak potężne zaniedbania są dokonywane, a na ich skutek
dopuściło się „szczepionki”, które w dalszym ciągu powinny być
badane  i  to  znacznie  bardziej  szczegółowo  niż
obecnie. Dopuszczenie do użytku obecnie „szczepionek” przeciw
Covid-19 jest nieludzką zbrodnią.

„Zaszczepienie” się jest równoznaczne z wzięciem udziału w
podróży nie wiadomo dokąd, nie wiadomo jaką drogą, nie wiadomo
czym,  o  której  istnieją  rzetelne  dane,  że  jest  bardzo
ryzykowna i potencjalnie srogo niebezpieczna. Samo nazywanie
preparatów  wektorowych  i  mRNA  szczepionkami  już  jest
skandalem, albowiem te produkty lecznicze nie stanowią według
definicji terminu szczepionka szczepionki.

Dopuszczenie ich na skalę światową pierwszy raz w historii;
nie  zbadanie  ich  dokładnie;  nieprzekazywanie  prawdziwych
informacji  na  ich  temat  opinii  publicznej;  zmasowane
okłamywanie mas i natarczywe zachęcanie ich do „szczepienia”;
ciągłe cenzurowanie oraz/lub dyskredytowanie prawdy, a także
osób,  które  ją  głoszą  wskazują  na  światowy  spisek  szyty
grubymi nićmi w sprawie „szczepień” przeciw Covid-19. Każdy,
kto bierze w nim udział i/lub wspiera go oraz/bądź popiera go,



przyczynia się do rozwoju największej w dziejach ludzkości
zbrodni.

Źródło:  The  Lancet  –  „COVID-19  vaccine  efficacy  and
effectiveness—the  elephant  (not)  in  the  room”

https://www.thelancet.com/journals/lanmic/article/PIIS2666-5247(21)00069-0/fulltext

