
Zrobieni  w  szczepionkowe
bambuko

W czwartek (14.04.2022) minister zdrowia Adam Niedzielski był
gościem  redaktora  Marcina  Fiołka  w  programie  „Graffiti”  w
Polsat News, a to, co mówił, musi być ciosem w serce każdego
kowidianina. Niedzielski oświadczył, że Polska zamierza zerwać
kontrakt z Pfizerem na dostawę kolejnej partii szczepionek
kowidowych. A kontrakt jest nie byle jaki, ponieważ chodzi o
67 milionów dawek wartych 6 miliardów złotych. Niedzielski
stwierdził,  że  „klauzula  dotycząca  niespodziewanej  sytuacji
pozwala  nam  nie  przyjmować  kolejnych  dostaw”.  Taką
niespodziewaną  sytuacją  jest  wojna  na  Ukrainie  i  napływ
uchodźców,  których  Polska  wzięła  na  swój  garnuszek,  co  w
lecznictwie  ma  przekładać  się  na  300  mln  zł  na  milion
uchodźców miesięcznie. Na razie Komisja Europejska nie raczyła
wyasygnować  na  ten  cel  ani  jednego  euro.  Zatem  koncepcja
Niedzielskiego jest taka, żeby pieniądze, które miały pójść na
szczepionki, przeznaczyć na opiekę medyczną dla uchodźców z
Ukrainy.

Każdy powód jest dobry, żeby zerwać ten nieszczęsny kontrakt.
Oczywiście  skandalem  jest  to,  że  w  ramach  „europejskiej
solidarności”  Polska  została  w  całości  obarczona  kosztami
leczenia ukraińskich uchodźców. Pozostaje mieć nadzieję, że
część rachunku zostanie jednak zapłacona przez pozostałe kraje
członkowskie,  chociaż  na  razie  zamiast  płacić  Polsce  za
leczenie  Ukraińców,  Komisja  Europejska  potrąca  nam  miliony
euro  z  unijnych  funduszy  w  ramach  kar  za  Turów  i  Izbę
Dyscyplinarną. To jest właśnie Unia Europejska w pełnej krasie
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i może ten przykład sprawi, że do wielu Polaków dotrze, co to
za potworek.

Wracając  do  rewelacji  Niedzielskiego  –  cieszę  się,  że  w
głowach naszych rządzących powstał pomysł zerwania kontraktu
na kowidowe szczepionki. Mam nadzieję, że Pfizer faktycznie
zostanie posłany na drzewo. Ale nawet jeśli do tego dojdzie,
nie znaczy to, że mamy zapomnieć o rzeczy podstawowej, czyli o
tym,  że  za  podpisanie  tego  kontraktu  rządzący  powinni
odpowiedzieć. Jeśli nie karnie, to przynajmniej politycznie.
Przypominam, że polski rząd zakontraktował co najmniej 175
milionów  dawek  tego  zajzajeru.  Dotychczas  wykorzystano  54
miliony, a 25 milionów leży w magazynach. Zajzajer nie okazał
się ani skuteczny, ani bezpieczny, więc nic dziwnego, że nie
ma już chętnych na udział w tym eksperymencie. Tym bardziej,
że na skutek przyjęcia szczepionki można poważnie zapaść na
zdrowiu, a nawet przenieść się na tamten świat. Co nie zmienia
faktu, że kowidianie, którzy „zaufali nauce”, gotowi są na
kolejne dawki. I właśnie minister Niedzielski powiedział im,
że  kontrakt  na  dostawy  trzeba  wymówić,  bo  sytuacja  jest
nadzwyczajna i każdy grosz się liczy. Do tego Ukraińcy nie
chcą się szczepić, a zmuszać ich do tego nie można.

Tak oto kowidianie zostali zrobieni w szczepionkowe bambuko.
Jeszcze  niedawno  słyszeli  od  polityków  i  ekspertów,  że
szczepienia na kowid powinny być obowiązkowe, bo wszystkich
niezaszczepionych  szlag  trafi.  Słyszeli  też,  że  należy
wprowadzić segregację sanitarną, bo tylko tak można pokonać
pandemię.  Tymczasem  pandemię  pokonał  Putin  i  to  w  minutę
osiem. Wystarczyło, że Rosja najechała Ukrainę i skończyła się
izolacja,  kwarantanna,  DDM  i  podział  na  zaszczepionych
nadludzi  i  niezaszczepionych  podludzi.  Uwaga!  Niedzielski
stwierdził  dziś,  że  „powoli  żegnamy  się  z  paszportami
kowidowymi”,  ponieważ  „są  wyraźne  wskazania,  że  to  jest
instrument, który wygasa”. Instrument może i wygasa, ale nie
powinna wygasnąć pamięć o tym, co wyprawiali zwolennicy tych
paszportów postulujący dyskryminację rodem z III Rzeszy.



Kolejna rzecz, którą powiedział Niedzielski, a która musi być
wstrząsem dla kowidian, to to, że w kwietniu ma zapaść decyzja
o zniesieniu stanu epidemii. Jak to? Przecież epidemia miała
skończyć  się  dopiero  wtedy,  gdy  wszyscy  przyjmą  kowidowy
eliksir  i  to  w  co  najmniej  trzech  dawkach.  A  tu  taka
niespodzianka. Nie tylko ma nie być nowych dawek, ale prawie
połowa Polaków nie wzięła ani jednej dawki. I żyją. I nie
można już na nich szczuć, że są szurami i antyszczepami, bo
trzeba by też szczuć na Ukraińców, a to „nie przechodzi do
żadna rubryka”. Niezaszczepieni uchodźcy z Ukrainy sprawili,
że małe Hitlerki zamknęły dzioby i udają Greka. Nic się nie
stało, oj tam, oj tam.

Czy możemy mieć pewność, że pandemiczne szaleństwo nie wróci
jesienią? Z ostrożnym optymizmem zakładam, że nie wróci. Co
prawda  Niedzielski  oświadczył,  że  ma  być  utrzymany  stan
zagrożenia  epidemicznego  i  „z  takim  niepokojem  będziemy
czekali  na  wrzesień,  na  okres  powakacyjny”,  ale  rządzący
musieliby kompletnie upaść na głowę, żeby przy dwucyfrowej
inflacji  urządzać  kolejne  hucpy  kowidowe.  Dziś  premier
Morawiecki zajęty jest wmawianiem Polakom, że drożyzna to wina
Putina. Ale kolejnych restrykcji generujących inflację nijak
nie da się podciągnąć pod Putina. Przynajmniej tak mi się
wydaje,  bo  w  opowieściach  Morawieckiego  pojawiały  się  już
takie nonsensy, że głowa mała, a ludzie łykali te brednie bez
popitki.

Ale bądźmy optymistami. Skoro Niedzielski zapowiada zerwanie
kontraktu na szczepionki, to dobra nasza. Niestety, w tej
beczce miodu, jakim są dzisiejsze wypowiedzi ministra zdrowia,
jest też łyżka dziegciu. Niedzielski nadal siedzi na stołku, a
powinien  siedzieć  zupełnie  gdzie  indziej.  Jego  decyzje
doprowadziły do prawie 200 tys. nadmiarowych zgonów. I o tym
nie wolno zapomnieć. Miejmy nadzieję, że co ma wisieć, nie
utonie.

Katarzyna Treter-Sierpińska
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Dlatego  niektóre  partie
szczepionek covidowych są 50
razy  bardziej  zabójcze  niż
inne

Uszkodzenie  układu  odpornościowego  spowodowane  strzałami
koronowymi wydaje się zależeć od tego, ile dawek przyjąłeś,
powiedział doktor Vladimir Zelenko w programie Mel K Show w
tym  tygodniu.  „Po  zaszczepieniu  nie  rób  tego  ponownie”  –
ostrzegł.

Zelenko zwrócił uwagę, że zhakowane dokumenty firm Pfizer i
Moderna pokazują, że skład szczepionek jest różny i odpowiada
numerowi partii.

Stosowane składniki i stężenia różnią się w zależności od
partii, wyjaśnił lekarz. „Nie każdy ma tę samą szczepionkę,
którą  im  podaje  się.  Niektóre  partie  były  o  5000  procent
bardziej  śmiercionośne  niż  inne,  50  razy  bardziej
śmiercionośne. Tak więc jedna partia spowodowała jedną śmierć,
podczas gdy inna zabiła 50 osób”.

Dlaczego zrobili to w ten sposób? Gdyby wszyscy otrzymali tę
samą szczepionkę, szybko stałoby się jasne, że są zatruci i
nikt nie zostałby zaszczepiony – mówi Zelenko.
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Dlatego ludzie często mówili lekarzowi: znam ludzi, którzy
wzięli zastrzyk i u których jest wszystko w porządku. „Tak,
ponieważ nie wszyscy dostali to samo” – podkreślił Zelenko.

11  000  stron:  Opublikowano
nowe  tajne  dokumenty  firmy
Pfizer

Nowa partia działań prawnych ze strony firmy Pfizer w sprawie
szczepionki Comirnaty mRNA została opublikowana 1 kwietnia. W
rzeczywistości  dokumenty  powinny  zniknąć  z  oczu  opinii
publicznej na 77 lat.

Żaden  żart  primaaprilisowy:  kolejna  partia  tych  dokumentów
firmy Pfizer, które powinny pozostać tajne przez ponad 70 lat,
została opublikowana 1 kwietnia. Istnieją inne 11043 strony,
które zostały pozwane z amerykańskiej FDA. W nowej partii
dokumentów znajduje się również niezredagowana wersja raportu
popremierowego.

Pfizer potrzebował więcej personelu
Podobnie  jak  w  przypadku  pierwszej,  jeszcze  obszerniejszej
partii dokumentów, również ocena nowych dokumentów zajmie dużo
czasu i wysiłku. Ale są już pierwsze przebłyski.

Na  przykład  firma  musiała  zatrudnić  dodatkowy  personel,
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ponieważ najwyraźniej nie była przygotowana na dużą liczbę
zgłaszanych spontanicznych i niepożądanych zdarzeń.

Można  to  znaleźć  w  nieprzeredagowanym  raporcie
popremierowym. Dokument ma 38 stron i jest z pewnością bardzo
wybuchowy. A także pokazuje, ile luk miała terapia mRNA po
rozpoczęciu kampanii szczepień. Brakuje informacji nie tylko o
„skuteczności szczepień”, ale także o „stosowaniu w czasie
ciąży i karmienia piersią”. Anafilaksja, reakcja alergiczna,
została już przynajmniej zidentyfikowana jako „ważne ryzyko”.

38-stronicowy raport:



reissue_5.3.6-postmarketing-experiencePobierz
Pojawiły się więc obawy dotyczące bezpieczeństwa „zaostrzonych
chorób  związanych  ze  szczepionką,  w  tym  chorób  układu
oddechowego związanych ze szczepionką.” Może to wskazywać na
większą  podatność  na  inne  patogeny.  Osłabienie  układu
odpornościowego w wyniku szczepienia, przed którym ostrzegało
wiele osób.

Zwycięstwo w sądzie
Dokumenty musiały zostać ujawnione po tym, jak FDA przegrała w
sądzie  okręgowym  w  Teksasie.  Organizacja  non-profit,  która
wygrała proces, podszywając się pod pracowników służby zdrowia
i medycyny na rzecz przejrzystości, natychmiast opublikowała
dokumenty firmy Pfizer na swojej stronie internetowej. Jednak
nie ma informacji ani wyjaśnień na temat tego, co pokazują
(jeszcze). Rzecznik organizacji powiedział:  „Naszym zadaniem
było pozyskanie dokumentów. Analizę pozostawiamy naukowcom i
innym.”

Być może nie była to ostatnia partia dokumentów, które miały
być ukrywane przez 77 lat.

Nowo opublikowane dokumenty można znaleźć tutaj.

Źródło: Lega Artis

Poufny raport Pfizera dla FDA
– 1291 skutków ubocznych
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Opinia  publiczna  w  końcu  uzyskała  dostęp  do  dotychczas
utajnionych danych, które firma Pfizer przesłała do FDA z
badań klinicznych w celu utrzymania licencji na „szczepionkę”
przeciw  COVID-19.  Doszło  do  tego  dzięki  decyzji  sędziego
okręgowego USA Marka T. Pittmana z 6 stycznia 2022r., który
odrzucił wniosek FDA o zatajenie danych na następne 75 lat.

Niniejszy dokument zawiera zintegrowaną analizę skumulowanych
danych dotyczących bezpieczeństwa po wydaniu pozwolenia w dniu
1 grudnia 2020r., w tym zgłoszeń zdarzeń niepożądanych po
wydaniu pozwolenia w Stanach Zjednoczonych i innych krajach,
otrzymanych do dnia 28 lutego 2021r.

Zgłoszono łącznie 42086 przypadków działań niepożądanych, w
tym  1223  przypadków  śmiertelnych.  Większość  przypadków  (34
762)  wpłynęła  ze  Stanów  Zjednoczonych  (13  739),  Wielkiej
Brytanii  (13  404)  Włoch  (2  578),  Niemiec  (1913),  Francji
(1506), Portugalii (866) i Hiszpanii (756); pozostałe 7324
zostały rozdzielone między 56 innych krajów. Ten 38-stronicowy
poufny  raport  zawiera  załącznik  z  listą,  która  ujawnia,
że „szczepionka” przeciw COVID-19 firmy Pfizer ma 1291 skutków
ubocznych.

Raport  przedstawia  niezwykle  zróżnicowane,  powtarzające  się
skutki uboczne – wśród których zwracają uwagę zwłaszcza liczne
anomalie  autoimmunologiczne,  powikłania  naczyniowe  –
zakrzepowo-zatorowe, uszkodzenie wątroby, serca, wystąpienie
lub  reaktywacja  chorób  wirusowych,  zaburzenia  elementów
morfotycznych krwi oraz nieprawidłowości w poziomie parametrów
labolatoryjnych. Poniżej zebrana lista zaobserwowanych skutków
ubocznych:



„zespół  delecji  1p36;  kwasica  2-hydroksyglutarowa;  wzrost
poziomu  5’nukleotydazy;  zapalenie  nerwów;  nabyty  niedobór
inhibitora C1; nabyta pęcherzowa epidermoliza; nabyta afazja
padaczkowa; Ostry skórny toczeń rumieniowaty; Ostre rozsiane
zapalenie mózgu i rdzenia; Ostre zapalenie mózgu z opornymi,
powtarzającymi  się  napadami  częściowymi;  Ostra  dermatoza
neutrofilowa z gorączką; Ostre zapalenie rdzenia kręgowego;
obrzęk krwotoczny niemowlęcy; Ostre uszkodzenie nerek; Ostra
zewnętrzna
retinopatia plamki; Ostra ruchowa neuropatia aksonalna; Ostra
ruchowo-czuciowa neuropatia aksonalna; Ostry
zawał  mięśnia  sercowego;  Zespół  ostrej  niewydolności
oddechowej;  Ostra  niewydolność  oddechowa;  choroba  Addisona;
Zakrzepica  w  miejscu  podania;  Zapalenie  naczyń  w  miejscu
podania; Nadnercza zakrzepica; Zdarzenie
niepożądane  po  szczepieniu;Ageusia  –  brak  smaku;
Agranulocytoza;  Zator  powietrzny;  nieprawidłowa  aktywność
aminotransferazy  alaninowej;  Zwiększona  aktywność
aminotransferazy  alaninowej;  Napady  alkoholowe;  Alergiczna
grzybica  oskrzelowo  płucna;  Obrzęk  alergiczny;
Autoimmunologiczne  zapalenie  wątroby;  łysienie  plackowate;
choroba  Alpersa;  proteinoza  pęcherzyków  płucnych;
nieprawidłowy  poziom  amoniaku;  wzrost  stężenia  amoniaku;
zakażenie  jamy  owodniowej;  hipokampektomia  migdałowata;
artropatia  amyloidowa;  amyloidoza;  Obrzęk  naczynioruchowy;
Neropatia angiopatyczna; Zsztywniające
zapalenie  stawów  kręgosłupa;  Anosmia;  dodatnie  przeciwciała
przeciwko  receptorowi  antyacetylocholiny;  dodatnie
przeciwciała  przeciwko  aktynie;  dodatnie  przeciwciała
przeciwko  akwaporynie-4;  dodatnie  przeciwciała  przeciwko
zwojom podstawnym; dodatnie przeciwciała przeciwko cyklicznemu
cytrulinowanemu  peptydowi;  dodatnie  przeciwciała
przeciwkonabłonkowi;  dodatnie  przeciwciała  przeciwko
erytrocytom;  dodatnie  przeciwciała  przeciwko  kompleksowi
egzosomów;Przeciwciała anty-GAD
pozytywne; dodatnie przeciwciała anty-gangliozydowe; dodatnie
przeciwciała  antygliadyny;  dodatnie  przeciwkłębuszkowe



przeciwciała błony podstawnej;przeciwkłębuszkowa choroba błony
podstawnej;  Dodatnie  przeciwciała  przeciw  syntetazie
glicylotRNA; Dodatni test na przeciwciała przeciw HLA; Dodatni
test na przeciwciała przeciw-IA2; Podwyższone
przeciwciało przeciw insulinie; Dodatnie przeciwciało przeciw
insulinie;  Podwyższone  przeciwciało  przeciw  receptorowi
insuliny;  dodatnie  przeciwciało  przeciw  receptora  insuliny;
dodatnie  przeciwciała  przeciw  interferonowi;  dodatnie
przeciwciała  przeciwko  komórkom  wysp  trzustkowych;  dodatnie
przeciwciała  przeciwmitochondrialne;  dodatnie  przeciwciała
przeciwko kinazie
specyficznej  dla  mięśni;  dodatnie  przeciwciała  przeciw
glikoproteinie związanej z mieliną; polineuropatia związana z
glikoproteiną  związaną  z  mieliną;  dodatnie  przeciwciała
antyneuronalne;  dodatnie  przeciwciała  przeciw  cytoplazmie
neutrofili; zapalenie naczyń z dodatnim przeciwciałem przeciw
cytoplazmie  neutrofili;dodatnie  przeciwciało  anty-  NMDA;
dodatnie  przeciwciała  przeciwjądrowe;  dodatnie  przeciwciała
antyfosfolipidowe; zespół antyfosfolipidowy; dodatni wynik na
obecność przeciwciał przeciwpłytkowych; przeciwciała przeciw
antyprotrombinie  dodatnie;  przeciwciała  antyrybosomalne  P;
przeciwciała przeciwko polimerazie RNA III pozytywne; test na
przeciwciała  przeciw  saccharomyces  cerevisiae  pozytywny;
przeciwciało przeciwplemnikowe dodatni; dodatnie przeciwciała
anty-SRP; zespół antysyntetazy; przeciwciało przeciwtarczycowe
dodatni;  podwyższone  przeciwciało  antytransglutaminazy;
dodatnie przeciwciała anty-VGCC; dodatnie przeciwciała anty-
VGKC;  dodatnie  przeciwciałaanty-wimentyna;  dodatnie
przeciwciała  przeciw  transporterowi  cynku  8;  zator  aorty;
zakrzepica aorty; zapalenie aorty; aplazja czysto czerwonych
krwinek;  niedokrwistość  aplastyczna;  zakrzepica  w  miejscu
podania;  zapalenie  naczyń  w  miejscu  podania;  arytmia;
zamknięcie pomostu tętniczego; zakrzepica pomostu tętniczego;
zakrzepica  tętnicza;  zakrzepica  przetoki  tętniczo-żylnej;
zwężenie  w  miejscu  przeszczepu  tętniczo-żylnego;  zakrzepica
przeszczepu  tętniczo-żylnego;  zapalenie  tętnic;  zapalenie
tętnic wieńcowych, bóle stawów; zapalenie stawów; zapalenie



stawów  enteropatyczne;  wodobrzusze;  aseptyczna  zakrzepica
zatok  jamistych;  nieprawidłowy  poziom/podwyższenie
aminotransferazy  asparaginianowej;  nieodbór  transportera
asparaginianu-glutaminianu; podwyższony wskaźnik stosunku AST
do  płytek  krwi;  nieprawidłowy  stosunek  AST/ALT;  astma;
bezobjawowy  COVID-19;  ataksja;  miażdżyca  zatorowa;  napady
atoniczne;  zakrzepica  przedsionków;  zanikowe  zapalenie
tarczycy;  nietypowa  łagodna  padaczka  częściowa;  nietypowe
zapalenie płuc; aura; autoimmunologiczne choroba pęcherzowa;
autoimmunologiczne  zapalenie  dróg  żółciowych;
autoimmunologiczne  zapalenie  jelita  grubego;
autoimmunologiczna  choroba  demielinizacyjna;
autoimmunologiczne  zapalenie  skóry;  choroba
autoimmunologiczna;  autoimmunologiczna  encefalopatia;
autoimmunologiczne  zaburzenie  endokrynologiczne;
autoimmunologiczna  enteropatia;  autoimmunologiczna  choroba
oczu; autoimmunologiczna niedokrwistość
hemolityczna;  autoimmunologiczna  trombocytopenia  indukowana
heparyną;  autoimmunologiczne  zapalenie  wątroby;
autoimmunologiczna  hiperlipidemia;  autoimmunologiczna
niedoczynność  tarczycy;  autoimmunologiczna  choroba  ucha
wewnętrznego;  autoimmunologiczna  choroba  płuc;
autoimmunologicznyzespół  limfoproliferacyjny;
autoimmunologiczne  zapalenie  mięśnia  sercowego;
autoimmunologiczne  zapalenie  mięśni;  autoimmunologiczne
zapalenie  nerek;  neuropatia  autoimmunologiczna;
autoimmunologiczna  neutropenia;  autoimmunologiczna  zapalenie
trzustki; autoimmunologiczna pancytopenia; autoimmunologiczne
zapalenie  osierdzia;  autoimmunologiczna  retinopatia;
autoimmunologiczna  choroba  tarczycy;  autoimmunologiczne
zapalenie  tarczycy;  autoimmunologiczne  zapalenie  błony
naczyniowej oka; autozapalenie
z  niemowlęcym  zapaleniem  jelit;  choroba  autozapalna;
automatyzm  padaczkowy;  polineuropatia;  neropatia  aksonalna;
bałtycka  padaczka  miokloniczna;  choroba  Basedowa;zakrzepica
tętnicy podstawnej; bazofilopenia; aplazja komórek B; zespół
Behceta;  łagodna  neutropenia  etniczna;  łagodna  pęcherzyca



rodzinna; łagodna padaczka rolandyczna; dodatnie przeciwciała
przeciw glikoproteinie beta-2; zapalenie mózgu Bickerstaffa;
wydalanie  żółci  nieprawidłowe;  wydalanie  żółci  zmniejszone;
wodobrzusze żółciowe; wzrost bilirubiny sprzężonej; obecność
bilirubiny w moczu; nieprawidłowa biopsja wątroby; niedobór
iotynidazy;  chorioretinopatia  ptasia;  zwiększona  fosfataza
alkaliczna we krwi; podwyższone stężenie bilirubiny we krwi;
podwyższone  stężenie  bilirubiny  niesprzężonej  we  krwi;
nieprawidłowa cholinesteraza we krwi; spadek cholinesterazy we
krwi; ciśnienie krwi obniżone; spadek ciśnienia rozkurczowego;
spadek ciśnienia tętniczego; zespół niebieskiego palca u nogi;
zakrzepica  żyły  ramienno-głowowej;  zator  pnia  mózgu;
zakrzepica  pnia  mózgu;  nieprawidłowy  test  bromosulftaleiny;
obrzęk oskrzeli; zapalenie oskrzeli; mykoplazmalne zapalenie
oskrzeli; wirusowe zapalenie oskrzeli; alergiczna aspergiloza
oskrzelowo-płucna; skurcz oskrzeli; zatrzymanie akcji serca;
ostra niewydolność serca; sarkoidoza serca; zakrzepica komór
serca;  wstrząs  kardiogenny;  dodatnie  przeciwciała
kardiolipinowe; niewydolność krążeniowo-oddechowa; zatrzymanie
układu krążenia; niewydolność sercowo-oddechowa; niewydolność
sercowo-naczyniowa; zator tętnicy szyjnej; zakrzepica tętnicy
szyjnej;  tamponada;  incydent  mózgowo-naczyniowy;  zmiana  w
prezentacji  napadów;  dyskomfort  w  klatce  piersiowej;
nieprawidłowa  punktacja  Child-Pugh-Turcotte;  dławienie;
uczucie krztuszenia; stwardniające zapalenie dróg żółciowych;
przewlekłe  autoimmunologiczne  kłębuszkowe  zapalenie  nerek;
przewlekły  skórny  toczeń  rumieniowaty;  przewlekłe  zmęczenie
zespół;  przewlekłe  zapalenie  błony  śluzowej  żołądka;
przewlekła  zapalna  poliradikuloneuropatia  demielinizacyjna;
przewlekłe  zapalenie  limfocytarne  z  okołonaczyniowym  mostem
wzmocnienie  reagujące  na  steroidy;  przewlekłe  nawracające
wieloogniskowe  zapalenie  kości  i  szpiku;  pzewlekła
niewydolność
oddechowa;  przewlekła  pokrzywka  spontaniczna;  zapaść
krążeniowa;  obrzęk  obwodowy;  drgawki  kloniczne;  choroba
trzewna; zespół Cogana; dodatnie zimne aglutyniny; zapalenie
okrężnicy;  nadżerkowe  zapalenie  okrężnicy;  opryszczka



okrężnicy;  mikroskopowe  zapalenie  okrężnicy;  wrzodziejące
zapalenie  okrężnicy;  zaburzenie  kolagenowe;  choroba
kolagenowo-naczyniowa;  nieprawidłowy  czynnik  dopełniacza;
obniżony  czynnik  dopełniacza  C1;  obniżenie  czynnika  C2
dopełniacza;  obniżenie  czynnika  C3  dopełniacza;  obniżenie
czynnika  C4  dopełniacza;obniżenie  czynnika
dopełniacza;nieprawidłowy  obraz  tomogramu  komputerowego
wątroby;  stwardnienie  koncentryczne;  infekcja  opryszczki
pospolitej;  wrodzony  zespół  miasteniczny;  wrodzona  ospa
wietrzna;  zastoinowa  hepatopatia;  napady  drgawkowe  w
dzieciństwie;  konwulsje  miejscowe;  obniżony  próg  drgawkowy;
anemia  hemolityczna  z  dodatnim  wynikiem  Coombsa;  choroba
wieńcowa;  zator  tętnicy  wieńcowej;  zakrzepica  tętnicy
wieńcowej;  zakrzepica;  zakażenie  koronawirusem;  test  na
koronawirusa wynik dodatni; kalozotomia; kaszel; astma typu
kaszlowego;
immunizacja  COVID-19;  choroba  Leśniowskiego-Crohna;
kriofibrynogenemia;  krioglobulinemia;  obecność  zespołu
oligoklonalnego  płynu  mózgowo-rdzeniowego;  zespół  CSWS;
amyloidoza  skórna;  toczeń  rumieniowaty  skórny;  sarkoidoza
skórna; zgon noworodka; zakrzepica żył głębokich; zakrzepica
żył głębokich pooperacyjna; niedobór wydzielania żółci; deja
vu; polineuropatia demielinizacyjna; demielinizacja; zapalenie
skóry;  pęcherzowe  zapalenie  skóry;  opryszczkowate  zapalenie
skóry; zapalenie skórno-mięśniowe; rozsiane zapalenie naczyń;
rozsiane  wykrzepianie  wewnątrznaczyniowe;  rozsiane
wykrzepianie  wewnątrznaczyniowe  u  noworodków;  rozsiana
opryszczka  zwykła  noworodków;  rozsiana  ospa  wietrzna;
przeciwciała  dodatnie;  zespół  Dresslera;  napady
upadkowe; konwulsje związane z odstawieniem leku; duszność;
wczesnodziecięca  encefalopatia  padaczkowa  z  zahamowaniem
wybuchu;  wyprysk  opryszczkowy;  embolia  cutis  medicamentosa;
zatorowy  zawał  móżdżku;  udar  mózgu;  zator  tętnicy;  aator
żylny; zapalenie mózgu; zapalenie mózgu alergiczne; zapalenie
mózgu  autoimmunologiczne;  zapalenie  mózgu  pnia  mózgu;
zapalenie  mózgu  krwotoczne;  zapalenie  mózgu  periaxialis
diffusa; zapalenie mózgu po immunizacji; zapalenie mózgu i



rdzenia;  encefalopatia;  zaburzenia  endokrynologiczne;
oftalmopatia  endokrynna;  intubacja  dotchawicza;  zapalenie
jelit; leukopeniczne zapalenie jelit; enterobacter zapalenie
płuc;  zapalenie  jelit;  enteropatyczne  zapalenie  stawów
kręgosłupa;  eozynopenia;  eozynofilowe  zapalenie  powięzi;
ziarniniakowatość  eozynofilowa  z  zapaleniem  naczyń;
eozynofilowe zapalenie przełyku; padaczka; padaczka z napadami
mioklonniczno-atonicznymi;  aura  padaczkowa;  psychoza
padaczkowa; rumień; rumień stwardniały; wyższy wynik w skali
stanu  niepełnosprawności;  narażenie  na  choroby  zakaźne;
narażenie na SARS-CoV-2; obrzęk oka; świąd oka;
obrzęk oka; obrzęk powiek; obrzęk twarzy; porażenie twarzy;
niedowład twarzy; napad dystoniczny twarzy; zator tłuszczowy;
drgawki  gorączkowe;  zespół  padaczkowy  związany  z  infekcją
gorączkową; gorączka neutropeniczna; zespół Felty’ego; zator
tętnicy  udowej;  włókniste  zapalenie  kłębuszków  nerkowych;
fibromialgia;zator  ciałem  obceym;  padaczka  płata  czołowego;
cukrzyca  typu  piorunującego  typu  1;  nieprawidłowy  test
zdolności  eliminacji  galaktozy;nieprawidłowa  gamma-
glutamylotransferaza;  opryszczka  żołądka;  półpasiec
narządówpłciowych;  olbrzymiokomórkowe  zapalenie  tętnic;
zapalenie  kłębuszków  nerkowych;  błoniaste  kłębuszkowe
zapalenie nerek; szybko postępujące; porażenie nerwu gardłowo-
gardłowego; niedobór transportera
glukozy  typu  1  zespół;  podwyższona  dehydrogenaza
glutaminianowa;  podwyższona  ilość  kwasu  glikocholowego;
gangliozydoza GM2; zespół Goodpasture;zakrzepica przeszczepu;
granulocytopenia;  granulocytopenia  noworodkowa;
ziarniniakowatość  z
zapaleniem naczyń; ziarniniakowe zapalenie skóry; heterotopia
istoty  szarej;  zwiększona  guanaza;  zespół  Guillain-Barre;
niedokrwistość  hemolityczna;  limfohistiocytoza
hemofagocytarna;  krwotok;  krwotoczne  zapalenie  płuc;
krwotoczny zespół ospy wietrznej; krwotoczne zapalenie naczyń;
zakażenie płuc hantawirusem; encefalopatia Hashimoto; zator;
zmniejszony przepływ w tętnicy wątrobowej; zakrzepica tętnicy
wątrobowej;nieprawidłowe  wartości  enzymów



wątrobowych;zwiększony  marker  zwłóknienia
wątroby;  nieprawidłowa  czynność  wątroby;wodniak  wątrobowy;
wątrobowy przerost; hipoperfuzja wątroby; naciek limfocytarny
wątroby;  ból  wątroby;  sekwestracja  wątroby;  wzrost  oporu
naczyniowego  wątroby;  zakrzepica  naczyń  wątroby;  zator  żył
wątrobowych; zakrzepica żył wątrobowych; zwiększony gradient
ciśnienia żylnego w wątrobie; zapalenie wątroby; nieprawidłowy
skan  wątroby  i  dróg  żółciowych;  powiększenie  wątroby;
powiększenie  wątroby  i  śledziony;  dziedziczny  obrzęk
naczynioruchowy z esterazą C1 (niedobór), infekcja; półpasiec;
półpasiec skórny rozsiany; półpasiec infekcja neurologiczne;
półpasiec z zapaleniem opon mózgowo-rdzeniowych; półpasiec z
martwiczą retinopatią; półpasiec oticus; półpasiec
zapalenie  gardła;  półpasiec  reaktywacja;  radikulopatia
opryszczkowa; dodatnie przeciwciała przeciwko histonom; zespół
Hoigne’a; ludzkie zapalenie mózgu wywołane herpeswirusem 6;
zakażenie ludzkim herpeswirusem 6; zakażenie ludzkim
herpeswirusem 6 reaktywacja; zakażenie ludzkim herpeswirusem
7;  zakażenie  ludzkim  herpeswirusem;  hiperamonemia;
hiperbilirubinemia;  hipercholia;  hipergammaglobulinemia
łagodna  monoklonalna;  napad  hiperglikemiczny;  zapalenie
naczyń;  nadczynność  tarczycy;  hipertransaminazemia;
hiperwentylacja;  hipoalbuminemia;  napad  hipokalcemiczny;
hipogammaglobulinemia;  porażenie  nerwu  nadjęzykowego;
niedoczynność  tarczycy;  niedotlenienie;  idiopatyczna
limfocytopenia  CD4;  idiopatyczna  padaczka  uogólniona;
idiopatyczne  śródmiąższowe  zapalenie  płuc;  idiopatyczna
neutropenia; idiopatyczne
zwłóknienie  płuc;  nefropatia  IgA;  reakcje  niepożądane  o
podłożu immunologicznym; zapalenie dróg żółciowych o podłożu
immunologicznym;  o  podłożu  immunologicznym  cholestaza;
cytopenia o podłożu immunologicznym; zapalenie mózgu o podłożu
immunologicznym;  encefalopatia  o  podłożu  immunologicznym;
endokrynopatia o podłożu immunologicznym; zapalenie jelit o
podłożu  immunologicznym;  zapalenie  żołądka  o  podłożu
immunologicznym;  immunologicznego  mięśnia  sercowego;
immunologicznego zapalenia mięśni; immunologicznego zapalenia



nerek; neuropatii immunologicznej; immunologicznego zapalenia
trzustki;  immunologiczne  zapalenia  płuc;  immunologiczne
choroby  nerek;  immunologiczne  zapalenia  tarczycy;
immunologiczne zapalenia błony naczyniowej oka; nieprawidłowe
immunoglobuliny;  zakrzepica  w  miejscu  implantu;  zapalenie
mięśni ciała wtrętowego; niemowlęca genetyczna agranulocytoza;
skurcze niemowlęce; zakrzepica w miejscu wkroplenia;insulinowy
zespół autoimmunologiczny; ziarniniak śródmiąższowy zapalenie
skóry;  śródmiąższowa  choroba  płuc;  masa  wewnątrzsercowa;
zakrzep wewnątrzsercowy; śródczaszkowe podwyższone ciśnienie;
zakrzepica  wewnątrzosierdziowa;  nieprawidłowe  przeciwciała
przeciwko  czynnikowi  wewnętrznemu;  dodatnie  przeciwciała
przeciwko czynnikowi wewnętrznemu; zespół IPEX; nieregularny
oddech; zespół IRVAN; porażenie nerwu IV; niedowład nerwu IV;
dodatni test poliomawirusa JC; dodatni test płynu mózgowo-
rdzeniowego wirusa JC; zespół Jeavonsa; zator żył szyjnych;
zakrzepica  żył  szyjnych;  młodzieńcza  idiopatyczna  zapalenie
stawów;  młodzieńcza  padaczka  miokloniczna;  młodzieńcze
zapalenie  wielomięśniowe;  młodzieńcza  łuszczyca  zapalenie
stawów;  młodzieńcza  spondyloartropatia;  zespół  mięsaka
Kaposiego;  choroba  Kawasaki;  pierścień  Kaysera-Fleischera;
keratoderma blenorrhagica; cukrzyca skłonna do ketozy; zespół
Kounisa;  padaczka  miokloniczna  Lafory;  narośla;  duszność
krtani; obrzęk krtani; reumatoidalne zapalenie stawów; skurcz
krtani;  obrzęk  krtani  i  tchawicy;  utajona  cukrzyca
autoimmunologiczna  u  dorosłych;
obecne komórki LE; zespół Lemierre’a; zespół Lennoxa-Gastauta;
aminopeptydaza  leucynowa  zwiększona;  leukoencefalopatia;
leukoencefalopatia; leukopenia; leukopenia noworodkowa; Zespół
Lewisa-Sumnera; Objaw Lhermitte; Liszaj płaski; Liszaj
twardzinowy; Liszajne zapalenie mózgu; Liniowa choroba IgA;
Obrzęk warg; nieprawidłowa funkcja wątroby; stwardnienie
wątroby;uszkodzenie wątroby; nieprawidłowe stężenie żelaza w
wątrobie;  zmętnienie  wątroby;  macalna  wątroba;  sarkoidoza
wątroby;  nieprawidłowy  skan  wątroby;wątroby  tkliwość;
noworodek o niskiej masie urodzeniowej; infekcja opryszczki
dolnych dróg oddechowych; infekcja dolnych dróg oddechowych;



infekcja  wirusowa  dolnych  dróg  oddechowych;  ropień  płuc;
marskość  wątroby;  toczniowe  zapalenie  pęcherza  moczowego;
toczniowe zapalenie mózgu; toczniowe zapalenie wsierdzia;
toczniowe zapalenie jelit; toczeń zapalenie wątroby; toczniowe
zapalenie  mięśnia  sercowego;  toczniowe  zapalenie  mięśni;
toczniowe  zapalenie  nerek;  toczniowe  zapalenie  trzustki;
toczniowe  zapalenie  opłucnej;  toczniowe  zapalenie  płuc;
toczniowe zapalenie naczyń; zespół toczniopodobny; obrazowanie
rezonansowe  wątroby  nieprawidłowe;  wariant  Marburga
wielokrotność miażdżyca; choroba Marchiafava-Bignami; zespół
Marine  Lenhart;  zapalenie  jelit  i  okrężnicy  mastocytowej;
zakrzepica w
miejscu  urządzenia  medycznego;  zapalenie  naczyń  w  miejscu
urządzenia medycznego; zespół MELAS; zapalenie opon mózgowych;
aseptyczne  zapalenie  opon  mózgowych;  opryszczkowe  zapalenie
opon mózgowo-rdzeniowych; skórna choroba Leśniowskiego-Crohna;
mikroangiopatia;  Mikrozatorowość;  Mikroskopowe  zapalenie
naczyń;zespół  oddechowy  Bliskiego  Wschodu;  drgawki  wywołane
migreną;  prosówkowe  zapalenie  płuc;  zespół  Miller  Fisher;
zwiększona  aktywność  mitochondrialnej  aminotransferazy
asparaginianowej;  choroba  tkanki  łącznej  mieszana;  niedobór
kofaktora  molibdenu;  monocytopenia;  mononeuritis;
mononeuropatia  multipleks;  morphoea;  zespół  Morvana;  obrzęk
jamy ustnej; choroba Moyamoya; wieloogniskowa neuropatia
ruchowa;  Zespół  dysfunkcji  wielonarządowej;  Stwardnienie
rozsiane;Nawrót stwardnienia rozsianego; Wieloukładowy zespół
zapalny  u  dzieci;  Sarkoidoza  mięśniowa;  Myasthenia  gravis;
przełom  Myasthenia  gravis;  Myasthenia  gravis  noworodkowa;
Zespół  miasteniczny;  Zapalenie  rdzenia  kręgowego;  Zapalenie
rdzenia  kręgowego  poprzeczne;  zawał  mięśnia  sercowego;
zapalenie mięśnia sercowego; zapalenie mięśnia sercowego po
zakażeniu; padaczka miokloniczna; opryszczka śluzówkowo-skórna
noworodków; zapalenie płuc u noworodków; drgawki u noworodków;
zapalenie nerek; nerkopochodne układowe
zwłóknienie;  Zapalenie  nerwu;  Zapalenie  nerwu  czaszkowego;
Zapalenie  nerwu  wzrokowego  pseudo  nawrót;  Zaburzenie  ze
spektrum zapalenia nerwu wzrokowego; Neuromyotonia; Neuropatia



neuronalna;  Neuropatia  obwodowa;  Neuropatia,  ataksja,
barwnikowe zwyrodnienie siatkówki; neuropsychiatryczny toczeń;
neurosarkoidoza;  neutropenia;  neutropenia  noworodkowa;
neutropeniczne  zapalenie  jelita  grubego;  neutropeniczne
zakażenie;  neutropeniczna  posocznica;  guzkowata  wysypka;
guzkowe  zapalenie  naczyń;  nieinfekcyjne  zapalenie  rdzenia;
nieinfekcyjne zapaleniemózgu; nieinfekcyjne zapalenie mózgu i
rdzenia; przekrwienie oka; miastenia oczna; pemfigoid oczny;
sarkoidoza  oczna;  zapalenie  naczyń  krwionośnych  oka;Obrzęk
jamy ustnej; Achalazja przełyku; Zakrzepica tętnicy ocznej;
Opryszczka  oczna;  Zakrzepica  żył  ocznych;  Zapalenie  nerwu
wzrokowego; Opryszczka jamy ustnej; Liszaj płaski jamy ustnej;
Obrzęk jamy ustnej i gardła; Skurcz części ustnej gardła;
Zakrzepica  żył  jajnikowych;  Zespół  nakładania  się;
Pediatryczne autoimmunologiczne zaburzenia neuropsychiatryczne
związane z zakażeniem paciorkowcami; Paget-Schroetter zespół;
reumatyzm palindromiczny; palisadowany ziarniniak neutrofilowy
zapalenie  skóry;  rogowacenie  dłoniowo-podeszwowe;  plamica;
zapalenie  trzustki;  zapalenie  oskrzeli;  zakrzepica  źylna
miednicy;  Pemfigoid;  Pęcherzyca;Zakrzepica  żył  prącia;
Zapalenie osierdzia; Zapalenie osierdzia, toczeń; dyskomfort
okołowątrobowy;  obrzęk  okołooczodołowy;  obrzęk
okołooczodołowy; zakrzepica tętnic obwodowych; Zator obwodowy;
Niedokrwienie  obwodowe;  Skrzeplina  żyły  obwodowej;  Obrzęk
okołowrotny; zwiększone stężenie białka w płynie otrzewnowym;
toczniowe  zapalenia  otrzewnej;  niedokrwistość  złośliwa;
padaczka małych dzieci; obrzęk gardła; obrzęk gardła; grypa;
odrowe zapalenia płuc; mykoplazmalne zapalenie płuc; martwicze
zapalenie  płuc;  wirusowe  parainfluenzae  zapalenia  płuc;
syncytialny wirus zapalenia płuc; wirus zapalenia płuc; zespół
POEMS;  guzkowe  zapalenie  tętnic;  zapalenie  wielostawowe;
zapalenie wielochrząstkowe; autoimmunologiczny wielogruczołowy
zespół typu I; wielogruczołowy zespół autoimmunologiczny typu
II;  wielogruczołowy  zespół  autoimmunologiczny  typu  III;
choroba  wielogruczołowa;  polimikrogyria;  polimialgia
reumatyczna;  zapalenie  wielomięśniowe;  polineuropatia;
idiopatyczna polineuropatia postępująca; ropnica wrotna; zator



żyły  wrotnej;  zmniejszenie  ciśnienia  w  żyle  wrotnej;
zwiększone; zakrzepica żyły wrotnej; zakrzepica żyły wrotno-
plenomesenterowej; niedociśnienie po zabiegu;
zapalenie płuc po zabiegu; zator tętnicy płucnej po zabiegu;
padaczka po udarze; napad po udarze; retinopatia poudarowa;
zespół pozakrzepowy; zespół zmęczenia powirusowego; Psychoza
ponapadowa;Stan  pooperacyjny;Pooperacyjna  niewydolność
oddechowa;  Pooperacyjna  zakrzepica;  Zakrzepica  poporodowa;
Zakrzepica  żył  poporodowych;  zespół  po  perikardiotomi;
padaczka  pourazowa;  zespół  tachykardii  ortostatycznej
posturalnej;  zakrzepica  tętnic  przedmózgowych;  stan
przedrzucawkowy; przedwczesny poród; przedwczesna menopauza;
pierwotna  amyloidoza;  Pierwotne  zapalenie  dróg  żółciowych;
Pierwotne  postępujące  stwardnienie  rozsiane;  Wstrząs
zabiegowy;  Opryszczka  odbytnicy;  Wrzodziejące  zapalenie
odbytnicy; Postępująca
wieloogniskowa leukoencefalopatia; zakrzepica protezy zastawki
serca;  Świąd;  Świąd  alergiczny;  Rzekome  Zapalenie  naczyń;
Łuszczyca;  Łuszczycowaartropatia;  amyloidoza  płucna;
zakrzepica tętnicy płucnej; płucny zator; zwłóknienie płuc;
krwotok płucny; mikrozatory płucne; mikrozator olejowy; Zespół
płucno-nerkowy;  Sarkoidoza  płucna;  Płucna  posocznica;
Zakrzepica  płuc;Mikroangiopatia  zakrzepowa  guza  płuc;
Zapalenie  naczyń  płucnych;  Choroba  zarostowa  żył
płucnych;Zakrzepica  żył  płucnych;  Pioderma  zgorzelinowa;
Pyostomatitis vegetans; Gorączka; Wysypka; Wysypka rumieniowa;
Wysypka  świądowa;  Zapalenie  mózgu  Rasmussena;  Zjawisko
Raynauda;  Reaktywna  proliferacja  śródbłonka  naczyń
włosowatych; Nawracające stwardnienie rozsiane; Nawracająco-
remisyjne  stwardnienie  rozsiane;  naczyniowa  zakrzepica;
Zapalenie naczyń nerkowych; Zator żył nerkowych; Zakrzepica
żył  nerkowych;  Zaburzenia  oddechowe;Niewydolność  oddechowa;
zapalenie  oskrzelików  wywołane  przez  syncytialny  wirus
oddechowy; zator tętnicy siatkówki; okluzja tętnicy siatkówki;
zakrzepica  tętnicy  siatkówki;  zakrzepica  naczyń  siatkówki;
zapalenie  naczyń  siatkówki;  niedrożność  żyły  siatkówki;
zakrzepica  żył  siatkówki;  zmniejszenie  stężenia  białka



wiążącego
retinol; retinopatia; wsteczny przepływ w żyle wrotnej; Zespół
Reynolda; Reumatoidalne zapalenie stawów; Dodatni
czynnik  reumatoidalny;  Wzrost  ilościowy  czynnika
reumatoidalnego; Reumatoidalne płuco; Reumatoidalna dermatoza
neutrofilowa;  Guzek  reumatoidalny;  Reumatoidalne  zapalenie
twardówki;  Sarkoidoza;  SARS-CoV-2  nosiciel;SARS-CoV-2
posocznica;  SARS-CoV-2  wiremia;  Satoyoshi  zespół;
schizencefalia;  zapalenie  twardówki;  twardzina;  twardzina
związana  owrzodzenie  palców;  przełom  nerkowy  twardziny
skórnej;  reakcja  podobna  do  twardziny;  wtórna  amyloidoza;
Wtórne  zwyrodnienie  móżdżku;  Wtórnie  postępująca  mnoga
miażdżyca; Segmentowe hialinizujące zapalenie naczyń; Napad;
podobne zjawiska; Profilaktyka napadów; Uczucie ciała obcego;
Zator septyczny; zator tętnicy płucnej; Zespół ostrej ciężkiej
niewydolności oddechowej; Ciężka
padaczka  miokloniczna  niemowlęcia;  Wstrząs;  Objaw  wstrząsu;
Zespół  kurczących  się  płuc;  Zakrzepica  przetoki;  Ciche
zapalenie tarczycy; Proste napady częściowe; Zespół Sjogrena;
Obrzęk  skóry;  SLE;  zator;  zakrzepica  śledziony;  żyła
śledzionowa
zakrzepica; zapalenie stawów kręgosłupa; spondyloartropatia;
spontaniczny indukowany heparyną zespół małopłytkowości; Stan
padaczkowy; Zespół Stevensa-Johnsona; zespół sztywności nóg;
zespół  sztywnych  osób;  martwy  poród;  choroba  Stilla;
zakrzepica  w  miejscu  stomii;  zapalenie  naczyń  w  miejscu
stomii;  kardiomiopatia  wysiłkowa;  stridor;  podostry  skórny
toczeń  rumieniowaty;  podostre  zapalenie  wsierdzia;  podostra
zapalna  polineuropatia  demielinizacyjna;  zator  tętnicy
podobojczykowej;  zakrzepica  tętnicy  podobojczykowej;
zakrzepica żyły podobojczykowej; nagła niewyjaśniona śmierć w
padaczce;  zakrzepica  zatoki  strzałkowej;  Zespół  Susaca;
Podejrzenie COVID-19; Obrzęk; Obrzęk twarzy; Obrzęk powiek;
Obrzęk języka; Toczeń rumieniowaty układowy;
Aktywność  choroby  tocznia  rumieniowatego  układowego
nieprawidłowy  indeks;  wzrost  wskaźnika  aktywności  choroby
tocznia rumieniowatego; toczeń rumieniowaty układowy wysypka;



twardzina  układowa;  twardzina  układowa  płucna;  tachykardia;
tachypnoe;  zapalenie  tętnic  Takayasu;  padaczka  płata
skroniowego;  zapalenie  końcowej  części  krętnicy;
autoimmunizacja  jąder;  ucisk  w  gardle;  zakrzepowo-zarostowe
zapalenie  naczyń;  małopłytkowość;  trombocytopenia;  plamica;
zakrzepowe  zapalenie  żył;  zakrzepowe  zapalenie  żył
wędrujących; zakrzepowe zapalenie żył u noworodka; zakrzepowe
zapalenie  żył  septycznych;  zakrzepowe  zapalenie  żył
powierzchowne; dodatni wynik na obecność przeciwciał przeciw
tromboplastynie;  zakrzepica  ciał  jamistych;  zakrzepica  w
urządzeniu;  zakrzepica  naczyń  krezkowych;  zakrzepowy  zawał
mózgu; zakrzepowa mikroangiopatia;zwiększenie
immunoglobuliny;  zapalenie  tarczycy;  amyloidoza  języka;
przygryzanie języka; obrzęk języka; toniczne ruchy kloniczne;
konwulsje toniczne; pozycja toniczna; całkowity wzrost kwasów
żółciowych;  toksyczna  nekroliza  naskórka;  toksyczna
leukoencefalopatia;  niedrożność  tchawicy;  obrzęk  tchawicy;
zapalenie tchawicy oskrzeli; mykoplazmalne zapalenie tchawicy
i  oskrzeli;  wirusowe  zapalenie  tchawicy  oskrzeli;
nieprawidłowe  transaminazy;  alloimmunologiczna  neutropenia
związana  z  transfuzją;  przemijająca  padaczkowa  amnezja;
zakrzepica zatoki poprzecznej; niedowład nerwu trójdzielnego;
nerwoból; porażenie nerwu trójdzielnego;
zakrzepica  pnia  trzewnego;  stwardnienie  guzowate  złożone;
zespół kanalikowośródmiąższowego zapalenie nerek i zapalenie
błony  naczyniowej  oka;  zator  nowotworowy;  zakrzepica
nowotworowa; cukrzyca typu 1; typ I nadwrażliwości; reakcja
pośredniczona kompleksami immunologicznymi typu III; Uhthoffa
zjawisko;wrzodziejące zapalenie rogówki; nieprawidłowe badanie
ultrasonograficzne  wątroby;  pępowinowa  zakrzepica;
niezróżnicowana choroba tkanki łącznej; górne drogi oddechowe
niedrożność;  Pokrzywka;  Pokrzywka  grudkowa;  Pokrzywkowe
zapalenie  naczyń;  Macica  pęknięcie;  zapalenie  błony
naczyniowej
oka;  zakrzepica  w  miejscu  szczepienia;  zapalenie  naczyń  w
miejscu szczepienia; nerw błędny paraliż; Varicella; Varicella
keratitis; Porażenie nerwu VI; Niedowład nerwu VI; Białactwo



nabyte; Porażenie strun głosowych; Niedowład
strun głosowych; Vogt-Koyanagi- choroba Harada; niedokrwistość
hemolityczna typu ciepłego; objaw białej brodawki sutkowej;
porażenie nerwu XI; nieprawidłowa wątroba i drogi żółciowe w
badaniu rentgenowskim; zespół
Younga; zespół Guillain-Barre związany z wirusem Zika.”

Wiedząc,  że  podając  preparat  zwany  szczepionką  przeciw
Covid-19, który w istocie jest matrycą, na bazie której nasz
orgaznim produkuje toksyczne białko S – wiele z obserwowanych
powikłań nie dziwi. Jednakże ich mnogość i zróżnicowanie jest
niezwykle niepokojące, wymaga interdyscyplinarnego podejścia,
często może być też niezauważona w standardowych badaniach, a
brak  wczesnego  leczenia  uszkodzeń  może  przełożyć  się  na
przewlekłe  i  postępujące  pogorszenie  narządów  i  całych
układów, a co za tym idzie nieodwracalne zniszczenie zdrowia
człowieka.

Poniżej pełen RAPORT:

w j. angielskim

5-3-6-postmarketing-experiencePobierz
oraz przetłumaczony na j. polski

5-3-6-postmarketing-experience-tlumaczeniePobierz
Czy  preparaty  o  takim  potencjale  skutków  ubocznych  można
nazwać bezpiecznymi???

Źródło:  Polskie  Stowarzyszenie  Niezależnych  Lekarzy  i
Naukowców
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COVID  jest  już  passe.
Dezinformacja  nadal  steruje
umysłem ludzi

Niestety sytuacja COVID i lekcja, jaką przez dwa lata
Polakom  fundowali  politycy  przy  pomocy  reżimowych
mediów na niewiele się zdała. Obecna sytuacja pokazuje
to  najlepiej.  Kolejny  raz  Polacy  tłumnie  ruszyli  z
niesieniem pomocy. Tym razem nie jak ostatnio medykom a
Ukraińcom  na  podstawie  wielkich  doniesień  o
katastrofalnej  sytuacji,  jaka  panuje  na  terenie
Ukrainy.
Narodowe  ruszenie  pokazuje  jedynie,  że  media  dla  Polaków
stanowiły i stanowią nadal wiarygodne źródło informacji. Nasz
naród zapomniał już jak przy pomocy mediów, została sztucznie
napompowana pandemia COVID. Nagle zapomniano jak ludzie, szyli
maski dla medyków jak branża gastronomiczna, której władza
bezpodstawnie zakazała prowadzenia działalności gospodarczej
zmęczonym medykom, nosiła posiłki.

https://ocenzurowane.pl/covid-jest-juz-passe-dezinformacja-nadal-steruje-umyslem-ludzi/
https://ocenzurowane.pl/covid-jest-juz-passe-dezinformacja-nadal-steruje-umyslem-ludzi/
https://ocenzurowane.pl/covid-jest-juz-passe-dezinformacja-nadal-steruje-umyslem-ludzi/


Czas odkrył jednak prawdziwe oblicze pandemiji oraz kreowaną
przez media ciężką pracę medyków. Kolejne dni odkrywały coraz
więcej. Niestety media intensywnie, tworzyły panikę strachu.
Doprowadziło to do wielkiego podziału i zaszczucia Polaka na
Polaka. Wielokrotnie dochodziło do dantejskich scen w sklepach
i agresji na wolnych polaków przez lemingów noszących maski
rękawiczki i wymagających takiego samego zachowania od innych.
Nie bez winy w całym cyrku była też formacja, jaka powinna
służyć polakom i narodowi, która przy udziale gestapowskiej
służby  sanitarnej  rozprawiała  się  z  każdym  niepokornym
obywatelem. Każde nielegalne działanie tłumaczono wykonywaniem
rozkazu i wytycznych. Niestety krzywdy, jakiej Polacy w tym



czasie  doznali  nikt  nie  jest  w  stanie  określić.  Wielu
przedsiębiorców straciło dorobek całego życia a wielu do dziś,
pozostaje  z  gigantycznymi  długami.  Ich  dzieci  w  czasie
bezprawnego lockdownu może też nie miały co zjeść. Niestety
znieczulica, jaka została przy pomocy mediów wytworzona nie
pozwalała nikomu, aby się tym zainteresować. W czasie gdy
powstał bunt przedsiębiorców lemingi z uśmiechem na twarzy,
dzwonili z donosami na milicję. Aby ta podjęła interwencję.
Lekcja, jaką nam władza sprawiła na niewiele się zdała.

Kilka dni temu poddania zostaliśmy kolejnemu sprawdzianowi.

Oczywiście do sprawdzianu tego byliśmy przygotowywani kilka
dni poprzez szumne zapowiedzi znoszenia w kolejnych krajach
obostrzeń  i  przepustek  sanitarnych.  Ludzie  byli  zachwyceni
odzyskiwaniem  wolności  i  możliwością  podróżowania.  Jednak
wolność ta nie trwała zbyt długo. Z dnia na dzień kolejny raz
przy  pomocy  mediów  rozkręcono  temat  trwającego  od  lat
konfliktu na Ukrainie. Obecnie tak jak wcześniej media przez
całą dobę mówią o tej sytuacji.

Dziwne jest to, że nikt nie zauważył, zniknięcia zarazy tak
szybko jak została przez media rozdmuchana tak też szybko się
zakończyła. Dziś, żadne media głównego nurtu nie mówią już o
szczepieniu, o ilości zakażeń.

Tematem przewodnim w mediach stała się wojna na Ukrainie.
Oczywiście my nie negujemy jej istnienia jednak spoglądamy na
to wszystko z boku i widzimy kolejny raz powtórkę ogłupienia,
jakie panuje w związku z panującą tam sytuacją.

Polko, Polaku zastanów się nad zbieżnościami sytuacji, jaka
obecnie panuje z tym co na chwilę mamy za sobą:

2020 – paranoja covidowa 2022 – paranoja pomocy Ukrainie1.
2020  –  przekierowanie  całego  systemu  na  walkę  z2.
Covid  2022  –  przekierowanie  całego  systemu  na  pomoc
Ukraińcom
2020  –  pierwszeństwo  w  szpitalach  dla  pacjentów3.



covidowych 2022 – pierwszeństwo w urzędach pracy dla
Ukraińców
2020  –  wydzielanie  całych  zamkniętych  oddziałów  dla4.
chorych na Covid 2022 – wydzielanie mieszkań i ośrodków
dla uchodźców ukraińskich
2020  –  medialna  paranoja  zabójczego  wirusa  2022  –5.
medialna paranoja pomocy Ukrainie
2020 – ukrywanie rzeczywistych celów pandemii 2022 –6.
ukrywanie rzeczywistych celów ukrainizacji
2020  –  granie  emocjami  pożytecznych  idiotów  2022  –7.
granie emocjami pożytecznych idiotów
2020  –  hejtowanie  przeciwników  kłamstwa  jako8.
foliarzy  2022  –  hejtowanie  przeciwników  ukrainizacji
jako egoistów
2020  –  zostań  w  domu,  bądź  odpowiedzialny!  2022  –9.
przygarnij do domu Ukraińców

Obecnie Polacy tłumnie organizują pomoc obywatelom Ukrainy.
Nasz rząd nie pozostaje bierny w całej tej sytuacji. Pomimo
panującej  nadal  zarazy  znosi  obowiązek  poddania  się
kwarantannie przez osoby, które przekraczają granicę polsko-
ukraińską niezależnie od narodowości. Tu pojawia się pierwsza
wątpliwość, jaka powinna otworzyć Polakom oczy z uwagi, że
zaraz szumnie nagłaśniana przez media i polityków nadal nie
została  zniesiona.  Naród  Ukraińskie  wg.  oficjalnych  danych
posiada wszczepienie na poziomie 35 proc. Czy zatem zgodnie z
nurtem Naczelnika osoby przybywające do Polski nie stanowią
zagrożenia dla naszego życia i zdrowia?

W przeciwieństwie do niezaszczepionych Ukraińców dla naszej
władzy niezaszczepieni Polacy są osobami drugiej kategorii.







Czy nie jest to wystarczający dowód na to, abyś zrozumiał, o
co chodzi w całej tej inwazji i związanej z nią wielkiej
migracji Ukraińców na nasze ziemie?

Jeszcze  kilka  tygodni  temu  Wojsko  Polskie  bacznie  broniło
naszą  granicę  z  Białorusią.  Nie  dopuszczono  do  tego,  aby
przedostali się przez nią obywatele tzw. Trzeciego Świata,
gdyż uważano za terrorystów. Obecnie jak pokazuje poniższe
nagranie i wile innych zdjęć dostępnych na różnych portalach
społecznościowych grupy tych „terrorystów” bez problemu mogą
wjechać do Polski. Niestety żadna z osób, która obecnie tak
chętnie udostępnia swoje mieszkania nie zastanowił się nad tym
co  stanie  się  z  tymi  ludźmi  jak  euforia  niesienia  pomocy
minie. Jakie może mieć problemy, aby pozbyć się ich z lokum,
jakie  im  udostępniono.  Nikt  nie  myśli  teraz  jakie  koszty
poniesiemy my podatnicy, aby utrzymać rzeszę uchodźców nie
tylko Ukraińskich, ale i tych z Trzeciego Świata.







ięgając jeszcze kilka dni przed rozpoczęciem konfliktu nasz
rząd  zapowiedział  wypłatę  zasiłku  500+  również  dla  dzieci
uchodźców.

ZOBACZ: MINISTER RZĄDU: 500+ DLA UCHODŹCÓW Z UKRAINY

Obecnie uchodzić z Ukrainy posiadają w wielu miastach Polski
darmowy transport, włodarze miast organizują im mieszkania na
koszt podatnika a parlamentarzyści, wnoszą o natychmiastowe
złagodzenie przepisów dotyczących ich zatrudnienia.

Cyrk trwa w najlepsze. Przedsiębiorcy także poddali się tej
manipulacji.

https://legaartis.pl/blog/2022/02/19/minister-rzadu-500-dla-uchodzcow-z-ukrainy/


Co  powinno  naszym  zdaniem  zastanowić  każdą  osobę,  która
posiada zachowany logiczny tok myślenia.

Po ogłoszeniu wielkiej inwazji obywatele Ukrainy gotowi byli
do  przesiedlenia  na  teren  naszego  kraju  w  kilka  minut.
Przejścia graniczne zostały opanowane przez uchodźców, którzy
nie walczą o swój kraj tylko z niego, uciekają. Wiemy, że
wśród uchodźców jest wiele kobiet z dziećmi jednak w sytuacji
wielkiej inwazji walczący mężczyźni, potrzebują również wiktu
i opierunku. Kto zatem tym osobom to zapewni?





Balsamiści  znajdują  żyły  i
tętnice  wypełnione
niespotykanymi dotąd gumowymi
skrzepami

Dyplomowany  przez  zarząd  zakład  pogrzebowy  i  balsamowiec,
Richard Hirschman, dokonał zaskakującego odkrycia w ciałach
zmarłych ludzi, ujawnił, że widzi tętnice i żyły wypełnione
nienaturalnymi  kombinacjami  skrzepów  krwi  z  dziwnymi
materiałami  włóknistymi,  które  całkowicie  wypełniają  układ
naczyniowy.

Według  Hirschmana  jest  to  niepodobne  do  niczego,  co
kiedykolwiek widział w swoim ponad 20-letnim doświadczeniu w
branży balsamowania., powiedział dr Jane Ruby w tym, co jest
ekskluzywne na całym świecie.

Hirschman  spotkał  się  z  dr  Ruby,  który  jest  specjalistą
medycznym  z  doświadczeniem  w  opracowywaniu  leków
farmaceutycznych i ponad 20-letnim doświadczeniem w procesach
regulacyjnych dotyczących zatwierdzania leków przez FDA.

Balsamista Hirschman wyjawił jej, że naradzał się z innymi ze
swojej  branży,  którzy  również  nigdy  nie  widzieli  czegoś
takiego do niedawna, ale powiedzieli, że znajdują je również w
ciałach, które przetwarzają. 
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Skrzepy lub struktury przypominające robaki
Pan  Hirschman  stwierdził,  że  te  skrzepy  lub  struktury
przypominające  robaki  przypominają  pod  mikroskopem
zaszczepioną krew, ale nigdy wcześniej nie widział niczego o
takich rozmiarach.

Pan  Hirschman  poinformował,  że  zaczął  widzieć  te  długie,
rozciągliwe, włókniste skrzepy krwi w listopadzie 2020 r., a
następnie coraz częściej można je znaleźć w 50% ciał, które
przetwarzał. Dziś odsetek ten zbliża się do 80%.

Powiedział również, że był w stanie potwierdzić, że niektóre
osoby  zmarłe  z  tymi  zakrzepami  rzeczywiście  otrzymały
szczepionki przeciwko Covid-19, ale nie mógł potwierdzić, że
wszystkie  z  nich  zostały  zaszczepione  lub  co  konkretnie
powoduje wzrost tych zwykle długich skrzepów krwi w układach
krążenia zmarłego.

Wzrost zgonów z powodu ataków serca i udarów
Hirschman  stwierdził,  że  zauważył  wzrost  liczby  zgonów
spowodowanych zawałami serca i udarami mózgu przychodzących na
jego stół. Z rosnącą liczbą zakrzepów krwi, takich jak te
wymienione wcześniej, nie jest to żadnym zaskoczeniem.

Powiedział,  że  inni  pracownicy  z  jego  branży  czują  się
“zestresowani” tym, co coraz częściej znajdują (w zwłokach).
Stwierdził: “Jeśli jest to spowodowane przez szczepionkę – a



moje przeczucie mówi mi, że tak jest, choć nie mogę tego
udowodnić – więc, jeśli jest to spowodowane przez szczepionkę,
to proszę sobie wyobrazić ilość ludzi, którzy będą umierać w
przyszłości,  jako  że  ludzie  nie  mogą  żyć  z  tego  rodzaju
substancją pływającą w ich naczyniach krwionośnych”.

Hirschman  powiedział  również,  że  jest  rzeczą“niesamowitą”
fakt,  jak  wielu  ludzi  umiera  ostatnio  z  zawałami  serca  i
udarami  i  dodał:  “Jeśli  jedna  z  tych  małych  tkanek
włóknistych, dostaje się do mózgu – dostaniesz udaru. Jeśli
dostanie się do serca – spowoduje atak serca”.

Po tym, jak w listopadzie 2020 roku zauważył, że wiele osób,
które zabalsamował, posiadało to, co nazywa “robakami”, zaczął
śledzić liczby i dokumentować to sam. W samym tylko bieżącym
miesiącu – spośród 35 osób, które osobiście balsamował, 20-24
miało owe “robaki”.

Hirschman podsumował: “Nie ma potrzeby mówić, że należy to
natychmiast zbadać, jeśli nie dla szacunku dla zmarłego, to
przynajmniej po to, by wykluczyć, że te długie, włókniste
skrzepy krwi są rzeczywiście fizjologicznym wynikiem przyjęcia
szczepionek Covid-19”.

Źródło: DailyExpose.uk

Matactwa agencji FDA – ciąg
dalszy
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Jak  informowaliśmy  wcześniej  relacjonując  sądową  batalię  o
publikację dokumentów służących jako podstawa do autoryzacji
przez agencję FDA tzw. szczepionki przeciwko Covid-19, agencja
dalej próbuje sprytnie utrudnić wykonanie wyroku sądowego.

Przypomnijmy, że wraz z przyznaniem tzw. pełnej autoryzacji
(BLA) w dniu 23 sierpnia 2021 roku, na produkt firmy Pfizer o
handlowej  nazwie  „Comirnaty”,  agencja  według  prawa  ma
obowiązek natychmiastowego opublikowania wszystkich dokumentów
służących w procesie zatwierdzania produktu. Niestety, agencja
FDA od dnia pełnej autoryzacji do chwili obecnej, przez wiele
miesięcy nie uczyniła tego i nie zamierzała, zatem niezależna
organizacja  „Public  Health  and  Medical  Professionals  for
Transparency” zwróciła się do FDA z wnioskiem o publikację, w
ramach prawa o jawności informacji (FOIA). I to nie pomogło,
więc kolejnym krokiem było zaskarżenie agencji FDA do sądu z
żądaniem opublikowania dokumentów, które i tak powinny już od
dawna być ogólnie i publicznie dostępne.

Podczas pierwszych rozpraw, FDA zgodziła się na publikację
dokumentów, ale stwierdziła, że zajmie jej to 55 lat. Przy
następnej  rozprawie  buta  tej  federalnej  agencji  przerosła
wszystkie oczekiwania i nagle „zauważyła” ona, że ma jednak
dużo więcej dokumentów niż myślała wcześniej i zaproponowała
okres  publikacji  do  2096  roku,  czyli  wyznaczyła  sobie  na
publikację 75 lat.

Na proste zrecenzowanie i publikację dokumentów FDA wyznacza
sobie  75  lat,  jednak  nie  przeszkodziło  to  agencji  w
przeprowadzeniu  w  ciągu  zaledwie  108  dni  –  cytat  FDA  –
„intensywnej,  solidnej,  pełnej  i  kompletnej  weryfikacji  i
analizy  dokumentów”  celem  upewnienia  się  co  do  tego,  że



„szczepionka Pfizer jest bezpieczna i skuteczna”. Aaron Siri,
prawnik prowadzący sprawę w imieniu niezależnej organizacji i
występujący z powództwem o jawność informacji, poprosił więc
FDA o opublikowanie tych dokumentów również w ciągu 108 dni,
wszak samo opublikowanie dokumentów, powinno być łatwiejsze
niż ich „intensywna, solidna, pełna i kompletna weryfikacja”.

6  stycznia  2022  roku  Sąd  wydał  decyzję  nie  uznając
absurdalnych  tłumaczeń  FDA  o  „braku  mocy  przerobowych”  i
nakazał  dużo  szybszą  publikację  dokumentów,  zamiast
deklarowanych przez FDA „maksymalnych możliwości” w wysokości
15-20 stron dziennie (500 na miesiąc), do 55 tysięcy stron na
miesiąc.

Oznacza  to,  iż  społeczeństwo  amerykańskie  może  w  ciągu  8
miesięcy – bo dokumentacja liczy ponad 450 tysięcy stron –
poznać całą dokumentację firmy Pfizer, która już w szczątkowej
formie jaka ujrzała światło dzienne (opublikowano… 96 stron)
pokazuje  manipulacje  tego  kryminalnego  giganta
farmaceutycznego  (skazywanego  już  wcześniej  wielokrotnie  za
fałszowanie danych i nielegalny marketing).

Wyrok sądowy Sądu w Teksasie (UNITED STATES DISTRICT COURT
FOR THE NORTHERN DISTRICT OF TEXAS FORT WORTH DIVISION),
podpisany przez sędziego Marka T. Pittmana, ZARZĄDZA m.in.:

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

2. Publikowanie pozostałych dokumentów w tempie 55 tysięcy co
30 dni, z pierwszą grupą nie później niż 1 marca 2022 roku,
aż do opublikowania całości.

Przełom? Nie tak szybko…
Już wydawało się, że nastąpił przełom w sprawie o jawności
danych  o  tzw.  szczepionkach  przeciwko  Covid-19,  jednak
podstępna i kryminalna agencja FDA nie rezygnuje z sądowych



rozgrywek  i  właśnie  wyraziła  ubolewanie,  że  „nie  może
zagwarantować, że będzie w stanie w pełni dostosować się do
szybkości publikacji 55 000 stron na miesiąc.”

Co  więcej,  na  kolejnej  rozprawie  federalna  agencja  FDA
przyprowadziła  jako  pomoc…  prawników  reprezentujących  firmę
Pfizer, którzy zapewniają, że Pfizer „pomoże w przygotowywaniu
dokumentów”.

Aaron  Siri  podsumował  przyprowadzenie  przez  FDA  prawników
Pfizera jako cyrk: najpierw rząd wymusza stosowanie produktu
firmy  Pfizer,  zwalnia  producenta  z  wszelkiej
odpowiedzialności,  promuje  ten  produkt  za  pieniądze
podatników, daje Pfizerowi 17 miliardów dolarów, a teraz chce
jeszcze użyć pieniędzy podatników na rozprawy sądowe – i to z
jednym jednym celem: aby zapobiec podstawowej transparentości
i publikacji dokumentów.

Należy  dodać,  że  żaden  z  głównych  producentów  produktów
zwanych  „szczepionkami  przeciwko  Covid-19”,  nie  opublikował
pełnego  składu  tych  preparatów,  nie  opublikował  danych  z
„badań” prowadzonych przed wypuszczeniem produktów na rynek i
nie opublikował napływających do producentów danych o skutkach
ubocznych  tych  produktów.  Wszystko  to  pozostaje  tajemnicą
pomimo  że  społeczeństwa  na  całym  świecie  wyszczepiane  są
eksperymentalnymi preparatami o nieznanym składzie, nieznanych
długofalowych skutkach ubocznych (brak długofalowych badań),
czy  o  straszliwych  skutkach  ubocznych  obserwowanych  od
zaledwie roku wyszczepiania

Niedawno odniósł się do tego czołowy tygodnik naukowy British
Medical  Journal,  którego  trzech  głównych  redaktorów
wystosowało apel o natychmiastowe opublikowanie pełnych danych
dotyczących  wszystkich  „szczepionek  przeciwko  Covid-19”,
argumentując  że  dalsze  przetrzymywanie  i  chowanie  tych
kluczowych informacji przed opinią publiczną „jest moralnie
nie do obrony”.



Odpowiedź na absurdalny wniosek FDA
Do sądu rozpatrującego sprawę przeciwko agencji FDA wpłynął
właśnie nowy dokument, w którym powód nie godzi się na intrygi
agencji FDA.

Poniżej zamieszczamy fragmenty pisma Aarona Siri skierowane do
Sądu [047 – PLAINTIFF’S RESPONSE TO PFIZER INC.’S MOTION FOR
LEAVE TO INTERVENE FOR A LIMITED PURPOSE.pdf].

Zrozumiałe jest, że FDA nie chce, aby niezależni naukowcy
dokonali przeglądu dokumentów, na których opierała się przy
licencjonowaniu szczepionki firmy Pfizer, gdyż nie jest ona
tak skuteczna, jak pierwotnie twierdziła FDA, nie zapobiega
przenoszeniu  [wirusa],  nie  zapobiega  niektórym  pojawiającym
się  wariantom,  może  powodować  poważne  zapalenie  mięśnia
sercowego u młodszych osób i charakteryzuje się wieloma innymi
bezdyskusyjnymi problemami z bezpieczeństwem.

Jednak  zakłopotanie  FDA  z  powodu  wydania  decyzji  o
licencjonowaniu tego produktu musi zejść na dalszy plan wobec
przejrzystości wymaganej przez FOIA oraz pilnych potrzeb i
interesów narodu amerykańskiego mającego prawo do przejrzenia
danych,  na  podstawie  których  wydano  licencję.  Sąd  już
rozpoznał tę bezprecedensową pilną potrzebę w swojej decyzji
wydanej 6 stycznia br. nakazującej FDA publikowanie dokumentów
w tempie 55 000 stron miesięcznie.

FDA twierdzi teraz, że musi opóźnić publikację pierwszej grupy
55 000 stron dokumentów, do 1 maja 2022 r., czyli cztery
miesiące póżniej niż nakazał to Sąd. Jednak własne dokumenty
FDA, które domagają się tego opóźnienia, jasno pokazują, że
FDA  może  przygotować  do  publikacji  wymaganą  partię  z
szybkością 55 000 stron miesięcznie. FDA potwierdza, że ​​już
„przydzieliła  równowartość  prawie  11  pełnoetatowych
pracowników do tego projektu” i że „szybkość przeglądu 50
dokumentów na godzinę mieściła się w normalnym zakresie dla
przeglądu dokumentów w złożonej sprawie”. W sprawie publikacji



dokumentów służących do autoryzacji szczepionki firmy Pfizer,
szybkość  przygotowywania  dokumentów  byłaby  szybsza  niż
zapewnia o tym FDA („50 dokumentów na godzinę”), ponieważ dla
większości stron istnieje tylko potrzeba sprawdzenia czy nie
zawierają one informacji umożliwiających identyfikację osoby
(„PII”). Dlatego też, jeśli 11 pełnoetatowych recenzentów FDA
pracuje tylko 7,5 godziny dziennie i przegląda 50 stron (50
stron,  nie  dokumentów)  na  godzinę,  to  zespół  FDA  może
przejrzeć ponad 88 000 stron miesięcznie, w lutym i marcu.

Zamiast  zastosować  się  do  uzasadnionego  nakazu  Sądu,  FDA
twierdzi jednak, że tych 11 recenzentów może przejrzeć łącznie
tylko 10 000 stron miesięcznie. To, czego FDA nie mówi, a co
pokazuje  podstawowa  matematyka,  to  fakt,  że  10  000  stron
miesięcznie dla 11 pełnoetatowych recenzentów, sprowadza się
do przejrzenia tylko 5 stron na godzinę! Ta rzekoma maksymalna
prędkość 5 stron na godzinę – pomimo że kilka zdań wcześniej w
tym samym dokumencie mowa jest o deklarowanej możliwości „50
dokumentów na godzinę”-  jest jeszcze bardziej absurdalna,
ponieważ większość stron, które FDA będzie przeglądać w tym
okresie,  to  powtarzające  się  pliki  danych,  które  wymagają
jedynie dodatkowego przeglądu w celu wykreślenia minimalnych
ilości  informacji  umożliwiających  identyfikację  osób,  które
firma  Pfizer  mogła  pozostawić  w  dokumentach.  Nie  należy
tolerować  sprzecznych  z  rzeczywistością  twierdzeń  FDA  i
pogardliwego  podejścia  do  swoich  własnych  wcześniejszych
zapewnień.

Widać też, że to nagłe żądanie FDA jest dopiero początkiem
kampanii  opóźniania  publikacji  dokumentów  nakazanego  przez
Sąd, nie zamierzając publikować więcej niż 10 tysięcy stron
miesięczne w lutym i marcu. FDA wielokrotnie powtarza Sądowi,
że „Nie można zagwarantować, że FDA będzie w stanie w pełni
dostosować  się  do  szybkości  publikacji  55  000  stron  na
miesiąc.”

Wszyscy Amerykanie i instytucje muszą przestrzegać prawa, a
FDA,  agencja,  zatrudnianiająca  18  tysięcy  pracowników  i  z



budżetem w wysokości ponad 3 miliardów dolarów, nie powinna
być  traktowana  inaczej,  ponad  prawem  i  mieć  specjalne
preferencje  w  unikaniu  wykonywania  wyroków  sądowych.

Ta sama FDA zapewniała wielokrotnie Sąd, że podejmuje kroki w
celu  „zorganizowania  wszelkich  dostępnych  jej  zasobów”,  że
„działa z maksymalną pilnością w celu zgromadzenia wszelkich
dostępnych zasobów” i że „oddaje wszelkie dostępne zasoby do
swojej dyspozycji w wysiłkach na rzecz osiągnięcia zgodności”,
oraz że zatrudni w nadchodzących tygodniach 28 pełnoetatowych
pracowników. Tak więc, gdyby ci pracownicy, pracując przez 7,5
godziny dziennie przez 20 dni w miesiącu przeglądało 50 stron
na godzinę – o czym FDA zapewnia, że ma takie możliwości – to
mogliby  przejrzeć  i  przygotować  do  publikacji  ponad  213
tysięcy stron miesięcznie.  

Nieprawdopodobne są również tłumaczenia FDA, że przystanie na
żądania  Sądu  zaszkodziłyby  jej  celom  polityki  zdrowotnej.
Nawet jeśli FDA naprawdę musi wydać od 4 do 5 milionów dolarów
na tę pracę przygotowującą publikację dokumentów – co, jak
pokazano poniżej, jest absurdalnym przeszacowaniem – jest to
nieistotna  kwota  z  ogólnego  3,41  miliarda  dolarów  budżetu
agencji. Co więcej, problemy ze szczepionką Pfizer – w tym jej
słabnąca  odporność,  brak  odporności  na  warianty,  brak
zapobiegania transmisji wirusa, wywoływanie zapalenie mięśnia
sercowego i zapalenia osierdzia – pokazują, że priorytetem FDA
powinno być zajęcie się tym produktem przed czymkolwiek innym.

Z  tych  powodów,  Sąd  powinien  odmówić  wnioskowanego
zmniejszenia tempa przygotowywania dokumentów do publikacji w
lutym i marcu oraz powinien zwiększyć tempo przygotowywania w
kwietniu i później do 180 000 stron miesięcznie, zgodnie z
możliwościami zatrudnionych dodatkowych przez FDA recenzentów,
tym bardziej że większość stron przegląda się tylko pod kątem
występowania informacji umożliwiających identyfikację osób.

Źródło: Bibuła.com

https://www.bibula.com/?p=131070


Prawdziwa  skuteczność
„szczepionek” to nie 95%, a
1%!

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.

https://ocenzurowane.pl/prawdziwa-skutecznosc-szczepionek-to-nie-95-a-1/
https://ocenzurowane.pl/prawdziwa-skutecznosc-szczepionek-to-nie-95-a-1/
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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”

Jak  (i  ​​dlaczego)  Izrael
zmienił znaczenie terminu „w
pełni zaszczepiony”?

Definicja  nowomowy  otwiera  drzwi  do  bardziej  autorytarnej
kontroli,  ogromnych  zysków  Big  Pharma…  i  potencjalnie
najgorszego  oszustwa  całej  „pandemii”

Izrael jest na czele forsowania szczepień od listopada 2020
r.,  kiedy  to  podpisał  umowy  z  firmą  Pfizer,  aby
przeprowadzić eksperymenty medyczne na ich ludności cywilnej.

https://www.thelancet.com/journals/lanmic/article/PIIS2666-5247(21)00069-0/fulltext
https://ocenzurowane.pl/jak-i-%e2%80%8b%e2%80%8bdlaczego-izrael-zmienil-znaczenie-terminu-w-pelni-zaszczepiony/
https://ocenzurowane.pl/jak-i-%e2%80%8b%e2%80%8bdlaczego-izrael-zmienil-znaczenie-terminu-w-pelni-zaszczepiony/
https://ocenzurowane.pl/jak-i-%e2%80%8b%e2%80%8bdlaczego-izrael-zmienil-znaczenie-terminu-w-pelni-zaszczepiony/
https://www.timesofisrael.com/israel-seals-vaccine-deal-with-pfizer-amid-signs-pandemic-spreading-again/
https://www.timesofisrael.com/israel-seals-vaccine-deal-with-pfizer-amid-signs-pandemic-spreading-again/
https://www.npr.org/2021/01/31/960819083/vaccines-for-data-israels-pfizer-deal-drives-quick-rollout-and-privacy-worries
https://govextra.gov.il/media/30806/11221-moh-pfizer-collaboration-agreement-redacted.pdf


Byli pierwszym krajem, który wdrożył szczepionkę Pfizera. Były
pierwszym krajem, który wypróbował ( od czasu opuszczenia )
systemu segregacji medycznej i „zielonych przepustek”. A teraz
są pierwszym krajem, który zmienił warunki umowy „zaszczep się
i odzyskaj wolność”.

Zgadza  się.  Tak  jak  „trzy  tygodnie  na  spłaszczenie
krzywej” zamieniły się w około 18 miesięcy (i wciąż trwają),
„podwójne dźgnięcie” ewoluuje teraz w „potrójne dźgnięcie”.

Cytując dr Salmana Zarka, izraelskiego „cara koronawirusa”:

Aktualizujemy, co to znaczy być zaszczepionym.”

Więc masz to. Oficjalnie w Izraelu osoby, którym wstrzyknięto
dwie dawki tak zwanej szczepionki firmy Pfizer, nie są już
liczone jako zaszczepione.

Co to znaczy?

Cóż, po pierwsze, oznacza to, że wszyscy „zaszczepieni” ludzie
mogą pożegnać się ze swoją niedawno nabytą wolnością, chyba że
zechcą dostać przynajmniej jeszcze jeden dopalacz.

Według Wall Street Journal [artykuł płatny]:

Posiadacze  izraelskich  paszportów  szczepionkowych  muszą
otrzymać trzecią dawkę szczepionki Pfizer-BioNTech w ciągu
sześciu  miesięcy  od  drugiej  dawki  lub  stracą  tak  zwaną
zieloną przepustkę, która daje im większą swobodę”.

Należy również zauważyć, że trzecia dawka przypominająca nie
jest uważana za ostatnią. Izraelskie Ministerstwo Zdrowia „nie
wykluczyło kolejnych dawek przypominających w przyszłości”, a
trzeci strzał przedłuży tylko status „szczepionego” o sześć
miesięcy, a nie na stałe.

Tak więc, zasadniczo, ustanowiono precedens, że nasze wolności
są  odbierane  przez  państwo  w  razie  kaprysu.  A  jeśli

https://www.spectator.co.uk/article/israel-scraps-its-redundant-vaccine-passport
https://web.archive.org/web/20210831164519/https://www.wsj.com/articles/in-israel-being-fully-vaccinated-now-means-three-shots-11630426257
https://news.yahoo.com/israels-vaccine-pass-expire-6-102521992.html
https://news.yahoo.com/israels-vaccine-pass-expire-6-102521992.html


zastosujesz się do tego, po prostu wykorzystają twoją uległość
jako  pretekst  do  skorzystania  z  jeszcze  większej  swobody
(kalambur bardzo zamierzony).

Izrael od początku był szalką Petriego. Jeśli to zadziała,
oczekuj,  że  „wymaganie  dopalacza”  zostanie  dość  szybko
wprowadzone w innych krajach na całym świecie.

Wszyscy  ludzie,  którzy  wzięli  „szczepionkę”  i  teraz  zdają
sobie sprawę, że mogli zrobić coś głupiego. Przepraszamy, ale
staraliśmy się was ostrzec, że tak się stanie.

Z finansowego punktu widzenia jest to kolejne dobrodziejstwo w
złotym roku dla firmy Pfizer, która może teraz wysyłać jeszcze
więcej dawek eksperymentalnej i niepotrzebnej terapii genowej
osobom,  które  są  dosłownie  prawnie  zobowiązane  do  jej
stosowania. Jeśli nie chcesz brać wstrzyknięcia, po prostu weź
kilka nowych magicznych pigułek przeciw Covidowi firmy Pfizer.

Nie  martw  się  więc  śmiercią  wolności  i  demokracji  w  imię
prawie  całkowicie  nieszkodliwej  choroby.  Przynajmniej
udziałowców  Pfizera  stać  na  drugą  prywatną  wyspę  i  złote
kostiumy do swoich ludzkich szachów.

Jednak  przewidywalne  przejęcie  wolności  i  oczywiste  motywy
finansowe, które za tym stoją, nie są nawet najgorszą częścią.

Potencjalnie  znacznie  bardziej  cyniczna  część  pojawi  się
później. Za mniej więcej trzy miesiące, kiedy nadejdzie sezon
grypowy, a starsi i niedołężni zaczną umierać, jak każdej
zimy.

Oczywiście  nie  będzie  to  nazywane  „sezonem  grypowym”.  To
wszystko zostanie sklasyfikowane jako „COVID”. W połączeniu z
tą nową definicją „szczepionego”, „czwarta fala” lub „wariant
sigma” (lub jakkolwiek to nazwą) można teraz wykorzystać do
stworzenia zupełnie nowej zmanipulowanej statystyki.

Pomyśl o tym: każdy obywatel Izraela, który zachoruje i/lub

https://news.sky.com/story/covid-19-treatment-pill-administered-in-new-pfizer-clinical-trial-12396759


umrze, po podwójnym, ale nie po potrójnym strzale, zostanie
oficjalnie oznaczony jako „nie w pełni zaszczepiony”.

Mogą zatem twierdzić, że Covid dotyka przede wszystkim „osoby
nieszczepione”, nawet jeśli większość osób, które zachorowało
miała dwie dawki koktajlu mRNA firmy Pfizer.

Tak jak używali sztuczek językowych, aby zamienić „zgony z
jakiejkolwiek  przyczyny”  w  „zgony  z  powodu  Covid”  i
„bezobjawowe  pozytywne  testy”  w  „przypadki  Covid”,  teraz
stworzyli  lukę  prawną,  aby  zmienić  „zaszczepionych  ludzi”,
którzy zachorowali na „nieszczepionych ludzi”.

Co  gorsza,  możliwe  jest,  że  nadchodzącej  zimy  osoby
„zaszczepione”  mogą  umierać  w  jeszcze  większym  tempie  niż
normalnie.

Jeśli teoria, że ​​szczepionki mRNA mogą powodować wzmocnienie
zależne od przeciwciał (ADE), okaże się słuszna, tej zimy
wiele osób może zostać zabitych przez wirusy w bezpośrednim
wyniku  „szczepienia”…  a  następnie  zostać  wykorzystana  jako
dowód na poparcie idei „skuteczności szczepionek”.

W  ciągu  dwudziestu  miesięcy  oczywistych  nadużyć
naukowych,  manipulacji  danymi,  statystycznej
nieuczciwości i pełnego odwrócenia językowego… możemy zobaczyć
najgorsze kłamstwo ze wszystkich.

To  wszystko  jest  oczywiście  w  tym  momencie
przypuszczeniem. Ale dla każdego, kto myśli „nigdy by tego nie
zrobili”, przypominam, że człowiek został uznany za zmarłego
na COVID po strzeleniu sobie w głowę. Dosłownie nie ma tak
niskiej poprzeczki, aby moce, które są pod nią, nie mogły się
pod nią zawiesić.

Nawet  jeśli  czas  udowodni,  że  moja  teoria  jest  błędna,
rzeczywistość systemu dopalacza (zastrzyku przypominającego)
jest wystarczająco zła. Wolność na zawsze pod wiszącym mieczem
Damoklesa  i  kolejny  atak  na  język  w  ramach  wieloletniej

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12725690/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12725690/
https://cbs12.com/news/local/uncovering-a-gun-shot-parkinsons-and-hip-fracture-as-mislabeled-covid-19-deaths


kampanii  mającej  na  celu  obrabowanie  naszych  słów  z
pierwotnego  znaczenia.

I  chociaż  to  wszystko  może  wydawać  się  niewiarygodnie
cyniczne, jeśli nie stałeś się niesamowicie cyniczny w ciągu
ostatnich dwóch lat, to nie zwracałeś na to uwagi.

Powtarzaj za mną: „Testy PCR
nie działają!”

Pandemia jest tak realna jak test, a test to rzut
kostką.
Testy  PCR  nie  działają  w  diagnozowaniu  aktywnej  infekcji
COVID-19.

Wszyscy powtarzamy, że nie, ale wydaje się, że nie jesteśmy w
stanie pojąć, co to znaczy, ponieważ chociaż wiemy, że testy
PCR nie działają w diagnozowaniu infekcji, nadal akceptujemy
wszystkie statystyki, które są tworzone w wyniku zakładania,
że testy PCR diagnozują infekcję.

Mówimy  –  „0  wow,  przypadki  COVIDa  rosną  pomimo
blokad” . Lub „ogromny wzrost liczby osób, które zapadają na
COVID  w  TYM  domu  opieki  pomimo  środków
ostrożności” . Lub „patrz, 'szczepionka’ nie działa, ponieważ
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ludzie, którzy ją dostają, nadal łapią COVIDa” .

Nie, źle. Nie są to liczby przypadków „COVIDa”, są to liczby z
pozytywnym wynikiem testu. To nie jest wzrost liczby osób,
które „zarażają się COVIDem” w domu opieki, to wzrost liczby
osób, które uzyskały wynik pozytywny. Ludzie, którzy poddają
się szczepieniu (przyjmują preparat mRNA), nie „nadal łapią
wirusa”, tylko nadal mają pozytywny wynik testu.

A powód, dla którego te „anomalie” się zdarzają, powód, dla
którego ludzie zaszczepieni mogą nadal mieć pozytywny wynik
testu, itd. itd., jest tym samym powodem, dla którego papaja
może mieć pozytywny wynik – ponieważ testy PCR nie działają.

Wiemy o tym, ale ciągle o tym zapominamy. Więc powiedzmy to
jeszcze raz.

Testy PCR nie działają.

Testy PCR – Nie – Działają !!!

Wszyscy znamy niebezpieczeństwo wyników fałszywych (fałszywie
pozytywnych)  w  przypadku  uruchomienia  zbyt  wielu
cykli.  Przyznaje  to  nawet  Fauci.

Jeśli przeprowadzasz testy w 30 cyklach lub więcej, wyniki
najprawdopodobniej będą śmieciowe, a wszelkie pozytywne nic
nieznaczące.  I,  co  niewiarygodne,  większość  laboratoriów
wykonujących te testy właśnie to robi – uruchamia cykle 30 lub
więcej, nawet do 45.

Ale ten dobrze znany i ważny fakt kryje jeszcze ważniejszy
fakt, że nawet jeśli testy są wykonane prawidłowo, nadal nie
działają – w tym sensie, że nie są zaprojektowane do robienia
tego, do czego są używane.

Nie diagnozują infekcji ani nie wykrywają aktywnej infekcji. W
większości nie są one nawet specyficzne dla SARS-COV-2. Po
prostu  sprawdzają,  czy  masz  w  ciele  jakieś  przypadkowe
fragmenty  RNA,  które  ktoś  zidentyfikował  jako  podobne  do
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niektórych typów przypuszczalnego wirusowego RNA.

Nawet jeśli test naprawdę wykryje w tobie te rzeczy i nie
tylko wypluwa bzdury z powodu zbyt wysokiego progu cyklu,
dosłownie  nic  nie  wskazuje  na  to,  że  te  śmieci  mają  coś
wspólnego  z  katarem,  bólem  gardła,  zapaleniem  płuc  lub
śmiercią.  To  może  coś  wskazuje,  ale  o  wiele  bardziej
prawdopodobne,  że  nie.

Nie  zostały  nawet  zaprojektowane  przy  użyciu  prawdziwego
wirusowego  RNA  z  (rzekomego)  wirusa  SARS-
CoV-2.  Użyli  „syntetycznego  RNA”  lub  „wymyślonych  źródeł”,
ponieważ nie było dostępnych izolowanych próbek SARS-CoV-2.

CDC twierdzi, że 59 różnych testów PCR dostępnych na rynku nie
może mieć porównania ich wydajności… ponieważ do ich produkcji
używano różnych „wymyślonych próbek”.

Tak  więc,  jeśli  chodzi  o  diagnozę  lub  epidemiologię,
informacje,  które  otrzymujemy,  są  niewiele  lepsze,  niż
gdybyśmy wzięli sześciościenną kostkę, oznaczyli jedną stronę
jako  „pozytywną”,  a  pięć  „negatywną”  i  zaczęlibyśmy  nią
rzucać.

Patrząc w ten sposób, tajemnica poszczepiennych „przełomowych
infekcji”  lub  „powtarzających  się  infekcji”  lub  „skoków
podczas blokad” itp. nie jest tak tajemnicza? Okazuje się, że
na wszystkie istnieje jedna prosta odpowiedź.

Dlaczego tego samego dnia można wykonać test pozytywny, a
następnie negatywny i ponownie pozytywny?

Ponieważ testy nie działają.

Dlaczego pojawiają się „przełomowe przypadki”?

Ponieważ testy nie działają.

Dlaczego „skoki” czasami zdarzają się podczas blokad?

https://blog.nomorefakenews.com/2021/07/29/cdc-fda-confess-they-had-no-virus-when-they-concocted-the-test-for-the-virus/


Ponieważ testy nie działają.

Dlaczego możesz łapać COVIDa więcej niż jeden raz?

Ponieważ testy nie działają.

Dlaczego możesz mieć COVIDa bez objawów?

Ponieważ testy nie działają.

Dlaczego COVID tylko „zabija” ludzi, którzy już umierają na
coś innego?

Ponieważ testy nie działają.

Dlaczego  po  zaszczepieniu  (przyjęciu  preparatu  mRNA)  można
uzyskać pozytywny wynik testu?

Ponieważ testy nie działają.

Dlaczego kawałek owocu może mieć COVIDa?

Ponieważ testy NIE DZIAŁAJĄ.

Dlaczego śmiertelność z jakiejkolwiek przyczyny nie wykazuje
żadnych oznak prawdziwej pandemii?

Bo nie ma takowej, bo zabójczy błąd to iluzja stworzona przez
testy – które nie działają.

Pochłoń  ten  fakt.  Zinternalizuj  to.  Przestań  mówić  o
„przypadkach”,  przestań  kupować  podstawowe  kłamstwo,  które
sprzedaje wszystkie inne kłamstwa.

Pandemia jest tak realna jak testy. A testy nie działają.

Władze nawet w zasadzie to przyznały. I tak w koło Macieju.

Dlaczego  WHO  zaczęła  ostrzegać  przed  fałszywie
dodatnimi  i  wysokimi  wartościami  CT  po  „zatwierdzeniu”
szczepionek?
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Ponieważ wiedzą, że testy nie działają.

Dlaczego  CDC  testuje  osoby  zaszczepione  przy  niższych
wartościach  CT  niż  osoby  nieszczepione?

Ponieważ wiedzą, że testy nie działają.

Dlaczego zaszczepionym osobom mówi się, aby „pominąć rutynowe
badania”?

Ponieważ wiedzą, że testy nie działają.

Dlaczego  powiedziano  NHS,  aby  zignorowała  „spontaniczne
przypadki”?

Ponieważ wiedzą, że testy nie działają.

Czy już to rozumiesz?

Możesz  zginąć  w  wypadku  samochodowym,  spaść  ze  schodów,
zachorować  na  bakteryjne  zapalenie  płuc,  mieć  zakrzepicę
tętnic wieńcowych, umrzeć ze starości lub strzelić sobie w
głowę – a test PCR może spowodować „śmierć na COVID”.

Możesz  zostać  zaszczepiony  co  drugi  wtorek  lub  rozwinąć
„naturalną odporność” milion razy… ale ta naukowo bezsensowna
metoda  PCR  może  nadal  zamienić  cię  w  przypadek  za  każdym
razem, gdy zadecyduje szansa (lub zatwierdzony próg cyklu).

Dlatego  nikt  nigdy  nie  będzie  niezawodnie  „posiadał
odporności”,  a  ta  pandemia  może  trwać  wiecznie.

Pandemia nigdy się nie skończy, ponieważ tak naprawdę nigdy
się nie zaczęła.

To  oszustwo,  gra  w  trzy  kubki  z  fałszywymi  statystykami,
zaprojektowana  tak,  abyś  był  zamknięty,  przestraszony  i
odizolowany, podczas gdy szalony nowy kult wprowadza swoje
cele do gry.

Ten program jest jasno określony i obowiązuje od pierwszego
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dnia, a rozmawialiśmy o nim przez ostatnie 16 miesięcy. Wiąże
się  to  z  największym  transferem  bogactwa  i  władzy,  jaki
kiedykolwiek  przewidziano,  masowym  niszczeniem  małych  firm,
posiadaniem domu, autonomią osobistą.

Obejmuje  apartheid  i  demonizację  każdego,  kto  kwestionuje
panującą  narrację  –  zwłaszcza  tych,  którzy  odrzucają
eksperymentalną  „szczepionkę”.

Nie  można  zaprzeczyć,  że  pandemia  została  wynaleziona  po
części  w  celu  sprzedaży  różnych  potencjalnie  toksycznych
nieszczepionek. Zysk jest częścią motywu. Nigdy nie lekceważ
chęci  rządzącej  psycho-archii  do  szybkiego  zarobienia
pieniędzy.

Ale  czy  to  naprawdę  wszystko?  Każda  rozsądna  osoba  musi
zapytać, dlaczego wpychają ludziom te eksperymentalne wywary
chemiczne  jak  ewangeliczny  kaznodzieja  sprzedający
zbawienie.  Czy  ci  szaleńcy  naprawdę  chcą  globalnej
depopulacji,  jak  sugerują  niektórzy?

Nie wiem Szczerze mówiąc, w 2019 roku nawet biorąc pod uwagę,
że  PTB  może  mieć  taki  program,  wydawało  się  to
histeryczne. Ale po 16 miesiącach „Nowej Szaleńczości” nie
wydaje się, by było to coś, co można bezwarunkowo wykluczyć.

Dlaczego producenci preparatów zwanych szczepionkami uzyskali
pozwolenie  na  sprzedaż  tych  protokołów  bez  wcześniejszych
testów?

Dlaczego  te  wywary  są  nadal  sprzedawane  pomimo
bezprecedensowej liczby doniesień o niepożądanych reakcjach?

Co  dokładnie  tak  szeroko  omawiane  białka  kolczaste  zrobią
swoim gospodarzom?

Depopulacja czy po prostu cyniczne wykorzystanie okazji do
zmiany  tych  przeklętych  „szczepionek”  z  mRNA,  które  nigdy
wcześniej  nie  zostały  zatwierdzone  do  użytku  przez  ludzi



(ponieważ próby na zwierzętach okazały się katastrofą)?

Kto to teraz wie w tym nowym Matrixie szaleństwa.

Wszystko, co wiemy na pewno, to że „pandemia” to kłamstwo
wykorzystywane do promowania interesów najbardziej brutalnego,
szalonego,  fanatycznego,  negującego  rzeczywistość  sektora
uber-bogatych  –  a  twoje  bezpieczeństwo  NIE  jest  ich
priorytetem.

Aha, i – na wypadek, gdyby znowu Ci umknęło – testy nie
działają.

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0035421

