Spotkanie wysokiego szczebla
ONZ. Zastanawlajace
oSwiadczenie ministra zdrowilia

»,Naukowe autorytety Srodowiska medycznego oraz kampanie

informacyjne prowadzone przez WHO pomagaja w walce z infodemig
i zwalczaniu ruchdéw antyszczepionkowych. Miedzynarodowa
solidarnos¢ jest teraz potrzeba bardziej niz kiedykolwiek, aby
posung¢ naprzéd proces szczepien. Nikt nie bedzie bezpieczny,
dopéki wszyscy nie bedziemy bezpieczni” - czytamy w
oSwiadczeniu ministra zdrowia Adama Niedzielskiego.

Szef resortu zdrowia uczestniczyt w spotkaniu wysokiego
szczebla ONZ. Poinformowat o tym fakcie w sobote wieczorem.

https://twitter.com/a niedzielski/status/14976552494520852507r
ef src=twsrc%s5Etfws7Ctwcamps5Etweetembed%s7Ctwterms5E1497655249
452085250%7Ctwgrs5E%s7Ctwcon%s5Es1

Do wpisu zamiescit link do swojego osSwiadczenia. Ponizej

wybrane fragmenty.

Temat debaty: ,Przyspieszenie tempa dziatan na rzecz
powszechnych szczepien”

,Swiat stoi w obliczu najwiekszego wyzwania ostatnich
dziesiecioleci. Epidemia wirusa Covid-19 udowodnita, ze we
wzajemnie powigzanym S$wiecie lokalne ogniska epidemii moga
stanowi¢ zagrozenie dla kazdego kraju i kazdego cztowieka.
Wyzwanie o skali ogdélnosSwiatowej wymaga ogdlnoswiatowe]
reakcji” — czytamy.
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Nowe wyzwania

»Juz ponad rok temu opracowano pierwszg szczepionke. 0d tego
czasu

Swiat jest Swiadkiem jednej z najwiekszych kampanii szczepien
w historii. Mimo to

wcigz jednak stoimy przed wieloma wyzwaniami zwigzanymi z
zapewnieniem szczepionek wszystkim potrzebujgcym” — brzmi
kolejny fragment osSwiadczenia.

Zwalczanie ruchéw antyszczepionkowych

»Naukowe autorytety sSrodowiska medycznego oraz kampanie
informacyjne prowadzone przez WHO pomagajg w walce z infodemiag
i zwalczaniu ruchéw antyszczepionkowych. Miedzynarodowa
solidarnos¢ jest teraz potrzeba bardziej niz kiedykolwiek, aby
posung¢ naprzod proces szczepien. Nikt nie bedzie bezpieczny,
dopoki wszyscy nie bedziemy bezpieczni” — czytamy.

Ponizej oswiadczenie w jezyku angielskim datowane na 25 lutego
2022 roku.
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Mr. President, Distinguished delegates, Ladies and gentlemen,

The waorld is facing the biggest challenge in recent decades. Covid-19 epidemic proved
that in the interconnected world local outbreaks may pose a threat to each country and
each individual. A challenge of worldwide scale requires a worldwide response.

In the fight against COVID-19, international cooperation and solidarity is a key
component allowing us to stop the spread of the disease. In absence of effective and
comprehensive drug against the virus, prevention is still the best measure that we can
take.

It has been more than a year ago that the first vaccine was developed. Since that time
the world has been witnessing one of the biggest vaccination campaign ever. Still, we
face a lot of challenges in offering the vaccines to every person in need. Unegual
distribution of vaccines, limited national capacities to distribute and administer them,
vaccine hesitancy and new, dangerous mutations of the virus — these are the key
factors compromising the vaccination process.

We welcome the international efforts aimed at mitigating these challenges. COVAX
proved to be efficient mechanism facilitating the vaccines distribution. Scientific
authority of medical community and the information campaigns led by WHO help to
fight infodemic and combat antivaccination mowvements. International solidarity is
needed more than ever to move forward with vaccination process. No one is safe until
everyone is safe.

Ladies and gentlemen,

| would like to ensure you that the government of Poland stands ready to contribute to
global efforts to fight COVID-19. Solidarity is a word that means a lot in our history.

So far we have delivered on a bilateral basis around 27 million doses of vaccines to 26
countries around the globe, including many low and middle income countries. This is
a joint effort of several governmental agencies. We cooperate closely with European
Commission and are grateful to all partners that help us with this process. As a sign of
global solidarity Poland also contributed financially to COVAX.

Another milestones of our involvement in facilitating the vaccination was taking on a
coordinating role in the process of sharing vaccines from EU Member States to the
Eastern Partnership countries. The Team Europe initiative of Vaccine Solidarity
initiated by the European Commission, and implemented by the Polish pillar-assessed
entity and Ministry of Foreign Affairs aims at matchmaking between the possible
donors for EU and recipients from Eastern partnership countries. It foresees the
delivery of vaccines to Eastemn Partnership countries on a full cost free basis for the
beneficiaries. The European Commission will allocate a budget of EUR 35 million for
this purpose for a period of 24 months.

We are aware that only global and united efforts to fight COVID-19 can bring worldwide
victory in this battle. We urge every government to join this collective action. We
consider our bilateral vaccine sharing efforts, as well as the Team Europe initiative on
vaccine solidarity with our partners from the Eastern Partnership as part of it.

Thank you.

Zrédto: Dziennik Tarnogérski



https://tarnogorski.info/spotkanie-wysokiego-szczeb/?fbclid=IwAR2pBCu7cRv2jwJ9jSsF3FvaOJ54K7aVNsbofGvhjQzgJqGY3qWp9AuI6kY

Co mozna ©przeoczy¢ gqdy
rozprasza cie wojna?

WHO planuje nowy ,traktat
pandemiczny” na 2024r.

W grudniu ubiegtego roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
ogtosita plany ,miedzynarodowego traktatu o zapobieganiu
pandemii 1 gotowosSci na wypadek pandemii”.

Wedtug strony internetowej Rady Europy wutworzono
.miedzyrzgdowy organ negocjacyjny”, ktory odbedzie swoje
pierwsze spotkanie w przysztym tygodniu, 1 marca.

Celem jest ,oméwienie sprawozdania z postepéw na 76. Swiatowe
Zgromadzenie Zdrowia w 2023r."”, a nastepnie przygotowanie
proponowanego instrumentu do prawnej implementacji do 2024r.

Nic z tego nie powinno dziwié¢, wszystkie znaki o tym
Swiadczyty. Jesli $ledzicie sprawy uwaznie, prawdopodobnie
mozecie domys$lel sie prawie wszystkiego, co znajdzie sie w
nowych przepisach.

Dokument zatytutowany “Multilateralism in times of global
pandemic: Lessons learned and the way forward”
[ ,Multilateralizm w czasach globalnej pandemii: wyciggniete
wnioski 1 przyszte rozwigzania”] zostat opublikowany przez
G20 w grudniu 2020r.
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Wyszczegdélnia wszystkie problemy, z jakimi borykaty sie
wielostronne organizacje miedzynarodowe podczas ,pandemii”
[podkreslenie dodanel:

Poszczegdélne panstwa nie sg w stanie samodzielnie, skutecznie
zarzgdzac¢ globalnymi zagrozeniami publicznymi, takimi jak
pandemia COVID-19 |[..] przezwyciezenie obecnego Kryzysu
zdrowotnego 1 odbudowa Zrédet utrzymania mogg zostac
osiggniete jedynie poprzez wielostronne dziatania zardwno na
froncie gospodarczym, jak i spotecznym [..] pandemia COVID-19
i1 jej konsekwencje gospodarcze ujawnilty stabos¢ obecnych
ustalen dotyczacych wspétpracy wielostronnej. Organizacje
miedzynarodowe upowaznione do odgrywania wiodgacych roél w
rozwigzywaniu miedzynarodowych kryzysow nie dziataty
skutecznie.

Nastepnie proponuje sie kilka rozwigzan, w tym.

G20 powinna wzmocnié potencjat Swiatowej Organizacji Zdrowia.
Silniejsza 1 lepiej reagujgca WHO moze pomdc spotecznosSci
miedzynarodowej skuteczniej radzi¢ sobie z pandemiami 1
innymi wyzwaniami zdrowotnymi. Moze zapewnial systemy
wczesnego ostrzegania 1 koordynowac¢ szybkie globalne reakcje
na sytuacje kryzysowe dotyczgce zdrowia.

W styczniu 2021r. unijny thinktank Foundation for European
Progressive Studies_ opublikowat 268-stronicowy dokument
zatytutowany ,Reforming Multilateralism in Post Covid Times”,
w ktérym wzywano do ,0Organizacji Narodow Zjednoczonych ze
zwiekszonymi kompetencjami 1 powigzaniami”, =zasugerowano
przystapienie UE do Rady Bezpieczenstwa ONZ, i postawiono
pytanie:

,Czy suwerenno$¢ narodowa jest zgodna z multilateralizmem?”

Kilka miesiecy pdZniej Fundacja Naroddéw Zjednoczonych
opublikowata wtasng wariacje na ten temat: ,Reimagining



https://www.feps-europe.eu/attachments/publications/book_unitedformultilateralism-264p_s.pdf
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multilateralism for a post-Covid future” [,Nowe wyobrazenie
multilateralizmu dla przysztosci post-covidowej”].

Nastepnie, w maju 2021r., Miedzynarodowy Panel ds. GotowoSci
na Pandemie opublikowat swdéj raport na temat tego, jak Swiat
poradzit sobie z Covid, co w niektdérych miejscach przypomina
dokument G20. Dokonalis$my tutaj szczegdétowego podziatu.

Byta premier Nowej Zelandii Helen Clark, przewodniczaca
panelu, powiedziata Guardianowi..

[Pandemia zostata] spotegowana brakiem globalnego przywédztwa
oraz koordynacji napiec¢ geopolitycznych 1 nacjonalizmu
ostabiajgcego system wielostronny, ktéry powinien dziatacC na
rzecz bezpieczenstwa swiata”.

Na poczatku tego miesigca Komisja ONZ ds. Rozwoju
Spotecznego spotkata sie po raz pierwszy w 2022r., ktadac
nacisk na ,Wzmacnianie wielostronnosci”.

Nastepnie, 17 lutego, Robert Dworkin z Europejskiej Rady Spraw
Zagranicznych opublikowat ten artykut: ,Health of nations: How
Europe can fight future pandemics” [Zdrowie narodéw: jak
Europa moze walczy¢ z przysztymi pandemiami], w ktérym réwniez
wyraza zaniepokojenie ,porazkami wspoétpracy miedzynarodowej
podczas pandemii” 1 proponuje:

UE powinna potaczy¢ dgzenie do reformy 1 zwiekszonego
finansowania WHO ze wsparciem dla nowego funduszu na wypadek
nagtych wypadkéw zdrowotnych, nadzorowanego przez
reprezentatywng grupe krajow.

I tak dalej, itd, itp.. komunikat jest wiecej niz jasny.

Jeszcze w zesziym tygodniu, przemawiajac na panelu podczas
Monachijskiej Konferencji Bezpieczenstwa, szwedzka minister
spraw zagranicznych Anne Linde ostrzegta, ze [JJCovid ,ujawnit
dziury” w porzadku miedzynarodowym, a ONZ, WHO i UE nie maja
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wystarczajacych uprawnien do podjecia odpowiednich dzia%an.

Wszystkie oznaki od miesiecy migajg niczym neony: Nowe
miedzynarodowe przepisy dotyczace ,radzenia sobie z przysztymi
pandemiami” .

Wszyscy wiedzielismy, ze w konAcu to nadejdzie. A teraz mamy
harmonogram, ktory startuje 1 marca.

Niesamowite, co mozna niemalze przegapi¢, gdy rozprasza cie
wojna, prawda?

A skoro mowa o wojnie, bardzo ciekawym barometrem bedzie
postawa WHO wobec Rosji podczas tego procesu. To, czy Rosja
wypowie proponowany traktat, czy tez zostanie wykluczona z
negocjacji, wiele nam powie o tym, jak prawdziwy jest konflikt
na Ukrainie i w jakim kierunku dalej péjdzie Wielki Reset.

Rzeczywiscie, jesli sama wojna jest wykorzystywana do dalszego
argumentowania, ze [potrzebujemy ,silniejszych instytucji
wielostronnych” lub ,waznych reform w radzie bezpieczenstwa”,
moze to w jaki$ sposoOb ujawnil szerszy plan.

Off Guardian

CDC przyznaje sie w koncu do..
teorili spiskowe]
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.Pamietasz ten pobrany od ciebie wymaz z nosa celem
przeprowadzenia testu na Covid-19? Co stato sie pdézniej z tym
wymazem? Jesli zostat on uzyty do testu PCR, to istnieje 10%
mozliwo$S¢, ze wykorzystany on zostat przez laboratorium do
genetycznego sekwencjonowania DNA."”

Taki komunikat ukazat sie kilka dni temu na oficjalnym koncie
twitterowym CDC, kryminalnej organizacji dziatajgcej jako
agencja federalna pod petna nazwg ,Centers for Disease Control
and Prevention " (,Centra Kontroli i Prewencji Choréb”). Post
twitterowy wywot*at najpierw konsternacje, a potem masowa
reakcje, z tysigcami wpiséw oskarzajgcych o przyznanie sie CDC
do uczestnictwa w spisku tworzenia bazy danych DNA testowanych
0s6b, jak réwniez wpisdéw tych bronigcych agencje, ktéra
przeciez nigdy nikogo w niczym nie oszukata i zawsze kieruje
sie ,naukowymi wytycznymi” i ,etyka”.

Remember that #COVID19 nose swab test you took? What happened
to the swab? If it was processed with a PCR test, there’s a
10% chance that it ended up in a lab for genomic sequencing
analysis. Learn more about the process and its importance:
https://t.co/XAHSGANLxu @WIRED @CDC_AMD

— CDC (@CDCgov) February 16, 2022

Atmosfera z dwuznacznym wpisem CDC rozgrzat*a sie do tego
stopnia, ze dzien pézniej (16 lutego) agencja umiesScita
komunikat ,wyjasniajgcy” poprzedni post: ,CDC i nasi partnerzy
przeprowadzajg analize sekwencjonowania wirusa, ktdry
spowodowat Covid-19. Sekwencjonowanie wirusa jest pomocne w
identyfikowaniu 1 monitorowaniu rozprzestrzeniania sie
mutantow” .

Samo ,sprostowanie” CDC po pierwszym niefortunnym wpisie,
dolato oliwy do ognia, gdyz nie wnosi ono wiele do dyskusiji,
bowiem CDC nie zaprzeczyta iz materiat* nie bedzie wykorzystany
do badania DNA biorcy. Napisano jedynie, ze bedzie badany do
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»Sekwencjonowania wiruséw”, lecz logicznie jedno nie wyklucza
drugiego.

CDC przekierowuje w swych postach do filméw umieszczonych na
Youtube, w kanale pisma Wired (jest to miesiecznik skierowany
w swej pstrokatej, chaotycznej, nieczytelnej formie do
rozkojarzonego mtodego pokolenia Y i Z, a w tres$ci peten
ultra-lewicowych poglgdow znieksztatcajgcych historie, a nawet
nauki Sciste; Wired jest bardzo wptywowym pismem, w ktdrym
ukazujg sie ,kontrowersyjne” teksty, np. popularyzujace
eutanazje czy transhumanizm).

W propagandowych filmach prdébuje sie wusprawiedliwid
wykorzystywanie wymazéw przeznaczonych do testéw PCR, do
dalszego ich przetwarzania ich w laboratoriach genetycznych.
Niestety, CDC nie ujawnia jakie to laboratoria biorg udziat w
tym programie, a co do zapewnien tej agencji, iz badania te
majg na celu ,sekwencjonowanie wirusa”, a nie badanie DNA
dawcy, istnieje podwdjne podejrzenie.

Po pierwsze, do dnia dzisiejszego sama CDC przyznaje, ze nie
dysponuje wyizolowanym - wedtug podstawowych standardoéw
naukowych — tzw. wirusem SARS-CoV-2, majacym powodowaé tzw.
Covid-19. Réwniez nikt nigdzie na Swiecie, zadne laboratorium
nim nie dysponuje . [Przypominamy linki: ,Czy ,wirus SARS-
CoV-2" istnieje, czy zostat wyizolowany? Ponad 90

najwazniejszych instytucji na Swiecie nie potrafi tego
udowodnié.. ,, oraz “SARS-CoV-2 nigdy nie by* wyizolowany. SARS-
CoV-2 nie istnieje”] Jak wiec mozna bada¢ ,mutanty”, jesli nie
mamy wariantu zero, poza oczywiscie komputerowym modelem, na
ktéorym oparto cate zastraszenie ,pandemiag”, ,wirusem” i
,testami”, z testem PCR jako ,ztotym standardem”.

Po drugie, jaka mozemy miel pewno$¢, ze te tajemnicze i nie
wymienione laboratoria (,nasi partnerzy,) nie powstrzymajg sie
od badania DNA osoby testowanej? Oczywiscie zadnej, bo minety
juz bezpowrotnie czasy abysmy mogli wierzy¢ na stowo agencjom,
ktére setki razy daty sie ztapa¢ na soczystych ktamstwach,
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manipulacji danymi oraz koordynowaniu przestepczej
dziatalnosci w ramach swoistej ,pandemii” - pandemii bez
ofiar; agencjom ktdre wiernie stuzg globalnemu procesowi
przebudowy Swiata; agencjom ktérych nie interesuja ofiary tej
przebudowy, jak np. ofiary wyszczepien eksperymentalnym
preparatem zwanym ,szczepionkg przeciwko Covid-19”.

CDC oraz ich ,partnerzy”, dysponujgc wymazem z nosa z
pewno$cig przechowujg te proébki, bo przeciez nie wolno
pozbywa¢ sie cennych materiatodw, a ,rozwdj nauki” w pewnym
momencie zmusi do siegniecia do magazyndéw. Zadne prawo bowiem
nie reguluje sposobu, czasu przechowywania tych probek. W
ramach ,pandemii” stworzono tymczasowe ,sytuacje awaryjne” 1
»Stany wyjgtkowe” zezwalajgce na tamanie podstawowych praw
cztowieka, jego prywatnosci i wktasnosci. Dzisiaj, zadne prawa
nie obowigzuja, chyba Zze narzucone plebsowi przez rézne
agencje i ich ,partneréw”.

Patykiem w nosie

A jesti chodzi o samo pobieranie prdébek z nosa to warto przy
okazji przypomnieé, ze jest to jeden ze sposobdw ,testowania”,
najczesciej stosowany, i niestety najbardziej nieprzyjemny.
Druga metoda, ktéra nawet przez CDC jest podawana jako w petni
rownowazna, polega na pobieraniu materiatu ze $liny. I w ten
sposbéb, poprzez po prostu plucie w kubeczek, testowato sie np.
sportowcéw podczas Olimpiady w Tokio 2020, a obecnie stato sie
dosy¢ powszechng wsréd pracownikdéw amerykanskich szpitali (ale
pacjentéw dalej testuje sie patykami). Niestety, narzucona od
poczgtku tzw. pandemii metoda grzebania patykiem w nosie,
metoda upokarzajgca 1 niebezpieczna, jest dalej stosowana
powszechnie na Swiecie, réwniez przez wtadze w Polsce. Mozna
sgdzi¢, ze wybrano te najbardziej bolesng i nieprzyjemna
metode wtasnie celem upokarzania osob ,podejrzanych” - o
roznoszenie wirusa, o infekcje, o chorobe, czy po prostu, dla
samej przyjemnos$ci upokarzania.



Zaczeto sie od przestepcéw..

W 1990 roku FBI rozpoczeto zbieranie danych DNA, najpierw od
wszystkich oséb skazanych, potem — jak to okreslaja — ,0s0b
wartych zainteresowania”, z czasem z pewno$cig duzo szerzej, a
inicjatywa w koncu, przez te ponad 30 lat, przeksztatcita sie
w potezng baze danych Combined DNA Index System, w skroécie
CODIS. Rozw0j genetyki, a szczegdélnie sekwencjonowania DNA
doprowadzit do jeszcze wiekszego zapotrzebowania na informacje
genetyczne. Zasysanie, wycigganie, a nastepnie przetwarzanie
informacji stato sie jedng z podstawowych lukratywnych form
biznesowych. Informacja — réwniez o Tobie, o Twoim DNA, o
Twoich biometrycznych wskaznikach, oraz oczywiscie o Twoich
zainteresowaniach, pogladach, kontaktach, zakupach, miejscach
pobytu, miejscach odwiedzanych stron internetowych, itp -
staty sie materiatem biznesowym, jak réwniez budulcem podwalin
nowego systemu, Nowego Swiatowego Porzadku, w ktérym ciata
nadzorcze (wtadza, organizacje ponadnarodowe), beda
wtascicielami Twoich danych, na podstawie ktdrych beda
decydowaty o Twoich 1losach. Decydowaty catkowicie,
bezdyskusyjnie i bezwzglednie, w ramach wtasnie budujgcego sie
cyfrowego aparatu ,kredytu spotecznego”, kiedy to wo kohAcu
zaowocuje proroczymi stowami Apokalipsy Sw. Jana (Ap 14.16).

-~ dzi$ wszyscy jestesmy potencjalnymi przestepcami

Nie miejmy ztudzen co do komercyjnych inicjatyw, w rodzaju
23andMe, firmy reklamujgcej swe testy DNA jako narzedzie
ustalania drzewa genealogicznego czy potwierdzania 1linii
przodkéw. To wszystko ma podrzedne znaczenie, gdyz celem tego
rodzaju firm jest pozyskiwanie Twoich danych DNA. Firmy te
majg jeden jedyny 1 najwazniejszy cel: zbieranie, gromadzenie
1 przetwarzanie danych. Nieprzypadkowo 23andMe juz na samym
poczatku zostata zasilona finansowym zastrzykiem od Google, a
oficjalnie zatozycielka byta nijaka Anne Wojcicki (b.
zona ,zatozyciela” Googla, Siergieja Brina), zreszta
siostrzyczka Susan Wojcicki, obecnie szefowej Youtube. (Obie
céreczki nijakiej Esther Wojcicki, z zydowskiego domu
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Hochman) .

Firmy zbierajgce Twoje dane DNA konkurujg ze sobag i niemal
wszystkie operujg w obszarze =zaspakajania ciekawosSci
rodzinnych powigzan, ustalania ojcostwa, itp. To tylko
przykrywka do gromadzenia danych, tak jak ,darmowe” ustugi
internetowe (poczta gmail, wyszukiwarki, itp), za ktére ptaci
sie swojg wtasng ,skéra”, gdyz stuzg one jako narzedzia
gromadzenia danych, a nastepnie ich przetwarzania 1
odsprzedawania. Niektdre z tych firm przeprofilowaty sie z
ytradycyjnych” drzew genealogicznych, jak firma Ancestry,
prowadzona przez tzw. ,Ko$cidét Jezusa Chrystusa Swietych w
Dniach Ostatnich”, czyli mormondéw (jest to sekta w sposédb
wrecz paranoidalny wielbigca zyddéw). Jej odnoga, AncestryDNA,
to obecnie najwieksza na Swiecie prywatna firma gromadzaca
dane DNA, chwalagca sie sprzedazg 20 milionéw zestawdw do
samodzielnego ustalania DNA i posiadaniem 10 miliarddw
informacji osobowych.

NIGDY nie korzystaj z ZADNYCH ustug mogacych
bezposrednio czy posSrednio wydoby¢ Twoje DNA.
Oddajesz w ten sposob wiecej niz nawet sobie
zdajesz sprawe!

Obok komercyjnych firm oczywiscie doskonale funkcjonuja bazy
danych agencji rzadowych — jak wspomniana FBI - oraz
laboratoria i bazy danych militarne. Pojawiajag sie roéwniez
informacje o tworzeniu oficjalnej, rzadowej ogdélnokrajowej
bazy danych DNA dla wszystkich mieszkancéw USA. Rozsytanie
przez obecnego administratora Biatego Domu tzw. testdéw na
Covid, ma stuzy¢ przyzwyczajeniu spoteczenstwa do idei
testowania sie réwniez w domu i do nieustannego monitoringu.

Dzis ,rezygnuje sie” z niektdrych przymusowych testéw, ale
rozluznianie restrykcji kowidowych to tylko pozorna gra
obliczona na jeszcze mocniejsze przykrecenie Sruby. Kazdy
mechanik wie, ze aby by¢ pewnym, ze gwint jest dopasowany,
niekiedy trzeba zrobic¢ lekki obrét w tyt. Wtasnie przecwiczany



jest obecnie ten manewr.

Rozwéj nauki i wykorzystanie zgromadzonych materiatdw
genetycznych bedzie stuzyto rowniez tworzeniu réznych
patogendw skierowanych dla wybranej grupy ludno$ci. Przy
zastosowaniu retoryki ,ochrony zdrowia” i ,walki z wirusami”,
laboratoria bedg mogty stworzy¢ precyzyjng bron, a politycy
bez zadnych skruputdéw zastosuja ja gdy beda uwazali za
stosowne. W ramach kolejnego eksperymentu bedg gineli ludzie,
niewygodne grupy, moga réwniez by¢ unicestwiane cate masy,
spoteczenstwa. Wszystko bedzie zakrapiane retoryka rozwoju
nauki, walkag z chorobami, konieczo$cig =zacis$niecia pasa,
cierpliwego znoszenia chwilowych brakéw i ,wyptaszczenia sie
krzywej”. Bo celem jest stworzenie %*atwo modelowalnego,
postusznego, wykonujgcego rozkazy, w petni podporzadkowanego
spoteczenstwa transhumanistycznych pét robotdéw. Bedg idealnym
narzedziem generowania zyskdéw spijanych w patologicznych
libacjach i orgiach przez moznych tego, i przysztego swiata.

Oprac. www.bibula.com
2022-02-25

Polecamy interesujgcy film na Youtube, omawiajgcy kwestie
zbierania DNA i mozliwo$ci identyfikacji niemal kazdego na
podstawie juz teraz zawartych w bazach danych informacji,
nawet jesli bezposSrednio dane te nie sg tam (jeszcze)
zarejestrowane. Cho¢ ustalenie DNA niemal kazdej osoby poprzez
skomplikowane metody pordéwnawcze jest juz dzisiaj mozliwe, to
jest czasochtonne 1 kosztowne, wiec celem jest stworzenie tak
wielkiej bazy danych, aby zadanie to byto szybkie i przy
minimalnych kosztach biznesowych. Bo kazdy z nas, jak i cate
spoteczenstwo jestesmy tylko materiatem do przetwarzania,
jestesmy nawozem do robienia dobrych geszeftow.

How They Caught The Golden State Killer
Bibuta
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Szczepionki mRNA zatwierdzone
bez przegladu regulacyjnego

ﬁ%%
-
Wniosek oparty na australijskiej ustawie o wolnosci informacji
do lokalnego organu zatwierdzajacego leki Therapeutic Goods
Administration (TGA) ujawnit teraz kolejny niesamowity skandal
zwigzany z ,warunkowym” lub awaryjnym zatwierdzeniem
szczepionek mRNA pod koniec jesieni 2020 r.: Urzad,
odpowiednik Europejskiej Agencji Lekow EMA, w ogdle nie

dysponowat wiedza techniczng, aby méc technicznie i naukowo
sprawdzi¢ szczepionki Covid-19 oparte na technologii mRNA!

Wyszto to na jaw, gdy TGA, ktore dziata pod australijskim
Departamentem Zdrowia w Canberze, nonszalancko stwierdzito, ze
po prostu nie istniejg (!):

Ponadto oswiadczenie sugeruje, ze catkowity brak dokumentoéw
badania rejestracyjnego wynika z faktu, Zze nie zostaly one
utracone, ale nigdy nie istniaty. Jednak to szczere ujawnienie
rodzi teraz niezwykle drazliwe pytanie, na jakiej podstawie
szczepionka mRNA zostata faktycznie zatwierdzona w Australii i
w jaki sposdb odpowiedzialny organ byt w stanie wypetnic swéj
prawny obowigzek przetestowania jej bezpieczenstwa i
skutecznosci?

OdpowiedZ przyprawia o dreszcze mozna tez przypuszczac, ze
Australia nie by*a jedynym krajem zachodnim, w ktérym pod
presjg polityczng i lobbystdw szczepien zrobiono takie
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gtupstwo z aprobata szczepien, co zrobiono za wszelkg cene i w
pospiechu. Najwyrazniej polegano wytacznie na ekspertyzach
zewnetrznych.

W tak trudnych czasach coraz trudniej jest gwarantowad
informacje przeciwko systemowi i demaskowaé¢ chytre elity.
Mowienie o sprawach zwigzanych z COVID oraz sytuacji agresji
Rosji na Ukraine z innej perspektywy jest ryzykowne. Wspieraj
ciezka prace, ktora wykonujemy kazdego dnia, oplierajac sie na
logice, zgodnie z ktora informacje przechodza oswojone tylko w
kanatach gtdéwnego nurtu.

Zrodto: Lega Artis

Koronawirus posiada DNA
opatentowany przez Moderne w
2016

Pojawito sie nowe podejrzenie, ze Covid mégt powstaé w
laboratorium, naukowcy znalezli materiat* genetyczny nalezacy
do Moderny w biatku kolca wirusa.

Zidentyfikowali malenki fragment kodu, ktéry jest identyczny z
czescig genu opatentowanego przez producenta szczepionek trzy
lata przed pandemisa.


https://legaartis.pl/blog/2022/02/26/szczepionki-mrna-zatwierdzone-bez-przegladu-regulacyjnego/
https://ocenzurowane.pl/koronawirus-posiada-dna-opatentowany-przez-moderne-w-2016/
https://ocenzurowane.pl/koronawirus-posiada-dna-opatentowany-przez-moderne-w-2016/
https://ocenzurowane.pl/koronawirus-posiada-dna-opatentowany-przez-moderne-w-2016/

Zostat odkryty w unikalnym miejscu ciecia furyny SARS-CoV-2,
czesSci, ktéra sprawia, ze [J[Jjest tak dobry w zarazaniu ludzi i
odroznia go od innych koronawirusow.

Struktura byta jednym z gtéwnych punktow debaty na temat
pochodzenia wirusa, a niektdrzy naukowcy twierdza, ze nie
mozna jej byto uzyska¢ w sposob naturalny.

Miedzynarodowy zesp6t naukowcOw sugeruje, ze wirus mogt
zmutowaé¢ podczas eksperymentdow na ludzkich komérkach w
laboratorium.

Twierdzg, ze 1istnieje jedna na trzy biliony szans, ze
sekwencja Moderny pojawita sie przypadkowo w wyniku naturalnej
ewolucji.

Ale toczy sie debata na temat tego, czy dopasowanie jest tak
rzadkie, jak twierdzi badanie, a inni eksperci opisujg to jako
»dziwaczny” zbieg okolicznosci, a nie ,dymigcy pistolet”.

W najnowszym badaniu, opublikowanym w Frontiers in Virology,
naukowcy poréwnali sktad Covid z milionami zsekwencjonowanych
biatek w internetowej bazie danych.

Wirus sktada sie z 30 000 liter kodu genetycznego, ktoére
zawierajg informacje potrzebne do rozprzestrzeniania sie,
znane jako nukleotydy.

Jest to jedyny koronawirus tego typu, ktéry nosi 12 unikalnych
liter, ktére umozliwiajg aktywacje jego biatka kolczastego
przez powszechny enzym zwany furyng, co pozwala z %*atwosScig
rozprzestrzeniac¢ sie miedzy ludzkimi komdrkami.

Analiza oryginalnego genomu Covid wykazata, ze [JQwirus dzieli
sekwencje 19 okreslonych liter z sekcjg genetyczng nalezaca do
Moderny, ktdéra ma tacznie 3300 nukleotydodw.

Jak wynika z danych, amerykanska firma farmaceutyczna ztozy%a
patent w lutym 2016 r. w ramach swojego dziatu badan nad
rakiem.



Opatentowana sekwencja jest czesScig genu zwanego MSH3, o
ktorym wiadomo, ze wptywa na naprawe uszkodzonych komérek w
organizmie.

Naukowcy wskazali te Sciezke jako potencjalny cel dla nowych
metod leczenia raka.

Dwanascie wspdlnych liter tworzy strukture miejsca ciecia
furyny Covida, a reszta jest dopasowana do nukleotyddow w
pobliskiej czesci genomu.

Naukowcy stwierdzili, ze pasujacy kod mégt zostal pierwotnie
wprowadzony do genomu Covid przez zakazone ludzkie komoOrki
wyrazajgce gen MSH3.

Profesor Lawrence Young, wirusolog z Warwick University,
przyznat, ze ostatnie odkrycie by*o interesujgce, ale
stwierdzit*, ze nie jest na tyle znaczgce, aby sugerowad
manipulacje laboratoryjng.

Powiedziat MailOnline: ,Méwimy o bardzo, bardzo, bardzo matym
kawatku ztozonym z 19 nukleotydow.

JWiec szczerze, nie znaczy to zbyt wiele. Jes$li przeprowadzasz
tego typu wyszukiwania, zawsze mozesz znalez¢ dopasowania.

,Czasami takie rzeczy zdarzajg sie przypadkowo, czasami jest
to wynik ewolucji konwergentnej (kiedy organizmy ewoluuja
niezaleznie, aby mie¢ podobne cechy, aby przystosowac¢ sie do
swojego Srodowiska).

»10 dziwaczne spostrzezenie, ale nie nazwatbym tego dymigcym
pistoletem, poniewaz jest za maty.

Dodat: ,,To nie prowadzi nas dalej w debacie na temat tego, czy
Covid zostat zaprojektowany”.

Dr Simon Clarke, mikrobiolog 2z Reading University,
zakwestionowat, czy znalezisko byto tak rzadkie, jak twierdzi
badanie.



Powiedziat MailOnline: ,Moze istniel tylko pewna liczba
[kombinacji genetycznych w] miejscach rozszczepienia furyny.

»Funkcjonujg jak zamek i klucz w celi, a oba pasujg do siebie
tylko w ograniczonej liczbie kombinacji.

SWiec to interesujacy zbieg okolicznosci, ale z pewnoscig jest
to catkowicie przypadek”.

Dowody poszlakowe od dawna stawiajg pytania dotyczace
pochodzenia Covid i jego powigzania z Instytutem Wirusologii w
Wuhan.

Zrédto: More evidence Covid was tinkered with in a lab? Now
scientists find virus contains tiny chunk of DNA that matches
sequence patented by Moderna THREE YEARS before pandemic began

Wstepne wyniki badan nad
amantadyna

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

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

nZastosowanie amantadyny w zapobieganiu progresji i leczeniu
objawéw COVID-19 u pacjentow zarazonych wirusem SARS-COV-2"

Osrodki realizujace

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

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

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

4.Samodzielny Publiczny Zesp6ét Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej w
Wyszkowie

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

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

7.5PZ0Z Kalwaria Zebrzydowska, Kalwaria Zebrzydowska, Poland

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

Cel badania

Ocena w badaniu podwéjnie zasSlepionym z kontrola placebo



skutecznosci stosowania produktu leczniczego amantadyny we
wczesnym stadium COVID-19 w zapobieganiu jego progresji w
kierunku ostrej niewydolnosci oddechowej i nastepstw
neurologicznych.

Przebieg badania

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

Wyniki analizy potdéwkowej

Sposréd okoto 500 pacjentdéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2 i
objetych wczesng opieka medyczng w 7 osrodkach klinicznych
(aktywna rekrutacja), do badania wtagczono i poddano
randomizacji 110 pacjentow. Wstepng analize oceny
bezpieczenstwa i skutecznosci terapeutycznej wykonano u 93
uczestnikéw badania klinicznego w obu grupach (Placebo vs
Amantadyna), ktérzy ukonczyli okres obserwacji 15 dniowej
(faza podwodjnie zasSlepiona). W dniu wtgczenia do badania
(Dzien 1) hospitalizacji wymagato 19,6% pacjentdéw, ktorzy
zostali zrandomizowani do przyjmowania amantadyny 1 14,6%
pacjentéw ktérzy wylosowali przyjmowanie placebo, natomiast
pozostali uczestnicy pozostawali w obserwacji ambulatoryjnej.

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



umiarkowanie ciezkie (4 w grupie z amantadyng i 6 w grupie z
placebo) oraz 1 jako ciezkie (0 w grupie z amantadyng i 1 jako
zgon w grupie z placebo).

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

Podsumowanie

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

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

2. Obserwowano *agodny przebieg u wiekszos$ci pacjentéow i
0,93% smiertelno$¢ w catej populacji uczestniczagcej w
badaniu (2,4% w grupie placebo 1 0% w grupie
przyjmujgcej amantadyne).

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

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

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



Powyzsze dane majg charakter opisowy i nie maja znamiennosSci
statystycznej na obecnym etapie realizacji badania. Dane
opisowe nie stanowig podstawy do formutowania wigzgcych
wnioskoéw koncowych.

Zrédto: Samodzielny Publiczny Szpital kliniczny nr 4 w
Lublinie

Niewygodna AMANTADYNA i

niewliarygodne badania

\ Amantadlne
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Jak informuje portal prawo.pl ,Barttomiej Chmielowiec,
rzecznik praw pacjenta wydat decyzje dotyczgcag przychodni
Optima z Przemysla, w ktérej przyjmuje Wtxodzimierz Bodnar.
Rzecznik uznat*, ze placéwka stosujgc amantadyne narusza
zbiorowe prawo pacjentéw do leczenia zgodnego aktualng wiedzg
medyczng, 1 zakazat stosowanie tego leku w leczeniu Covid-19.
Z kolei resort zdrowia poinformowat, ze w leczeniu szpitalnym
amantadyna jest nieskuteczna.”

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

- Catos¢ materiatu dowodowego, w tym ostanie informacje
uzyskane z Agencji Badan Medycznych wskazujace na niezasadnos¢
kontynuacji badania klinicznego i brak efektywnosci amantadyny
w badanej populacji, daty podstawy do uznania, ze leczenie
Covid-19 przy zastosowaniu amantadyny jest niezgodne z
aktualng wiedzg medyczng. Amantadyna nie jest zalecana w
leczeniu COVID-19 w zadnych rekomendacjach — polskich czy
europejskich. Roéwniez w wytycznych amerykanskich nie
znajdujemy zalecehA stosowania amantadyny przypadku COVID-19.
Amantadyna nie jest tez zalecana w rekomendacjach WHO. Nie ma
obecnie zadnych dowoddéw naukowych, ktére potwierdzatyby
skutecznos¢ i bezpieczenstwo leczenia COVID-19 przy pomocy
amantadyny — czytamy w komunikacie na stronie Rzecznika Praw
Pacjenta. Dlatego rzecznik wydat decyzje, ze NZOZ ,Optima” z
Przemy$la naruszyt zbiorowe interesy pacjentdéw, o czym
poinformowat w pigtek.

»Tego dnia zostaty tez przedstawione pierwsze wyniki badan
dziatania amantadyny w leczeniu Covid-19. Jak méwit prof. Adam
Barczyk, badania nad amantadyng zostaty przeprowadzone na
préobie 149 chorych na COVID-19 przebywajacych w szpitalu. 78
chorych otrzymato amantadyne, a 71 placebo. — Wyniki pokazuja,
ze nie ma zadnych réznic pomiedzy grupa pacjentow we wczesnej
fazie z wumiarkowanym bagdZz ciezkim COVID-19 1leczonych
amantadyng, a grupg pacjentow przyjmujagcych placebo -



zaznaczyt profesor i zwrdcit sie do prezesa Agencji Badan
Medycznych o zaprzestanie rekrutacji pacjentéw i zakonczenie
badania. — Przedstawione dzis$ wyniki badahA przerywaja dyskusje
na temat skutecznosci leczenia amantadyna chorych na COVID-19
przebywajgcych w szpitalu — podkreslit Radostaw Sierpiniski,
prezes Agencji Badan Medycznych. Zaznaczyt, ze wkrétce zostang
przedstawione wyniki badania stosowania amantadyny wsréd
pacjentow ambulatoryjnych, czyli leczonych w
przychodniach. Decyzja RPP dotyczy zas przychodni.,

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

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

,Przedstawione na pigtkowej konferencji Ministerstwa Zdrowia
wyniki badan nad amantadyng rodzg bardzo duze watpliwosci, a
wyniki nie mozna uznaé¢ za wigzgace.

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

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

by¢ 500.

Przez co mamy ledwo 150 osd6b. A dawno powinno

3. Przez szpitale w ciggu ostatniego roku przewineto sie nawet
do 200 000 os6b z COVID-19, a nie mozna by*o znalezé 500.

4. Usuniecie 16 pacjentéw z badania (10% grupy) w zwigzku z
wycofaniem ich zgody budzi wagtpliwosci. Nie wiemy, co by%o
powodem. Przez to, ze badanie zostatlo przerwane, pacjenci nie
sg réwno roztozeni w grupach (78 vs 71). Spowodowa*o to
réznice wielkosci miedzy grupami na poziomie 10%. Przez co
badanie sens stricte przestaje by¢ randomizowane i zarazem
grupa kontrolna nie jest miarodajna ze wzgledu na zakoAczenie
niezgodne z protokotem badania. Wycofato sie ponad 10% oso6b z
grupy placebo. W skrajnym przypadku, jesli to byty same zgony,
amantadyna mogta wykazac¢ dos¢ duzg skutecznosé.

5. Obecne badanie wskazuje ‘przy okazji’' nieskuteczno$¢
remdesiviru. Caty czas sg sprzeczne informacje, raz ten lek
dziata, raz nie dziata, raz bardzo szkodzi. Jednak ten wynik
nie powoduje zakazu stosowania 1 wycofania z leczenia
szpitalnego. Ale jednoczed$nie zakazuje stosowania amantadyny w
przychodni. Dlaczego?

6. Dlaczego analize danych badania wykonano 1 przedstawiono z
pominieciem podmiotu odpowiedzialnego za badanie, firmy CRO?

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

W zwigzku z powyzszym, przerwanie badania przed czasem 1



zatozong 1ilosScig pacjentow jest niezgodne z protokotenm.
Podwaza wiarygodnos$¢ naukowa badania i finalnie pozostawia
otwarta dalszag dyskusje.

Jestem zdziwiony postawg Pana Profesora Adama Barczyka.
Postawa Pana Profesora na konferencji prasowej wskazywata, ze
badanie przebiegato bez przeszkdéd i udato sie uzyskal zatozony
cel, by*y podziekowania za wszystko i dla wszystkich.
Prawdopodobnie jest to zwigzane z checig zachowania wysokiego
profesjonalizmu prezentowanego przez Pana Profesora — che¢
eleganckiego zamkniecia problemu, w ktéory niechcacy sie
wdepneto. Niestety z perspektywy badania, inicjatordw oraz
opinii publicznej pozostat ogromny niesmak, jak to badanie
faktycznie przebiegato. Wielokrotnie rozmawialismy razem i
wskazywalismy na trudnosci. Te ogromne przeciwnosSci
prawdopodobnie nie byty przypadkowe i ich celem byto
spowolnienie i niedokoniczenie badania. Wszyscy wiemy, ze
zostat Pan kompletnie sam, bez jakiejkolwiek pomocy 1
wsparcia. 0Srodki nie chciaty rekrutowa¢ pacjentdéw, lekarze
nie odbierali telefondéw tygodniami, a ABM oczekiwat ogromnej
ilosci dokumentacji i plandéw naprawczych, samemu nie oferujgc
zadnych narzedzi i pomocy, aby to badanie przyspieszy¢.
Prawdopodobnie skorzystat Pan z propozycji Ministerstwa, aby
badanie zamkngl przy najblizszej okazji, bo i tak nie udatoby
sie go pewnie zakonczy¢ w wyznaczonym terminie ABM, a tym
samym unikna¢ ewentualnych konsekwencji z tym zwigzanych.

Nie wspomniat Pan, ze z 17 klinik raptem 3-4 aktywnie bra%o
udziat. A gdzie byta reszta? Przeciez te kliniki same sie
zgtosity do tego badania! Wiekszos¢ nie zrekrutowata ani
jednego pacjenta przez rok. Obecnie w szpitalach przebywa
okoto 18 000 pacjentéw. Przez rok pacjentéw z powodu COVID-19
mogto by¢ nawet 200 000 i nie znalazto sie nawet 500 dla tego
badania? Na prdéby wptyniecia na osrodki, ktore nie rekrutowaty
(jak cho¢by Krakéw, czy Biatystok), nie chciaty reagowal zadne
urzedy, instytucje, ani ABM. Twierdzity, ze to problem
badania, a nie interes Polakéw. Cata wina miata by¢ Pana, bo



nie dotrzymatby Pan umowy. Dlatego rozumiemy, dlaczego tak Pan
postgpit. Uwazamy jednoczesSnie, ze powinno rozpoczgl sie
$ledztwo, ktdére ukazatoby drugie dno i realne powody, dlaczego
to badanie nie zostato dokoriczone.Przygotowana konferencja
miata takze upokorzy¢ Pana Ministra Macieja Mitkowskiego,
ktéory razem z Ministrem Marcinem Warchotem walczyli o to
badanie. Zapewne nie jest tez zaskoczeniem, ze na konferencji
zupetnym przypadkiem (?) pojawit sie juz z gotowg decyzja
Rzecznik Praw Pacjenta, Barttomiej Chmielowiec — z decyzjg o
zakazie stosowania amantadyny przez Przychodnie Lekarska
Optima w Przemy$lu. Ktdra przeciez nie jest szpitalem, a
przychodnig i leczy pacjentéw ambulatoryjnie. Skad znane byty
wyniki profesora Barczyka tak wczesnie? I co z wynikiem
profesora Rejdaka, ktéry jeszcze ich nie ma? Czyzby Rzecznik
Praw Pacjenta miat wyniki takze drugiego badania przed jego
ogtoszeniem? Czy moze wyniki juz z géry sg znane, zanim sam
profesor Rejdak je pozna? Bo trudno uwierzyé, ze po takiej
‘szopce’, raptem za 10 dni, Rzecznik Praw Pacjenta wycofa
swojg decyzje, gdy poznamy np.: korzystne wyniki z Lublina.

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

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

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

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

— 1 majag ztudnie podawany niedziatajagcy remdesevir na
oddziatach szpitalnych, ktéry kosztowatr kraj nawet miliardy
ztotych?

To nie podawanie amantadyny doprowadzito do tak wielu
nadmiarowych zgondéw, w przeciwiendstwie do powyzszego.Co Pan



Rzecznik zrobi* w tych kwestiach, jesli czuje sie
odpowiedzialny za prawa i zdrowie pacjentdédw?Zatosnym jest,
jakimi doradcami otacza sie nasz Rzad, ktéry idzie coraz
bardziej na dno. Zamiast otrzgsngl sie z pseudo doradcéw,
dalej ich trzyma przy sobie. Eksperci ogtaszali, ze czekaja
nas armagedon w tej fali! Ilu z nich wrecz ‘krzyczato’, ze jak
nie zamkniemy kraju, to czeka nas miliony hospitalizacji? Nie
spetnito sie ‘to zyczenie’ i nie speini kolejne straszenie
spoteczenstwa — bo juz nikt wam w to nie uwierzy.

A skagd taka ztos¢ i nienawis¢ do mojej osoby i naszej
przychodni za promowanie amantadyny? Niewiele o0sOb ma
wyobrazenie o kosztach leczenia. Niestety, tu juz konczy sie
etyka, a zaczyna sie wytacznie biznes.

Mato kto wie, ze jedno opakowanie Molnupiravir na 5 dni
kuracji jednego pacjenta (o skuteczno$ci przewidywanej na
okoto 30%) kosztuje nasz kraj blisko 3000 ztotych? Ten sam lek
w Indiach kosztuje jedynie 74PLN z opakowanie! Nieco nizsza
cene zapowiada inna firma za lek Paxlovid. Nieco ponad 2000
zXotych, z ktdra zreszta w ostatnich dniach Ministerstwo
Zdrowia podpisato umowe na jego dostawe. Bo kto by sie tam
leczyt za 30 ztotych starym lekiem na grype jak amantadyna? Te
drogie ‘nowe leki’ de facto nie sg nowe — Molnupiravir
pierwotnie stosowany w leczeniu grypy typu A i B, a drugi w
leczeniu HIV i WZW-C.

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

Wtodzimierz Bodnarlekarz pediatra, specjalisty chordb
ptuc”Podobnie na portalu stronazdrowia.pl mozemy zapoznal sie



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

z wieloma uwagami dotyczgcymi wycigganiu przedwczesnych
wnioskéw z polskich badan i podejmowaniu pochopnych decyzji:

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

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

Nie ma jeszcze jednak wnioskédw z innych badan z udziatem
chorych we wczesnej fazie infekcji, a tylko wtedy lek moze
poméc. Stwierdzenie, ze ,nie ma zadnych dowoddw naukowych,
ktéore potwierdzatyby skutecznos¢ i bezpieczenstwo leczenia
COVID-19 przy pomocy amantadyny”, ktdére padto na konferencji
prasowej wiceministra zdrowia 11 lutego 2022 roku, jest wiec
przedwczesne.

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



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

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

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

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



otrzymujacych..To sie samo komentuje.

Petycja w obronie Sciganych
dyscyplinarnie lekarzy

i

Podpisz PETYCJE w obronie lekarzy, ktérzy:

=albo podpisali Apel naukowcdéw i lekarzy w sprawie
szczepien na koronawirusa Sars-Cov-2. List otwarty do
Prezydenta i Rzadu RP z dnia 30 listopada 2020 r. (zwany
dalej “Apelem z dnia 30 listopada 2020 r.”)

= albo podpisali Drugi Apel naukowcow i lekarzy w sprawie
szczepien na koronawirusa Sars-Cov-2 i powrotu do
normalnosci z dnia 14 grudnia 2020 r. (zwany dalej
“Apelem z dnia 14 grudnia 2020 r."”)

=albo publicznie ostrzegali o niebezpieczenstwach
zwigzanych ze szczepieniami przeciwko COVID-19

W zwigzku z prowadzonymi przez rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej — 1lekarza Grzegorza Wrone postepowaniami
dyscyplinarnymi w stosunku do:

. lek. Pawta Basiukiewicza

. lek. Katarzyny Bross-Walderdorff
. lek. Dominiki Car

. lek. Stawomira Czekatowskiego

. lek. Antoniego Dwornika
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. lek. Tomasza Dmochowskiego

. lek. Joanny Hajduklek

. lek. Micha*a Hajduka

. prof. Andrzeja Frydrychowskiego
10. lek. Anny Furmaniuk

11. lek. Eweliny Gierszewskiej

12. lek. Piotra Iwulskiego

13. lek. Agnieszki Jedraszko

14. lek. Grzegorza Klasy

15. lek. Marty Kotaty

16. lek. Marcina Kunca

17. prof. Krystyny Lisieckiej-Opalko
18. lek. Margaryty Majewskiej-Kuznickiej
19. lek. Zbigniewa Martyki

20. lek. Doroty Mieszczak-Woszczyny
21. lek. Katarzyny Orlickiej

22. lek. Agaty Osiniak

23. lek. Izabeli Patgan

24. lek. Doroty Rybak

25. lek. Zenona Tokarza

26. lek. Beaty Traczyk-Krupy

27. lek. Jadwigi Ujec-Kassolik

28. lek. Wojciecha Weglarza

29. lek. Haliny Wilczynskiej

30. lek.Piotra Wojciechowskiego

31. lek. Piotra Rossudowskiego

32. lek. Doroty Sienkiewicz

33. lek. Roberta Ziemby

34. lek. Beaty Wrodyckiej-Zytkowskiej
35. lek. Andrzeja Zytkowskiego

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



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

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

0 wszelkich zagrozeniach spoteczenstwo polskie powinno by¢
wtasciwie poinformowane i powinna sie na ten temat odby¢
debata publiczna z udziat*em niezaleznych ekspertéw.

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

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

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

Osobom kwestionujgcym dany poglad nie mozna przy tym zarzucad



antynaukowego podejs$cia, skoro samo podejscie naukowe wymaga
stawiania nowych tez i kwestionowania dotychczasowej wiedzy.
Bez tego nie bytoby postepu.

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

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

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

Podpisz PETYCJE. Udostepnij dalej!

Zrédto: psnlin.pl

Mowimy NIE wobec dyktatury
WHO!
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Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia postanawia
rozpocza¢ negocjacje nad traktatem

antypandemicznym

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

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

Jed$li nie chcesz, aby WHO wprowadzito Swiatowa dyktature,
ktéra dotknie w jeszcze wiekszym stopniu niz teraz naszego
zdrowia i zycia — wyraZz swdj sprzeciw poprzez podpisanie
PETYCJI. To pierwszy krok do dalszych dziatan. Bedziemy Was o
nich na biezgco informowac.

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

— Konwencja, umowa lub 1inny miedzynarodowy 1instrument
bytby prawnie wigzgcym aktem prawa miedzynarodowego. Umowa o


https://www.consilium.europa.eu/pl/policies/coronavirus/pandemic-treaty/?fbclid=IwAR1KB48teCgiMXKXyH_byjuc2d2XDswYpNPGqUm9inIEHYKKy53JQsOFmh4
https://www.consilium.europa.eu/pl/policies/coronavirus/pandemic-treaty/?fbclid=IwAR1KB48teCgiMXKXyH_byjuc2d2XDswYpNPGqUm9inIEHYKKy53JQsOFmh4
https://www.consilium.europa.eu/pl/policies/coronavirus/pandemic-treaty/?fbclid=IwAR1KB48teCgiMXKXyH_byjuc2d2XDswYpNPGqUm9inIEHYKKy53JQsOFmh4
https://www.petycjeonline.com/stop_dyktaturze_who_-_damy_referendu
https://www.petycjeonline.com/stop_dyktaturze_who_-_damy_referendu

profilaktyce, gotowo$Sci i reakcji pandemicznej, przyjeta w
ramach WHO, pozwolitaby panstwom na catym swiecie wzmocnic
zdolnosci krajowe, regionalne 1 globalne oraz zwiekszyc
odpornos¢ na przyszte pandemie — zaznacza Rada Unii
Europejskiej.

Czy na pewno wzmocnic¢? Czy moze scentralizowac?

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

Wojciech Kokocinski — sedzia Sadu Rejonowego w Nakle nad
Notecig - <cztonek Stowarzyszenia Prawnikéw Gtos

WolnoSci analizuje ryzyko zwigzane z przyjeciem przez panstwa
jednolitego instrumentu WHO:

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

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

Czym jest WHO?

WHO (ang. World Health Organization), czyli Swiatowa
Organizacja Zdrowia z siedzibg w Genewie, to instytucja
dziatajgca w ramach ONZ (Organizacji Naroddw Zjednoczonych),
zajmujgca sie ochrong zdrowia. Zostata powotana do zycia w


https://gloswolnosci.pl/
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1946 r., kiedy ratyfikowano jej konstytucje, a swojg oficjalnag
dziatalnos¢ rozpoczeta w 1948 r. Obecnie zrzesza prawie 200
panstw na catym Swiecie. Zadaniem WHO jest dziatanie na rzecz
zwiekszenia wspétpracy miedzy panstwami w dziedzinie ochrony
zdrowia i zwalczania epidemii chordob zakaznych, a takze
ustalanie norm dotyczgcych sktadu lekarstw i jakosci zywnosci.
Organizacja dazy rowniez do zapewnienia opieki medycznej catej
ludnosci Swiata oraz zmniejszenia umieralno$ci niemowlat.

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

Jak powszechnie wiadomo, dzia*alno$¢ WHO koncentruje sie
na rozprowadzaniu lekdow i szczepionek w celu zapobiegania i
zwalczania réznych chorob oraz epidemii. Organizacja realizuje
tez wiele kampanii zwigzanych z prewencyjng ochrong zdrowia,
np. zachecajgcych do ograniczenia spozycia cukru, stosowania
diety bogatej w warzywa, promuje zdrowe warunki pracy itp.

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

W styczniu 2010 r. Rada Europy przestuchata przedstawicieli



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

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

Jednolity Instrument

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



Czy jest to rzeczywiscie niezbedne? Zdaniem WHO tak.

Organizacja ta ©przekonuje, ze pandemia COVID-19
stanowita globalne wyzwanie i zaden rzad, ani instytucja, nie
sg w stanie samodzielnie zaradzi¢ grozbie przysztych pandemii.
Taka konwencja, umowa Llub inny instrument miedzynarodowy
bedzie prawnie wiazacy na mocy prawa miedzynarodowego i w
ocenie WHO umozliwi panstwom na catym Swiecie wzmocnienie
krajowych, regionalnych i globalnych rozwigzan w celu
przeciwdziatania przysztym pandemiom (oczywisScie wszystko to
dla naszego wspolnego dobra). Zdaniem WHO zapewni to réwniez
trwate i dtugoterminowe zaangazowanie polityczne na poziomie
Swiatowych przywédcéw panstw lub rzaddéw, jasno zdefiniuje
procesy 1 zadania, wzmocni dtugoterminowe wsparcie sektora
publicznego i prywatnego na wszystkich poziomach oraz
przyczyni sie do integracji zagadnien zdrowotnych we
wszystkich odpowiednich obszarach polityki. Zachwalajgc ten
pomyst, WHO i wspierajgce ja osoby wskazujg, ze propozycja
miedzynarodowego instrumentu w sprawie zapobiegania pandemii 1
gotowo$ci do reagowania na nig kieruje sie duchem zbiorowej
solidarnosci, zakorzenionej w zasadach sprawiedliwosci,
otwarto$ci i przejrzystosci. Zdaniem pomystodawcéw tej idei,
ani poszczegdélne rzady, ani spoteczno$¢ globalna nie sg w
stanie catkowicie zapobiec pandemii. Jednakze odpowiednio
przygotowana spotecznos¢ miedzynarodowa bedzie Tlepiej
dostosowana do reagowania na przyszte pandemie w catym cyklu
wykrywania, alarmowania i reagowania, a proponowany instrument
okresli cele i podstawowe zasady oraz ustali niezbedne wspdlne
dziatania odnosnie zwalczania pandemii.

Taka miedzynarodowa konwencja, umowa Llub inny miedzynarodowy
instrument dotyczacy pandemii wspieratby i koncentrowat sie
m.in. na wczesnym wykrywaniu 1 =zapobieganiu pandemii,
budowaniu odpornosci na przyszte pandemie i reagowaniu na nie.
W szczegdolnosci miatoby sie to odbywad poprzez zapewnienie
powszechnego i sprawiedliwego dostepu do rozwigzan medycznych,
takich jak szczepionki, leki i diagnostyka. Umozliwitoby to



WHO koordynowanie kwestii zdrowotnych w poszczegdélnych
panstwach cztonkowskich z poziomu globalnego zarzadzania.
Wypracowano by wowczas tzw. jednolite podejscie do zdrowia na
catej planecie.

By zyto sie lepiej

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

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

W ocenie WHO nalezatoby wprowadzié¢ wieksza liczbe pozioméw
ostrzegania, proporcjonalnie do stopnia zagrozenia zdrowia,
powszechnie zaczg¢ stosowac¢ technologie cyfrowe 1 innowacyjne
narzedzia do gromadzenia i udostepniania danych, wspierad
komunikacje w czasie rzeczywistym 1 systemy wczesnego
ostrzegania. Nalezy przy tym zapewni¢ nieprzerwany dostep do
niezbednych dostaw lekéw i sprzetu z dowolnego miejsca na
Swiecie. Stuzy¢ ma temu globalna koordynacja skutecznego
gromadzenia zapaséw, w tym medykamentéw i wysoko
wykwalifikowanych miedzynarodowych zespotdéw medycznych.
Niezbedne jest takze globalne, skoordynowane podejscie do
odkrywania, opracowywania oraz dostarczania skutecznych 1
bezpiecznych rozwigzan medycznych, takich jak szczepionki,
leki, diagnostyka i sprzet ochronny, wymiana patogendw, prébek
biologicznych i danych genomicznych, a takze opracowywanie ich
we wtasciwym czasie.

Krajowe systemy zdrowia publicznego powinny by¢ poddane
wspdlnym ocenom zewnetrznym, aby skutecznie mogty reagowac na



wybuch pandemii.

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

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

Medyczna dyktatura?

Przygladajgc sie celom tej miedzynarodowej inicjatywy nie
sposéb poming¢ faktu, ze na pierwszy plan wybija sie stowo
“globalne”. Chodzi tak naprawde o stworzenie jednolitego
modelu dotyczgcego rozwigzan jakie panstwa-sygnatariusze
takiego instrumentu bedg zobowigzane stosowaé¢ w przypadku
ogtoszenia kolejnych pandemii przez WHO. W pewnym zakresie
chodzi rdéwniez o uznanie nadrzednej i wigzgcej roli tej
organizacji przy wdrazaniu konkretnych rozwigzan w walce z
epidemiami chordb zakaznych.

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

Aktualnie WHO nie ma mozliwo$ci podejmowania wobec panAstw
bedacych jej cztonkami wigzacych decyzji, na mocy ktorych dany
kraj musiatby stosowa¢ okreslong strategie w walce z jakims$
zagrozeniem chorobowym. Oczywiscie, biorgc pod uwage pozycje i
autorytet tej organizacji na sSwiecie wiele panstw polega na
jej ocenach i wdraza zalecenia dotyczgce walki z chorobami, w
tym przede wszystkim z wirusem SARS-CoV-2, jednakze sg to



tylko i wy*acznie zalecenia, od ktorych w kazdym czasie mozna
odstgpit.

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

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

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

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

Dlatego tez, nie kwestionujac pozytywnych zatozen jakie
zapewne lezg u podtoza opracowania takiego miedzynarodowego



instrumentu zdrowotnego, nie mozna zapomina¢ o
niebezpieczenstwach jakie bedzie on ze sobg nidést. Moze to
dotyczy¢ w szczegdélnosSci pozbawienia pafAstw-sygnatariuszy
mozliwosci prowadzenia wtasnej, niezaleznej polityki
zdrowotnej, odbiegajgcej od powszechnie prezentowanej narracji
1 metod jakie narzuci WHO.

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

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

= olbrzymich naduzy¢ finansowych

=mozliwo$ci zapewnienia niekonczacych sie zyskoéw
koncernom farmaceutycznym

- finansowania przez rzady watpliwych moralnie badan i
eksperymentow medycznych

- ksztattowanie nowego cztowieka

= promowanie transhumanizmu

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

Bardzo realna jest w tym wypadku grozba braku jakiejkolwiek
kontroli nad dziataniem WHO i osdb, ktére w jej imieniu bedg
globalnie zarzadza¢ kolejnymi pandemiami. Przeciez to WHO
podejmuje decyzje o ogtoszeniu Swiatowej pandemii, ustala jej
definicje (i zmienia w zaleznos$ci od potrzeb i okolicznos$ci,
badz tez nacisku sponsoréw?). To WHO rekomenduje Srodki majace
najlepiej stuzy¢ do walki z epidemig i to WHO na mocy



przygotowywanego instrumentu zdrowotnego bedzie miata
mozliwos¢ realnego wptywu na przebieg pandemii i wszelkie
istotne procesy z nig zwigzane w panstwach, ktdére podpiszg
taki dokument.

Warto wiec, aby politycy pochylili sie nad tym problemem i
krytycznie spojrzeli na te inicjatywe, tak aby ostateczna
decyzja w tym zakresie uwzgledniata interesy kazdego z nas,
zwyktego cztowieka, ktory ma naturalne prawo do tego, aby
samodzielnie decydowa¢ o swoim ciele 1 procedurach medycznych,
ktorym chce sie poddac.

Czy rzeczywiscie panstwa narodowe, a Rzeczpospolita Polska w
szczegdlnosSci, nie sg w stanie samodzielnie zorganizowad
efektywnej stuzby sanitarnej, ktdéra przeciez musi reagowal z
uwzglednieniem specyfiki lokalnych warunkéw? Czy przyktad
niezaleznej od Swiatowych (europejskich) procedur polityki
sanitarnej Szwecji podczas obecnej pandemii, nie powinien by¢
najlepszym dowodem na konieczno$S¢ pozostawienia panstwom
narodowym decyzji w przedmiocie reagowania na zagrozenia
epidemiczne? Czy rzeczywiscie panstwa powinny rezygnowac ze
swojej czesSci suwerenno$ci na rzecz de facto prywatnej
organizacji zdrowotnej?

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

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

Jesli nie chcesz, aby WHO wprowadzito Swiatowg dyktature,
ktéra dotknie w jeszcze wiekszym stopniu niz teraz naszego
zdrowia i zycia — wyraz sw0j sprzeciw poprzez podpisanie



https://www.petycjeonline.com/stop_dyktaturze_who_-_damy_referendu

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

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

Zrédto: psnlin.pl

»Pandemia” ktorej nie by%o.
Ofiary (wyszczepilania) ktore

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

Przez cate dwa lata tzw. pandemii podawane dane o ,przypadkach
na Covid-19”, ,zakazeniach” czy nawet ,zgonach na Covid-19”,
czesto byty mieszane ze sobg tworzgc medialny obraz
przerazliwego ,wirusa”, ktdory przetrzebia spoteczenistwa
niezliczong wprost liczbg ,ofiar”. W rzeczywistos$ci, w czasie
rzekomo najwiekszej grozby ,wirusa”, czyli w 2020 roku,
Smiertelnos¢ byta mniejsza niz w poprzednich latach, co


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

powinno zmusi¢ do my$lenia nawet najwiekszych koronamaniakoéw
stawiajgc pierwsze i zasadnicze pytanie: czy przy spadku
ogdélnej Smiertelnosci mielismy rzeczywisScie do czynienia z
jakakolwiek pandemig?

Manipulacje kanadyjskich tyranodw

Wedtug niedawno opublikowanych danych dotyczgcych ,pandemii” w
kanadyjskiej prowincji Kolumbia Brytyjska — danych wydartych
lokalnemu rzgdowi w ramach prawa o jawno$ci informacji
(FOIPPA), gdyz rzady na jakimkolwiek szczeblu nie dzielg sie
dobrowolnie takimi informacjami - wynika, ze w latach
spandemicznych” hospitalizowano mniej o0s6b niz przed
»pandemig”.

Np. gdy w latach 2017/2018 hospitalizowano 455 393 osoby (na
oddziatach intensywnej terapii ICU: 39 656), w latach
2018/2019 — 459 088 (ICU: 40 032), w latach 2019/2020 - 461
022 (ICU: 40 536), to w latach 2020/2021 — 431 822 (ICU: 39
160) .

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

pic.twitter.com/3EJi70mHLZz

— Greg (@greg scott84) February 11, 2022

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

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


https://t.co/7ajjdLO8zi
https://t.co/3EJi7OmHLz
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Optacalne mnozenie ,ofiar kowida”

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

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

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



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

»Stuzby zdrowia”.

Jak méwi Jeannie Stagg, wsrdéd ,zmartych na Covid” nie
brakowato 1 ofiar strzelaniny, 1 chorych na wszelkie
dolegliwosci. Stagg ujawnita, ze ,prébowalismy zwrocié¢ uwage
kierownictwa na przypadki naduzy¢, oszustwa i marnotrastwa,
lecz nie byto zainteresowania”.

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

Jak pamietamy, po ogtoszeniu ,pandemii” 1 zasianiu strachu,
ludzie rzucili sie do szpitali z najmniejszymi przypadkami
chorobowymi, ktére dotychczas byty leczone w warunkach
domowych: zwykta grypa zamiast przelezenia trzy dni w
sypialni, stata sie teraz strasznym kowidem, wzmocnionym
,pewnoscia” tzw. testu, magicznymi procedurami oraz nawatnicg
medialnych doniesien. W szpitalu delikwenta poddawano serii
trucizn (np. stosowang réwniez i w Polsce w ,leczeniu
Covid-19” trucizng o nazwie Remdesivir) 1 1listg procedur
utatwiajgcych zejscie z tego Swiata. Szpitale szczegdlnie
dbaty o naptyw nowych klientow. W Stanach Zjednoczonych
szpitale zgarniaty okoto 14 tysiecy dolardéw od kowidowego
pacjenta, a gdy podtagczyli go do $miertelnego wentylatora,
stawka wzrastata o kolejne 30 tysiecy dolardow. Jak mozna
odméwié¢ sobie takiego interesu, ktory smakowat administratorom
szpitali lepiej niz przytaczenie sie do mafii meksykanskiej?
(A cate Srodowisko lekarskie nie jest wcale tak daleko od
mafii narkotykowej, rozprowadzajgc wsréd swoich klientéw
zalegalizowane narkotyki zwane lekami).

Szpitale do tego stopnia przyzwyczaity sie do tatwych
pieniedzy, ze traktujg swoich klientéw jako zaktadnikéw, nie
zezwalajgc na wizyty rodzin, na zapewnienie prawidtowego



odzywiania 1 zmuszaja klientéw do wyrazania zgody na
»leczenie” wysoce szkodliwymi chemikaliami, pomimo
wielokrotnych odméw pacjentédw. Nie sg to odosobnione przypadki
1 w ramach pomocy biuro prawnicze Jeff’a Childers z Gainsville
na Florydzie wydato specjalny przewodnik dla rodzin jak
zachowa¢ sie w przypadku nekania pacjentdéw przez szpitale i
lekarzy. ,Najczesciej naplywajgcym zazaleniem jest wywieranie
nacisku na pacjentow aby wyrazili zgode na przyjecie
Remdesiviru, badZ podawanie Remdesiviru nawet przy wyraznej
odmowie, jak rowniez odmawianie przez szpitale alternatywnych
metod leczenia, pomimo ze s szeroko znane, nawet w przypadku
gdy stan pacjenta jest krytyczny [..] Sam osobiscie bytem
Swiadkiem wydawania przez szpital dziesigtek tysiecy dolaréw
na prawnikoéw, aby zatrzymywal pacjentow w szpitalu.”
— pisze Childers.

Ofiary wyszczepiania

Propagandzisci kowidowi, spanikowani coraz trudniejszymi do
ukrycia liczbami zgondéw oraz czujgc budzace sie niezadowolenie
trzezwiejgcych grup dostrzegajgcych nagle, ze byli oszukiwani
co do ,skutecznosci i bezpieczenstwa” produktow, ktore
przyjeli — zaczynaja tworzy¢ nowe teorie majgce ttumaczyd
lawine powiktahA i zgondw.

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

Najpierw czytamy, ze system VAERS, na ktérym autorzy bazuja
swoje badania ,jest systemem pasywnym, a zawarte dane moga byc
zarowno przeszacowane, jak 1 niedoszacowane”. Jak mozna w
ogole méwi¢ o przeszacowaniu (overreporting), jesli
historycznie VAERS byt zawsze niedoszacowany (undereporting),


https://thegoodlylawfulsociety.org/attorneys-report-medical-kidnappings-of-adults-diagnosed-with-covid-are-increasing/
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2788346

a sama (CDC zlecita niezaleznej 1instytucji zbadanie tego
problemu. Badania przeprowadzone przez Harvard Pilgrim,
wykazaty, ze system VAERS rejestruje jedynie okoto 1%
wszystkich wystepujacych skutkéw ubocznych szczepionek. Dzia%to
sie to na dtugo przed tym jak wymy$Slono przeprowadzenie
zabiegu o nazwie ,Swiatowa pandemia”, a gdy nadeszty juz
cudowne preparaty genetyczne majgce zwalczy¢ ztowrogiego
wirusa, VAERS stat sie wykletym narzedziem, ktdérego uzywania
wrecz zabraniano lekarzom, pod rygorem nawet zwolnienia z
pracy.

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

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

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

Naganiacze z CDC przyznajg wiec, ze mamy problem i prdbujg go
jako$ roztadowac. Potem przytaczajg wyniki VAERS, skupiajac
sie na grupie mtodziencéw w wieku 16-17 lat, gdzie wybidrczy
VAERS notuje 106 przypadkéw zapalenia miesSnia sercowego na
milion podanych dawek ,szczepionki”. Wynikatoby 2z tych
oficjalnych rozwazan, ze w nagrode za przyjecie genetycznego
preparatu przeciwko chorobie, ktdéra w niczym nie zagrazata tej


https://vaers.hhs.gov/data/dataguide.html

grupie wiekowej, jeden na 9433 chtopcow w wieku 16-17 lat
otrzyma zapalenie mies$nia sercowego. Oczywiscie rzeczywistos¢
jest o wiele brutalniejsza, chocby poprzez rozszerzenie grupy
wiekowej, jak i pomnozenie przez wspétczynnik niedoszacowania
URF. Niezalezni naukowcy opierajgc sie na tych samych metodach
obliczeniowych, ktére stosuje sama CDC, juz wczesniej
obliczyli wskaznik niedoszacowania systemu VAERS, wahajacy siag
od 20 do 50, dla zgonbw, a dla
przypadkéw myocarditis dochodzgacy nawet do 100. Jes$li przyjad,
ze URF=100, to co setny zaszczepiony chtopak otrzymat bombe
zagarowa, ktéra doprowadza do ruiny caty organizm poprzez
mniej wydolne serce. Co gorsza, naptywajgce fakty od lekarzy
autentycznie badajacych i leczgcych pacjentéw w swoich
gabinetach — w przeciwienstwie do tych, ktérzy od 30 lat nie
widzieli pacjenta, jak np. Fauci, czy wpatrzonych w formutki i
tabele lekarzy-naukowcéw — sg tak czeste, Zze przerazaja nawet
obeznanych z rzadkimi chorobami lekarzy.

Myocarditis — jedna z poszczepiennych pamiatek

Zapalenie miesnia sercowego nie musi od razu oznaczad
Smiertelne zejsScie, chociaz jestesmy sSwiadkami takich
przypadkéw — ostrzegajg lekarze przerazeni niespotykana
dotychczas czestosScig wystepowania myocarditis u mtodych,
zdrowych osob, szczegdélnie chtopcow. Duzo czesSciej oznacza, ze
nastepuje powolny proces tworzenia sie mikrozatoréw, co
powoduje niedotlenienie organizmu poprzez mniej wydolny uktad
krwionosny. Zaszczepiony mtody osobnik nie wie dlaczego czuje
sie ostabiony, apatyczny, dlaczego szybko sie meczy, dlaczego
czesciej choruje, pokastuje miesigcami, ma jakis ptytki
oddech, dlaczego czeSciej podtapuje jakie$ przeziebienia,
dlaczego puls jest zwiekszony (serce zmuszone jest pompowac
szybciej poprzez zwezone naczynia), dlaczego zaczyna mied
problemy neurologiczne, itd. Sportowcy przerywajg kariere,
zmeczona mtodziez aby zrekompensowal niedostatki, siega po
rézne uzywki, dopalacze. Niektdrzy z takimi stanami serca
trafiajg na pogotowie, inni do przychodni, czes$¢ cierpi, nawet



nie zastanawiajac sie nad powigzaniem przyczyny ze skutkiem,
tym bardziej, ze media nie informuja o niebezpieczenstwie,
lekarze dalej recytuja mantre o ,skutecznosci i
bezpieczenstwie”, a wtadze brng w zaprzeczanie positkujgc sie
sbadaniami naukowymi” wyprodukowanymi przez postusznych
pseudo-naukowcéw. Wiekszos¢ jednak caty czas prowadzi
dotychczasowe zycie w przesSwiadczeniu spetnienia ,obowigzku
spotecznego” poprzez przyjecie nieprzebadanego preparatu,
ktory w podstepnym tempie czyni spustoszenie.

Pamietajmy, ze powikt*ania po przyjeciu genetycznego preparatu
reklamowego jako ,szczepionka przeciwko Covid-19” bardzo
czesto skupiajg sie na trzech gtownych narzadach: sercu i
uktadu krgzenia, uktadu rozrodczego oraz mézgu, nie omijajac
oczywiscie innych narzaddéw i organdw, np. oczu, uszu (utrata
stuchu), rak czy nég (ktore trzeba obcinac¢) oraz przyczyniaja
sie do licznych choréb autoimmunologicznych. Problem =z
miesniem sercowym, bardzo czesto obserwowany wtasnie u mtodych
mezczyzn, w tym tych aktywnych fizycznie, jest o tyle grozny,
ze jakiekolwiek uszkodzenie serca NIGDY nie goi sie catkowicie
i ZAWSZE pozostaje blizna, ktdra bedzie utrudniata normalne
funkcjonowanie serca DO KONCA ZYCIA. Warto po raz kolejny to
zaznaczy¢ i uswiadomié, szczegdlnie lekarzom (ktorzy zaspali
na pierwszych lekcjach studidw) i tzw. ekspertom telewizyjnym,
ktéorzy za pienigdze badZz chwile stawy wyrecytujg kazdg zwrotke
z wiersza o ,bezpieczenstwie i skutecznosci”.

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

“Zapalenie miesnia sercowego nigdy nie jest 2agodne,
szczegdblnie u mtodych zdrowych mezczyzn. Jest to stan zapalny
miesnia sercowego . . . I nie wiemy jaki procent z komdérek
miesnia sercowego obumiera w wyniku kazdego z atakow
myocarditis. Najwiekszym problemem w przypadku miesnia



sercowego 1 wtdkien miesnia sercowego, jest to ze one sie
nigdy nie regenerujg . . . zatem zostajesz z tym niewiadomym
procentem obumartych miesni . . . Jako ze nie potrafimy
oceni¢ stopnia uszkodzenia, to dtugoterminowe skutki sg
nieprzewidywalne. . . . Nie wiemy czy odezwie sie to
dziesie¢ lat pézniej przedwczesnym zawatem serca, ktére w
innym przypadku nie powinno mie¢ miejsca. Zatem jest to
strasznie niepokojgce, ta wiedza, ze to moze sie wydarzy¢ w
przysztosci. .. Nie jest to sprawa btaha.”

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

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

Balsamisci alarmuja

Obserwacje kliniczne lekarzy potwierdzane sg juz posmiertnie.



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

Balsamista Richard Hirschman pokazuje zdjecia nieznanych
wczesniej w takiej skali zakrzepdw

Inna specjalistka, Anna Foster z 1l-letnig praktyka
balsamistyczng, w wywiadzie ze Stevem Kirsch ujawnita, ze w
93% jej ostatnich przypadkéw to osoby z niewidzianymi
dotychczas rozlegtymi zatorami. Specyficzne i dosy¢
hermetyczne $rodowisko balsamistow wymienia sie miedzy sobg
informacjami i z catych Standéw Zjednoczonych dochodza podobne
obserwacje.

https://rumble.com/vugklw-explosive-embalmer-reveals-93-o0f-cas
es-have-deadly-clots-caused-by-the-vax.html

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

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


https://www.brighteon.com/1dc893d9-24d6-4712-8ef1-aeb0da2dbd46
https://www.brighteon.com/1dc893d9-24d6-4712-8ef1-aeb0da2dbd46
https://www.bibula.com/?p=125961
https://rumble.com/vuqk1w-explosive-embalmer-reveals-93-of-cases-have-deadly-clots-caused-by-the-vax.html
https://rumble.com/vuqk1w-explosive-embalmer-reveals-93-of-cases-have-deadly-clots-caused-by-the-vax.html

Propaganda CDC: Zakrzepy to normalka

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

Podczas narodowego ,Swieta” Super Bowl futbolu amerykanskiego,
CDC wypuscito wiec reklame pod tytutem ,Kazdy, w kazdym wieku
moze w kazdej chwili mie¢ zator serca”. W ramach ,prewencji”
namnozyty sie strony intrnetowe ,edukujgce” o zakrzepach
serca, a ,zapobieganie” wedtug CDC polega na: 1) Skontaktuj
sie z lekarzem gdy zauwazysz jakies symptomy, jak opuchniecia,
bol czy zaczerwienienie skoOry; 2) Zapytaj sie lekarza o ryzyko
zakrzepéw; 3) Wstan i ruszaj sie co 3-4 godziny.
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It’s game day! Whether you’re an #athlete, #coach, or
a #fan, don’t let a blood clot ruin game day. Jump,
cheer, and stretch between plays, and learn more
about preventing blood clots for yourself, your team,
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Prevent Blood Clots on Game Day

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

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

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

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



https://twitter.com/hashtag/athlete?src=hash&ref_src=twsrc%5Etfw
https://twitter.com/hashtag/coach?src=hash&ref_src=twsrc%5Etfw
https://twitter.com/hashtag/fan?src=hash&ref_src=twsrc%5Etfw

#SuperBowl https://t.co/H40u@xBFSJ pic.twitter.com/Fr75qgmjQBX

— CDC (@CDCgov) February 2, 2020

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

Przygotujmy sie zatem na zmasowang kampanig ,uswiadamiajgcgy”,
ze potezny wzrost chordb, szczegdélnie chordb serca, jak
zakrzepy czy zawaty, to normalka, to co$ wiecej niz
powszechnego. Nastgpit wzrost? Oczywiscie, juz trudno
zaprzeczyC temu czy fakt ukryé, lecz jako przyczyne wskaze sie
wszystko, z wyjatkiem tej najwazniejszej.

Zrddxo: Bibuta.com
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