
Fauci  skłamał,  miliony
zginęły:  spisek  stojący  za
stłumieniem
hydroksychlorochiny

Kolejna  bomba  e-mailowa  z  archiwów  Anthony’ego  Fauciego
pokazuje,  że  „lekarz  Ameryki”  doskonale  wiedział,  że
hydroksychlorochina  (HCQ)  jest  skutecznym  lekarstwem  na
COVID-19,  a  jednak  postanowił  okłamać  opinię  publiczną
twierdząc inaczej.

To nie wszystko, Fauci zmówił się z innymi jednostkami Deep
State, aby zakazać HCQ jako „zatwierdzonego” sposobu leczenia
chińskiego wirusa, mimo że liczne badania dowodzą, że jest to
skuteczny środek przeciwko wszelkiemu rodzaju koronawirusów.

Piętnaście lat temu sam Fauci był silnym zwolennikiem HCQ,
wskazując  wcześniej,  zanim  stało  się  to  politycznie
niepoprawne, że HCQ działa przeciwko SARS, którego można uznać
za kuzyna SARS-CoV-2 (COVID-19).

Chlorochina,  jak  przyznał  przyznał  Fauci  w  2005  roku,
„całkowicie  zniosła  infekcję  SARS-CoV”.  Z  jakiegoś  powodu
historia zmieniła się w 2020 roku, kiedy pojawił się SARS-
CoV-2 (COVID-19), gdy Fauci nagle zdecydował, że HCQ i jego
pochodne nie mogą być stosowane w leczeniu choroby.

W  odpowiedzi  na  zapytanie  z  24  lutego  2020  r.  Fauci
zlekceważył  potencjalne  korzyści  HCQ  we  wczesnym  leczeniu
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grypy z Wuhan.

„Czy istnieją jakiekolwiek przesłanki/dane na poparcie tego
twierdzenia z Chin (załączona publikacja), że chlorochina /
hydroksychlorochina  może  zmniejszyć  infekcje  COVID-19  i
choroby płuc?” – napisał w e-mailu do Fauciego farmakolog z
Maryland Philip Gatti.

„W tym krótkim raporcie nie ma żadnych danych, więc nie mam
możliwości  oceny  ich  twierdzenia”  —  odpowiedział
Fauci. „Istnieje wiele tego rodzaju roszczeń. Bardzo chciałbym
zobaczyć te dane”.

Fauci podwoił oszustwo, twierdząc,
że  hydroksychlorochina  jest
„niebezpieczna”
Po przedstawieniu danych Fauci podwoił swoje twierdzenie, że
HCQ była nieskuteczna wobec chińskiego wirusa, posuwając się
nawet do stwierdzenia, że ​​jej użycie było „niebezpieczne”.

Podczas występu w CNN zeszłej wiosny Fauci ostrzegł garstkę
widzów sieci, że profilaktyczne stosowanie HCQ, tak jak zrobił
to ówczesny prezydent Donald Trump, jest niebezpieczne, pomimo
faktu, że lek był używany od dziesięcioleci bez problemu.

Wydawałoby się, że Fauci chciał tylko zaprzeczyć Trumpowi,
zamiast  informować  Amerykanów  o  bezpiecznym  i  skutecznym
lekarstwie na chińską grypę. Ponieważ Trump był za HCQ, Fauci
był  temu  przeciwny,  udowadniając  swoją  lojalność  wobec
polityki, a nie medycyny.

Miliony ludzi nie żyją dzięki złym radom Fauciego. Big Tech
podążył za tym przykładem, cenzurując wszystkie informacje o
HCQ z mediów społecznościowych, a większość świata pogrążyła
się w lockdown’ach, mandatach za brak maseczki i zamykaniu
firm – wszystko z powodu kłamstw Fauciego.



Należy pamiętać, że już w 2013 roku Fauci promował stosowanie
HCQ w leczeniu MERS, innego rodzaju koronawirusa podobnego do
SARS i grypy z Wuhan. Co się zmieniło od tamtego czasu? Trump
został prezydentem, to najprostsza odpowiedź.

„Kiedy zostaną napisane podręczniki historii, dr Tony Fauci
zostanie  jednym  z  największych  masowych  morderców  naszych
czasów” — pisze Jim Hoft dla The Gateway Pundit.

„Sfinansował  badania  nad  koronawirusem  w  USA,  a  potem
sfinansował  je  w  Chinach  po  tym,  jak  zostały  tu
zakazane.  Następnie  bagatelizował  ciężkość  choroby.  Potem
skłamał  o  skutecznym  leczeniu  niebezpiecznego  patogenu
wytworzonego  przez  człowieka.  Fauci  to  zabójca.  Aresztować
Fauci’ego”.

Można się zastanawiać, gdzie obecnie ukrywa się Fauci, gdy ta
cała afera zostaje pokazana światu. Fauci szybko staje się
najbardziej znienawidzoną postacią na świecie, być może nawet
bardziej niż miliarder eugenik Bill Gates. Dobrą wiadomością
jest  to,  że  w  końcu  dla  nich  wszystkich  nadejdzie
sprawiedliwość.
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Zaszczepieni preparatami mRNA
bardziej  podatni  na  inne
warianty  wirusa?  Badania  z
Izraela  niepokoją.  Za
wcześnie na picie szampana

Niezbyt  dobre  wiadomości  mają  dla  wszystkich  naukowcy
z Izraela. Okazuje się, że osoby zaszczepione szczepionkami
mRNA mogą być bardziej podatne na zakażenia innymi wariantami
SARS CoV-2 w porównaniu do osób niezaszczepionych.

Zespół kilkunastu naukowców pod kierownictwem profesor Adi
Stern z Uniwersytetu w Tel-Avivie w Izraelu zakończył właśnie
badania dotyczące dowodów wskazujących m.in. na zwiększenie
ryzyka  zachorowania  na  COVID-19,  wywołany  przez  niektóre
mutacje wirusa, wśród osób zaszczepionych szczepionką mRNA

—  informuje  dr  n.  med.  Marek  Derkacz
na  portalu  www.medexpress.pl.

Z materiału zgromadzonego przez naukowców wynika, że wariant
brytyjski rozprzestrzenia się szybciej niż pierwotny szczep
i  towarzyszy  mu  zwiększona  śmiertelność.  Z  badani  wynika
także, że wśród osób zaszczepionych dwoma dawkami szczepionki
BNT162b2  mRNA,  aż  osiem  razy  częściej  dochodziło
do  zachorowania  na  COVID-19  wywołany  mutacją
południowoafrykańską w porównaniu do osób niezaszczepionych!
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Bez satysfakcji wracam więc do tekstu, który opublikowałam
w grudniu, a w którym pisałam, że to nie szczepionka przywróci
nam  normalność,  ale  szczepionka  i  lek,  który  hamowałby
namnażanie się wirusa Sars-Cov-2 w organizmie chorego. Dopiero
wówczas, gdy taki lek się pojawi (lub potwierdzona zostanie
w badaniu klinicznym skuteczność leku już istniejącego, np.
amantadyny),  będziemy  mogli  faktycznie  odkorkować  szampana
i wyglądać końca pandemii.

Niestety  okazuje  się  także,  że  wciąż  bardzo  aktualne
są  pytania,  które  stawiali  już  pół  roku  temu  lekarze
i naukowcy w liście do prezydenta Andrzeja Dudy, premiera
Mateusza  Morawieckiego,  ministra  zdrowia  dr  Adama
Niedzielkiego  oraz  prezesa  Urzędu  Rejestracji  Produktów
Leczniczych,  Wyrobów  Medycznych  i  Produktów  Biobójczych
doktora Grzegorza Cessaka. Lekarze w związku z tym listem
są  niestety  ścigani  przez  Naczelnego  Rzecznika
odpowiedzialności  Zawodowej,  o  czym  mówił  w  studiu
wPolsce.pl  doktor  Paweł  Basiukiewicz.

Pora, by członkowie Rady Medycznej, szczególnie profesorowie
Horban,  Flisiak  i   Simon  przestali  straszyć  pacjentów
amantadyną, ponieważ niektórzy chorzy boją się z tego powodu
wziąć  udział  w  toczących  się  badaniach  klinicznych.  Tym
bardziej,  że  w  wywiadzie  dla  tygodnika  „Sieci”  min.  Adam
Niedzielski wyraźnie powiedział, że leczenie tym lekiem mieści
się w sztuce lekarskiej.

Nie  odrzucam  możliwości,  że  ten  lek  pomaga.  Mamy  jednak
określone zasady dopuszczania leków do leczenia konkretnych
chorób.  Ponieważ  otrzymujemy  sygnały,  że  amantadyna  ma  
pewien potencjał leczenia – podkreślam, na razie to tylko
potencjał – to konieczne są badania kliniczne. I te badania
zostały  przeze  mnie  zlecone,  prowadzi  się  je  w  kilku
ośrodkach, m.in. u prof. Konrada Rejdaka w Lublinie. Agencja
Badań Medycznych zareagowała bardzo szybko. Za około 10 dni
powinniśmy mieć wstępne wyniki i wówczas zobaczymy, jakie
są  efekty  stosowania  tego  leku  w  walce  z  COVID-19.  To,



że poszczególni lekarze zalecają ten lek, prowadzą leczenie
eksperymentalne, mieści się w granicach sztuki lekarskiej,
ale to nie może być podstawą zaleceń systemowych

— tłumaczy szef resortu zdrowia na łamach tygodnika.

Trzeba też wreszcie skończyć z bajkami o tym, że Polacy sami
sobie szkodzą, bo nie chcą się leczyć i zbyt późno zgłaszają
się do szpitala. Prawda jest taka, że dziś możliwość bycia
osłuchanym w normalnej przychodni, gdy posiada się pozytywny
wynik  testu  w  kierunku  Covid-19  niemal  graniczy  z  cudem.
Przychodnie,  mimo,  że  lekarze  zostali  w  ramach  grupy  „0”
zaszczepieni, wciąż są dla pacjentów niedostępne, a karetka
zabierze chorego do szpitala, dopiero wówczas, gdy jego stan
jest bardzo poważny.

I  jeszcze  kilka  słów  od  Włodzimierza  Bodnara  w  sprawie
stawianych w mediach przez ekspertów Rady Medycznej zarzutów,
że  w  szpitalach  pojawiają  się  w  ciężkim  stanie  pacjenci,
którzy zażywali amantadynę:

Twierdzenie,  że  ludzie  zmarli  po  amantadynie  jest
przynajmniej  „mieszaniem  faktów”.  Prawdziwym  jest:  zmarli
z  powodu  COVID-19,  mimo,  że  brali  amantadynę.  Proszę
pochwalić się efektami leczenia szpitalnego, tak chlubnie
nazwanych  covidowych.  Jaki  pracuje  tam  personel,  jakie
ma  doświadczenie  –  choćby  w  leczeniu  zapaleń  płuc
(jednocześnie  nikogo  nie  obrażając,  czyli  ginekologów,
reumatologów, gastrologów, czy nawet chirurgów, bo na pewno
są fachowcami w swoich specjalizacjach). Być może ja, jako
specjalista  chorób  płuc,  zostanę  w  ciągu  kilku  miesięcy
wybitnym ortopedą, czy chirurgiem? Jakie są wyniki takiego
leczenia,  takiego  przydziału  lekarzy,  widać
w  codziennych  statystykach

— pisze na stronie Przychodni Optima dr Bodnar.



Jakie  skutki  uboczne  daje  amantadyna,  że  jest  tak
dyskredytowana?  Co  uszkadza  i  co  zaburza,  jeśli  podamy
ją  w  chorobie  COVID-19?  Jakie  są  trwałe  uszkodzenia
po  podaniu  amantadyny,  proszę  przytoczyć  kilka

— pyta dr Bodnar.

W tej chwili pilnie potrzebujemy szerokiej i uczciwej debaty,
w  której  zostaną  wysłuchane  wszystkie  racje  i  wątpliwości
lekarzy.  Konieczne  jest  także  poszerzenie  Rady  Medycznej,
o czym już pisałam, o specjalistów innych dziedzin medycyny,
bo  pandemia  jest  interdyscyplinarna.  Opinie  wirusologów
to zdecydowanie za mało.

Autor: Dorota Łosiewicz

Źródło: wPolityce.pl

Globalista  WEF  Klaus  Schwab
deklaruje, że niezaszczepione
osoby stanowią zagrożenie dla
ludzkości

Kilkudziesięciu  szefów  Światowej  Organizacji  Zdrowia  (WHO),
Światowego Forum Ekonomicznego (WEF) i różnych innych ciał
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globalistycznych  zadeklarowało,  że  „Wielki  Reset”  musi
obejmować  ustanowienie  globalnego  traktatu  „pandemicznego”,
aby  wszyscy  ludzie  byli  „szczepieni”  zgodnie  z  rządowymi
edyktami.

Szef  WEF,  Klaus  Schwab,  który  bardzo  przypomina  sędziwego
Heinricha  Himmlera  z  nazistowskiego  SS,  mówi,  że  ludzie,
którzy  odmawiają  realizacji  planu,  stanowią  zagrożenie  dla
wszystkich  innych.  On,  premier  Wielkiej  Brytanii  Boris
Johnson, prezydent Francji Emmanuel Macron, kanclerz Niemiec
Angela Merkel i wielu innych zwykłych podejrzanych zgadzają
się z tym.

Ci międzynarodowi „liderzy” podpisali list, który mówi, że
następna  faza  plandemicznego  przejścia  do  Nowego  Porządku
Świata  wymaga,  aby  inżynierowie  społeczni  i  architekci
społeczni  na  świecie  „zbudowali  solidniejszą  międzynarodową
architekturę  zdrowia,  która  będzie  chronić  przyszłe
pokolenia”.

W dalszej części listu stwierdza się, że koronawirus z Wuhan
(Covid-19)  jest  „największym  wyzwaniem  dla  społeczności
globalnej od lat czterdziestych”, dodając, że w nadchodzących
latach  z  pewnością  będą  „inne  pandemie  i  inne  poważne
zagrożenia  zdrowotne”.

„Żaden  pojedynczy  rząd  ani  agencja  wielostronna  nie  są  w
stanie samodzielnie stawić czoła temu zagrożeniu” – dodaje
list.

„Pytanie nie brzmi, czy, ale kiedy. Razem musimy być lepiej
przygotowani do przewidywania, zapobiegania, wykrywania, oceny
i skutecznego reagowania na pandemie w wysoce skoordynowany
sposób.  Pandemia  Covid-19  była  ostrym  i  bolesnym
przypomnieniem, że nikt nie jest bezpieczny, dopóki wszyscy
nie będą bezpieczni”.

https://www.lifesitenews.com/news/24-world-leaders-announce-international-pandemic-treaty-to-implement-great-reset-agenda


„Szczepionki”  to  pierwszy  element
Znaku Bestii
Kilka tygodni temu Schwab stwierdził, że wierzy, że „nikt nie
będzie bezpieczny”, chyba że „wszyscy zostaną zaszczepieni”.

Nie ma znaczenia, czy „szczepionka” jest eksperymentalna i
nadal  przechodzi  próby  kliniczne,  co  ma  miejsce  w
przypadku  wszystkich  obecnie  rozprowadzanych
szczepionek. Jeśli rząd mówi, że powinieneś to dostać, musisz
to zdobyć, twierdzi Schwab.

Pozostali sygnatariusze zasadniczo zadeklarowali, że wierzą w
to  samo.  Wszystkie  zastrzyki,  bez  względu  na  ich  cel  i
związane  z  nimi  ryzyko,  muszą  być  przyjmowane  przez  całą
ludzkość,  aby  każdy  mógł  czuć  się  „bezpieczny”  przed
przerażającymi  zarazkami  z  Chin  lub  innych  krajów.

Spowoduje  to  powstanie  „dobra  publicznego”,  które  spełni
założenia Nowego Porządku Świata tak długo, jak planowały to
tajne stowarzyszenia i jak zostało to nakreślone na Georgia
Guidestones, w prawach Noahidów i w innych kluczowych tekstach
deep  state,  które  funkcjonują  jako  plany  przyszłego
totalitarnego  świata.

Plandemia  Covid-19  to  tylko  jeden  kawałek  tego  znacznie
większego  planu,  który  obejmuje  wstrzykiwanie  całej
ludzkości pierwszego kawałka Znaku Bestii . Po zainstalowaniu
„oprogramowania” szczepionki, później zostanie dodanych więcej
komponentów, aby zapewnić całkowity i absolutny kult „bestii”.

Nikt  nie  będzie  w  stanie  niczego  kupić  ani  sprzedać  bez
uprzedniego  „zaszczepienia”.  Zgadzając  się  na  szczepienie,
ludzie  oddają  cześć  i  wierność  systemowi  bestii  Nowego
Porządku Świata, znanemu jako zachodnia „medycyna”, która na
zawsze zniewala ich kłamstwami i oszustwami.

„Głównym  celem  tego  traktatu  byłoby  wspieranie  podejścia

https://www.naturalnews.com/2021-02-10-germany-advances-mark-beast-agenda-id2020-ratification.html


całego  rządu  i  całego  społeczeństwa,  wzmacnianie  zdolności
krajowych,  regionalnych  i  globalnych  oraz  odporności  na
przyszłe pandemie” – czytamy dalej.

„Obejmuje to znaczne zacieśnienie współpracy międzynarodowej w
celu  ulepszenia,  na  przykład,  systemów  ostrzegania,
udostępniania  danych,  badań  oraz  lokalnej,  regionalnej  i
globalnej  produkcji  i  dystrybucji  medycznych  i  publicznych
środków zaradczych, takich jak szczepionki, leki, diagnostyka
i środki ochrony osobistej, ekwipunek.”

Artykuł przetłumaczono z newstarget.com

Syntetyczne  szczepionki  mRNA
na COVID: analiza korzyści i
ryzyka

Czy przy „szczepionce” opartej na niesprawdzonej technologii i
wciąż  trwających  badaniach  bezpieczeństwa,  bezpiecznym  jest
przyjmowanie zastrzyku? I czy to w ogóle działa? I czy choroba
z IFR (śmiertelność) 0,2% w ogóle usprawiedliwia takie ryzyko?

Wśród wielu problemów związanych z COVID, zastrzyki [na] COVID
są najbardziej nieuchronne. Dwa preparaty otrzymały tymczasowe
zatwierdzenie  od  FDA  i  Health  Canada:  Pfizer/BioNtech  i
Moderna.
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Oba te zastrzyki wykorzystują tę samą technologię, syntetyczną
terapię genową (SGT), która jest udostępniana społeczeństwu po
raz pierwszy w historii ludzkości.

Chorym podaje się leki w celu leczenia chorób. Szczepionki
podaje się zdrowym ludziom, aby zapobiec infekcji. Dlatego
najważniejsze jest rozważenie analizy ryzyka i korzyści.

COVID to ogólna etykieta dla osób „pozytywnych” pod względem
PCR, niezależnie od objawów klinicznych. Większość z nich jest
„bezobjawowa”,  niektóre  mają  ogólne  objawy
przeziębienia/grypy, a kilka z nich występuje z umiarkowaną
lub  ciężką  niewydolnością  oddechową.  Niestety  testy  PCR
używane do diagnozy nie nadają się do tego. Większość testów
PCR jest skonstruowanych na podstawie protokołu German Drosten
et al.

27  listopada  2020  roku  22  naukowców  złożyło  wniosek  o
wycofanie  tego  protokołu,  który  został  opublikowany  w
czasopiśmie  Eurosurveillance,  powołując  się  na  szereg
fatalnych  błędów  projektowych.

Należy  również  zauważyć,  że  pomimo  wymiennego  stosowania
wirusa Sars-Cov-2 i zespołu oznaczonego jako COVID, związek
przyczynowy  nie  został  udowodniony  zgodnie  z  postulatami
Kocha.

Pierwszą miarą, którą każdy lekarz musi przekazać osobie, jest
to, jak śmiertelny jest COVID. To jest kontekst dla prawnej i
etycznej praktyki świadomej zgody.

Nawiasem  mówiąc,  wszystkie  statystyki  zgonów  COVID  są
zawyżone:  pod  kierownictwem  WHO,  zgony  „z”  Covid  nie  są
rozróżniane. Kodowanie śmierci zmieniło się w porównaniu do
grypy/zapalenia płuc. Według jednej z opublikowanych analiz,
doprowadziło to do ponad 16-krotnej inflacji statystyk zgonów,
co potwierdzają dane CDC.
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W  Polsce  oficjalna  liczba  zgonów  na  COVID-19  bez  chorób
współistniejących wygląda tak:



Ponadto,  statystyki  współczynnika  śmiertelności  (IFR)  w
oparciu  o  badania  przeciwciał  seroepidemiologiczne  są
zawyżone od odporności komórek T, nie jest mierzona w tych
badaniach.  Może  to  skutkować  3-5  krotnie  niższym  IFR  dla
COVID.  Mimo  wszystko,  ogólny  IFR  jest  rzędu  grypy

https://swprs.org/coronavirus-antibody-tests-show-only-one-fifth-of-infections/
https://swprs.org/coronavirus-antibody-tests-show-only-one-fifth-of-infections/


sezonowej,  ok.  0,2%.

Śmiertelność  COVID  jest  odzwierciedleniem  zwiększonej
śmiertelności  wraz  z  wiekiem,  bardziej  niż  grypy/zapalenia
płuc w poprzednich latach. Mediana wieku zgonów z powodu COVID
(86) przekracza średnią długość życia w Kanadzie. Niestety 70%
zgonów  w  prowincji  Ontario  miało  miejsce  w  domach
opieki. Śmiertelność z powodu COVID w Kanadzie w wieku poniżej
59 lat wynosi 0,0017%.

Według CDC, przeżycie Covid (z zawyżonymi statystykami) jest
następujące: (poniżej 20 lat) 99,997%, (29-49) 99,98%, (50-69)
99,5% i (powyżej 70 lat) 94,6%.

Zastrzyki  (szczepionki)  do  syntetycznej  terapii  genowej
przeciw  COVID  wykorzystują  syntetyczne,  termostabilne
sekwencje  nukleotydów,  które  są  owinięte  w  nanocząsteczki
lipidowe  PEG  (glikol  polietylenowy),  aby  chronić  przed
zniszczeniem  w  krwiobiegu  i  ułatwić  wejście  do
komórek.  Twierdzi  się,  że  maszyneria  komórkowa  będzie
angażować się w te syntetyczne sekwencje i wytwarzać segmenty,
które kodują białko wypustowe Sars-Cov-2 S1. Uważa się, że
układ  odpornościowy  wytworzy  wystarczającą  odpowiedź
przeciwciał.

Dr David Martin podkreślił, że ta technologia nie spełnia
definicji  tradycyjnej  szczepionki  zgodnie  z  deklaracjami
producentów.  Próby  nie  sprawdzają  redukcji  transmisji.  Te
terapie nie zapobiegają infekcjom, a jedynie redukują jeden
lub więcej objawów.

Co  ciekawe,  Moderna  opisuje  swoją  technologię
jako  „oprogramowanie  życia”,  a  nie  szczepionkę.
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Media, politycy i urzędnicy zajmujący się zdrowiem publicznym
ogłosili  95%  skuteczność  obu  preparatów.  Dla  przypadkowego
obserwatora  oznaczałoby  to  o  95%  zmniejszenie  się  liczby
hospitalizacji  lub  zgonów.  W  rzeczywistości  te  95%  jest
obliczane  na  podstawie  „Pierwszorzędowych  punktów  końcowych
skuteczności”.

W literaturze dotyczącej badań te punkty końcowe są opisane
przez  obie  firmy  jako  łagodne  OBJAWY  przeziębienia/grypy
połączone z dodatnim wynikiem PCR.

Pfizer poinformował:

W przypadku pierwszorzędowego punktu końcowego skuteczności,
definicją przypadku, dla potwierdzonego przypadku COVID-19
była obecność co najmniej jednego z następujących objawów i
dodatniego  wyniku  NAAT  SARS-CoV-2  w  ciągu  4  dni  od
wystąpienia  objawów:  gorączka;  Nowy  lub  zwiększony
kaszel; Nowa lub zwiększona duszność; Dreszcze; Nowy lub
zwiększony ból mięśni; Nowa utrata smaku lub zapachu; Ból
gardła; Biegunka; Wymioty.

Moderna podaje podobnie:

Dla  pierwszorzędowego  punktu  końcowego  skuteczności,
definicję przypadku dla, potwierdzonego przypadku COVID-19
zdefiniowano jako: Co najmniej DWA z następujących objawów
ogólnoustrojowych: gorączka (≥38ºC), dreszcze, bóle mięśni,

https://www.fda.gov/media/144245/download?fbclid=IwAR3FNVjqWO1lmPCcskScFn4u-KWIyrD0NUQp6XRyq76dwhSVXYHgo-VVxqQ
https://www.fda.gov/media/144434/download#page=37


ból głowy, ból gardła, nowe zaburzenia węchu i smaku LUB co
najmniej  JEDEN  z  następujących  objawów  ze  strony  układu
oddechowego: kaszel, duszność lub trudności w oddychaniu LUB
kliniczne  lub  radiograficzne  objawy  zapalenia  płuc;  oraz
wymaz NP, wymaz z nosa lub próbka śliny (lub próbka z dróg
oddechowych, jeśli była hospitalizowana) pozytywna na SARS-
CoV-2 w RT-PCR.

Powtórzę, że w obu badaniach, gdy jeden/dwa objawy wystąpiły u
uczestnika, oznaczano to jako „przypadek” lub „zdarzenie” w
połączeniu z dodatnim „testem” PCR. 170 „przypadków” wystąpiło
w  badaniu  Pfizer/BioNtech  i  196  „przypadków”  w  badaniu
Moderna,  dane  te  wykorzystano  do  obliczenia
skuteczności. Szokujące, tylko poniżej 200 przypadków nowej
terapii,  która  jest  stosowana/poddawana  milionom  ludzi  na
całym świecie.

Ponadto  ludzie  nie  są  informowani,  że  „95%”  lub  więcej
skuteczności jest obliczana na podstawie bezużytecznej miary
względnej skuteczności i dlatego jest bardzo myląca.

Np. Pfizer/BioNtech:

8 „przypadków” w grupie zaszczepionej
162 „przypadki” w grupie placebo

8/162 = 5%
100% -5% = 95%

Dlatego twierdzą, że zastrzyki z syntetycznej terapii genowej
są w 95% skuteczne. To, czego nie biorą pod uwagę, to rozmiar
mianownika. Jeśli jest duży, to przy 8 vs 162 różnica staje
się  mniej  znacząca.  Ma  znaczenie,  ile  osób  było  w  każdej
grupie, na przykład, czy będzie to 200, 2000 czy 20000.

To absolutna redukcja ryzyka dla firmy Pfizer/BioNtech, każda
grupa liczyła ponad 18 000 osób!

Grupa wstrzyknięć: 8 / 18,198 = 0,04%

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK63647/


Grupa placebo: 162 / 18,325 = 0,88%

Dlatego bezwzględne zmniejszenie ryzyka dla pierwszorzędowego
punktu końcowego skuteczności wynosi 0,84%. (tj. 0,88-0,04)

Oznacza  to,  że  osoba,  która  przyjmuje  zastrzyk  firmy
Pfizer/BioNtech,  ma  mniej  niż  1%  szans  na  zmniejszenie
przynajmniej jednego objawu „COVID o łagodnym przebiegu przez
okres  2  miesięcy.  Oznacza  to,  że  osoba  przyjmująca  ten
zastrzyk ma ponad 99% szans, że nie zadziała, jeśli chodzi o
skuteczność. Aby u jednej osoby zadziałało, trzeba wstrzyknąć
ją ponad 100 osobom.

Rzeczywista  skuteczność  syntetycznej  terapii  genowej  firmy
Pfizer / BioNtech

Rzeczywista skuteczność Terapii Genami Syntetycznymi Moderna
Istnieje wiele problemów z danymi próbnymi i projektem. Należy
zauważyć, że testy PCR nie nadają się do tego celu i bez
sekwencjonowania Sangera nie mamy pojęcia, ilu z tych ludzi
faktycznie miało wirusa „COVID” w porównaniu z innym wirusem
układu  oddechowego  lub  czymś  innym.  Jest  to  najważniejszy
powód, dla którego dr Yeadon i dr Wodarg złożyli wniosek o

https://healthimpactnews.com/wp-content/uploads/sites/2/2020/12/Wodarg_Yeadon_EMA_Petition_Pfizer_Trial_FINAL_01DEC2020_EN_unsigned_with_Exhibits.pdf


wstrzymanie działań w sprawie prób szczepionek.

Jak podkreślił dr Peter Doshi, zastępca redaktora BMJ, dostęp
do  nieprzetworzonych  danych  jest  niezbędny  do  dalszego
wyjaśnienia obszarów budzących obawy:

Biorąc pod uwagę 20 razy więcej podejrzeń o COVID-19 niż
potwierdzone  COVID-19  i  badania,  które  nie  zostały
zaprojektowane w celu oceny, czy szczepionki mogą przerwać
przenoszenie wirusa, analiza ciężkiej choroby niezależnie od
czynnika  etiologicznego,  a  mianowicie  wskaźników
hospitalizacji, przypadków OIOM i zgonów wśród uczestników
próby – wydaje się uzasadnione i jest to jedyny sposób oceny
rzeczywistej zdolności szczepionek do pokonania pandemii.

Około  5-6  objawów  wymienionych  jako  „skutki  uboczne”  jest
takich samych, jak objawy COVID. Pfizer/BioNtech zaczął liczyć
„przypadki” dopiero tydzień po drugiej dawce, a Moderna – 2
tygodnie  po  drugiej  dawce.  Dlatego  też,  gdyby  te  skutki
uboczne zostały oznaczone jako objawy „COVID”, nawet marna
skuteczność  wynosząca  około  1%  spadłaby  do  ujemnych  liczb
całkowitych.

Innymi  słowy,  grupa  otrzymująca  wstrzyknięcie  mogła  być
bardziej chora na „COVID” niż grupa placebo.

Odnotowano  wiele  krytycznych  opinii  na  temat  możliwości
zastosowania  ograniczonych  danych  do  ogółu  społeczeństwa,
zwłaszcza  do  szczególnie  wrażliwych  osób  starszych.  Ważnej
analizy tego dokonał dr James Lyons-Weiler, który odkrył, że
ogólna  populacja  umiera  w  tempie  6,3  razy  większym  niż
uczestnicy  badania  Moderna  (w  tym  grupy  placebo  i
wstrzyknięcia).

Jeśli współczynnik umieralności na szczepienia Moderny jest
jak dotąd znacznie niższy od krajowego współczynnika zgonów,
a  jednocześnie  ponad  pięć  razy  wyższy  niż  współczynnik
umieralności na szczepienia Pfizera, wówczas próbka badawcza
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Pfizera wydaje się jeszcze mniej reprezentatywna dla całej
populacji. To również wymaga należytego rozważenia.

Nasuwa się integralne pytanie, czy Pfizer/BioNtech i Moderna
rekrutowały  supermenów  i  kobiety  do  swoich  prób.  Częstość
występowania  „ciężkiego”  COVIDa  w  grupach  placebo,  które
badając szczegóły, niekoniecznie były ciężkimi objawami, jest
tak  niska,  że  ​​badania  30  000-40  000  nie  miały  mocy
statystycznej do określenia redukcji hospitalizacji i zgonów,
według Tal Zaksa, CMO Moderna.

Zaks  ma  rację,  częstość  występowania  ciężkiego  „COVID”
wynosiła tylko 0,04% w przypadku Pfizer/BioNtech i 0,22% w
Moderna.  Ze  względu  na  bardzo  niski  współczynnik  ataku
poważnych objawów w populacji, bezwzględne zmniejszenie ryzyka
wystąpienia poważnych objawów, nawet biorąc dane po wartości
nominalnej, jest nominalne.

Dlatego też potencjalnych biorców SGT należy poinformować, że
aby  zmniejszyć  „ciężką”  prezentację,  istnieje  ponad  99,5%
szansa, że ​​te syntetyczne terapie genowe nie będą działać.

The British Medical Journal donosi:

Przyjęcia do szpitala i zgony z powodu COVID-19 są po prostu
zbyt rzadkie w badanej populacji, aby skuteczna szczepionka
wykazała statystycznie istotne różnice w badaniu na 30 000
osób. To samo dotyczy jego zdolności do ratowania życia lub
zapobiegania transmisji: testy nie mają na celu ustalenia.

Aby wyrazić świadomą zgodę, należy również wziąć pod uwagę
profil  skutków  ubocznych.  Do  80%  biorców  wstrzyknięć
doświadczyło skutków ubocznych w postaci zespołu mgławicy, w
których 80% osób nie ma żadnych objawów.

Częstość występowania natychmiastowych skutków ubocznych w obu
badaniach była znaczna i przewyższała bezwzględne zmniejszenie
ryzyka zarówno w przypadku pierwszorzędowych punktów końcowych

https://www.bmj.com/content/371/bmj.m4037


skuteczności, jak i „ciężkiego” COVID.

Na  przykład  w  przypadku  Moderna  81,9%  doświadczyło
jakiejkolwiek  reakcji  ogólnoustrojowej.  Reakcje  3.  stopnia
(uważane  za  ciężkie)  wystąpiły  u  17,4%.  Jest  to  79  razy
bardziej  prawdopodobne  niż  częstość  występowania  ciężkiego
COVID  w  grupie  Moderna.  (17,4  /  .22  =  79X)  Na  podstawie
wstępnych raportów o zdarzeniach niepożądanych:

Jest  to  wskaźnik  obrażeń  wynoszący  1  na  40
wstrzyknięć. Oznacza to, że 150 zastrzyków niezbędnych do
uniknięcia  jednego  łagodnego  przypadku  COVID  spowoduje
poważne obrażenia co najmniej trzech osób.

Dane dotyczące bezpieczeństwa dla obu firm są dostępne tylko
na około dwa miesiące przed otrzymaniem statusu zezwolenia na
użycie  w  sytuacjach  awaryjnych.  Dlatego  nie  ma  danych
dotyczących  średnio  długoterminowych  skutków  ubocznych,
ponieważ badania trwają.

Szacowana  data  zakończenia  testów  Pfizer/BioNtech  to  31
stycznia 2023 r. Szacunkowa data zakończenia testów Moderna to
27 października 2022 r.

Według  danych,  opracowanych  przez  Tal  Zaksa  (CMO  firmy
Moderna),  testy  nie  mają  na  celu  wykazania  zmniejszenia
transmisji  ze  względu  na  „realia  operacyjne”.  Dlatego
zaskakujące jest, jak lekarze i urzędnicy zdrowia publicznego
twierdzą, że te SGT będą promować odporność stada.

Producenci dali również jasno do zrozumienia, że ​​skuteczność
powyżej  2  miesięcy  jest  nieznana.  Dlatego  bezwzględne
zmniejszenie  o  1%  ryzyka  łagodnych/umiarkowanych  objawów
przeziębienia/grypy nie może trwać dłużej niż kilka miesięcy.

Niestety, nie ma wszechobecnego dyskursu skoncentrowanego na
danych, tylko nadmierne podsycanie strachu. Bez uwzględnienia
danych  ludzie  nie  mogą  dokonać  świadomego  wyboru
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eksperymentalnych  SGT.

Wielu nie wie, że każdy odbiorca SGT, który uczestniczy w tej
terapii,  jest  teraz  częścią  bezprecedensowego
eksperymentu. Kiedy Health Canada szokująco zgodziło się na
tymczasowe  zezwolenie  na  wstrzyknięcie
Pfizer/BioNtech,  pojawiło  się  zastrzeżenie:  firma  musi
przedstawić 6-miesięczne dane z prób, gdy będą dostępne.

Dla  podkreślenia:  Health  Canada  zatwierdziło  ten
eksperymentalny  SGT  na  populacji  bez  nawet  6-miesięcznych
danych z badań.

Trudno jest rozpocząć kompleksową analizę ryzyka i korzyści,
ponieważ nie ma danych dotyczących bezpieczeństwa dłuższych
niż kilka miesięcy. Nowe szczepionki zwykle wymagają około 7
do  20  lat  badań  i  prób,  zanim  zostaną  wprowadzone  na
rynek.  Firma  Pfizer/Moderna  przeprowadziła  wszystkie  swoje
próby  jednocześnie,  w  tym  na  zwierzętach,  zamiast
sekwencyjnie.  Jak  wyjaśnił  emerytowany  naukowiec  z  Health
Canada, dr Qureshi, znaczące dane toksykologiczne uzyskuje się
podczas odpowiednich badań na zwierzętach.

Niepokojące, warte analizy są również reakcje anafilaktyczne
obserwowane u niektórych osób. Organizacja Children’s Health
Defense zwróciła się do FDA z prośbą o zajęcie się alergiami
na PEG, ponieważ do 70% populacji ma przeciwciała przeciwko
tym  związkom.  PEG  nigdy  wcześniej  nie  był  składnikiem
szczepionki.

Należy również zauważyć, że według wewnętrznego badania Health
Human Services and Harvard zgłoszono mniej niż 1% skutków
ubocznych szczepionek. W tym momencie, w oparciu o: marną
skuteczność, problemy z przejrzystością danych i planem badań,
wysoki poziom natychmiastowych skutków ubocznych i niski IFR
dla COVID, jest już wystarczająco dużo powodów do niepokoju.

Jednak  bardziej  niepokojącymi  skutkami  ubocznymi  są
potencjalne  skutki  średnio-długoterminowe.
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Wielu  lekarzy  i  badaczy  na  całym  świecie  ogłosiło  obawy
dotyczące  dobrze  udokumentowanych  zjawisk  określanych
jako wzmocnienie zależne od przeciwciał (ADE), które występują
w niektórych wirusach, takich jak koronawirusy.

W poprzednich próbach szczepionek przeciwko SARS, MERS, denga
i  wirusowi  RSV,  w  niektórych  badaniach  na  zwierzętach  i
ludziach  narażenie  na  dzikie  wirusy  osób  zaszczepionych
powodowało poważne choroby, burze cytokin i śmierć. Zjawisko
ADE początkowo nie występowało u osób zaszczepionych, a raczej
występowało  po  ekspozycji  osób  zaszczepionych  na  dzikie
wirusy.

Z tego powodu nie mamy szczepionki na przeziębienie, MERS i
SARS, która jest w 78% homologiczna z Sars-Cov-2 (na podstawie
analizy cyfrowego genomu). Profesor immunologii Dolores Cahill
ostrzegła, że nasilenie tej choroby może spowodować śmierć
wielu  zaszczepionych  po  miesiącach  lub  latach.  Szanowany
niemiecki specjalista chorób zakaźnych, dr Sucharit Bhakdi,
wyraził opinię:

Ta szczepionka doprowadzi cię do zguby.

Naukowcy  z  The  International  Journal  of  Clinical
Practice  stwierdzili:

Brak dowodów ADE w danych dotyczących szczepionek na COVID-19
do tej pory nie zwalnia badaczy z ujawniania ryzyka nasilenia
choroby  uczestnikom  badań  szczepionek  i  pozostaje
realistycznym,  nieteoretycznym  ryzykiem  dla
badanych. Niestety, żadna szczepionka przeciwko żadnemu ze
znanych  ludzkich  CoV  nie  została  licencjonowana,  chociaż
kilka potencjalnych szczepionek SARS-CoV i MERS-CoV przez
lata  przechodziło  do  badań  klinicznych  na  ludziach,  co
sugeruje, że opracowanie skutecznych szczepionek przeciwko
ludzkim CoV zawsze stanowiło wyzwanie.
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Tradycyjne szczepionki obejmują wstrzyknięcie patogenu/toksyny
w całości/części w celu wywołania reakcji immunologicznej. Po
raz  pierwszy  w  historii  komórki  biorców  będą  wytwarzać
patogen, białko wypustkowe S1 wirusa Sars-Cov-2.

W prezentacji dla FDA w celu uzyskania zezwolenia na użycie w
nagłych wypadkach przedstawiciele Moderna wyjaśnili, że mRNA
pozostaje  w  cytoplazmie  komórek,  wytwarza  białko  S1,  a
następnie  ulega  zniszczeniu.  Jak  pytał  dr  Sucharit  Bhakdi
i inni:

Gdzie jeszcze trafiają te pakiety?

Ponadto,  na  podstawie  danych  dotyczących  bezpieczeństwa  z
kilku miesięcy, wiemy, że te mRNA trwają wystarczająco długo,
aby wytworzyć białko, ale nie wiemy czy wystarczająco długo,
aby wywierać szkodliwe skutki. Ta rodząca się technologia jest
ryzykowna.

Po pierwsze, sekwencje RNA są syntetyczne. Dlatego nie wiemy,
jak długo będą trwać w komórkach. Dr Judy Mikovits wyraziła
obawy, że mogą nie ulec natychmiastowej degradacji i być może
utrzymywać się przez dni, miesiące, lata.

Moderna  wcześniej  próbowała  użyć  tej  samej  technologii  w
leczeniu zespołu Criglera-Najjara i nie była w stanie osiągnąć
równowagi między dawką terapeutyczną a toksycznymi skutkami
ubocznymi.

Jest zamknięte w nanolipidzie, aby zapobiec jego zbyt szybkiej
degradacji, ale co się stanie, jeśli mRNA degraduje się zbyt
wolno lub wcale? Co się stanie, gdy zmienisz swoje ciało w
„wirusową  fabrykę  białek”,  utrzymując  w  ten  sposób  ciągłą
aktywację produkcji przeciwciał bez możliwości jej wyłączenia?

Tak  więc,  wzięcie  syntetycznego  informacyjnego  RNA  i
uczynienie go termostabilnym – aby się nie rozpadł – [jest
problematyczne].  Mamy  wiele  enzymów  (RNA  i  DNA),  które
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degradują  wolne  RNA  i  DNA,  ponieważ  są  to  niebezpieczne
sygnały  dla  twojego  układu  odpornościowego.  Dosłownie
prowadzą do chorób zapalnych.

Moderna  odważnie  twierdzi,  że  te  syntetyczne  mRNA  nie
integrują się z DNA komórki gospodarza. Odkrycie epigenetyki
ujawniło,  że  ekspresja  DNA  zmienia  się  i  nieustannie
oddziałuje z sygnałami środowiskowymi. Dr Lanka wyjaśniła, że
​​RNA-DNA jest również procesem dwukierunkowym, dynamicznym.

Istnieje możliwość integracji tego syntetycznego RNA z ludzkim
DNA za pośrednictwem enzymu odwrotnej transkryptazy. Może to
prowadzić do mutagenezy, prawdopodobnie raka. Może prowadzić
do wad wrodzonych, jeśli integruje się z komórkami rozrodczymi
zaszczepionego.  Na  podstawie  tak  ograniczonych  danych
dotyczących bezpieczeństwa nie można składać zapewnień.

Dlatego ważne jest, aby dokładnie zrozumieć potencjalne ryzyko
tego typu szczepionek na bazie mRNA, które obejmuje miejscowe
i  ogólnoustrojowe  reakcje  zapalne,  biodystrybucję  i
utrzymywanie  się  indukowanej  ekspresji  immunogenu,  możliwy
rozwój  autoreaktywnych  przeciwciał  i  toksyczne  skutki
wszelkich  nie-  natywne  nukleotydy  i  składnik  systemu
dostarczania.

Stwierdzono,  że  często  transkrybowane  sekwencje  mRNA  mogą
integrować się z DNA, tworząc wzorce „pętli R”. Deregulacja
tych  sekwencji  ma  wpływ  na  różne  patologie,  w  tym  „stres
onkogenny”.

To odkrycie zostało określone jako:

nieoczekiwana  zależność  między  modyfikacjami  RNA
(epitranskryptom)  a  utrzymaniem  integralności  genomu.

Najwyraźniej  jesteśmy  na  początkowych  etapach  zrozumienia
złożonej  dziedziny  epigenetyki.  Białko  S1  Sars-Cov-2  jest
wysoce  homologiczne  z  białkiem  HERV  (ludzki  endogenny
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retrowirus)  znanym  jako  Syncytin-1.  Istnieje  możliwość
autoimmunizacji, ponieważ przeciwciała białkowe mogą atakować
Syncytin-1.

Podczas gdy naturalne infekcje są łagodne i samoograniczające
się  dla  zdecydowanej  większości  osób  dotkniętych  chorobą,
choroby autoimmunologiczne są w większości nieodwracalne. Jest
to jeszcze bardziej przerażające w przypadku leczenia mRNA.

Jeśli translacja wypustek białka Sars-Cov-2 S1 utrzymuje się,
istnieje  możliwość  zwiększenia  ekspresji
autoimmunizacji.  Ponieważ  komórki  biorców  SGT  wytwarzają
obecnie wirusowe wypustki białka, istnieje możliwość eksplozji
chorób autoimmunologicznych w nadchodzących latach.

Podstawową funkcją Syncytyny-1 jest łożysko i nasienie. Dr
Wodarg  i  Yeadon’s  Stay  of  Action,  uwzględniają  obawy,  że
potencjał  przeciwciał  przeciwko  białkom  Syncytin-1  (część
łożyska)  może  skutkować  trwałą  bezpłodnością  u  kobiet  i
prawdopodobnie również mężczyzn. Producenci zastrzegają:

Nie wiadomo, czy szczepionka BNT162b2 przeciwko COVID-19 mRNA
ma wpływ na płodność. Kobiety w wieku rozrodczym powinny
unikać zajścia w ciążę przez co najmniej dwa miesiące po
drugiej dawce.

W żadnym z badań nie uwzględniono kobiet w ciąży. Odbiorców
badania poinstruowano, aby stosowali środki antykoncepcyjne.

Nanocząsteczka  PEG-lipid  jest  silnie  lipofilna  i  przenika
przez błony komórkowe. Znany ekspert w dziedzinie aluminium i
neurotoksyczności, dr Chris Shaw, stwierdził, że nanocząstki
przenikają przez barierę krew-mózg ( BBB ) i przytoczył dowody
z poprzednich badań Moderna na zwierzętach.

W  mediach  społecznościowych  było  wiele  udokumentowanych
przypadków dziwnych objawów neurologicznych u biorców SGT. Czy
jednym z mechanizmów może być rozregulowanie Syncytyny-1 w

https://www.nature.com/articles/s41588-019-0563-z
https://www.nature.com/articles/s41588-019-0563-z
https://healthimpactnews.com/2020/stay-of-action-filed-against-fda-to-stop-approval-of-covid-vaccine-for-using-faulty-pcr-tests-in-trials
https://healthimpactnews.com/2020/stay-of-action-filed-against-fda-to-stop-approval-of-covid-vaccine-for-using-faulty-pcr-tests-in-trials
https://www.americasfrontlinedoctors.com/aflds-calls-on-biden-white-house-cdc-to-address-indias-pfizer-covid-vaccine-safety-decision/
https://thehighwire.com/videos/neuroscientists-concerns-about-covid-vaccines/?fbclid=IwAR2cx1PAbPO-yMmHS-
https://thehighwire.com/videos/neuroscientists-concerns-about-covid-vaccines/?fbclid=IwAR2cx1PAbPO-yMmHS-
https://thehighwire.com/videos/neuroscientists-concerns-about-covid-vaccines/?fbclid=IwAR2cx1PAbPO-yMmHS-
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6137383/


mózgu?

Oprócz normalnej fizjologicznej funkcji Syncytyny-1 w rozwoju
łożyska, aktywność i ekspresja Syncytyny-1 zwiększa się w
kilku chorobach, takich jak zaburzenia neuropsychiatryczne,
choroby  autoimmunologiczne  i  nowotwory  […]  Syncytyna-1
uczestniczy w morfogenezie łożyska ludzkiego i może aktywować
kaskadę prozapalną i autoimmunologiczną […] Rosnąca liczba
badań wskazuje, że Syncytyna-1 odgrywa ważną rolę w SM.

Konkluzja: podwyższony poziom Syncytyny-1 = zapalenie mózgu.

Mamy  teraz  terapię,  która  wykorzystuje  własne  komórki
organizmu  do  wytwarzania  nieznanych  (być  może  stałych)
poziomów  białka,  które  jest  prawie  identyczne  z
Syncytyną-1. Jest to potencjalna katastrofa, jak wyjaśnił dr
Mikovits:

Syncytyna to endogenna otoczka gamma-tretrowirusa zakodowana
w  ludzkim  genomie…  Wiemy,  że  jeśli  syncytyna…  jest
eksprymowana w organizmie, na przykład w mózgu, do którego
trafią  te  nanocząsteczki  lipidów,  to  masz  stwardnienie
rozsiane  […]  Ekspresja  samego  tego  genu  rozwściecza
mikroglej,  dosłownie  rozpala  i  rozregulowuje  komunikację
między mikroglejem w mózgu, która ma kluczowe znaczenie dla
usuwania  toksyn  i  patogenów  w  mózgu  oraz  komunikacji  z
astrocytami,  które  rozregulowują  nie  tylko  układ
odpornościowy,  ale  także  układ  endokannabinoidowy…

Podejrzewa, że ​​w dłuższej perspektywie będziemy obserwować
znaczny  wzrost  liczby  migren,  tików,  choroby  Parkinsona,
zaburzeń  mikronaczyniowych,  różnych  nowotworów,  w  tym  raka
prostaty, ciężkich zespołów bólowych, takich jak fibromialgia
i  reumatoidalne  zapalenie  stawów,  problemy  z  pęcherzem,
choroby nerek, psychoza, neurodegeneracja choroby, takie jak
choroba  Lou  Gehriga  (ALS)  i  zaburzenia  snu,  w  tym
narkolepsja. Uważa, że ​​u małych dzieci mogą się również
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rozwinąć objawy podobne do autyzmu.

Ataki serca to kolejny udokumentowany efekt uboczny. Bliscy
zmarłych udostępnili w mediach społecznościowych, że te zgony
nie są uważane za reakcje na szczepienia i dlatego nie są jako
takie rejestrowane.

Kardiochirurg i badacz, dr Hooman Noorchashm, napisał list
ostrzegawczy  do  FDA.  Jego  obawa,  że  ​​białko  wypustki
spowoduje stan zapalny, tworzenie się skrzepów i zawały serca
u biorców SGT, którzy wcześniej byli narażeni na Sars-Cov-2:

Jeśli więc osoba z niedawną lub aktywną infekcją COVID-19
zostanie zaszczepiona, wysoce skuteczna i specyficzna dla
antygenu  odpowiedź  immunologiczna  wywołana  szczepionką
najprawdopodobniej  zaatakuje  wewnętrzną  wyściółkę  naczynia
krwionośnego i spowoduje uszkodzenie, prowadząc do tworzenia
się skrzepów krwi. Może to spowodować poważne problemy, takie
jak  udar  i  zawał  serca,  przynajmniej  u  niektórych  osób…
Dodatkowo, jeśli ryzyko immunologiczne, które tu prognozuję,
jest w rzeczywistości istotne, w ciągu najbliższych miesięcy,
gdy zaszczepione zostaną miliony Amerykanów, stanie się to
całkiem widoczne. Powikłania zakrzepowo-zatorowe, 10–20 dni
po aktywacji odpowiedzi immunologicznej swoistej dla antygenu
wywołanej szczepionką, u starszych słabych waskulopatów nie
będą  rejestrowane  jako  klasyczne  „powikłania  związane  ze
szczepionką.

Przedstawiciele  Moderna  i  Pfizer  chwalili  się,  że  białko
szczytowe  spowoduje  zmniejszenie  objawów  bez  objawów
klinicznych,  ponieważ  wytwarzana  jest  tylko  część  Sars-
Cov-2. Dr Whelan wyraził obawę, że samo białko wypustki jest
wystarczające do spowodowania obrażeń.

Obawiam się, że nowe szczepionki mające na celu wytworzenie
odporności na białko SARS-CoV-2 mogą potencjalnie spowodować
uszkodzenie  mikronaczyń  mózgu,  serca,  wątroby  i  nerek  w
sposób, który obecnie nie wydaje się być oceniany w badaniach
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https://beta.regulations.gov/document/FDA-2020-N-1898-0246


bezpieczeństwa tych potencjalnych leków.

Istnieje  wiele  możliwości  potencjalnej  krzywdy  i  śmierci,
wiele z nich jest nieznanych, ponieważ ten eksperyment ma
zaledwie kilka miesięcy.

Rozważając analizę korzyści i ryzyka, należy również wziąć pod
uwagę skuteczne metody leczenia niskiego ryzyka. Powszechnie
wiadomo, że niedobór witaminy D jest powiązany z objawami
ciężkiej  niewydolności  oddechowej  i  następstwami  burzy
cytokin, która obejmuje również COVID.

To  małe  badanie,  ale  dobrze  poparte  literaturą  naukową.
Wszystkie czynniki ryzyka COVID są również czynnikami ryzyka
niedoboru witaminy D. Mamy pandemię niedoboru witaminy D w
wielu klimatach umiarkowanych. Ponad dwustu naukowców wezwało
do  rozważenia  suplementacji  witaminy  D  w  profilaktyce  i
leczeniu COVID.

Ponieważ  dr  Raharusun  wyraził  optymizm  po  przeprowadzeniu

https://borsche.de/res/Vitamin_D_Essentials_EN.pdf
https://borsche.de/res/Vitamin_D_Essentials_EN.pdf
https://vitamindforall.org/letter.html
https://vitamindforall.org/letter.html


badania,  uznał,  że  jest  to  rozwiązanie,  które  kosztuje
grosze. Niestety, wkrótce po przeprowadzeniu badań spotkała go
przedwczesna śmierć.

Chińscy  urzędnicy  ds.  Zdrowia  zalecili  moratorium  na  te
zastrzyki SGT Covid, po przeprowadzeniu dochodzenia w sprawie
zgonów w domach opieki w Norwegii. Codziennie pojawia się
lawina  raportów  szczegółowo  opisujących  niepokojące  skutki
uboczne, które prowadzą do śmierci w trakcie tego wielkiego
eksperymentu na ludzkości.

5 lutego brytyjski Medical Freedom Alliance wystosował list do
Borisa Johnsona, wzywając go do zajęcia się kwestią zgonów po
wstrzyknięciu szczepionek w domach opieki:

Wzywamy teraz do natychmiastowego i pilnego audytu zgonów,
które  miały  miejsce  od  początku  wprowadzenia  szczepionki
Covid-19, aby ustalić, czy szczepionki Covid-19 (ogólnie lub
w szczególności jedna marka) prowadzą do zwiększonej liczby
zgonów  (Covid-19  i  non-Covid-19),  przypadki  Covid19  lub
zwiększone ryzyko zgonu w określonych grupach wiekowych lub
kohortach.

W rejestrze VAERS jest obecnie ponad 900 zgonów. Zgodnie z
własną  analizą  Health  and  Human  Services  jest  to
prawdopodobnie  niewielki  odsetek  rzeczywistych  zgonów.  Obie
firmy  chcą,  aby  badania  były  „niezaślepione”,  aby  grupy
placebo mogły nabyć syntetyczne terapie genowe. Jeśli tak się
stanie, kohorta placebo zostanie utracona, co jeszcze bardziej
zaciemni szkodliwe skutki uboczne.

Na  całym  świecie  wydano  ponad  206  milionów  dawek.  Firma
Pfizer przewiduje zysk w wysokości 15 miliardów na 2021 r.
Bardzo lukratywny początek dla wszystkich firm korzystających
z kompleksu przemysłowego COVID.

Niestety, ludzie nie są informowani, że badania fazy 3 są w
toku. FDA i Health Canada nie zatwierdziły tych zastrzyków do

https://www.globaltimes.cn/page/202101/1212915.shtml
https://www.globaltimes.cn/page/202101/1212915.shtml
https://uploads-ssl.webflow.com/5fa5866942937a4d73918723/601ffc3e56a64132caa3f42f_Open_Letter_from_the_UKMFA_Vaccine_Deaths_Care%20Homes.pdf
https://uploads-ssl.webflow.com/5fa5866942937a4d73918723/601ffc3e56a64132caa3f42f_Open_Letter_from_the_UKMFA_Vaccine_Deaths_Care%20Homes.pdf
https://childrenshealthdefense.org/defender/latest-data-cdc-vaers/?itm_term=home
https://childrenshealthdefense.org/defender/latest-data-cdc-vaers/?itm_term=home
https://www.bloomberg.com/graphics/covid-vaccine-tracker-global-distribution/?srnd=premium-asia&sref=Yg3sQEZ2&utm_medium=social&cmpid=socialflow-facebook-business&utm_source=facebook&utm_campaign=socialflow-organic&utm_content=business&fbclid=IwAR3PUZrBvMwVkn12iIAxq4NXKoCqSYUnU-lBzgXGv-1Dq6DeeuyNvBWuP5M
https://www.bloomberg.com/graphics/covid-vaccine-tracker-global-distribution/?srnd=premium-asia&sref=Yg3sQEZ2&utm_medium=social&cmpid=socialflow-facebook-business&utm_source=facebook&utm_campaign=socialflow-organic&utm_content=business&fbclid=IwAR3PUZrBvMwVkn12iIAxq4NXKoCqSYUnU-lBzgXGv-1Dq6DeeuyNvBWuP5M
https://www.bloomberg.com/news/articles/2021-02-02/pfizer-forecasts-15-billion-in-covid-vaccine-sales-for-2021


uzyskania licencji. Zastrzyki są wysoce eksperymentalne. Te
SGT zostały zaprojektowane i „ocenione” z rekordową szybkością
krótszą  niż  rok,  a  następnie  otrzymały  tymczasowe
zatwierdzenie na podstawie danych dotyczących bezpieczeństwa z
2 miesięcy.

Niedawno  rząd  Indii  odrzucił  Pfizer  SGT,  co  skłoniło
amerykańskich lekarzy pierwszej linii do wezwania Bidena do
zajęcia  się  ich  obawami.  Władze  ds.  zdrowia  publicznego
przedstawiają  oświadczenia  dotyczące  SGT,  których  nie
przedstawili  producenci.

ICAN niedawno napisał list do Cuomo, wzywając do wycofania
fałszywych  reklam  stanu  Nowy  Jork,  że  zastrzyki  SGT  są
zatwierdzone  przez  FDA  i  przeszły  rygorystyczne  testy
bezpieczeństwa.

Poniżej  przykład  propagandy  znalezionej  w  reklamie  rządu
Kanady:

https://www.americasfrontlinedoctors.com/aflds-calls-on-biden-white-house-cdc-to-address-indias-pfizer-covid-vaccine-safety-decision/
https://www.americasfrontlinedoctors.com/aflds-calls-on-biden-white-house-cdc-to-address-indias-pfizer-covid-vaccine-safety-decision/
https://www.icandecide.org/wp-content/uploads/2021/02/Letter-to-NYSDOH.pdf?fbclid=IwAR1wiSBYiQZGEECj6V4g2bo_JMnDORiksVHBNpEHwhQYcM7BoxC_98CRO1k


Dr Peter Doshi, zastępca redaktora BMJ stwierdził:

https://www.bmj.com/content/370/bmj.m3260


Produkty mogą być sprzedawane bez dostępu do danych, ale
lekarze  i  stowarzyszenia  zawodowe  powinni  publicznie
oświadczyć,  że  bez  pełnej  przejrzystości  danych  odmówią
uznania produktów COVID-19 jako opartych na nauce.

Dr  Michael  Yeadon,  były  wiceprezes  firmy  Pfizer  również
stwierdził:

Wszystkie  szczepionki  przeciwko  wirusowi  SARS-CoV-2  są  z
definicji nowe. Jeśli jakakolwiek taka szczepionka zostanie
zatwierdzona do użytku w jakichkolwiek okolicznościach, które
nie  są  WYRAŹNIE  eksperymentalne,  uważam,  że  biorcy  są
wprowadzani w błąd w stopniu przestępczym.

American Frontline Doctor donosi:

Szczepionka  eksperymentalna  nie  jest  bezpieczniejsza  niż
bardzo niski IFR.

Aby skorzystać ze świadomej zgody, każdy odbiorca niniejszej
umowy SGT musi zostać poinformowany, że obecnie bierze udział
w  badaniu  klinicznym.  Nie  ma  żadnych  roszczeń  dotyczących
redukcji transmisji. Cała analiza stosunku korzyści do ryzyka
musi  być  skoncentrowana  na  osobie,  podobnie  jak  leczenie
farmakoterapią.

Dlatego  potencjalny  biorca  badania  musi  rozumieć  IFR,
bezwzględne zmniejszenie ryzyka objawów i potencjalne skutki
uboczne, w tym ADE, a także skuteczne alternatywy leczenia,
jeśli zajdzie taka potrzeba.

Jeśli  potencjalny  uczestnik  badania  nie  otrzyma  tych
informacji  lub  nie  zrozumie  ich,  jest  to  rażące
naruszenie  kodeksu  norymberskiego.

Dobrowolna  zgoda  podmiotu  będącego  człowiekiem  jest
absolutnie  niezbędna…  Oznacza  to,  że  osoba  zaangażowana

https://coronaversation.wordpress.com/2020/11/11/dr-mike-yeadons-open-letter-regarding-sars-cov-2-vaccine/
https://coronaversation.wordpress.com/2020/11/11/dr-mike-yeadons-open-letter-regarding-sars-cov-2-vaccine/
https://www.americasfrontlinedoctors.com/wp-content/uploads/Vaccine-PP.pdf
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejm199711133372006#:~:text=The%20Code%20was%20formulated%2050,%2Dcalled%20Doctors'%20Trial


powinna mieć zdolność prawną do wyrażenia zgody; powinien być
tak usytuowany, aby móc korzystać z wolności wyboru, bez
udziału  jakiegokolwiek  elementu  siły,  oszustwa,  matactwa,
przymusu, przesady po lub innej ukrytej formy przymusu lub
presji; i powinien mieć dostateczną wiedzę i zrozumienie
elementów omawianego zagadnienia, aby umożliwić mu podjęcie
rozumnej i oświeconej decyzji.

Ten  ostatni  element  wymaga,  aby  przed  przyjęciem  przez
podmiot decyzji twierdzącej, ujawniono mu charakter, czas
trwania  i  cel  eksperymentu;  metoda  i  środki,  za  pomocą
których  ma  być  przeprowadzony;  wszelkie  niedogodności  i
zagrożenia, których można się spodziewać; oraz skutki dla
jego zdrowia lub osoby, które mogą pochodzić z jego udziału w
eksperymencie.

Na  całym  świecie  istnieje  pokaźna  liczba  ekspertów
ostrzegających  przed  potencjalnymi  katastrofami  tego  nowego
SGT. Świętość życia jest zdegradowana do proklamacji tych,
którzy potwierdzają i kierują religią New Covid.

Histeria nowej normalnej rasy, „bezpieczna i skuteczna” to
kakofoniczne mantry. Tylko heretyk odważy się przeanalizować
rzeczywiste  dane  lub  zainicjować  racjonalne
zapytanie.  Głoszona  z  góry  pozbawiona  skrupułów  wiadomość
COVID jest niezwykle zgubna, zastrzyki są niezwykle bezpieczne
i skuteczne. Kropka.

Dr  Vernon  Coleman  nie  ukrywał  żadnych  słów  w  swoim
emocjonalnym  błaganiu:

Z  prawnego  punktu  widzenia  wszyscy  ci,  którzy  dają
„szczepienia”,  są  zbrodniarzami  wojennymi…  Nie  mam
wątpliwości,  że  to  globalne  ludobójstwo.

Oczywiście  komentarze  dr  Colemana  zostały  oznaczone  przez
Facebooka jako fałszywe informacje.

https://brandnewtube.com/watch/doctors-and-nurses-giving-the-covid-19-vaccine-will-be-tried-as-war-criminals_7tNEBnZogbdlEXu.html?fbclid=IwAR008VhEoly7RjjTcswPEQTRjKD5ndnV7euwmsWdZX82jUda6lQzqRKq074
https://brandnewtube.com/watch/doctors-and-nurses-giving-the-covid-19-vaccine-will-be-tried-as-war-criminals_7tNEBnZogbdlEXu.html?fbclid=IwAR008VhEoly7RjjTcswPEQTRjKD5ndnV7euwmsWdZX82jUda6lQzqRKq074


W międzyczasie jest mnóstwo orwellowskich przesłań, takich jak
następujące:

Miłość oznacza, że się zaszczepisz kiedy przyjdzie Twoja kolej
Artykuł przetłumaczono z off-guardian.org

https://off-guardian.org/2021/02/22/synthetic-mrna-covid-vaccines-a-risk-benefit-analysis/


Kto  morduje  naukowców
związanych z COVID-19?

Lekarze,  naukowców  i  inni  eksperci  medyczni  zajmujący  się
badaniami  koronawirusa  z  Wuhan  (COVID-19)  są  odnajdywani
martwi na całym świecie, co wydaje się być masowym pozbywaniem
się ludzi, którzy wiedzą zbyt wiele prawdy o plandemi.

Jednym z ostatnich zgonów był Aleksander „Sasha” Kagansky,
rosyjski  naukowiec,  który  pracował  nad  opracowaniem
szczepionki  przeciwko  COVID-19,  kiedy  został  brutalnie
dźgnięty i wyrzucony z okna swojego mieszkania na 14 piętrze w
Petersburgu.

Raporty  wskazują,  że  Kagansky  zmarł  „w  dziwnych
okolicznościach”, co jest niedopowiedzeniem, biorąc pod uwagę
naturę i czas jego śmierci.

Kagansky  otrzymał  niedawno  grant  od  rządu  rosyjskiego  na
zbadanie  nowych  sposobów  diagnozowania  i  leczenia  guzów
mózgu.  Był  także  głośnym  orędownikiem  naturalnych  środków,
takich jak zioła i grzyby, o których wiadomo, że pomagają
zabijać komórki rakowe.

Innym, który zmarł w tym roku w podobnych okolicznościach, był
Frank  Plummer,  światowej  sławy  kanadyjski  naukowiec,  który
również  pracował  nad  szczepionką  na  COVID-19,  kiedy
najwyraźniej został wyprowadzony przez 'ciemny typków’.

W  styczniu  informowaliśmy  o  powiązaniach  Plummera  z
komunistyczną chińską siatką szpiegowską, która wydaje się być

https://ocenzurowane.pl/kto-morduje-naukowcow-zwiazanych-z-covid-19/
https://ocenzurowane.pl/kto-morduje-naukowcow-zwiazanych-z-covid-19/
https://humansarefree.com/2020/12/growing-list-of-assassinations-of-covid-19-researchers.html
https://humansarefree.com/2020/12/growing-list-of-assassinations-of-covid-19-researchers.html
https://www.naturalnews.com/2020-12-21-alexander-kagansky-working-on-covid-vaccine-assassinated.html
https://www.naturalnews.com/037844_superfoods_breast_cancer_medicinal_mushrooms.html
https://www.naturalnews.com/2020-01-29-coronavirus-a-manufactured-bioweapon-chinese-spies-stole-from-canada.html


odpowiedzialna  za  kradzież  szczepów  koronawirusa  z
kanadyjskiego  laboratorium  i  zabranie  ich  do  Wuhan.

Profesor  Bing  Liu  z  University  of  Pittsburgh  to  kolejny
istotny naukowiec, który został zamordowany w tym roku, w tym
przypadku  tuż  przed  upublicznieniem  nowego  przełomu
dotyczącego  natury  COVID-19.

„Bing był bliski dokonania bardzo znaczących odkryć w celu
zrozumienia  mechanizmów  komórkowych  leżących  u  podstaw
infekcji  SARS-CoV-2  i  komórkowych  podstaw  następujących
komplikacji” – czytamy w oświadczeniu jego kolegów z Wydziału
Biologii Obliczeniowej i Systemowej.

Następnie mamy Gitę Ramjee, naukowiec zajmująca się HIV, która
rzekomo zmarła na COVID-19 podczas wizyty w Londynie, aby
wygłosić  wykład  na  temat  leczenia  i  zapobiegania  HIV.  Po
powrocie  do  Durbanu  podobno  źle  się  poczuła  i  trafiła  do
szpitala, gdzie niedługo potem zmarła.

Kierowca Światowej Organizacji Zdrowia (WHO), Pyae Sone Win
Maung,  również  zmarł  w  maju  podczas  transportu  próbek
koronawirusa dla ONZ. Prowadził dobrze oznakowany pojazd ONZ w
czasie,  gdy  padały  strzały,  zabijając  go  i  raniąc  innego
pasażera.

Szczepionkowa informatorka, Brandy Vaughan, była dyrektor ds.
Sprzedaży  z  Merck  &  Co.  i  założycielka  LearnTheRisk.org,
została również znaleziona martwa w swoim domu na początku
tego miesiąca obok swojego dziewięcioletniego syna. Vaughan
ciężko  pracowała,  aby  poinformować  opinię  publiczną  o
zagrożeniach  związanych  ze  szczepieniami.

Potrzebne dokładne śledztwo w sprawie Peter Daszak
i Ron Fouchier
Z drugiej strony, następujące osoby to interesujący badacze,
którzy są podejrzani o propagowanie plandemicznego strachu i
oszustw, i którzy mogą być w jakiś sposób powiązani z wyżej

https://www.pitt.edu/
https://www.learntherisk.org/


wymienionymi zgonami:

• Peter Daszak, prezes EcoHealth Alliance, jest odpowiedzialny
za  ukształtowanie  mitu,  że  COVID-19  był  zjawiskiem
naturalnym.  E-maile  otrzymane  przez  US  Right  to
Know ujawniają, że pracownicy EcoHealth prowadzili operację, w
wyniku której 27 wybitnych naukowców zajmujących się zdrowiem
potępiło  „teorie  spiskowe  sugerujące,  że  COVID-19  nie  ma
naturalnego pochodzenia”.

Nawiasem  mówiąc,  EcoHealth  to  ta  sama  organizacja  „non-
profit”,  która  otrzymała  miliony  dolarów  z  funduszy
amerykańskich  podatników  na  genetyczne  manipulowanie
koronawirusami  w  Wuhan  Institute  of  Virology.

• Holenderski wirusolog Ron Fouchier jest odpowiedzialny za
stworzenie  najbardziej  śmiercionośnego  szczepu  wirusa  na
świecie. Jego eksperymenty z bronią biologiczną są powszechnie
potępiane i mogą być odpowiedzialne za uwolnienie COVID-19.

Fouchier jest również odpowiedzialny za izolację koronawirusa
SARS, który został przemycony z Arabii Saudyjskiej i wysłany
do  Franka  Plummera,  którego,  jak  wspomniano  wcześniej,
znaleziono  martwego  zaledwie  tydzień
po opublikowaniu przez Great Game India raportu o skandalu.

Artykuł przetłumaczono z poniższego linku:

vaccines.news

Prof.  zw.  dr  hab.  Roman

https://english.whiov.cas.cn/
https://greatgameindia.com/how-coronavirus-was-smuggled-out-of-saudi-arabia/
https://greatgameindia.com/how-coronavirus-was-smuggled-out-of-saudi-arabia/
https://vaccines.news/2020-12-27-whos-murdering-all-the-covid-scientists.html#
https://ocenzurowane.pl/prof-zw-dr-hab-roman-zielinski-o-szczepionce-genetycznej-pfizera-i-testach-pcr/


Zieliński  “O  szczepionce
genetycznej Pfizera i testach
PCR”

Poniżej wywiad z prof. zw. dr hab. Romanem Zielińskim jaki
ukazał się na portalu stolikwolności.pl.

15.12.2020 r.

Panie  Profesorze,  jest  Pan  bardzo
aktywnym  użytkownikiem  mediów
społecznościowych, gdzie na swoim koncie
na FB uświadamia Pan ludzi, korzystając
ze  swojej  obszernej  wiedzy  z  dziedziny
genetyki i biologii. W jednym z postów
nazwał  Pan  Narodowy  Plan  Szczepień
„Narodowym  Planem  pogoni  za
społeczeństwem  z  igłą  i  strzykawką”.
Dlaczego?
Roman Zieliński: W istocie tak to właśnie wygląda. Konsultacje
tego  kuriozalnego  dokumentu,  który  bardziej  przypomina
biuletyn reklamowy niż opracowanie rządowo-eksperckie, trwały
trzy  dni.  Nie  sądzę  też,  że  jakiekolwiek  uwagi  zostaną
uwzględnione. A przecież proponowana technologia mRNA nigdy
nie była stosowana u ludzi. Nie znamy skutków ubocznych, które

https://ocenzurowane.pl/prof-zw-dr-hab-roman-zielinski-o-szczepionce-genetycznej-pfizera-i-testach-pcr/
https://ocenzurowane.pl/prof-zw-dr-hab-roman-zielinski-o-szczepionce-genetycznej-pfizera-i-testach-pcr/
https://ocenzurowane.pl/prof-zw-dr-hab-roman-zielinski-o-szczepionce-genetycznej-pfizera-i-testach-pcr/
https://stolikwolnosci.pl/wywiad-z-prof-romanem-zielinskim/


mogą  pojawić  się  po  wielu  miesiącach  lub  latach.  Rządowi
pseudoeksperci  zapewniają,  że  produkt  jest  bezpieczny,  ale
żadnego  dowodu  nie  dostarczają.  Natomiast  producent  został
zwolniony  z  odpowiedzialności  za  działania  uboczne.  Czyli
wyprodukował coś, czego nie jest pewny.

Był  Pan  jednym  z  naukowców,  którzy
podpisali  „Apel  naukowców  i  lekarzy  o
powstrzymanie szczepień na SARS-CoV-2 i
powrót  do  normalności”,  pod  agidą  dr.
hab.  Korab-Karpowicza,  w  którym
ustosunkowujecie się do Narodowego Planu
Szczepień  oraz  wskazujecie,  że
szczepionki są niebezpieczne, niezbadane
i  niepotrzebne.  Adresatem  Apelu  jest
Prezydent RP i Rząd.

Czy  adresaci  w  jakikolwiek  sposób
ustosunkowali się do Waszego apelu? Była
jakaś reakcja?
RZ: Apel o który Pani pyta był drugim Apelem jaki został
wystosowany do Prezydenta RP i Rządu w dniu 14.12.2020 r. i
jeszcze nie doczekał się odpowiedzi. Powiem nieskromnie, że
miałem swój udział w zredagowaniu obu tych Apeli.  Na pierwszy
pierwszy Apel do Prezydenta RP i Rządu „W sprawie szczepień na
koronawirusa  SARS-CoV-2”,  z  dnia  30.11.2020  r.  odpowiedzi
udzielili: Minister Zdrowia, dr n. ekon. Adam Niedzielski,
Prezes Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i
Produktów  Biobójczych,  dr  Grzegorz  Cessak  oraz  Dyrektor
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego i Państwowego Zakładu
Higieny, dr hab. n. o zdr. Grzegorz Juszczyk. 

W obszernej odpowiedzi z dnia 16.12.2020 r na pierwszy Apel



poinformowano,  że  szybkie  uruchomienie  szczepień  na
koronawirusa  jest  reakcją  rządu  na  pilne  społeczne
zapotrzebowanie związane z pandemią koronawirusa, a „wszelkie
działania  podejmowane  w  celu  otrzymania  skutecznych
szczepionek  przeciwko  COVID-19,  podlegają  rygorystycznym
procedurom  i  gwarantują  nam  wszystkim  najwyższe  możliwe
bezpieczeństwo”.

Na stronie nr 5. autorzy tej odpowiedzi wyjaśniają: „Należy
podkreślić , że mRNA podawane w szczepionce replikuje się w
cytoplazmie, nie dostając się do jądra komórkowego, a co za
tym idzie –  nie może integrować się z DNA człowieka”.

W ten sposób dowiedzieliśmy się, że ten preparat, nazywany
„szczepionką”,  jest  produktem  inżynierii  genetycznej,  w
postaci  konstruktu  jakim  jest  zrekombinowany  RNA.  Jego
zadaniem  jest  nie  tylko  pobudzenie  naszego  układu
immunologicznego  do  wytworzenia  przeciwciał  na  białko  S
koronawirusa,  lecz  również  replikowanie  się  w  naszym
organizmie. Tak więc, obcy element genetyczny, super wirus,
jakim  jest  konstrukt  mRNA,  będzie  angażował  aparat
translacyjny naszego organizmu w celu wyprodukowania białka S,
a  także  aparat  replikacyjny,  w  celu  namnożeniu  aktywnych,
wirusowych cząstek mRNA.

W ten sposób autorzy tej „nowoczesnej technologii” poszli o
krok dalej niż dotychczasowi producenci GMO. Przypomnijmy, że
do otrzymywania GMO wykorzystuje się konstrukt DNA z obcym
genem, który wprowadza się do komórek roślin  lub zwierząt. Od
tego  momentu  konstrukt  ten  żyje  własnym  życiem,  na  co
eksperymentator nie ma już wpływu. Konstrukt ten jednak nie
namnaża się w cytoplazmie, ani też nie podlega translacji.
Konstrukt ten jedynie włącza się w dowolnych miejscach w genom
gospodarza,  w  dowolnej  liczbie  kopii.  Skutkuje  to  zmianą
ekspresji genów oraz ich mutacjami. Ponadto, w odpowiedzi na
stres, jakim jest ten obcy konstrukt DNA, w genomie biorcy
uruchamiane zostają transpozony, które również mogą zmieniać
ekspresję genów i działać mutagennie. Również konstrukt mRNA



ze  „szczepionki”  może  zostać  włączony  do  genomu,  w  tym
przypadku ludzkiego i wywołać podobne efekty jakie występują u
GMO. 

W  odniesieniu  do  „szczepionki”  na  koronawirusa  wprowadzone
cząstki mRNA będą dodatkowo podlegać replikacji i translacji.
Tak więc w „szczepionce” otrzymamy inwazyjną cząstkę, podobną
do  złośliwego  wirusa  lub  złośliwych  komórek  nowotworowych,
rzekomo dla naszego dobra. Osoby, które wahają się jeszcze
przed  przyjęciem  tej  genetycznej  „szczepionki”  niech
uświadomią sobie, że po jej przyjęciu wprowadzą do swojego
organizmu pasożytniczą cząsteczkę mRNA, podobną do wiroidów
wykrytych  do  tej  pory  jedynie  u  roślin.  Wiroidy  roślinne
nazywane są pasożytami transkrypcji, ponieważ przejmują one
aparat transkrypcyjny swojego gospodarza, doprowadzając go do
choroby lub śmierci. 

Producent, firma Pfizer, w ulotce pisze,
że nie jest znany wpływ szczepienia na
płodność.  Czy  to  oznacza,  że  to
szczepienie może wpływać na płodność?
RZ: Tego preparatu nie można nazywać szczepionką. To nie jest
szczepionka w swojej istocie. Nazywam to konstruktem mRNA,
rekombinowanym RNA, preparatem, który jest dziełem inżynierii
genetycznej. W ulotce producenta preparatu przeciwko C-19 jest
jasno  napisane,  że  nie  badano  wpływu  tego  produktu  na
płodność. Czyli nie wiemy czy mogą być skutki uboczne czy
nie. 

Niemieccy lekarze, wskazują na fakt, że białko wirusa, które
ma  być  produkowane  przez  nasz  organizm  jest  podobne  do
syncytyny  –  białka,  które  jest  niezbędne  w  zagnieżdżeniu
płodu.  Podobieństwo  to  stwarza  ryzyko,  że  wytworzone
przeciwciała mogą również atakować syncytynę i w ten sposób
wpływać  na  płodność.  Syncytyna  jest  wytwarzana  w  tylko  w
krótkim okresie czasu podczas zagnieżdżania płodu. Ponieważ



nie prowadzono badań w tym kierunku, takiej możliwości nie
można  ani  potwierdzić,  ani  wykluczyć.  Być  może  dlatego
producent  nie  zaleca  podawania  konstruktu  mRNA  kobietom  w
ciąży, a uczestniczki badań klinicznych instruowano aby przez
kolejne dwa miesiące nie zachodziły w ciążę.

Tak, ta informacja znajduje się również w
ulotce producenta…
RZ: Okazuje się jednak, że problem utrzymania ciąży nie jest
jedynym  związanym  z  podobieństwem  pomiędzy  białkiem
produkowanym przez konstrukt mRNA przeciwko C-19 a syncytyną. 

Syncytyna podlega silnej ekspresji w plemnikach ludzkich. W
tym  samym  czasie  w  ludzkich  oocytach  ekspresji  podlegają
receptory syncytyny 1. Wskazuje to na istotną rolę syncytyny w
fuzji komórek, w tym podczas łączenia się plemnika i komórki
jajowej. Tym samym syncytyna 1 jest nie tylko istotna dla
zagnieżdżenia  zarodka,  ale  również  dla  prawidłowego
funkcjonowania plemników. Zbadanie wpływu tego konstruktu na
płodność  kobiet  i  mężczyzn  powinna  być  obowiązkowa  przed
jakimkolwiek wprowadzeniem tego produktu na rynek. 

Oprócz syncytyny 1 wytwarzana jest również syncytyna 2, której
rola  polega  na  osłabianiu  reakcji  immunologicznej  matki
przeciwko zagnieżdżonemu zarodkowi w błonie śluzowej macicy.
Istnieje  homeostaza  pomiędzy  syncytyną  1  i  syncytyną  2,
będącymi białkami związanymi z rozrodczością.  Wykazano, że
podczas infekcji przez wirusa grypy również wydzielana jest
syncytyna. Ta delikatna homeostaza może być w znacznej mierze
zakłócona. Białka S koronawirusa są homologiczne do białek
syncytyny  i  dlatego  istnieje  uzasadniona  obawa,  że
przeciwciała wytworzone na białko S wirusa będą również wiązać
się z syncytyną, co może zakłócić rozwój zarodka, zahamować
rozwój plemników oraz utrudnić efektywne zapłodnienie. Może
też powstać reakcja autoimmunologiczna, gdyż przeciwciała mogą
zostać również skierowane na białka S, które znajdą się na



powierzchni komórek.

Czyli  potencjalna  bezpłodność  może
dotyczyć  nie  tylko  kobiet,  ale  także
mężczyzn? Jest to naprawdę przerażająca
wizja,  szczególnie  dla  młodych  osób  w
wieku rozrodczym.

Jednak osoby starsze, nasi seniorzy, też
nie mogą się czuć bezpieczni przyjmując
ten preparat zwany potocznie szczepieniem
na COVID. Według danych jakie przedstawia
producent  w  ulotce,  badania  były
prowadzone wyłącznie na osobach zdrowych
w wieku do 55 lat. Tymczasem nasz rząd
ogłosił,  że  seniorzy  będą  pierwszymi  w
kolejce do szczepień.

Jaki może być wpływ takiego szczepienia
na seniorów? Co im grozi?
RZ: Medykament przeciwko C-19 nie ma ukończonych badań, nadal
jest w fazie testowej. Tak naprawdę wszystko się może wydarzyć
po przyjęciu go przez seniora.

Z  pomocą  skutecznych  terapii  rząd  umożliwi  seniorom
skrócenie  ich  czasu  na  ziemskim  padole,  a  środki
zgromadzone  w  ramach  emerytur  kapitałowych  zostaną
ochoczo zagospodarowane na zasypanie dziury budżetowej.
Należy  wykazać  się  solidarnością  pokoleniową  i
zmniejszyć  cierpienia  rządu  przez  ochocze  nastawienie
ramion do podania mRNA znanego nam wirusa. 
Eksperci  pracujący  na  zlecenie  rządu  twierdzą,  że



podanie  mRNA  seniorom  powinno  stanowić  bezwzględne
zalecenie ponieważ straszny wirus zniszczy ich płuca w
szalonym tempie. Na dowód porównują, że podatność na
śmiertelne powikłania u 25 latka wynosi 1/200, a u 85
latka  20/200.  Faktycznie  mamy  20-krotny  wzrost
podatności  i  nie  brzmi  to  dobrze.  Założę  się,  że
niejedna osoba czytając to przestraszy się i ochoczo
wystawi ramię.

Tymczasem jest to klasyczna manipulacja statystyką i liczbami,
aby pokazać zagrożenie większe niż faktycznie jest. Jest to
stary chwyt z serii pułapek myślenia, w których nasz mózg
zapisuje  liczby  ale  nie  wysila  się  na  przeliczenia  i
zastanowienie  co  te  liczby  oznaczają.  Prawdopodobieństwo
powikłań u zdrowego 25-latka wynosi 1/200, co daje 0,5%, a
więc jest ono bardzo małe.

Natomiast dane odnośnie 85-latka dotyczą grupy schorowanych
85-latków,  czyli  mamy  pierwszą  manipulację:  zdrowy  młody
człowiek kontra schorowany senior. Porównanie nieuprawnione,
gdyż należałoby najpierw podać prawdopodobieństwo u zdrowego
85-latka, a dopiero potem u schorowanego. Założę się, że u
tego pierwszego będzie znacznie niższe. Ale niestety, to jest
typowa  manipulacja,  a  także  częsty  błąd  w  środowisku
medycznym, w którym panuje przekonanie, że każda osoba starsza
jest chora. Nie jest to prawdą. Faktycznie wzrasta częstość
chorób z wiekiem, ale wiele z nich jest efektem niezdrowego
stylu  życia  i  można  im  skutecznie  zapobiegać.  Co  więcej,
zmiana stylu życia u osoby 60+ ma kolosalny wpływ na stan
zdrowia. 

Stare powiedzenie: Jak dbasz, tak masz…
RZ:  Wracając  do  liczb.  Pierwsza  manipulacja  to  porównanie
zdrowego z chorym. Druga manipulacja polega na podaniu liczb
zamiast  procentów.  Otóż  20  osób  na  200  w  przypadku
schorowanych 85 latków to 10%. Jest to nadal 20 razy więcej
niż  dla  25-latka,  ale  10%  może  wciąż  być  akceptowalne



zwłaszcza biorąc pod uwagę, że skutki uboczne podania mRNA
mogą też wystąpić z taką częstością. O ile 10% przez nasz mózg
zostanie odebrane jako mała liczba, to 20 osób już nie. I o to
chodzi.  O  zmylenie  mózgu  i  wykorzystanie  szybkiej  ścieżki
myślenia: stereotypu lub przyzwyczajenia. Nasz mózg jest dość
leniwy i gdy może iść na skróty to tak robi. Ośrodki korowe,
które przeprowadziłyby analizę danych uruchamiane są później.
Nim  się  uruchomią  to  układ  podkorowy,  stereotypowy  da
odpowiedź. I tę cechę naszego mózgu perfekcyjnie wykorzystują
manipulatorzy.  Dlatego  czytając  artykuł  o  bezwzględnej
konieczności podania seniorom mRNA można mieć pewność, że nie
o ich dobro chodzi, a o dobro ZUS. Dlatego wszyscy, nie tylko
seniorzy powinni jak najszybciej włączyć myślenie, aby nie dać
się ogłupić kolorowym reklamom propagującym przyjmowanie mRNA,
sami wiecie jakiego wirusa. 

No  właśnie,  w  debacie  na  temat
innowacyjności  proponowanych  nam
„szczepień”  na  wirusa  SARS-CoV-2,
potocznie na C-19, padają stwierdzenia,
że  mRNA  zawarty  w  „szczepionce”  może
wpływać  na  nasze  ludzkie  DNA.  W  jaki
sposób?  Co  to  właściwie  oznacza  dla
przeciętnego człowieka?
RZ: Pani pytanie nawiązuje do zagadnienia jakim jest Centralny
Dogmat Biologii Molekularnej, przedstawiony przez Watsona i
Crick’a. Wymienieni naukowcy otrzymali wcześniej nagrodę Nobla
za  opracowanie  modelu  podwójnej  nici  DNA.  W  sformułowanym
przez  nich  Dogmacie,  stanowiącym  podstawę  biologii
molekularnej, informacja genetyczna jest przekazywana zarówno
od DNA, poprzez RNA do białka, jak i od RNA do DNA. Tak więc
informacja ta krąży pomiędzy tymi dwoma kwasami nukleinowymi.
Oznacza  to,  że  każda  cząstka  RNA,  jaka  znajdzie  się  w
cytoplazmie  komórki  może  zostać  przekształcona  na  DNA  i



włączona do genomu.

Tak rzeczywiście się dzieje, czego przykładem są włączane do
genomu  człowieka  retrotranspozony,  wirusowego  pochodzenia,
które stanowią około 60% ludzkiego genomu. W podobny sposób
przemieszcza się do jądra tRNA i mRNA. W komórce występują
enzymy,  zwane  odwrotną  transkryptazą,  umożliwiające
przepisanie RNA na DNA. Należą do nich ludzka telomeraza oraz
odwrotna transkryptaza pochodzenia wirusowego. 

Proces odwrotnej transkrypcji, czyli przepisywania w komórce
kwasu  rybonukleinowego  na  deoksyrybonukleinowy,  jest  starym
ewolucyjnie mechanizmem. Byłoby dziwne gdyby z tego procesu
zostały wyłączone cząstki mRNA wprowadzone do naszych komórek
wraz z tą „szczepionką”. Zagrożeń związanych z wprowadzeniem
tego konstruktu mRNA w „szczepionce”jest wiele i jednym z nich
jest  możliwość  jego  włączenia  się  do  genomu  człowieka  i
związany z tym wpływ na zmianę ekspresji genów i ich mutacje.
Potencjał wpływu transgenu na genom jest nie do przecenienia,
o czym świadczą wyniki badań genetycznych nad GMO u roślin.
Ich mutagenny wpływ na genom jest nawet silniejszy niż po
zastosowaniu mutagenów chemicznych. 

Samoreplikujące się cząsteczki RNA zawarte w „szczepionce”,
oprócz bardzo prawdopodobnej ingerencji w nasz genom, o czym
wcześniej  mówiłem,  mogą  wywołać  jeszcze  wiele  innych
niekorzystnych  efektów.  Zacznę  od  tego,  że  ten  konstrukt
genetyczny  musi  przedostać  się  przez  błonę  komórkową,  aby
wniknąć  do  wnętrza  komórki.  W  tym  celu  jest  on  otoczony
osłonką  lipidową  z  udziałem  glikolu  polietylenowego  (PGE),
który  jest  nierozpuszczalny  w  komórce  i  działa  na  nią
toksycznie.  Cząstki  wirusowego  RNA  znajdujące  się  w
cytoplazmie są bardzo reaktywne i mogą rekombinować z innymi
wirusami, zarówno w procesie rekombinacji homologicznej jak i
heterologicznej.

Może to dotyczyć również konstruktu mRNA znajdującego się w
szczepionce. Ten konstrukt może być też identyfikowany jako



obcy  mRNA,  ponieważ  mRNA  gospodarza  jest  odpowiednio
znakowany.  Może  to  skutkować  reakcją  autoimmunologiczną.
Trwałość konstruktu mRNA mają zapewnić wstawione w tym celu
zmodyfikowane nukleotydy, toksycznie oddziałujące na komórkę.
RNA komórkowe uczestniczy w rozlicznych szlakach sygnałowych,
a obcy konstrukt mRNA może szlaki te zakłócać. Generalnie,
nasza  wiedza  dotycząca  szlaków  sygnałowych  w  komórce  jest
bardzo skromna i dlatego z wielką obawą należy patrzeć na
możliwe  efekty  tej  manipulacji  genetycznej  po  przyjęciu
„szczepionki”.

Czy to możliwe, że osoby po szczepieniu
„szczepionkami”  firmy  Pfizer  będą
rozsiewać wirusa SARS-CoV-2, podobnie jak
po szczepieniu przeciw odrze. Czy osoby
zaszczepione mogą zarażać?
RZ: Dla porównania powiem, że szczepionka na wirusa grypy ma
efektywność około 50%, to znaczy chroni ona tylko co drugą
zaszczepioną osobę. Ochrona ta nie musi być jednak całkowita,
to  znaczy  przebieg  choroby  może  być  jedynie  łagodniejszy.
Trzeba zwrócić uwagę, że połowiczny efekt szczepionki na grypę
ma  miejsce  w  sytuacji  gdy  szczepionka  jest  każdego  roku
dostosowywana do aktualnie występujących zmutowanych szczepów
wirusa grypy, a na jej zawartość składa się „koktajl” tych
atenuowanych szczepów.

W  odniesieniu  do  szczepionki  mRNA  na  SARS-CoV-2  odpowiedź
immunologiczną ma wywołać jedynie pojedynczy antygen, jedno
białko S, wytwarzane przez nasz organizm na wirusowej matrycy.
Najnowsze badania wskazują, że taka szczepionka, np. u kotów
wzmaga ich zachorowalność i śmiertelność. Podobnego zdania są
naukowcy  odnośnie  możliwych  efektów  zastosowania  tej
szczepionki  u  ludzi.

Tak więc, odpowiadając na Pani pytanie, odpowiedź nasuwa się



taka: osoby zaszczepione na SARS-CoV-2 nie uchronią się przed
zakażeniem   koronawirusem,  a  nawet  mogą  mieć  poważniejsze
objawy COVID-19, a co za tym idzie, będą rozsadnikiem tego
wirusa.

W jaki sposób seniorzy mogą się ochronić
przed  zachorowaniem  na  koronawirusa,
jeśli nie szczepieniem?
RZ: Nie mówmy tylko o seniorach, każdy z nas w ten sam sposób
może  uniknąć  ciężkiego  zachorowania.  Rządzący  zamykają  w
domach osoby 70+ ku ich zgubie. A potem dziwią się, że wzrasta
liczba  zgonów.  Tymczasem  to  nie  wiek,  a  styl  życia  jest
głównym czynnikiem ryzyka. O tym wiedziały nasze babcie, które
rzadko chorowały, ale jadły własnoręcznie zrobione produkty z
zebranych we własnym ogrodzie warzyw. Dzisiaj mało kogo stać
na taki luksus. 

Żyjemy w małych mieszkaniach na kredyt, stłoczeni w blokach,
zabiegani, niewyspani. Jesteśmy w wiecznym stresie. Od dawna
wiadomo, że stres pogarsza przebieg każdej infekcji. Ile razy
dopadała nas grypa, gdy skończyliśmy ważny projekt i po wielu
nieprzespanych  nocach  sądziliśmy,  że  odpoczniemy,  nadrobimy
zaległości w treningu. A tu klapa: zostaliśmy przykuci do
łóżka.

Nie inaczej jest z COVID. Nie stanowi on zbytniego zagrożenia
dla  organizmu  zdrowego  nawet  jeżeli  jest  to  osoba  nieco
starsza.  Zagrożeniem  są  choroby  współistniejące,  które
wynikają z niezdrowego trybu życia, a więc otyłość, cukrzyca,
nadciśnienie. Pan dr Marek Wasiluk w obszernym artykule na
Onet,  właśnie  otyłość  uważa  za  jedną  z  przyczyn  ostrego
przebiegu  COVID.  Otyłość  jest  wynikiem  braku  ruchu  i
niezdrowego żywienia. Szacuje się, że 9% wszystkich rocznych
zgonów  w  Europie  jest  spowodowana  brakiem  ruchu.  Choroby
wynikające z braku ruchu kosztują rocznie UE około 80 mld
dolarów (wg. WHO). I tę kwotę można zaoszczędzić promując ruch



i zdrowy styl życia.

Niestety,  w  dobie  kowidianizmu  zapomniano  o  podstawowej
zasadzie, która obowiązywała od wieków. Wprowadzono zalecenia,
które  przeczą  prastarej  wiedzy  i  istocie  człowieka  jako
gatunku  biologicznego.  Zakaz  wychodzenia  z  domu,  maseczki,
przesadna sterylizacja pomieszczeń i ciała – to są zalecenia
prowadzące do zwiększenia podatności na zachorowanie, a nie
takie, które chronią przed nimi. Zwłaszcza dla osób starszych
zalecenia te są wyrokiem śmierci. Dlatego trudno uwierzyć, że
są one wydawane dla naszego dobra. Należałoby bowiem założyć,
że politycy i wielu ekspertów nagle doznało zbiorowej amnezji
pod wpływem niegroźnego wirusa.

Zalecenia  tak  bardzo  przeczące  dotychczasowej  wiedzy  o
odporności  człowieka  na  choroby  bardziej  przypominają
działania eugeniczne niż dbałość o interes społeczny. I za te
działania  rządy  powinny  być  rozliczone,  gdyż  naraziły  one
zdrowie  i  życie  tysięcy  ludzi.  To  właśnie  obniżenie
zdrowotności  społeczeństwa  przez  tzw.  środki  zaradcze
doprowadziły do gwałtownego wzrostu zgonów jesienią. Nie dość,
że  mamy  poważną  chorobę  zwaną  syndromem  przewlekłej
niewydolności  służby  medycznej,  to  dodatkowo  mamy  obniżoną
odporność  na  skutek  wielomiesięcznego  noszenia  inkubatorów
mikroorganizmów na twarzy, siedzenia w domu i w związku z tym
ograniczenia w przyjmowaniu witaminy D.

Zdrowie  polega  na  zdolności  organizmu  do  ochrony  przed
wirusami, a nie na tworzeniu sterylnego organizmu. Hodowla w
warunkach sterylnych zawsze prowadzi do dużej śmiertelności,
gdy  organizmy  hodowane  w  taki  sposób  stykają  się  ze
środowiskiem naturalnym. Zapewne wie to każdy ogrodnik, który
do produkcji kwiatów wykorzystuje kultury in vitro (sterylne).
Dzisiaj rządy uczyniły z ludzi organizmy hodowane in vitro i
trudno  się  dziwić,  że  takie  osoby  po  zetknięciu  ze
środowiskiem  nie  są  w  stanie  się  przed  nim  bronić.

Dlatego nie dajmy się zwariować i prowadźmy zdrowy styl życia



bez maseczek i z pełnią ruchu. Ja już zacząłem i z tej okazji
przygotowałem  30  kg  kiszonej  kapusty.  W  razie  czego  zimę
przeżyję suplementując się własnoręcznie wyprodukowaną „bombą
witaminową”.

My również wychodząc z inicjatywą Stolik
Wolności  staramy  się  propagować  wśród
ludzi niezakładanie masek, przebywanie na
świeżym  powietrzu  i  oddychanie  pełną
piersią oraz uświadamiać ludzi w temacie
szczepień, w czym wywiad z Panem zapewne
odegra istotną rolę.
RZ:  Dzisiaj  ofiarą  psychopatycznych  działań  padło  całe
społeczeństwo, któremu wmówiono, że przeziębienie to zabójczy
wirus, a jedynym sposobem ochrony jest całkowita eksterminacja
społeczeństwa. Jasna koncepcja: nie będzie ludzi, nie będzie
wirusa. Tzw. obostrzenia to nic innego niż zarządzenia kapo z
obozu pracy, których jedynym celem jest upodlenie, złamanie
kręgosłupa, zniszczenie woli walki i stworzenie z człowieka
„zombie”, który nie myśli i nie czuje.

Taka  osoba  staje  się  marionetką,  z  którą  można  zrobić
wszystko. Nakazy noszenia maseczek utrudniających oddychanie i
stanowiących  wylęgarnię  mikroorganizmów,  zakaz  spacerów,
śpiewu,  tańców,  spotkań  w  połączeniu  z  przymuszaniem  do
niechcianych  terapii  i  straszeniem  szczepionkami  to
bezprecedensowa  przemoc  prowadząca  de  facto  do  uśmiercenia
znacznej części populacji. Może być ona jedynie porównana z
podobnymi praktykami, które miały miejsce w czasie II wojny
światowej, szczególnie w stosunku do określonych grup ludności
lub z działaniem sekt zniewalających ludzi. 

Ta bezprecedensowa przemoc spotyka się z akceptacją większości
społeczeństwa,  które  potulnie  dostosowuje  się  do  bezmiaru
okrucieństwa  serwowanego  przez  zdrajców.  Społeczeństwo



zachowuje  się  tak  jakby  doszło  do  zbiorowego  syndromu
sztokholmskiego. Nie tylko zgadza się na bezprawie narzucane
przez  warszawskich  oprawców,  ale  niczym  ofiary  omawianego
syndromu zdaje się z tymi sprawcami współdziałać prowadząc do
jeszcze większych strat w ludziach. 

Gdzie  są  naukowcy,  profesorowie,  którzy  zawsze  mieli  usta
pełne frazesów, a teraz milczą w obliczu zagłady? Dlaczego
milczą  medycy,  biolodzy,  psycholodzy,  socjolodzy?  Dlaczego
głosy rozsądku nie są powszechne? 

W zamian mamy pseudoekspertów udowadniających każdym słowem,
że sprzedali się za kilka srebrników. Dlaczego te tzw. elity
zamykają oczy na jawne pogwałcenie godności osoby ludzkiej i
jej prawa do życia zgodnie z własnymi przekonaniami, prawa do
nietykalności własnego ciała? Żadna epidemia, nawet prawdziwa
nie  uprawnia  do  rujnowania  ludziom  życia,  do  zabraniania
korzystania z dobroci Natury.

Dla przypomnienia, chorym na hiszpankę zalecano przebywanie na
świeżym powietrzu. Żadna epidemia nie uprawnia do narażania
ludzi na chorobę i śmierć wskutek irracjonalnych zarządzeń. W
październiku już wzrosła liczba zgonów jako efekt odłożonych
operacji, braku diagnostyki nowotworowej (40-50% mniej osób
kierowanych jest na szybką ścieżkę), skierowaniu wszystkich
działań medycznych na niezbyt groźnego wirusa.

W kolejnych miesiącach liczba zgonów dalej będzie wzrastała
jako efekt wielomiesięcznych zaniedbań. Dodatkowo, w okresie
jesienno-zimowym towarzyszy nam gwałtowny wzrost liczby osób
cierpiących na grypę, stany grypopodobne oraz przeziębieniowe,
które  zostaną  okrzyknięte  jako  te  powodowane  przez
koronawirusa.

Na  własne  życzenie,  wielu  zamiast  leczyć  przeziębienie
domowymi sposobami, odda się w ręce Marsjan, którzy zamkną ich
za  kolczastymi  drutami  i  poddadzą  eksperymentom  z
niesprawdzonymi  terapiami.  Część  się  podda,  bo  spanikuje.



Inni, gdyż przeziębienie nieco dłużej potrwa, nieco silniejsze
będą objawy nie wykluczając ostrych ze względu na drastyczne
obniżenie odporności całego społeczeństwa.

Osoby 70+ już są poddawane powolnej eutanazji ze względu na
zakaz wychodzenia z domu, który przeszedł bez echa. W końcu
kogoś trzeba poświęcić, przy okazji ratując ZUS. Czy to się
różni od segregacji na rampie? Genialny pomysł psychopaty. 

Żadne  racjonalne  głosy  nie  przemawiają  do  zamaskowanych
tłumów. Nie obrażając baranów, te tłumy jak „barany” idą na
rzeź. To ci zamaskowani, którzy stracili odporność, ci, którzy
ograniczyli  spacery  i  aktywność  fizyczną  ponoszą  winę  za
wzrosty zgonów. To oni są winni przepełnionym szpitalom, gdyż
unikając  spacerów  i  słońca  znacznie  obniżyli  zawartość
witaminy  D  w  swoim  organizmie,  doprowadzając  do  większej
podatności na choroby. Tłumy na plażach i basenach opalające
się w maseczkach – to im zawdzięczamy kolejne restrykcje.

Trzeba wyraźnie powiedzieć, że pandemia to ściema. Obostrzenia
dotyczące  maseczek,  dystansu  społecznego  i  kwarantanny  są
przeciwzdrowotne. Nie ma żadnego uzasadnienia na sianie paniki
i stosowanie terroru biomedycznego w odniesieniu do obecności
wirusa  przeziębieniowego,  którego  80%  z  nas  przechodzi
bezobjawowo. Szczepionki są niepotrzebne. Wirusy są wszędzie,
od  zawsze.  Jedyną  skuteczną  obroną  jest  budowanie  własnej
odporności. Szczepienia to droga donikąd. Wirusów jest wiele.

Nie zaszczepimy się na wszystkie z nich. Każde zaszczepienie,
czyli próba farmakologicznej obrony nas przed nimi, jedynie
nas osłabi i w zdwojony sposób wystawi na kolejne wirusy. One
tylko  na  to  czekają.  Szczepienia  powszechne,  czyli  dla
wszystkich  i  na  wszystko  to  marzenie  przemysłu
farmaceutycznego.  Oni  chcą  abyśmy  byli  coraz  słabsi  i
całkowicie  uzależnieni  od  farmakoterapii.  Oni  manipulują
szczepionkami, wymyślając te szkodliwe dla nas specyfiki, na
rzecz których wymyślają pandemie. Skończył się 20. letni okres
ochrony patentowej dla szczepionki na grypę i dlatego grypa



musiała zniknąć. W jej miejsce pojawił się COVID. Następne
patogeny i choroby są już w przygotowaniu. 

Ja  jednak  liczę,  że  jakąś  część
społeczeństwa uda nam się wybudzić z tego
letargu. Jak dotąd idzie nam to całkiem
dobrze.  Korzystamy  ze  wsparcia
wspaniałych, odważnych ludzi, którzy są
autorytetami,  jak  Pan  i  nie  boją  się
głosić prawdy. Jest Was mniejszość, ale
mam  wrażenie,  że  ostatnio  coś  jakby
ruszyło  i  coraz  więcej  lekarzy  i
naukowców mówi tym samym głosem co Pan.

Pan  jest  przedstawicielem  środowiska
naukowego.  Sądzi  Pan,  że  prawda  kiedyś
wyjdzie na jaw? 
RZ: Jedną z pozytywnych stron działalności naukowej jest to,
że prawda zawsze kiedyś ujrzy światło dzienne. Zawsze znajdzie
się naukowiec, który bliżej przyjrzy się publikacji lub zechce
powtórzyć opisany wcześniej eksperyment. Czasami sprawa jest
oczywista, dosłownie rzuca się w oczy. Tak było z procedurą
testu RT-qPCR do diagnostyki koronawirusa.

Mówiliśmy już od marca-kwietnia, czyli od samego początku, że
test  ten  jest  niewiarygodny  i  powinien  być  natychmiast
wycofany.  W  tym  co  twierdziliśmy  nie  było  żadnej
nieoczywistości,  gdyż  o  tym  uczymy  studentów,  to  abecadło
biologii molekularnej. Dziwiło nas jedynie to, że żaden polski
naukowiec  nie  przyznał  nam  racji,  a  wręcz  przeciwnie,
przesądzał  o  naszej  niewiedzy.  

Mogę jedynie powtórzyć, że szkoda pieniędzy na taką naukę i



takich naukowców.

No  właśnie,  Pan  wraz  z  żoną  jesteście
genetykami,  biologami  i  od
kilkudziesięciu  lat  zajmowaliście  się
badaniami  roślin,  zwierząt  i  bakterii,
wykorzystując  do  tego  testy  PCR,  takie
same, jakimi dziś bada się nas pod kątem
diagnostyki zakażenia wirusem SARS-CoV-2.
Oglądałam  uważnie  Wasz  wywiad  w  Alter
Shot TV dotyczący tego tematu. Utkwiło mi
w pamięci to jak łatwo można zafałszować
wyniki i jak bardzo niemiarodajny jest to
sposób diagnozowania wirusów (o czym sam
wynalazca  pisał).  Czy  może  Pan  w
uproszczeniu  wyjaśnić  dlaczego  tak  się
dzieje? Czy idąc na taki test, płacąc za
to niemałe pieniądze dowiem się czy mam
COVID-19?
RZ:  Wykonanie  testu  PCR  polega  na  przeprowadzeniu  bardzo
precyzyjnej  reakcji  molekularnej,  w  której  istotną  role
odgrywają nawet takie elementy jak to z jakiej firmy pochodzi
termocykler, w którym reakcja ta jest przeprowadzana lub firma
w której zostały zakupione odczynniki chemiczne. Ponadto jest
to  reakcja  bardzo  złożona,  tym  bardziej  gdy  wyjściowym
materiałem genetycznym jest RNA, a nie DNA. Taka sytuacja ma
miejsce  w  odniesieniu  do  koronawirusa,  którego  RNA  należy
najpierw  przekształcić  na  cDNA  w  procesie  odwrotnej
transkrypcji  (RT),  aby  następnie  poddać  go  namnożeniu  za
pomocą  reakcji  PCR.  Dlatego  w  odniesieniu  do  tego  wirusa
przeprowadza się dwie reakcje, określane jako RT-qPCR.



RT oznacza przekształcenie wirusowego RNA na cDNA, za pomocą
enzymu zwanego odwrotną transkryptazą, a „q” oznacza ilościowy
pomiar namnażania się cDNA  za pomocą reakcji PCR. Kolejną
cechą tej reakcji jest jej ogromna czułość, polegająca na
możliwości  namnażania  DNA  przy  niewielkiej  już  liczbie
cząstek. Warunkiem niezbędnym dla prawidłowego przeprowadzenia
reakcji PCR jest czystość DNA, ponieważ przy jej braku może
zostać namnożony także inny materiał genetyczny. W praktyce
laboratoryjnej reakcję tę optymalizuje się w przypadku analizy
każdego  obiektu  badawczego,  np.   kolejnego  gatunku  lub  w
przypadku  użycia  kolejnego  systemu  markerowego.  Możliwość
manipulowania  parametrami  tej  reakcji  wpisana  jest  w  jej
optymalizację. Błędne odczyty można więc uzyskać nie znając do
końca mechanizmu biochemicznego tej reakcji lub popełniając
błędy w jej przeprowadzeniu, albo też nie dotrzymując wymogów
dotyczących  czystości  matrycy  użytej  do  jej  powielenia  w
reakcji PCR.

W odniesieniu do diagnostyki koronawirusa, te wszystkie błędy
często  kumulują  się.  Mogą  też  być  one  celowo  generowane,
poprzez zmianę parametrów tej reakcji, w tym manipulowanie
profilami termicznymi lub liczbą cykli namnażania DNA. Przy
podniesieniu  temperatury  tego  namnażania  możliwość  wykrycia
cząstek DNA w próbie maleje ponieważ startery użyte do tego
namnażania  tracą  możliwość  przyłączenia  się  do  matrycy.  I
odwrotnie, przy obniżeniu tej temperatury reakcja staje się
mało  specyficzna,  co  skutkuje  zwiększoną  możliwością
wykrywania  obcego  DNA.

Istotny wpływ na specyfikę reakcji mają też same startery.
Muszą  one  spełniać  określone  wymogi  odnośnie  ilości  G+C,
których zawartość powinna przekraczać 50%. W przeciwnym razie
będą one niespecyficznie przyłączać się do matrycy. Problem z
uzyskaniem  wiarygodnych  wyników  w  odniesieniu  do
diagnozowania  zakażeń koronawirusem za pomocą testu RT-qPRC
polega na tym, że w próbie biologicznej jaką stanowi wymaz z
nosogardzieli  znajduje  się  mieszanina  kwasów  nukleinowych



pochodzących od różnych patogenów w niej występujących oraz
znajdującego się tam również ludzkiego materiału genetycznego.
Możliwość namnażania się tego obcego materiału genetycznego
wynika  z  tego,  że  zawiera  on  sekwencje  homologiczne  do
starterów użytych w tej reakcji.

Niespecyficzność  reakcji  RT-qPCR  wpisana  jest  w  testy  za
pomocą których usiłuje się zdiagnozować obecność koronawirusa.
Świadczy  o  tym  sposób  skonstruowania  starterów,  które  nie
spełniają  wymogów  aby  być  specyficznymi,  ponieważ  udział
występujących  w  nich  zasad  G+C  jest  poniżej  50%.  Twórcy
patentów na testy na koronawirusa, których udziałowcem jest
amerykański panel CDC, zastrzegają się, że tymi testami można
wykryć również inne mikroorganizmy, a wynik pozytywny testu
nie oznacza zakażenia koronawirusem, a wynik negatywny nie
wyklucza  braku  jego  obecności.  Wspomniany  wyżej  panel  CDC
szacuje wiarygodność swoich testów do diagnostyki koronawirusa
na  35%.  Obecnie  istnieją  również  inne  oszacowania  tej
wiarygodności,  które  jej  poziom  zaniżają  do  około  10%.

Powstaje więc pytanie po co w takim razie stosować te testy.
Odpowiedź  jest  taka,  że  ich  intencją  nie  jest  wykrycie
obecności  koronawirusa  w  badanej  próbie  z  wymazu  z
nosogardzieli, ponieważ testy te do tego się nie nadają. Ich
rola  jest  zgoła  inna.  Mają  one  za  zadanie  uwiarygodnić
pandemię koronawirusa. Testy te w zależności od ustawionych
parametrów przeprowadzenia analizy zawsze mogą coś wykryć lub
nie. Daje to możliwość manipulowania przebiegiem pandemii w
zależności  od  zapotrzebowania  politycznego.  Przykłady  tego
mieliśmy  w  odniesieniu  do  testowania  górników  na  Śląsku.
Podobne przykłady płynęły z USA, gdzie w niektórych hrabstwach
uzyskiwano 100% testów pozytywnych. Wyników testów PCR nie
koreluje się z objawami chorobowymi, ani nie prowadzi się
różnicującej diagnostyki, np. na zakażenia wirusem grypy. 
Test sobie i choroba sobie.

Jak się więc znaleźć w tym testowaniu. Po prostu należy starać
się  unikać  tego  testowania.  Niewiarygodne  testy  PCR  do



diagnostyki  koronawirusa  mają  uwiarygadniać  nieistniejącą
pandemię  tegoż  wirusa,  o  ile  on  w  ogóle  istnieje.  Wielu
naukowców przypuszcza, że SARS-CoV-2 może być wirusem złożonym
komputerowo  na  bazie  wcześniej  zsekwencjonowanych  wirusów
SARS. Należy pamiętać, że do tej chwili nie zsekwencjonowano
wirusa  SARS-CoV-2,  który  zostałby  uzyskany  z  hodowli
komórkowej. Oznacza to brak wzorca tego wirusa (brak złotego
standardu).  Wirusa  tego  nie  uzyskano  również  w  formie
krystalicznej.

Bardzo dziękuję za rozmowę i poświęcony
mi czas. 

Życzę Państwu zdrowych i wesołych Świąt
Bożego  Narodzenia  i  nadziei  na  to,  że
przyszły rok będzie przełomowy dla nas,
wolnych ludzi.
RZ:  Jest  to  wspaniałe  życzenie,  którym  chciałbym  także
obdarzyć zarówno Panią jak i wszystkich ludzi dobrej woli
organizujących Stoliki Wolności, a także wszystkich naszych
Rodaków.

Rozmowę prowadziła 
Agnieszka Kisielewska
Stolik Wolności

Prof. zw. dr hab. Roman Zieliński
Roman  Zieliński  jest  profesorem  biologii  o  specjalności
genetyka z prawie 40-letnim doświadczeniem w pracy naukowej i
dydaktycznej. Studiował biologię, ze specjalizacją genetyka, 
na Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, w latach



1971-1976.

Doktorat z genetyki (1980 r.) i habilitację z genetyki (1986
r.) uzyskał na Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza w Poznaniu,
tytuł profesora (1998 r.) również na UAM w Poznaniu. W 2007 r.
został  profesorem  zwyczajnym.  Tworzył  od  podstaw  Katedrę
Genetyki na Uniwersytecie Szczecińskim, która była jedną z
pierwszych  jednostek  wprowadzających  analizę  PCR  do  badań
genetycznych (1995 r.). 

Stworzył Katedrę Genetyki na nowopowstałym Wydziale Biologii
Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie, gdzie pracował
do 2014 r.

W  ciągu  16  lat  pracy  na  UWM  działania  Prof.  Romana
Zielińskiego  doprowadziły  do  powstania  jednostki  zajmującej
się  genetyką  molekularną  i  rozpoznawalnej  na  poziomie
międzynarodowym.  Potwierdzeniem  wysokiej  pozycji  jednostki
oraz  dorobku  Prof.  Romana  Zielińskiego  było  pozyskanie  9
międzynarodowych  projektów  badawczych,  w  tym  koordynowanego
przez Profesora, prestiżowego projektu w ramach 6 Programu
Ramowego  UE  (Contract  MTKD-CT-2004-509834)  oraz  sieci
badawczej  COST  (FA0603).

Rangę  kierowanej  przez  Prof.  Zielińskiego  jednostki
podkreślały także liczne prośby o odbycie stażu z zakresu
metod  molekularnych  w  kierowanej  przez  niego  Katedrze
Genetyki. W latach 2004-2007 w Katedrze Genetyki przebywało 14
stażystów  z  różnych  państw  europejskich  oraz  kilkunastu
stażystów  z  ośrodków  w  Polsce.  W  sumie  Katedra  Genetyki
kierowana  przez  Prof.  R.  Zielińskiego  współpracowała  z  41
partnerami  zagranicznymi  uczestniczyła  jako  koordynator  lub
partner w 19 międzynarodowych konsorcjach badawczych.

Prof.  zw.  dr  hab.  Roman  Zieliński  ma  duże  doświadczenie
dydaktyczne.  Organizował  i  prowadził  zajęcia  z  genetyki,
diagnostyki  medycznej,  genetyki  człowieka,  cytogenetyki,
biologii komórki, biologii medycznej, cytofizjologii, biologii



molekularnej,  genetyki  molekularnej,  ewolucji  molekularnej,
genetyki  populacyjnej,  mutagenezy,  regulacji  prawnych  w
biotechnologii. W trakcie pracy na UWM w Olsztynie prowadził
zajęcia na trzech kierunkach studiów: Biologia, Biotechnologia
oraz Pielęgniarstwo. Profesor R. Zieliński był promotorem 36
prac licencjackich, 49 prac magisterskich, 9 prac doktorskich,
w tym pracy z zakresu nauk medycznych, obronionej na Akademii
Medycznej w Lublinie.

Prof.  R.  Zieliński  opublikował  110  artykułów  naukowych  w
recenzowanych  czasopismach  międzynarodowych,  45  doniesień
konferencyjnych, w tym 30 na konferencjach międzynarodowych,
sporządził liczne raporty do Komisji Europejskiej i ekspertyzy
dla jednostek prywatnych i państwowych, w tym dla Stoczni
Szczecińskiej, jednostek policji, parków narodowych, szpitali.
Prace Prof. R. Zielińskiego były cytowane 363 razy, a indeks H
= 10.

Źródło:

stolikwolnosci.pl

Czy  szczepionka  na  COVID-19
będzie bezpieczna?

Coraz więcej osób pyta mnie, czy proponowana szczepionka na
SarsCoV-2 będzie bezpieczna. Jest nowatorska (po raz pierwszy

https://stolikwolnosci.pl/wywiad-z-prof-romanem-zielinskim/
https://ocenzurowane.pl/czy-szczepionka-na-covid-19-bedzie-bezpieczna/
https://ocenzurowane.pl/czy-szczepionka-na-covid-19-bedzie-bezpieczna/


w historii ma to być szczepionka wpływająca na geny). Nie było
możliwości wieloletniej obserwacji i dłuższych badań, jak to
jest wymagane przy wprowadzaniu na rynek nowej szczepionki.
Nie mogę więc mieć informacji na temat jej bezpieczeństwa i
ewentualnych odległych skutków ubocznych – z prostego powodu –
nie ma ich nikt na świecie. Mogę się opierać na materiałach
udokumentowanych,  dotyczących  tego  tematu  i  takie  też
informacje  mogę  obiektywnie  przekazywać.  Nasze  władze
informują, że szczepionka będzie bezpieczna. Posłowie kilku
klubów  zadali  w  Sejmie  dużo  konkretnych  pytań  dotyczących
szczepienia na Covid19.

(https://www.sejm.gov.pl/sejm9.nsf/InterpelacjaTresc.xsp…)

Zacytuję pytanie nr 21: „Pan Premier powiedział publicznie, że
według danych naukowców z firmy Pfizer – szczepionka nie ma
skutków ubocznych. Pan Premier zaufał im na słowo, czy jest w
posiadaniu jakichkolwiek badań, dowodów na potwierdzenie tej
tezy?”Firma Pfizer rzeczywiście zapewnia, że szczepionka może
być  szeroko  stosowana  na  całym  świecie
(https://www.money.pl/…/szczepionka-na-koronawirusa…).

Tymczasem federalni prokuratorzy USA określili tę firmę mianem
notorycznego oszusta i przestępcy. Firma została wielokrotnie
ukarana (wypłaciła miliardy dolarów kar) za wprowadzanie w
błąd w kwestii zastosowania wielu leków (np. Zoloft, Lipitor,
Lyrica, Bextra). Zarzut dotyczył także nielegalnego testowania
antybiotyków na dzieciach w Nigerii. Firma była zainteresowana
zwiększeniem wyników sprzedaży nie licząc się ze zdrowiem i
bezpieczeństwem  pacjentów.W  zdecydowanej  większości  krajów
Europy  są  instytucje,  które  finansują  leczenie  osób
dotkniętych  powikłaniami  poszczepiennymi.  W  Polsce  takiej
instytucji nie ma. Jej powstanie jest skutecznie blokowane
(https://wpolityce.pl/…/528159-notoryczny-oszust-i…).

Firma  AstraZeneca  przyznaje  wprost,  że  skutki  uboczne  po
szczepionce na SarsCoV-2 mogłyby ujawnić się nawet po kilku
latach  i  dlatego  firma  nie  może  wziąć  na  siebie  ŻADNEJ

https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fwww.sejm.gov.pl%2Fsejm9.nsf%2FInterpelacjaTresc.xsp%3Fkey%3DBVRC4H%26fbclid%3DIwAR3mVDgL8DogWkZKloFHYKJmmubDaicDe44IqSuVlFYAtkIS1x5t83x5aPM&h=AT1hUrYMio6rlckonqXL56jWmFXuGiSsH7EG7Gmp3NuO21oBKLGNvKNWZ_gsvPxQJ361PCFCNuQwQ9_qiaMU2MH4GwuqGePDaL-Z2cZttRQEId7MRj1qVztQP4fJ_i_H4YDr&__tn__=-UK-y-R&c[0]=AT3PWwjlNxu5D55IvQEWu0lsjedDXK3qvC14eFKkuIRzzlDkPInrk6okOnHShemPYI32jwFIb49jhiC3Vjk0Ev04m8qYPymBepSArV0O8_xkKBxOUMkr25PXcP5EucBMJpIx6HCcTHnb8z15StPNLhkd77VqYSKwRfLSpC9wARxrIlZykogF_7zli0onvaevo7GKYtL5aMZKBVRWN1mcH1vtb54YTPpWDxIM-EcwEvs8TQ
https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fwww.money.pl%2Fgospodarka%2Fszczepionka-na-koronawirusa-pfizer-gwarantuje-95-proc-skutecznosc-swojego-preparatu-6576971255593728a.html%3Ffbclid%3DIwAR0XAA5wxXAYzVIFsEs7XfeGO8AtXHMH96lm62Z9R2l3geiT8mC3Y99jn2A&h=AT2t-XkSukL8187UESm3wjMU7njjP_8W7FmoiWBw7E2o7WfqxyPkhdbfxBdpj8xUlTIX2BlaUU-vB4V4Fn7ZXLCnhUoWfgR3zjT7FhVra9RoIa-8T2zx9a6rgcfbg_3B_OSu&__tn__=-UK-y-R&c[0]=AT3PWwjlNxu5D55IvQEWu0lsjedDXK3qvC14eFKkuIRzzlDkPInrk6okOnHShemPYI32jwFIb49jhiC3Vjk0Ev04m8qYPymBepSArV0O8_xkKBxOUMkr25PXcP5EucBMJpIx6HCcTHnb8z15StPNLhkd77VqYSKwRfLSpC9wARxrIlZykogF_7zli0onvaevo7GKYtL5aMZKBVRWN1mcH1vtb54YTPpWDxIM-EcwEvs8TQ
https://wpolityce.pl/spoleczenstwo/528159-notoryczny-oszust-i-modyfikacja-genetyczna?fbclid=IwAR1nqSP8fr1UtJxrcdFfs_mC1C_x2KtEd5sMDkAcTvJ82exZ2mT5o2Y8IK4


odpowiedzialności  za  ewentualne  powikłania
(https://www.politykazdrowotna.com/62459,astrazeneca… ).

Podsumowując: w razie powikłań pacjent zostanie sam ze swoimi
chorobami  licząc  na  opiekę  totalnie  niewydolnych  placówek
ochrony zdrowia. A gdyby nawet zmarł w wyniku powikłań, to
nikt  nie  zapłaci  odszkodowania.Polscy  naukowcy  i  lekarze,
podchodząc bardzo merytorycznie do problemu w liście otwartym
do Prezydenta i Rządu twierdzą, że szczepienia na koronawirusa
NIE SĄ BEZPIECZNE.

„Szczepionki nie zostały właściwie zbadane i ich zastosowanie
może doprowadzić do nieoczekiwanych zmian zarówno na poziomie
komórkowym, w tym zmian szlaków sygnałowych i zmiany ekspresji
genów”  –  czytamy  w  piśmie.”Wprowadzane  obecnie  pośpiesznie
szczepionki  mają  charakter  eksperymentu  na  wielką  skalę.
Ponieważ mogą obniżyć naszą odporność na inne choroby, na
skutek masowych szczepień może więc umrzeć więcej ludzi niż
obecnie na COVID-19. Ponadto zmiany genetyczne wywołane przez
szczepionki  mogą  wpłynąć  na  przyszłe  pokolenia”
(https://dorzeczy.pl/…/lekarze-i-naukowcy-ostrzegaja…).

Autor: Marcin Lis

COVID19  –  dowody  globalnego
oszustwa

https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fwww.politykazdrowotna.com%2F62459%2Castrazeneca-zwolniona-z-odpowiedzialnosci-za-dzialanie-szczepionki-covid-19%3Ffbclid%3DIwAR3danqqa2o3M5r8fb7AkKac1aPD4BaHmebFZN2aJsnr_RJxTf4o7T-lJJU&h=AT1qecQERbIf5STzZJPSlNuuau6bnZwSPqZcRsFj65AmXjBWT8BQKObt03tyfEmdRUhvjscVJWPKVz5m_NdYqus7D1ED_SxAuVliwgoZLLId6AtDxNegvNCq4AxngjHSm_j8&__tn__=-UK-y-R&c[0]=AT3PWwjlNxu5D55IvQEWu0lsjedDXK3qvC14eFKkuIRzzlDkPInrk6okOnHShemPYI32jwFIb49jhiC3Vjk0Ev04m8qYPymBepSArV0O8_xkKBxOUMkr25PXcP5EucBMJpIx6HCcTHnb8z15StPNLhkd77VqYSKwRfLSpC9wARxrIlZykogF_7zli0onvaevo7GKYtL5aMZKBVRWN1mcH1vtb54YTPpWDxIM-EcwEvs8TQ
https://dorzeczy.pl/kraj/163148/lekarze-i-naukowcy-ostrzegaja-przed-szczepieniami-na-covid-19-apeluja-do-prezydenta-i-rzadu.html?fbclid=IwAR0SsxWmAqZKt1pjIe2uxvG3lUAM53JdP2AwfJefNyZt7caHCsJn8jikOoQ
https://ocenzurowane.pl/covid19-dowody-globalnego-oszustwa/
https://ocenzurowane.pl/covid19-dowody-globalnego-oszustwa/


COVID-19 i późniejsze reakcje rządu wydają się być częścią
międzynarodowego  spisku  mającego  na  celu  popełnienie
oszustwa. Wydaje się, że nie ma dowodów na to, że wirus o
nazwie SARS-CoV-2 wywołuje chorobę zwaną COVID-19.

Czasami musisz kierować się instynktem. Nie jestem ekspertem w
dziedzinie genetyki i, jak zawsze, oczekuję poprawy. Jednak
moją  uwagę  zwróciły  niektóre  badania  opublikowane  przez
hiszpańskie  czasopismo  medyczne  D-Salud-Discovery.  Ich  rada
doradcza  złożona  z  wybitnie  wykwalifikowanych  lekarzy  i
naukowców nadaje ich badaniom wiarygodność. Ich twierdzenie
jest zdumiewające.

Genetyczne  startery  i  sondy  używane  w  testach  RT-PCR  do
identyfikacji  SARS-CoV-2  nie  są  ukierunkowane  na  nic
konkretnego.  Postępowałem  zgodnie  z  technikami  wyszukiwania
przedstawionymi w tym angielskim tłumaczeniu ich raportu i
mogę  potwierdzić  dokładność  ich  twierdzeń  dotyczących
sekwencji  nukleotydów  wymienionych  w  protokołach  Światowej
Organizacji Zdrowia. Możesz zrobić to samo.

D-Salud-Discovery  oświadcza,  że  nie  ma  testów  zdolnych  do
identyfikacji  SARS-CoV-2.  W  związku  z  tym  wszystkie
twierdzenia dotyczące domniemanego wpływu COVID 19 na zdrowie
populacji są bezpodstawne.

Cała oficjalna narracja COVID 19 jest oszustwem. Podobno nie
ma naukowych podstaw dla jakiejkolwiek części tej narracji.

Jeśli te twierdzenia są trafne, możemy stwierdzić, że nie ma
dowodów  na  pandemię,  a  jedynie  jej  złudzenie.  Ponieśliśmy
nieobliczalne  straty  bez  wyraźnego  powodu,  poza  ambicjami
pozbawionych  skrupułów  despotów,  którzy  chcą  przekształcić
globalną gospodarkę i nasze społeczeństwo, aby odpowiadały ich
celom.

Czyniąc  to,  ta  „klasa  pasożytów”  potencjalnie  popełniła
niezliczone przestępstwa. Przestępstwa te mogą i powinny być
przeanalizowane i rozpatrzone przed sądem.

https://www.dsalud.com/consejo-asesor/
https://www.dsalud.com/consejo-asesor/
http://philosophers-stone.info/wp-content/uploads/2020/11/The-scam-has-been-confirmed-Dsalud-November-2020.pdf


Identyfikacja ale czego dokładnie?
Światowa  Organizacja  Zdrowia  (WHO)  sklasyfikowała
COVID-19  (choroba  COronaVIrus  2019).  Ogłosili  globalną
pandemię COVID-19 11 marca 2019 roku.

Wytyczne WHO dotyczące badań laboratoryjnych stanowią:

Czynnik etiologiczny [przyczyna choroby] odpowiedzialny za
skupisko  przypadków  zapalenia  płuc  w  Wuhan  został
zidentyfikowany  jako  nowy  betakoronawirus  (z  tej  samej
rodziny  co  SARS-CoV  i  MERS-CoV)  poprzez  sekwencjonowanie
nowej generacji (NGS) z hodowanego wirusa lub bezpośrednio z
próbek otrzymanych od kilku pacjentów z zapaleniem płuc.”

https://web.archive.org/web/20200915102012if_/https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab_1
https://web.archive.org/web/20200915102012if_/https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab_1
https://in-this-together.com/Wdh4hd/WHOLabGuidance.pdf?x56485
https://in-this-together.com/Wdh4hd/WHOLabGuidance.pdf?x56485


WHO  twierdzi,  że  wirus  SARS  CoV-2  jest
powodem  choroby  COVID-19.  Twierdzą  również,  że  ten  wirus
został wyraźnie zidentyfikowany przez naukowców z Wuhan.

W WHO’wskim Novel Coronavirus 2019-nCov Situation Report 1 na
temat koronawirusa 2019-nCov 1 stwierdza się:

Chińskie władze zidentyfikowały nowy typ koronawirusa, który
został wyizolowany 7 stycznia 2020 r. …… W dniu 12 stycznia
2020 r. Chiny udostępniły krajom sekwencję genetyczną nowego
koronawirusa do wykorzystania przy opracowywaniu określonych
zestawów diagnostycznych.”

Te dwa oświadczenia WHO jasno sugerują, że wirus SARS-CoV-2
został  wyizolowany  (co  oznacza  oczyszczony  do  badań),  a
następnie zidentyfikowano sekwencje genetyczne z wyizolowanej
próbki. Na tej podstawie opracowano i rozprowadzono na całym
świecie zestawy diagnostyczne do testowania wirusa w miastach
i społecznościach na całym świecie. Według WHO i chińskich
naukowców testy te wykryją wirusa, który powoduje COVID 19.

Jednak WHO stwierdza również:

Pracując bezpośrednio na podstawie informacji o sekwencjach,
zespół  opracował  serię  testów  amplifikacji  genów  (PCR)
wykorzystywanych przez laboratoria.”

Naukowcy  z  Wuhan  opracowali  testy  amplifikacji  genów  na
podstawie  „informacji  o  sekwencji”,  ponieważ  nie  było
wyizolowanej,  oczyszczonej  próbki  tak  zwanego  wirusa  SARS-
CoV-2. Pokazali również obrazy z mikroskopu elektronowego nowo
odkrytych  wirionów  (kolczastej  kulki  białkowej  zawierającej
wirusowe RNA).

Jednak takie struktury białek nie są wyjątkowe. Wyglądają jak
inne okrągłe pęcherzyki, takie jak pęcherzyki endocytarne i
egzosomy.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330760/nCoVsitrep21Jan2020-eng.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330760/nCoVsitrep21Jan2020-eng.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://kidney360.asnjournals.org/content/1/8/824
https://kidney360.asnjournals.org/content/1/8/824


Wirusolodzy  twierdzą,  że  nie  jest
możliwe „wyizolowanie” wirusa, ponieważ replikuje się on tylko
w komórkach gospodarza. Dodają, że Postulaty Kocha nie mają
zastosowania,  ponieważ  dotyczą  bakterii  (czyli  organizmów
żywych).  Zamiast  tego  wirusolodzy  obserwują  cytopatogenne
skutki wirusa (CPE), powodujące mutację i degradację komórek w
hodowlach komórkowych.

Kiedy chińscy naukowcy po raz pierwszy zsekwencjonowali pełny
genom SARS-CoV-2, zaobserwowali CPE w komórkach Vero E6 i
Huh7. Vero E6 to unieśmiertelniona linia komórek małpich, a
Huh7  to  unieśmiertelnione  komórki  rakowe
(rakotwórcze). Oznacza to, że były one utrzymywane in vitro (w
hodowlach na płytkach Petriego) przez wiele lat.

Centralnym punktem oficjalnej historii SARS-CoV-2 jest idea,
że ​​jest to wirus odzwierzęcy, zdolny do pokonywania dystansu
między zwierzętami a ludźmi. Kiedy naukowcy z amerykańskiego
CDC „zainfekowali” różne komórki nowym wirusem, zauważyli, co
następuje:

Zbadaliśmy zdolność SARS-CoV-2 do infekowania i replikacji w
kilku popularnych liniach komórkowych naczelnych i ludzkich,
w  tym  ludzkich  komórkach  gruczolakoraka  (A549)  [komórki
płuc],  ludzkich  komórkach  wątroby  (HUH7.0)  i  ludzkich
embrionalnych komórkach nerkowych ( HEK-293T), oprócz Vero E6
i  Vero  CCL81  [komórki  małpy]…  Nie  zaobserwowano  efektu
cytopatycznego  w  żadnej  z  linii  komórkowych  z  wyjątkiem
komórek Vero [komórki małpy]… Komórki HUH7.0 i 293T wykazały
jedynie niewielką replikację wirusa i Komórki A549 [ludzkie
komórki tkanki płucnej] były niezgodne z zakażeniem SARS-

https://www.medicinenet.com/kochs_postulates/definition.htm
https://www.nature.com/articles/s41586-020-2012-7
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.03.02.972935v1.full.pdf
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.03.02.972935v1.full.pdf


CoV-2”.

CDC nie zaobserwował żadnego CPE w ludzkich komórkach. Nie
widzieli  żadnych  dowodów  na  to,  że  ten  rzekomy  wirus
spowodował jakąkolwiek chorobę człowieka. Ten rzekomy ludzki
wirus  nie  wykazywał  też  żadnej  godnej  uwagi  replikacji  w
ludzkich komórkach, co sugeruje, że infekcja z człowieka na
człowieka byłaby niemożliwa.

Dostrzegając ten problem, zespół polskich naukowców wprowadził
tego sekwencjonowanego „wirusa” do komórek nabłonka ludzkiego
(dróg oddechowych). Obserwowali wpływ na te kultury HAE przez
5 dni. Zauważyli znacznie większą replikację niż naukowcy z
CDC, ale ostatecznie stwierdzili:

„Nie zaobserwowaliśmy żadnego uwolnienia wirusa z podstawno-
bocznej strony hodowli HAE”.

Oznacza to, że nie widzieli żadnych dowodów rzekomych wirionów
naruszających błonę ściany komórkowej. Ponownie sugerujemy, że
ten tak zwany wirus nie jest zaraźliwy dla ludzi.

Nie jest jasne, czy SARS-CoV-2 jest ludzkim wirusem zdolnym do
wywoływania choroby. Może nawet nie istnieć fizycznie. Czy to
nic innego jak koncepcja oparta na predykcyjnych sekwencjach
genetycznych?

https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.03.20.999029v1.full.pdf
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.03.20.999029v1.full.pdf


Podróż odkrywcza
Wuhan Center for Disease Control and Prevention oraz Shanghai
Public  Health  Clinical  Center  opublikowały  pierwszy  pełny
genom  SARS-CoV-2  (MN908947.1).  To  było  wielokrotnie
aktualizowane.  Jednak  MN908947.1  był  pierwszą  sekwencją
genetyczną  opisującą  rzekomy
czynnik  etiologiczny  COVID-19  (SARS-CoV-2).

Wszystkie  kolejne  roszczenia,  testy,  terapie,  statystyki,
opracowywanie szczepionek i wynikające z nich zasady są oparte
na  tej  sekwencji.  Jeśli  testy  tego  nowego  wirusa  nie
zidentyfikują niczego, co mogłoby wywołać chorobę u ludzi,
cała narracja COVID-19 jest niczym innym jak farsą.

Badacze z Wuhan, stwierdzili, że już skutecznie poskładali
sekwencję genetyczną SARS CoV-2, przez dopasowwanie fragmentów
znajdujących  się  w  próbkach  zawierających  inne,  uprzednio
odkryte,  sekwencje  genetyczne.  Z  zebranych  materiałów
stwierdzili,  że  87,1%  pasuje  do  koronawirusa  SARS  (SARS-
Cov). Zastosowali de novo assembly i ukierunkowaną reakcję PCR
i znaleźli 29 891 par zasad, które w 79,6% są zgodne z SARS-
CoV.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nuccore/MN908947.1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nuccore/MN908947.1
https://www.nature.com/articles/s41586-020-2012-7
https://thesequencingcenter.com/knowledge-base/de-novo-assembly/


Musieli użyć de novo assembly,  ponieważ nie mieli wiedzy a
priori  o  prawidłowej  kolejności  lub  kolejności  tych
fragmentów.  Po  prostu  stwierdzenie  WHO,  że  chińscy
naukowcy  wyizolowali  wirusa  7  stycznia,  jest  fałszywe.

Zespół z Wuhan wykorzystał 40 rund amplifikacji RT-qPCR, aby
dopasować fragmenty cDNA (uzupełniające się DNA zbudowane z
fragmentów RNA z próbek) z opublikowanym genomem koronawirusa
SARS (SARS-CoV). Niestety nie jest jasne, jak dokładny jest
oryginalny genom SARS-CoV.

W  2003  roku  zespół  naukowców  z  Hongkongu  przebadał  50
pacjentów z ciężkim ostrym zespołem oddechowym (SARS). Pobrali
próbki od 2 z tych pacjentów i opracowali hodowlę w komórkach
wątroby płodu małpy.

Stworzyli 30 klonów znalezionego materiału genetycznego. Nie
mogąc  znaleźć  dowodów  na  istnienie  żadnego  innego  znanego
wirusa, tylko w jednej z tych sklonowanych próbek znaleźli
sekwencje genetyczne „nieznanego pochodzenia”.

Badając te nieznane sekwencje RNA, stwierdzili, że 57% pasują
do bydlęcego koronawirusa i mysiego wirusa zapalenia wątroby i
wywnioskowali, że należy do rodziny Coronaviridae. Biorąc pod
uwagę te sekwencje, aby sugerować nowo odkryty wirus SARS-CoV
(nowe  odkrycie  to  ambrozja  dla  naukowców),  zaprojektowali
startery RT-PCR do testowania tego nowego wirusa. Naukowcy
stwierdzili:

Startery  do  wykrywania  nowego  wirusa  zaprojektowano  do
wykrywania  RT-PCR  tego  genomu  koronawirusa  związanego  z
zapaleniem płuc u ludzi w próbkach klinicznych. Spośród 44

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(03)13077-2/fulltext


próbek z jamy nosowo-gardłowej dostępnych od 50 pacjentów z
SARS, 22 miało dowody na obecność RNA koronawirusa związanego
z zapaleniem płuc u ludzi.”

Połowa  badanych  pacjentów,  którzy  mieli  te  same  objawy,
uzyskała  wynik  pozytywny  dla  tego  nowego  rzekomego
wirusa. Nikt nie wie, dlaczego druga połowa uzyskała wynik
negatywny  na  obecność  tego  nowego  wirusa  SARS-CoV.  Takie
pytanie nie padło.

Ten rzekomy wirus miał tylko 57% dopasowanie sekwencji do
rzekomo znanego koronawirusa. Pozostałe 43% „tam” po prostu
było. Zsekwencjonowane dane zostały wyprodukowane i zapisane
jako nowy genom GenBank Accession No. AY274119.

Naukowcy  z  Wuhan  następnie  znaleźli  79,6%  dopasowania
sekwencji do AY274119 i dlatego nazwali go nowym szczepem
SARS-CoV  (2019-nCoV  –  ostatecznie  przemianowanym  na  SARS-
CoV-2). Nikt na żadnym etapie tego procesu nie wyprodukował
żadnej  wyizolowanej,  oczyszczonej  próbki  żadnego
wirusa. Jedyne, co mieli, to dopasowania sekwencji procentowej
do innych dopasowań sekwencji procentowej.

Nic nie wyizolowano
Naukowcy są bardzo zirytowani, ponieważ wciąż mówią, że wirus
został wyizolowany, ale nikt im nie wierzy. Dzieje się tak,
ponieważ jak dotąd nikt nie dostarczył ani jednej oczyszczonej
próbki wirusa SARS-CoV-2. Zamiast tego mamy kompletny genom i,
jak za chwilę odkryjemy, nie jest to szczególnie przekonujące.

Dziennikarze śledczy Torsten Engelbrecht i Konstantin Demeter
poprosili  niektórych  naukowców,  którzy  twierdzili,  że  mają
zdjęcia wirionów SARS-C0V-2, aby potwierdzili, że są to obrazy
izolowanego,  oczyszczonego  wirusa.  Żaden  z  nich  tego  nie
zrobił.

W  Australii  naukowcy  z  Instytutu  Doherty  ogłosili,

https://science.sciencemag.org/content/sci/300/5624/1399.full.pdf
https://off-guardian.org/2020/06/27/covid19-pcr-tests-are-scientifically-meaningless/
https://off-guardian.org/2020/06/27/covid19-pcr-tests-are-scientifically-meaningless/
https://www.doherty.edu.au/people


że wyizolowali  wirusa SARS-CoV-2. Poproszeni o wyjaśnienie
naukowcy powiedzieli:

„Mamy krótkie (RNA) sekwencje z testu diagnostycznego, które
można wykorzystać w testach diagnostycznych”

To wyjaśnia, dlaczego rząd Australii oświadczył:

Wiarygodność testów COVID-19 jest niepewna ze względu na
ograniczoną  bazę  dowodów…  Dostępne  są  ograniczone  dowody
pozwalające  ocenić  dokładność  i  użyteczność  kliniczną
dostępnych testów COVID-19”.

W  Wielkiej  Brytanii  w  lipcu  grupa  zaniepokojonych
naukowców napisała list do premiera Wielkiej Brytanii Borisa
Johnsona, w którym poprosili go o aby:

Przedstawić  niezależnie  recenzowane  dowody  naukowe
potwierdzające, że wirus Covid-19 został wyizolowany.”

Do tej pory nie otrzymali odpowiedzi.

Podobnie  brytyjski  badacz  Andrew  Johnson  złożył  wniosek  o
wolność informacji do Public Health England (PHE). Poprosił
ich  o  dostarczenie  mu  swoich  danych  opisujących  izolację
wirusa SARS-COV-2. Na co  odpowiedzieli:

PHE może potwierdzić, że nie zawiera informacji w sposób
sugerowany w Twojej prośbie”.

Kanadyjska  badaczka  Christine  Massey  wystąpiła  z  podobną
prośbą o ujawnienie informacji, prosząc o to samo kanadyjski
rząd. Na co odpowiedział rząd Kanady:

Po dokładnym wyszukiwaniu z przykrością informujemy, że nie
mogliśmy znaleźć żadnych danych odpowiadających na Państwa
żądanie”.

https://twitter.com/TheDohertyInst/status/1222345640769777671
https://twitter.com/TheDohertyInst/status/1222345640769777671
https://www.tga.gov.au/covid-19-testing-australia-information-health-professionals
https://www.resetourplanet.com/covid19-something-real-or-fake-what-do-we-know/
https://cvpandemicinvestigation.com/2020/09/covid-19-evidence-of-fraud-medical-malpractice-acts-of-domestic-terrorism-and-breaches-of-human-rights/
https://www.whatdotheyknow.com/request/679566/response/1625332/attach/html/2/872%20FOI%20All%20records%20describing%20isolation%20of%20SARS%20COV%202.pdf.html
https://www.fluoridefreepeel.ca/wp-content/uploads/2020/06/Health-Canada-FinalResponse-A-2020-00208-2020-06-13.pdf


 CDC w USA oświadczyło w RT-PCR Diagnostic Panel:

… Obecnie nie są dostępne ilościowo określone izolaty wirusa
2019-nCoV …… ..Wykrycie wirusowego RNA może nie wskazywać na
obecność zakaźnego wirusa lub że 2019-nCoV jest czynnikiem
wywołującym objawy kliniczne.”

Ostatnia  aktualizacja  13  lipca  2020  r.,  CDC  jeszcze  nie
pozyskała czystej próbki wirusa od jakiegokolwiek pacjenta, u
którego stwierdzono chorobę COVID-19. Otwarcie przyznają, że
ich testy niekoniecznie pokazują, czy SARS-CoV-2 jest obecny
lub powoduje COVID 19.

Powiedziano nam, że nic z tego nie ma znaczenia. Że jesteśmy
ignorantami i po prostu nie rozumiemy wirusologii. Dlatego
musimy przyjąć obrazy rzeczy, o których wiemy, że mogą być
czymś innym, a sekwencje genetyczne (które mogą być czymś
innym) jako ostateczny dowód, że ten wirus i choroba, którą ma
wywoływać, są prawdziwe.

Testowanie po nic
WHO i każdy rząd, think tank, komitet sterujący polityką,
rządowy  doradca  naukowy,  instytucje  ponadnarodowe  i  inne
osoby,  które  promują  oficjalną  narrację  o  COVID-19,
zapewniają,  że  SARS-CoV-2  powoduje  COVID-19.

Chociaż  nikt  nigdy  nie  wyprodukował  próbki  tego  rzekomego
wirusa, rzekomy genom SARS-CoV-2 został opublikowany. Jest w
domenie publicznej.

Mówi się, że kluczowe sekwencje genetyczne w genomie SARS-
CoV-2 mają określone funkcje. Są to białka docelowe, które

https://www.fda.gov/media/134922/download
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nuccore/NC_045512.2?report=genbank&to=29903
https://www.genetex.com/MarketingMaterial/Index/SARS-CoV-2_Genome_and_Proteome


naukowcy  badają,
aby  zidentyfikować  obecność  „wirusa”.  Obejmują  one:

Gen polimerazy RNA (Rd-Rp) – umożliwia replikację RNA
SARS-CoV-2  w  cytoplazmie  komórek  nabłonka  chorych  na
COVID-19.
Gen  S  (Orf2)  –  ta  glikoproteina  tworzy  kolec  na
powierzchni  wirionu  SARS-CoV-2,  który  rzekomo  ułatwia
wiązanie  SARS-CoV-2  z  receptorami  ACE2  na  komórkach,
umożliwiając  RNA  wewnątrz  powłoki  białka  wirionu
(kapsyd) przejście do teraz zainfekowanej komórki.
Gen E (Orf1ab) – małe białko błonowe używane w składaniu
wirusa
Gen  N  (Orf9a)  –  gen  nukleokapsydu,  który  wiąże  RNA
podczas tworzenia kapsydu

WHO prowadzi publicznie dostępny rejestr starterów RT-PCR i
sond  używanych  do  testowania  SARS-CoV-2.  Startery  to
specyficzne sekwencje nukleotydowe, które wiążą się (łączą) z
nicią antysensowną i sensowną zsyntetyzowanego cDNA (nazywane
odpowiednio starterami do przodu i do tyłu).

Nici cDNA rozdzielają się po podgrzaniu i przekształcają po
schłodzeniu. Przed schłodzeniem sekwencje nukleotydowe zwane
sondami są wprowadzane do hybrydyzacji z określonymi regionami
docelowymi podejrzanego genomu wirusa. Podczas amplifikacji,
gdy  obszary  między  starterami  wydłużają  się,  gdy  starter
uderza w sondę, sonda rozpada się, uwalniając fluorescent lub
barwnik,  który  następnie  może  zostać  odczytany  przez
naukowców.

Naukowcy twierdzą, że to identyfikacja tych markerów dowodzi
obecności SARS-CoV-2 w próbce.

Coś  innego,  co  jest  publicznie  dostępne,  to  podstawowe
narzędzie wyszukiwania lokalnego dopasowania (BLAST). Dzięki
temu każdy może porównać opublikowane sekwencje nukleotydów ze
wszystkimi  zapisanymi  w  genetycznej  bazie  danych  National

https://web.archive.org/web/20201101102028/https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/whoinhouseassays.pdf?sfvrsn=de3a76aa_2&download=true
https://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi
https://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi


Institutes  of  Health  (NIH)  Stanów  Zjednoczonych  o  nazwie
GenBank. Dlatego możemy BLASTOWAĆ zastrzegane startery SARS-
CoV-2, sondy i sekwencje genów docelowych.

Protokoły WHO do przodu i do tyłu oraz protokoły sondy dla
rzekomego genomu wirusa SARS-CoV-2 opierają się na profilach
genów RdRp, Orf1, N i E. Każdy może przeprowadzić je przez
BLAST, aby zobaczyć, co znajdzie.

Istotną sekwencją nukleotydową RdRP, używaną jako starter do
przodu,  jest  –  ATGAGCTTAGTCCTGTTG.  Jeśli  przeprowadzimy
nukleotydowy  BLAST,  jest  to  rejestrowane  jako
kompletny izolat SARS-CoV-2 ze 100% dopasowaną identycznością
sekwencji.  Podobnie,  odwrotna  sekwencja  startera  genu  E  –
ATATTGCAGCAGTACGCACACA  –  ujawnia  obecność  sekwencji  Orf1ab,
która również identyfikuje SARS-CoV-2.

Jednak  BLAST  umożliwia  także  przeszukiwanie  sekwencji
nukleotydów genomów drobnoustrojów i człowieka. Jeśli szukamy
sekwencji RdRp SARS-CoV-2, ujawnia ona 99 ludzkich chromosomów
ze 100% zgodnością sekwencji. Orf1ab (gen E) zwraca 90 ze 100%
identycznością sekwencji z ludzkimi chromosomami.

Robiąc to samo dla tych sekwencji, wyszukując mikroorganizmy,
znajdziemy 92 drobnoustroje w 100% zgodne z genem SARS-CoV-2 E
i  100  dopasowanych  drobnoustrojów  o  100%  identyczności
sekwencji z istotnym genem SARS-CoV-2 RdRp.

Ilekroć sprawdzamy tak zwane unikalne markery genetyczne dla
SARS-CoV-2, zapisane w protokołach WHO, znajdujemy pełne lub
wysokoprocentowe dopasowania z różnymi fragmentami ludzkiego
genomu.  Sugeruje  to,  że  sekwencje  genetyczne,  które  mają
identyfikować  SARS-CoV-2,  nie  są  unikalne.  Może  to  być
wszystko, od sekwencji drobnoustrojów po fragmenty ludzkich
chromosomów.

Tak zwane osoby weryfikujące fakty, takie jak  projekt Health
Feedback  firmy  Reuters,  szybko  odrzuciły  twierdzenia  tych,
którzy  zauważyli  widoczny  brak  specyficzności  w  rzekomym

https://in-this-together.com/not-fact-checkers/
http://philosophers-stone.info/wp-content/uploads/2020/11/The-scam-has-been-confirmed-Dsalud-November-2020.pdf
http://philosophers-stone.info/wp-content/uploads/2020/11/The-scam-has-been-confirmed-Dsalud-November-2020.pdf


genomie SARS-CoV-2.

Używając  mnóstwa  słomianych  argumentów,  takich  jak:  „to
twierdzenie sugeruje, że każdy test powinien być pozytywny” (a
tak nie jest), ich próba obalenia wygląda mniej więcej tak:

Startery są zaprojektowane tak, aby wiązały się z określonymi
sekwencjami  nukleotydów,  które  są  unikalne  dla
wirusa.  Starter  do  przodu  może  wiązać  się  z  określonym
chromosomem, ale starter do tyłu nie wiąże się z tym samym
chromosomem, więc chromosom nie jest obecny w wirusie SARS-
CoV-2. Ponadto, ponieważ startery w przód i w tył otaczają
sekwencję, która ma być amplifikowana, sekwencja cDMA między
starterami jest unikalna dla wirusa.

Wydaje  się  to  celowo  przeinaczać  znaczenie  tych  ustaleń,
przedstawiając argument, którego nie wysuwa nikt oprócz samych
weryfikatorów  faktów.  Przeszukiwania  BLAST  pokazują,  że  te
sekwencje docelowe nie są unikalne dla SARS-CoV-2. Nie trzeba
też znajdować wszystkich celów, aby wynik był pozytywny.

Marokańscy  naukowcy  zbadali  epidemiologię  rzekomych
marokańskich  przypadków  SARS-CoV-2.  Dziewięć  procent  było
pozytywnych  dla  trzech  genów,  osiemnaście  procent  było
pozytywnych dla dwóch genów, a siedemdziesiąt trzy procent dla
jednego.  Jak  przed  chwilą  omówiliśmy,  wiele  mogło  być
pozytywnych  dla  żadnego.

Jest to całkowicie zgodne z wytycznymi dotyczącymi testów WHO.
Stwierdzają:

„Optymalna  diagnoza  obejmuje  NAAT  [test  amplifikacji  kwasu
nukleinowego]  z  co  najmniej  dwoma  niezależnymi  od  genomu
celami  SARS-CoV-2;  jednakże  na  obszarach,  gdzie  transmisja
jest powszechna, można zastosować prosty algorytm pojedynczego
celu…  Jeden  lub  więcej  negatywnych  wyników  niekoniecznie
wyklucza zakażenie SARS-CoV-2.”

https://healthfeedback.org/claimreview/human-dna-alone-does-not-produce-a-positive-result-on-the-rt-pcr-test-for-sars-cov-2/
https://healthfeedback.org/claimreview/human-dna-alone-does-not-produce-a-positive-result-on-the-rt-pcr-test-for-sars-cov-2/
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.06.18.20135137v1
https://in-this-together.com/Exg7jDe/WHO-LTG20.pdf?x56485


Bez  względu  na  fałszywe  argumenty  dobrze
finansowanych weryfikatorów faktów, jeśli startery do przodu i
do tyłu identyfikują śmieci, być może jeden jest fragmentem
chromosomu,  a  drugi  sekwencją  drobnoustrojów,  wówczas
wzmocniony  region  między  nimi  jest  prawdopodobnie  również
śmieciami.

Argument,  że  RT-PCR  znajduje  tylko  RNA,  jest
zwodniczy.  Naturalna  transkrypcja  (oddzielenie  nici  DNA)
zachodzi  podczas  ekspresji  genów.  Nikt  nie  mówi,  że  całe
chromosomy lub mikroby są sekwencjonowane w rzekomym genomie
SARS-CoV-2. Choć mogą, z tego, co wiemy. Mówią, że rzekome
markery używane do testowania tego rzekomego wirusa nie nadają
są odpowiednie.

Testy  RT-PCR  nie  sekwencjonują  całego  genomu.  Poszukują
przypadków  specyficznej  fluorescencji  sondy,  aby  wskazać
obecność sekwencji, o których mówi się, że istnieją. Sekwencje
te są zdefiniowane w MN908947.1 i kolejnych aktualizacjach. Te
startery i sondy nie mogą ujawnić niczego poza dopasowaniami
RNA  wyekstrahowanymi  z  niekodującego,  czasami
nazywanego  „śmieciowym”  DNA  (cDNA).

Na przykład gen SARS-CoV-2 S ma być wysoce specyficzny dla
genomu  wirusa  SARS-CoV-2.  Sekwencja  docelowa  to  –
TTGGCAAAATTCAAGACTCACTTTC. Wyszukiwanie mikrobiologiczne BLAST
zwraca  97  dopasowań  drobnoustrojów  ze  100%  zgodnością

https://www.genetex.com/MarketingMaterial/Index/SARS-CoV-2_Genome_and_Proteome


sekwencji.  Najniższe  dopasowanie  procentowe  tożsamości,  w
pierwszej setce, to 95%. Ludzki genom BLAST również znajduje
100%  dopasowanie  sekwencji  do  86  fragmentów  ludzkich
chromosomów.

Bez względu na to, gdzie spojrzysz w rzekomym genomie SARS-
CoV-2,  w  protokołach  testowych  WHO  nie  ma  nic,  co  jasno
identyfikuje, co to jest. Cały genom może być fałszywy. Testy
nie  dowodzą  istnienia  SARS-CoV-2.  Odsłaniają  jedynie  zupę
nieokreślonego materiału genetycznego.

Jeśli tak, ponieważ nie ma wyizolowanych ani oczyszczonych
próbek  wirusa  bez  wykonalnego  testu,  nie  ma  dowodów  na
istnienie  SARS-CoV-2.  Dlatego  nie  ma  żadnych  dowodów  na
istnienie choroby zwanej COVID-19.

Oznacza  to,  że  nie  ma  podstaw  naukowych  do  jakichkolwiek
twierdzeń dotyczących liczby przypadków COVID-19, przyjęć do
szpitali  lub  wskaźników  śmiertelności.  Wszystkie  środki
podjęte  w  celu  zwalczania  tego  śmiercionośnego  wirusa  są
prawdopodobnie oparte na niczym.

Ostateczne oszustwo
Oszustwo to przestępstwo. Prawną definicjią oszustwa jest:

„Jakaś podstępna praktyka lub umyślna sztuczka, której celem
jest odebranie komuś prawa lub wyrządzenie mu krzywdy”.

Prawna definicja spisku to:

„Połączenie lub konfederacja między dwiema lub więcej osobami
utworzonymi w celu popełnienia, wspólnym wysiłkiem, jakiegoś
czynu niezgodnego z prawem lub przestępstwa”

Wydaje się, że ci, którzy twierdzą, że mamy do czynienia z
pandemią, nie dostarczyli żadnych dowodów na to, że wirus o
nazwie SARS-CoV-2 wywołuje chorobę zwaną COVID-19. Wszystkie
informacje silnie sugerujące taką możliwość są łatwo dostępne
w domenie publicznej. Każdy może to przeczytać.

https://thelawdictionary.org/fraud/


Aby nastąpiło oszustwo, oszustwo musi być umyślne. Intencją
musi być celowe pozbawienie innych ich praw lub zranienie ich
w inny sposób. Jeśli istnieją dowody zmowy między osobami i
organizacjami w celu popełnienia oszustwa, jest to spisek (w
jurysdykcjach prawa zwyczajowego) lub wspólne przedsiębiorstwo
przestępcze (JCE) na mocy prawa międzynarodowego.

Wygląda  na  to,  że  COVID-19  był  celowo  wykorzystywany
jako casus belli do prowadzenia wojny z ludzkością. Zostaliśmy
uwięzieni we własnych domach, nasza wolność przemieszczania
się została ograniczona, wolność słowa i wypowiedzi została
ograniczona,  prawa  do  protestowania  zostały  ograniczone,
oddzieloni  od  bliskich,  firmy  zniszczone,  zbombardowani
psychicznie, w kagańcach i terroryzowani.

Co  gorsza,  chociaż  nie  ma
dowodów  na  bezprecedensową  śmiertelność  ze  wszystkich
przyczyn, odnotowano bezprecedensowy wzrost liczby zgonów. Są
one ściśle powiązane z lockdownami, które doprowadziły do ​
wycofania świadczeń zdrowotnych, za które płacimy, i zmiany
orientacji publicznych usług zdrowotnych na leczenie jednej
domniemanej choroby z wyłączeniem wszystkich innych.

Ponadto ci, którzy przekazali historię COVID-19, sugerują, że
ta  domniemana  choroba  stanowi  uzasadnienie  dla  całkowitej
restrukturyzacji  światowej  gospodarki,  naszych  systemów
politycznych, społeczeństw, kultur i samej ludzkości.

Dopuszczenie do udziału w ich tzw. „nowej normalności”,  która
jest  hurtowym  przekształceniem  całego  naszego  społeczeństwa
bez naszej zgody, nalegają, abyśmy podporządkowali się ich
warunkom.

Obejmują one między innymi biometryczny nadzór nad wszystkimi,
scentralizowaną  kontrolę  i  monitorowanie  wszystkich  naszych
transakcji, opresyjne ograniczenia biznesowe i społeczne oraz
skuteczne żądanie, abyśmy nie mieli prawa do suwerenności nad
naszymi własnymi ciałami. Stanowi to warunek niewolnictwa.
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Nie ma wątpliwości, że zostaliśmy pozbawieni naszych praw i
zranieni. Dowody na to, że szkoda została celowo spowodowana
przez  międzynarodową  konspirację,  są
przytłaczające.  Niszczycielska  polityka,  prowadzona  przez
rządy  na  całym  świecie,  najwyraźniej  wywodzi  się  z
globalistycznych think tanków i ponadnarodowych instytucji na
długo przed pojawieniem się tej nieistniejącej pandemii.

W jurysdykcjach Kodeksu Napoleona domniemywa się winy. Aby
oskarżeni  spiskowcy  udowodnili  swoją  niewinność,  muszą
wykazać, że pomimo swoich niezmierzonych zasobów zbiorowo nie
byli w stanie uzyskać dostępu ani zrozumieć żadnego z ogólnie
dostępnych dowodów sugerujących, że COVID-19 jest mitem.

Osoby odpowiedzialne za przestępstwo spisku w celu popełnienia
globalnego oszustwa powinny być sądzone. Jeśli zostaną uznani
za winnych, powinni zostać uwięzieni, podczas gdy reszta z nas
będzie próbowała naprawić szkody, które już wyrządzili.

Biden  mówi,  że  rozważyłby
wprowadzenie  obowiązkowych
szczepień na COVID-19

Kandydat  Demokratów  na  prezydenta  Joe  Biden  powiedział,
że należy rozważyć nakaz szczepienia przeciwko koronawirusowi
z Wuhan, jeśli pomogłoby to powstrzymać wybuch epidemii. Biden
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https://ocenzurowane.pl/biden-mowi-ze-rozwazylby-wprowadzenie-obowiazkowych-szczepien-na-covid-19/
https://ocenzurowane.pl/biden-mowi-ze-rozwazylby-wprowadzenie-obowiazkowych-szczepien-na-covid-19/
https://www.theepochtimes.com/biden-would-consider-mandating-covid-19-vaccine_3541557.html


złożył oświadczenie podczas telewizyjnego spotkania w ratuszu
w  Pensylwanii  15  października,  dodając,  że  „stan  natury
szczepionki, kiedy się pojawia i jak jest rozprowadzana” był
poważną  decyzją  prowadzącą  do  tego,  że  szczepionka  jest
koniecznością.

Pomimo stwierdzenia, że ​​wiele osób uważa, że ​​szczepionka
przeciwko COVID-19 jest „złotym kluczem” do rozwiązania tzw.
pandemii,  Biden  zauważył,  że  problemem  jest  egzekwowanie
obowiązkowych szczepień. „Nie możesz powiedzieć, że każdy musi
to zrobić”.

Biden  odrzucił  pomysł  wykorzystania  grzywien  w  celu
wyegzekwowania  przepisów  i  zasugerował  wywarcie  nacisku  na
władze  lokalne,  aby  wdrożyły  przepisy,  które  mogą  to
wyegzekwować. „Idę do każdego gubernatora, burmistrza, radnego
[i]  każdego  lokalnego  urzędnika,  aby  powiedzieć  „nakaż
maseczki”. To jest to, co musisz zrobić, kiedy jesteś poza
domem”.

Biden  podkreślił  również  wartość  maseczek  i
skrytykował Trumpa za to, że odmówił ich noszenia
Biden  zauważył  w  ratuszu,  że  „słowa  prezydenta  mają
znaczenie”.  Zacytował  przykład  tego,  jak  cenne  byłoby  to
stwierdzenie podczas pandemii: „Możesz udać się do dowolnego
gubernatora i zabrać ich wszystkich do pokoju, wszystkich 50,
jako prezydent i poprosić ludzi o noszenie maseczki”.

„Kiedy prezydent nie nosi maseczki lub wyśmiewa ludzi, takich
jak ja, kiedy nosiłem maseczkę przez długi czas, wtedy ludzie
mówią „cóż, to nie może być takie ważne”- zauważył Biden. Jego
oświadczenie  skrytykowało  prezydenta  Donalda  Trumpa,  który
wielokrotnie odmawiał noszenia maseczki lub zakrycia twarzy.

Trump  kpił  ze  zwyczajów  noszenia  maseczki  kandydata  na
prezydenta Demokratów podczas pierwszej debaty prezydenckiej
29 września. „Za każdym razem, gdy go widzisz, ma maskę. Mógł
mówić z odleglości 200 stóp. I pojawił się z największą maską,

https://news.yahoo.com/trump-mocks-biden-for-wearing-masks-every-time-you-see-him-hes-got-a-mask-022635582.html


jaką kiedykolwiek widziałem”.

Kpiny  Trumpa  nie  wytrąciły  z  równowagi  Bidena,  który
odpowiedział, że „maseczki robią wielką różnicę”. Powtórzył te
same opinie w ratuszu: szczepionki były drugorzędne w stosunku
do maseczek w zapewnianiu ochrony. „Jeśli posłuchasz szefa
CDC”,  wstał  i  powiedział,  „wiesz,  kiedy  czekamy  na
szczepionkę…  nosząctę  maseczkę,  uratujesz  więcej  istnień
ludzkich w międzyczasie”.

Biden odniósł się do zeznań dyrektora CDC dr Roberta Redfielda
z 16 września przed podkomisją Senatu ds. Środków, w której
Redfield  powiedział,  że  noszenie  maseczki  jest  „bardziej
gwarantują”  ochronę  przed  koronawirusem  niż  szczepionka  na
COVID-19. Dyrektor dodał, że jeśli szczepionka nie zbuduje
odpowiedzi  immunologicznej  na  koronawirusa,  maseczka  ​​na
twarz będzie nadal chronić przed przyszłą infekcją.

Co  ciekawe,  Biden  wcześniej  sprzeciwiał  się
szczepionkom
Komentarze Bidena na temat szczepień przeciwko koronawirusowi
podczas  wizyty  w  ratuszu  w  Pensylwanii  wydają  się  być
całkowitą  zmianą  w  stosunku  do  jego  poprzedniego
stanowiska. On i jego koleżanka, senator Kamala Harris (D-
CA),  wyrazili  obawy  dotyczące  szczepionek
COVID-19  opracowanych  w  ramach  Operacji  Warp  Speed  ​
administracji  Trumpa.

„Kto będzie się szczepił? Czy jako pierwszy powiesz „zapisz
mnie”, a teraz powiedzą, że wszystko w porządku?” powiedział
Biden podczas wywiadu na Florydzie dla WKMG News 6.

Tymczasem Harris zauważyła w osobnym wywiadzie: „Nie ufałabym
Donaldowi  Trumpowi  i  musiałoby  to  być  wiarygodne  źródło
informacji,  które  mówi  o  skuteczności  i
niezawodności”. Dodała, że ​​pospieszna szczepionka przeciwko
koronawirusowi byłaby „problemem dla nas wszystkich”.
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Te uwagi kandydatów Demokratów skłoniły Trumpa do zażądania,
aby  obaj  „natychmiast  przeprosili  za  lekkomyślną  retorykę
antyszczepionkową”. Dodał, że uwagi Bidena i Harris „podważają
naukę”,  dodając,  że  „powiedzą  wszystko,  a  to  jest  tak
niebezpieczne  dla  naszego  kraju”.
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Prawo  dotyczące  przymusowych
szczepień  w  Danii  zniesione
po protestach publicznych

Prawo w Danii, które dałoby władzom prawo do przymusowego
wstrzykiwania  ludziom  szczepionki  na  koronawirusa,  zostało
porzucone po dziewięciu dniach publicznych protestów.

„Prawo epidemiologiczne” dałoby rządowi duńskiemu uprawnienia
do  wprowadzenia  obowiązkowych  środków  kwarantanny  przeciwko
każdemu  zarażonemu  niebezpieczną  chorobą,  ale  to  ta  część
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dotycząca szczepień wywołała największą wrzawę.

In Denmark, the national government proposed a new epidemic
law  which  includes  the  right  to  conduct  forced  physical
exams,  mandate  isolation,  and  allows  police-directed
physically coerced vaccination.

The people resisted.

The proposal was dropped.

Well done, Denmark. https://t.co/qHxn0QCf6e

— AJ Kay (@AJKayWriter) November 15, 2020

„Duński Urząd ds. Zdrowia byłby w stanie zdefiniować grupy
osób, które muszą zostać zaszczepione, aby powstrzymać i
wyeliminować niebezpieczną chorobę”, informuje the Local

„Osoby,  które  odmawiają  powyższego,  mogą  –  w  niektórych
sytuacjach – zostać zmuszone do zatrzymania fizycznego, przy
czym policja może pomóc”.

Jednak po dziewięciu dniach z rzędu protestów przeciwko nowej
ustawie została ona zlikwidowana.

DENMARK: 9 days of protests over a new law that "would be
able to define groups of people who must be vaccinated.
People who refuse the above can be coerced through physical
detainment,  with  police  allowed  to
assist."https://t.co/LN0SBVKUE8

— Robin Monotti (@robinmonotti) November 14, 2020

Mając w zasięgu wzroku szczepionkę na koronawirusa, rządy na
całym świecie zastanawiają się, jakie środki karne zastosować
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wobec tych, którzy odmawiają jej przyjęcia.

Zarówno Ticketmaster, jak i linie lotnicze rozważają zakaz
wchodzenia do obiektów i latania, jeśli nie mogą udowodnić, że
przyjęli szczepionkę.

Tak więc, chociaż protesty społeczne mogą uniemożliwić władzom
przeprowadzenie  przymusowych  szczepień,  dla  osób,  które
odmówią przyjęcia zastrzyku, może okazać się, że praktycznie
niemożliwe  jest  korzystanie  z  jakiegokolwiek  życia
społecznego,  korzystania  z  transportu  publicznego,  a  nawet
znalezienia pracy.
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