
Wojskowy  system  pokazuje
dewastację  zdrowotną
żołnierzy.  Armia  zaprzecza.
Masowe  zwolnienia
niezaszczepionych

Podczas  konferencji  zorganizowanej  przez  senatora  Rona
Johnsona, która odbyła się 24 stycznia br. w Waszyngtonie,
wypowiadali  się  naukowcy  i  lekarze  sprzeciwiający  się
zakłamaniu  i  cenzurze  towarzyszącej  tzw.  pandemii.
Jak  informowaliśmy  wcześniej,  w  toku  dyskusji  udostępniono
społeczeństwu niektóre dane pochodzące z wojskowej bazy danych
rejestrującej kondycję zdrowotną żołnierzy.

Kontynuując  temat,  przekazujemy  kilka  kolejnych  informacji,
uwag  i  spostrzeżeń  dotyczących  problemów  wynikłych  z
narzucenia  członkom  amerykańskich  sił  zbrojnych  obowiązku
zaszczepienia  się  preparatem  reklamowanym  jako  „szczepionka
przeciwko Covid-19”.

Czym jest wojskowa baza danych DMED?
Zacznijmy od wyjaśnienia czym jest wspomniana wojskowa baza
danych  (Defense  Medical  Epidemiology  Database  –  DMED)
gromadząca medyczne informacje o stanie zdrowia żołnierzy.

Baza  danych  DMED  jest  prowadzona  przez  wydział  nadzoru  i
monitoringu  zdrowia  sił  zbrojnych  (Armed  Forces  Health
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Surveillance Branch – AFHSB), należący do Departamentu Obrony
Stanów Zjednoczonych (DOD). Baza DMED jest zamknięta dla ogółu
społeczeństwa  i  wgląd  do  danych  mogą  mieć  tylko  osoby
uprawnione, w tym wojskowi lekarze, wojskowi epidemiolodzy,
wojskowi  naukowcy  medyczni,  wojskowi  oficerowie  d/s
bezpieczeństwa  zdrowotnego  oraz  niektórzy  federalni  cywilni
kontraktorzy pracujący dla wojskowych ośrodków badawczych. Do
wojskowych baz danych rejestrujących stan zdrowia żołnierzy,
danych które później ukazują się w takich systemach jak DMED,
wszelkie  nowe  informacje  mogą  być  dodawane  tylko  przez
uprawniony personel, głównie przez lekarzy wojskowych.

Baza DMED zawiera statystyczne informacje o stanie zdrowia
żołnierzy,  badanych  pod  kątem  epidemiologicznym.  Baza  DMED
jest  narzędziem  działającym  na  zasadzie  interfesju
internetowego,  bez  możliwości  edytowania  danych,  a
udostępniane  dane  są  pozbawione  możliwości  identyfikacji
poszczególnych  badanych  osób  (de-identyfikacja).  Po
wprowadzeniu  zapytania  (lub  wyborze  z  góry  określonych
poszukiwań), wyświetlane są wyniki wyszukiwania bazy danych,
najczęściej w postaci kolorowych, przejrzystych wykresów oraz
tabel. Baza danych DMED pobiera swe pełne dane z obszernej
wojskowej  bazy  danych  DMSS  (Defense  Medical  Surveillance
System) gromadzącej zdrowotne dane osobowe wszystkich rodzajów
sił zbrojnych.

W związku z tym, że baza DMED jest narzędziem jedynie dla
wewnętrznych  analiz  w  siłach  zbrojnych,  jest  dużo
dokładniejsza  niż  odpowiedniki  cywilne,  rejestruje  bowiem
kluczowe  zagadnienia  stanu  zdrowia  żołnierzy,  jednostek  i
całej populacji osób służących w siłach zbrojnych i prowadzona
jest  przez  wojskowych  specjalistów  dostosowujących  się  do
określonych  wymogów.  Zawiera  dane  historyczne  i  bieżące:
demograficzne,  hospitalizacyjne,  ambulatoryjne  i  inne
przypadki wymagające raportowania.



VAERS
Dla  niezwiązanej  z  siłami  zbrojnymi  części  społeczeństwa
podobne role gromadzenia danych o stanie zdrowia spełniają
różne inne bazy danych i systemy monitorowania. Choć trudno
jest porównywać systemy, to dla przykładu, federalna Agencja
Leków i Żywności (FDA – Food and Drug Administration) prowadzi
system  FAERS  (FDA  Adverse  Event  Reporting  System)  mający
zbierać informacje o skutkach ubocznych czy medycznych błędach
dotyczących wszystkich leków i produktów, autoryzowanych przez
FDA.

Osobnym  systemem  stworzonym  jedynie  w  celu  monitorowania
skutków  ubocznych  szczepionek,  jest  VAERS  (Vaccine  Adverse
Event Reporting System). Program monitorowania poprzez system
VAERS został wdrożony w 1990 roku i prowadzony jest wspólnie
przez FDA oraz „Centra Kontroli i Prewencji Chorób” – CDC
(Centers for Disease Control and Prevention). System VAERS
przez  lata  spotykał  się  z  wielką  krytyką  wskazującą  na
niedoszacowanie  zbieranych  wydarzeń  o  skutkach  ubocznych
szczepionek. CDC zleciła więc niezależnej instytucji zbadanie
tego problemu i ta naukowa jednostka – Harvard Pilgrim, po
przeprowadzeniu badań stworzyła raport pokazujący, że system
VAERS  rejestruje  jedynie  około  1%  wszystkich  występujących
skutków ubocznych szczepionek.

Pod naciskiem tego dewastującego raportu, od którego nie można
było  się  osłonić  gdyż  powstał  na  zamówienie  samej  CDC,
powzięto decyzję o budowie nowego systemu mającego zastąpić
niedołężny VAERS. I rzeczywiście, nowy system powstał, zaś
jego  próbna  wersja  wykazała  niezwykłą  dokładność,  notując
kikadziesiąt a nawet kilkaset raz więcej przypadków niż system
VAERS. Już miała zapaść decyzja o wdrożeniu nowego systemu do
„produkcyjnego”  użycia,  lecz  fakt  dokładnego  wykrywania
skutków ubocznych szczepionek oczywiście nie mógł podobać się
lobbystom firm farmaceutycznych i CDC po wyłożeniu milionów
dolarów na cały program… odłożyła go na półkę. Społeczeństwu,
lekarzom, służbie zdrowia, naukowcom, jak również i agencjom



rządowym, jak FDA czy CDC, pozostało więc dalej korzystanie i
poleganie na systemie VAERS, który w niemal niezmienionej od
kilkudziesięciu lat, archaicznej postaci przetrwał do czasów
tzw. pandemii koronawirusa.

Złośliwi twierdzą, że skreślenie dobrze zapowiadającego się
systemu  i  pozostawienie  VAERS  jako  parodii  sytemu
raportowania, było celowe i na rękę firmom farmaceutycznym
oraz  samym  agencjom  rządowym,  które  również  nie  były
zainteresowane statystykami licznych ofiar, tym bardziej że
związek  federalnej  agencji  FDA  z  prywatnymi  korporacjami
farmaceutycznymi jest jednoznaczny: 45% budżetu FDA (złośliwi
znów  wskazują  na  dokumenty,  że  aż  75%)  pochodzi  z  firm
farmaceutycznych.

System, o którym niewielu słyszało
Tak  więc  od  początku  wyszczepiania  amerykańskiego
społeczeństwa  groźnymi  preparatami,  czyli  od  grudnia  2020
roku,  do  dyspozycji  osób  poszkodowanych  oraz  lekarzy,
pozostaje system, który w najlepszym przypadku gromadzi od 1%,
do  maksimum  10%  wszystkich  zdarzeń.  Dzisiaj,  za  sprawą
zwiększającej  się  liczby  zgonów  wykazywanych  przez  VAERS,
system ten stał się bardziej znany a nawet słynny, jednak
jeszcze kilka miesięcy temu mało kto o nim słyszał. Nawet
lekarze  przyznawali,  że  nikt  nigdy  nie  informował  ich  o
istnieniu tego systemu, że nigdy z niego nie korzystali, że
nikt  nie  uczył  ich  o  nim  w  szkołach  czy  kursach
dokształcających.  Co  gorsza,  w  2021  roku,  już  w  czasie
programu wyszczepiania społeczeństwa, władze administracyjne
szpitali  zmuszali  lekarzy  do  niekorzystania  z  VAERS.  Jak
przyznają co odważniejsi lekarze, władze administracyjne pod
groźbą utraty pracy, zniechęcały a nawet zabraniały składania
raportów  o  zauważonych  skutkach  ubocznych  „szczepionek”.
Pomimo tego jednak, pomimo restrykcji, braku informacji oraz
przekonania większości ogłupionych lekarzy, że „szczepionki są
bezpieczne i skuteczne”, dane VAERS zaczęły pęcznieć, i to
dokładnie od momentu rozpoczęcia wyszczepiania społeczeństwa



eksperymentalnym  preparatem  reklamowanym  jako  „szczepionka
przeciwko Covid-19”.

System VAERS jest systemem otwartym, co oznacza, że każdy może
wpisać do niego swoje uwagi o działaniu szczepionek. W czasach
politycyzacji wszystkiego co dotyczy zagadnień „pandemii” i
„szczepionek przeciwko Covid-19”, czyni się z tego zarzut:
mówi się, że każdy może się tam zalogować, wpisać dowolny
skutek uboczny, więc system jest przeszacowany, zawarte w nim
dane są nierzetelne i w sumie jest nic nie jest warty. Te
naiwne zarzuty nie biorą jednak przy tym pod uwagę faktu, że
cokolwiek do systemu VEARS zostanie wpisane, nie ukazuje się w
nim natychmiast, lecz jest długo ewaluowane i badane przez
medycznych analityków zatrudnionych przed CDC, i że dopiero po
dłuższym  czasie  (znów,  złośliwi  mówią,  że  z  opóźnieniem
dochodzącym  do  3-4  miesięcy)  zweryfikowane  dane  są
wyświetlane. Ponadto, tenże zarzut o nierzetelności systemu
VAERS z uwagi na to, że jest on systemem publicznym, może
spotkać się z kontrargumentem: jeśli system jest nierzetelny,
jak twierdzą proszczepionkowi naganiacze, to dlaczego jest to
jeden jedyny system, na którym CDC opiera się we wszystkich
swoich sprawozdaniach, i na którym opiera całą politykę np.
programów bezpieczeństwa wszelkiego rodzaju szczepionek? Czy
dane o bezpieczeństwie wszystkich szczepionek przedkowidowych
są z tego względu również nierzetelne? Jeśli tak, to warto
byłoby w końcu rozpocząć publiczną dyskusję o bezpieczeństwie
wszystkich szczepionek, nie tylko tych kowidowych. Bo może się
okazać, że jest to temat równie wybuchowy jak problem skutków
ubocznych  „szczepionek  przeciwko  Covid-19”.  Co  gorsza,
uważamy,  że  jest  to  jeszcze  straszniejszy  problem,  tym
bardziej,  że  dotyczy  wszystkich  osób,  które  przez
kilkadziesiąt lat, od niemowlęcia były i są dalej szpikowane
niebezpiecznymi  i  w  sumie  niewiele  pozytywnego  dającymi
szczepionkami…  Bo  temat  szczepionek  i  całej  pseudo-nauki
zwanej  wirusologią  jest  jednym  z  najbardziej  kłopotliwych
tematów w całej historii medycyny i otwarta dyskusja na ten
temat  może  skończyć  się  największą  kompromitacją  nauk



medycznych.

I dlatego też dyskusji nie będzie na te podstawowe tematy, jak
i nie będzie w sprawie obecnej tragicznej sytuacji zdrowotnej
społeczeństwa, bo siły za to odpowiedzialne jej nie pragną.
Pomimo  tego,  że  system  VAERS  straszy  coraz  groźniejszymi
danymi, zaszczepione osoby oblegają szpitale, umierają, stają
się  kalekami  czy  zaczynają  chorować  na  „niewytłumaczalne”
choroby, media głównego nurtu milczą, a media społecznościowe
dbają  o  precyzyjne  usuwanie  jakiejkolwiek  wzmianki  o
zatrważającej rzeczywistości. Oficjalnie, na dzień 21 stycznia
2022  roku  VAERS  wyświetla  10  316  ofiar  śmiertelnych
„szczepionek  przeciwko  Covid-19”  (dane  tylko  dla  USA),
jakkolwiek liczba poszkodowanych jest znacznie większa.

Wykres  pokazujący  liczbę  ofiar  śmiertelnych  wszystkich
rodzajów szczepionek. Nagły wzrost liczby zgonów koreluje z
rozpoczęciem  masowego  wyszczepiania  społeczeństwa
amerykańskiego  „szczepionką  przeciwko  Covid-19”

URF =  41
Jak wspomnieliśmy jednak, system VAERS jest w stanie gromadzić
zaledwie 1% do 10% wszystkich realnie występujących zdarzeń
skutków ubocznych szczepionek. Opierając się na oficjalnych,
dostępnych danych, wielu niezależnych naukowców obliczyło, że
wskaźnik niedoszacowania (Underreported Factor – URF) wynosi
dla systemu VAERS od około 25 do 41, co oznacza, że oficjalnie
pokazywane liczby należy pomnożyć np. przez 41 aby uzyskać
skalę zjawiska.



Jeśli  system  obecnie  wyświetla  np.  10  tysięcy  ofiar
śmiertelnych jako skutek działania tzw. szczepionek przeciwko
Covid-19,  to  po  pomnożeniu  przez  URF  41  otrzymujemy
realistyczną liczbę 410 tysięcy zgonów – ofiar „szczepionek”.
Te przerażająco wielkie liczby nie są wydumane, gdyż zgadzają
się  z  innymi  raportami,  np.  doniesieniami  firm
ubezpieczeniowych  (zob.  „Gigantyczny  wzrost  śmiertelności  w
USA„), danymi od dyrektorów domów pogrzebowych, napływającymi
danymi  ze  szpitali  do  federalnego  systemu  Medicare,  czy
przekazywanymi informacjami od lekarzy, pielęgniarek. Fakty te
coraz  trudniej  jest  przykryć,  ocenzurować,  choć  obecna
administracja  rządowa,  giganty  medialne  czy  firmy
farmaceutyczne, zgodnie współpracują przy kamuflowaniu danych,
odwracaniu uwagi i przepisywaniu rzeczywistości.

W skrócie: wojskowa baza danych DMED w porównaniu z cywilnym
systemem VAERS, góruje swoją wojskową dyscypliną gromadzenia
danych i raportowania, a na wynikach dotyczących stanu zdrowia
żołnierzy  w  czasie  stosowania  preparatów  „szczepionkowych”
można budować obraz skutków ubocznych tych preparatów. Według
raportów  pochodzących  z  wojskowego  systemu  DMED  można
przeprowadzić analizy porównawcze z systemem VAERS i – co
zadziwia  samych  naukowców  –  zgadzają  się  one  z  ich
wcześniejszymi wyliczeniami pokrywającymi się ze wskaźnikiem
niedoszacowania URF=41, a nawet go znacznie przekraczając.

Sparaliżowana, schorowana armia
Podczas wspomnianej konferencji w Waszyngtonie, prawnik Thomas
Renz  przedstawił  część  informacji,  powołując  się  na  tzw.
sygnalistów  (whisteblowers  –  osoby  informujące  opinię
publiczną o nieprawidłowościach) To dzięki wojskowym lekarzom:
(Lt. Col.) podpułkownika dr. Theresa Long, podpułkownika dr.
Peter Chambers oraz dr. Samuel Sigloff (nazwisko fonetycznie),
których  objęto  ochroną  prawną,  świat  dowiedział  się  o
tragicznym  żniwie  wyszczepiania  żołnierzy.

Renz  wyjaśniał,  że  sygnaliści  przeprowadzili  kompleksowe
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przeszukiwania bazy DMED zapytując o poszczególne jednostki
chorobowe i ustalili średni wskaźnik występowania co najmniej
100 chorób, w ciągu pięciu lat, na każdy rok, od 2016 do 2020
roku. Następnie przeszukano bazę i porównano występowanie tych
jednostek  chorobowych  jedynie  w  roku  2021,  w  dostępnych
miesiącach  od  stycznia  do  listopada.  Renz  powiedział,  że
ujawnione dane są jedynie „wierzchołkiem góry lodowej” całej
przerażającej sytuacji zdrowotnej personelu amerykańskich sił
zbrojnych.

Oto kilka kolejnych danych, które wyciekły z wojskowej bazy
danych DMED. W wyniku (przymusowego) szczepienia wszystkich
żołnierzy  wszystkich  rodzajów  sił  zbrojnych  Stanów
Zjdnoczonych,  zanotowano  między  innymi:

problemy  neurologiczne  –  wzrost  o  1000%  (z  82  tys.
przypadków rocznie, do 863 tysięcy przypadków w ciągu
zaledwie 11 miesięcy roku 2021 – dalej: YTD)
zatorowość płucna (Pulmonary embolisms) – wzrost o 467%
(z 746 rocznie do YTD 3489)
diagnozy chorób nowotworowych – wzrost o 300% (z 38,700
przypadków rocznie, liczonych jako średnia z ostatnich
pięciu przedpandemicznych lat, do 114,645 w ciągu 11
miesięcy 2021 roku)
zapalenie  mięśnia  sercowego  (myocarditis  /  zawały
serca)– wzrost o 296% (z 612 rocznie do YTD 1650)
zapalenie mięśnia sercowego (myocarditis / klasyfikowane
osobno)- wzrost o 285%  (z 127 rocznie do YTD 363)
zapalenie osierdzia (pericarditis) – wzrost o 175% (z
589 rocznie do YTD 1,029)
Zespół  rozsianego  wykrzepiania  wewnątrznaczyniowego
(disseminated intravascular coagulation – DIC) – wzrost
o 1,175% (z 7 przypadków rocznie do YTD 87)
zawał mózgu (cerebral infarction) – wzrost o 393% (YTD
3438)
Objaw Bella (Bell’s palsy) – wzrost o 319% (YTD 1470)
Zespół Guillaina-Barrégo (Guillain–Barré syndrome – GBS)



– wzrost o 250% (YTD 3635)
bóle w klatce piersiowej (chest pain) – wzrost o 1,529%
(z 4892 rocznie do YTD 74813)
duszności (dyspnea / difficult or labored breathing) –
wzrost o rose 905% (z 4968 rocznie, do YTD 44990)
stwardnienie  rozsiane  /  choroby  demielinizacyjne
(multiple sclerosis / demyelinating disease) – wzrost o
487% (YTD 3444)
małopłytkowość  immunologiczna  (immune  thrombocytopenic
purpura) – wzrost o 322% (YTD 564)
ludzki wirus niedoboru odporności (HIV) – wzrost o 590%
(z 454 rocznie do YTD 2681)
nowotwór (neoplasms) – wczesny i ostrzegawczy wskaźnik
nowotworu złośliwego – wzrost o 296% (YTD 114645)
krwotok  podpajęczynówkowy  (nontraumatic  subarachnoid
hemorrhage – SAH) – wzrost o 312% (YTD 1,858)
niepłodność u kobiet – wzrost o 471%
nieregularność,  zaburzenia  miesiączkowania  (menstrual
irregularity) – wzrost o 476% (YTD 22938)
defekty  porodowe  (congenital  disorder)  u  dzieci
urodzonych przez kobiety służące w siłach zbrojnych –
wzrost o 156%
poronienia  (spontaneous  abortions  /  miscarriages)  –
wzrost o 306% (W latach 2016-2020, zanotowano średnio
1499 przypadków rocznie. YTD 4602).
niedobór odporności (Immunodeficiency) – wzrost o 275%
(YTD 3172)

(Dane pochodzą z The Georgia Record i zostały skompilowane
przez Terminal CWO)

„Dane są oparte na błędzie w systemie”
Jak można było się spodziewać, w kilka dni po opublikowaniu
tych informacji, głos zabrał rzecznik prasowy Pentagonu, który
powiedział, że dane pokazujące wzrost zachorowalności w każdej
kategorii chorobowej, są błędne i powstały one jako skutek
„błędu w systemie” („glitch in the system”). Momentalnie po
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tym, różnego rodzaju „fact-checkery” i „weryfikatory faktów”
jednoznacznie i jednogłośnie oznajmiły, że dane, które ujrzały
światło  dzienne  są  fałszywe,  bo…  tak  powiedział  rzecznik
prasowy.  Co  gorsza,  dochodzą  głosy,  że  wprowadzono
błyskawicznie „korektę” w systemie wojskowym i podobno część
danych zniknęła a inna „wypłaszczyła się”. Odniósł się do tego
senator Ron Johsons wzywając do zachowania poprzednich wyników
i zarchiwizowania danych.

Można się również zastanawiać czy wobec tego nie dojdzie do
prowadzenia jakiejś kreatywnej formy „podwójnej księgowości”:
dla nielicznych będzie funkcjonował jeszcze bardziej zamknięty
system, lecz pokazujący rzeczywistość, a dla pozostałych – ten
obecny, „wypłaszczony” i cukierkowy. Być może jednak będzie
jeszcze gorzej i przesilenie doszło już do takiego punktu, że
rewolucja nie patrzy na stan armii, gdyż owładnięta manią
resetu światowego nie interesuje się rzeczywistością.

Pomimo  wyszczepiania  żołnierzy  –  najzdrowszej  części
społeczeństwa, w praktyce nie narażonej w żadnym stopniu na
domniemany „wirus SARS-CoV-2” mający wywoływać rzekomą chorobę
zwaną „Covid-19” – i w ślad za wyszczepianiem upośledzenie
żołnierzy oraz demolowanie sił zbrojnych, sekretarz Armii w
Ministerstwie  Obrony,  nijaka  Christine  Wormouth  wydała
dzisiaj  instrukcję  do  wszystkich  dowódców,  z  rozpoczęciem
natychmiastowego zwalniania ze służby każdego żołnierza, który
nie zaszczepił się, bądź nie uzyskał „wyjątku” (excemption).
„Niezaszczepieni żołnierze są źródłem ryzyka dla sił zbrojnych
i  narażają  gotowość  bojową.  Rozpoczniemy  proces
niedobrowolnego  pozbywania  się  żołnierzy,  którzy  odmawiają
obowiązkowi zaszczepienia się, lub którzy nie mają ostatecznej
decyzji  uzyskania  zwolnienia  (exemption).”  –  oznajmiła
sekretarz.

Rewolucjości ponownie podpalają świat

Rewolucjoniści  nigdy  nie  powstrzymują  się  od  fałszowania
rzeczywistości, a rewolucjoniści w mudurach nie zawahają się
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od  najgorszych  siłowych  rozwiązań.  Współdziałanie  dowódców
najpotężniejszej  armii  świata  w  procesie  ideologicznej
przebudowy  świata,  może  skończyć  się  katastrofą  nie  tylko
lokalnych  społeczeństw,  ale  ogólnoludzkim  spustoszeniem.
Wybrzemić  może  po  raz  kolejny  komunistyczne  wezwanie  „na
gruzach zbudujemy nowy świat”. W bolszewickio-syjonistycznych
wizjach  ma  powstać  Nowy  Porządek  Światowy,  z   rajem  dla
wybranych i piekłem dla pozostałych.
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