Jak jsou na tom ockované déti v porovnani s
neockovanymi? Zdravotni katastrofa.

- editor007 | 13. Cervna 2024

SVET: Jsou o¢kované déti zdravéjsi nez ty neockované? Syndrom nahlého umrti kojencti a
dalSi zdravotni problémy u déti pochazeji témér vyhradné z ockovaciho schématu pro déti.
VsSechny zdravotni chronické problémy jednoznacné prevladaji u vysoce ockovanych. Tato
studie ockovanych vs. neockovanych je zalozena na skutecnych datech vice jak 3000
pacientu. U ockovanych jde krivka nemocnosti v prubéhu let stale nahoru.

Pediatr Dr. Paul Thomas uvadi vysledky své rozsahlé, recenzované, desetileté studie porovnavajici
zdravotni vysledky oCkovanych a neockovanych déti ve své pediatrické praxi.

(v posledni pul minuté videa je chyba a ma tam byt: ,U NEoCkovanych je témér vodorovné bez
vykyviu...”)

Textovy prepis:

Dr. Thomas: V roce 2008 jsem opustil svoji skupinovou praxi a zacal s integrovanou pediatrii. Pridalo
se ke mné asi 1000 pacientt. Tu praxi jsme béhem pér let rozrostli na 15 tisic aktivnich pacientl. A
bylo to v dobé... v roce 2016 jsem napsal Vakcina¢né pratelsky plan. Tehdy jsem vytvoril soubor dat,
ze kterého se stala publikace zverejnéna v recenzovaném cCasopise. Tato studie ockovanych vs
neockovanych zalozena na skute¢nych datech vice jak 3000 pacientt. Kazdy pacient narozen do mé
praxe od doby, co jsem oteviel dvete, do chvile, kdy jsme soubor dat uzavteli, byl zahrnut. Zadné
vypusténi udaju jako v pripadé farmaceutickych studii, kde si vybiraji, koho budou studovat.

Tohle je kazdy pacient narozen do mé praxe. Byl jsem pro-vakcinacni 1ékar, vyucen konvencné, a
kdyz jsem zacal poslouchat pacienty a zacal jsem to sam vidét, vSechny tyto zdravotni chronické
problémy jednoznac¢né prevladaji u vysoce ockovanych. Rekl jsem si: Pani, jak o tom rekneme svétu?
A abychom se ujistili, ze porovnavame jablka s jablky, méli jsme kolem 500 neockovanych, bez
zadnych vakcin. Téch 500 jsme vékové porovnali s 500 ockovanymi détmi. A tohle jsou razné
oCkované déti, nejsou ockované podle ockovaciho harmonogramu CDC. Jeden moudry ¢lovek, uz
nevim kdo, mi rekl: Co kdybys udélal analyzu zajiSténi kvality tvych dat? Jo, proc ne.

Pokud v mediciné délate zasah, jakoukoliv zménu toho, co se normalné déla, etické je podivat se na
vysledek toho zasahu. To jsme tedy udélali. 23. listopadu 2020 jsme zverejnili studii v recenzovaném
casopise, byla peclivé prezkoumana. Trvalo mésice ji tim procesem dostat. Ale ta data tam jsou a
jsou silna.

Del: I u mirnéjsiho ockovaciho harmonogramu vidis dramaticky rozdil ve vSech nemocech jen u téch,
kteri se ockovali mirnéji oproti tém, kteri nedostali zadné vakciny.

Paul: Mira o¢nich infekci je mnohem vyssi u ockovanych. Usni infekce, kréni infekce. Alergie. A dale
plicni infekce. A celé télo... ADD, ADHD, chudokrevnost... to vSe je vyznamné zvysené. Ty krivky jsou
prosté ohromujici. Ta oranzova krivka jsou ockovani a vidi$, ze v prubéhu let jde stale nahoru. A u
neoCkovanych je témér vodorovna bez vykyvi. Moji neoCkovani nebyli nikdy nemocni. Ale vidét to v
prisné recenzovaném casopise... udaje, které byly zaslepeny a pak prezkouméany a predstaveny
verejnosti, mluvi za sebe.
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Financni pobidka k vrazdé a otrave déti.

Nejnoveéjsi zprava Grega Reese se zameéruje na tento podnét k otravé déti a na to, jak jasna jsou data,
ktera ukazuji, ze syndrom nahlého imrti kojenct a dalsi zdravotni problémy u déti pochézeji témér
vyhradné z ockovaciho schématu pro déti.

Kazdodenni zivot doby jedové.

Dalsi inspirativni rozhovor s Prof. RNDr. Annou Struneckou, DrSc. o jedech v kazdodennim Zzivoté a
nasledcich a nastrahach ockovani.

POKUD OCKU]JETE v prvnich 6 letech Zivota vaseho ditéte, to obdrzi:
* 17 500 mcg 2-fenoxyetanolu (nemrznouci smés)

* 5 700 mcg hliniku (neurotoxin)

* Neznama mnozstvi fetalniho hovéziho séra (potracenda kravska krev)
* 801,6 mcg formaldehyd (karcinogen 3 )

* 500 mcg lidského albuminu (lidska krev)

* 760 mcg L-glutaméatu sodného (zptusobuje obezitu a diabetes)

* Neznama mnozstvi bunék MRC-5 (potracena lidska miminka)

* Vice nez 10 mcg neomycinu (antibiotikum)

* Vice (antibiotikum)

* Vice nez 560 mcg polysorbatu 80 (karcinogen)

* 116 mcg chloridu draselného (pouZziva se v letalni injekci)

* 188 mcg fosforecnanu draselného (tekuté hnojivo)

¢ 260 mcg hydro n sodny (Borax , pouzivany pro kontrolu $vabi)

* 54 100 mcg chloridu sodného (stolni sul)

* Neznamda mnozstvi citranu sodného (potravinarska pridatna latka)
+ Nezndmé mnoZstvi hydroxidu sodného (nebezpeéi! Ziravé)

* 2800 mcg fosforec¢nan sod monohydratu dihydrogenfosfore¢nanu sodného (toxicka pro jakykoli
organismus)

* 32 000 mcg sorbitolu (neni k injekci)

* 0,6 mcg streptomycinu (antibiotikum)

* Vice nez 40 000 mcg sachardzy

* 5000 mcg mocoviny (metabolicky odpad z lidské moci)

* Ostatni chemické zbytky...

Masivni a nadmérna imunizace dnes poskozuje nase déti.

Znamy kardiolog Dr. Petera McCullough: Pét studii nyni ukazuje, Ze neockované déti jsou zdrave;jsi
nez déti ockované.

U neockovanych déti se méné casto vyskytuji nasledujici nemoci:

- potravinové alergie

- Alergie na arasidy

- Astma

- Alergicka dermatitida

- Potreba tympanostomické trubice
- Aspergerova choroba

- Porucha autistického spektra

- atd.



Lékari dostavaji zaplaceno, aby ockovali vase déti.

Pediatri maji k ockovéni svych pacientu vice nez jen zakladni finan¢ni motivaci - motivuje je také
védomi, Ze v opacném pripadé by mohli prijit o praci. Dr. Paul Thomas z USA hovori o své zkuSenosti
z pediatrické praxe.

Textovy prepis:

Jako pediatr jsem mél vlastni ordinaci. V jednu chvili jsem mél deset poskytovatelll. Méli jsme 15 000
aktivnich pacientt a 33 zaméstnancu. Provozovali jsme asi 3 miliony dolart hrubého vyactovani. To
je velky provoz se spoustou rezijnich nakladt. Co mi nebylo zndmo, dokud jsem se tim opravdu
nezabyval, je to, ze prijmy z ockovani byly znacné, a ja jsem se o tom dozvédél, protoze jsem zacal
mit stale vice pacientu, kteri se nechtéli oCkovat. Jediné, co mi bylo v mé praxi svaté, bylo ctit
informovany souhlas.

Nemohli jste pracovat pro integrativni pediatrii, coz byla moje praxe, pokud jste nebyli ochotni ctit
prani rodict, at uz byla jakékoli, pokud chtéli dodrzovat ockovaci harmonogram, pokud chtéli
nékteré vakciny nebo nechtéli zadné, byla to jejich volba. ProtoZe ostatni praxe zacaly vyhazovat lidi
ze svych ordinaci, pokud nechtéli ockovat, dostavalo se ke mné vice rodin, které nechtély oCkovat,
coz mi nevadilo. Uz jsem tehdy chapal, Ze neockovani mélo urc¢ité néjaké vyhody, i kdyz ne financni.

Takze jsme si vzali kazdy jeden vyuctovaci list za jeden mésic a na kazdé navstévé nasi poskytovatelé
vyznacovali, jaké vakciny doporucujeme podle harmonogramu, rodiny je mohly odmitnout, a pak
nase fakturacni oddéleni zkoumalo pojistovnu po pojistovné, vakcinu po vakciné, a zjiStovalo, o kolik
penéz jsme prisli za odmitnuté vakciny, jen za administrativni poplatek.

Existuji t¥i hlavni zptsoby, jak vydélavat na vakcindch v pediatrii. Vlastné &tyii. Ctvrty je, Ze
privadite lidi na ,navstévy u lékare” a tam je vysoka thrada za pouhou navstévu u l1ékare, ale
specificky prijem z vakcin pro pediatrickou praxi je zaprvé administrativni poplatek. Berte to jako
podékovani za to, Ze jste toto ockovani dali. Je to zdivodnéno timto: ,No, pediatfi travi spoustu ¢asu
povidanim o vakcindach. Je treba jim to proplatit.” Pravdou je, Ze vétSina pediatrickych ordinaci déla
to, ze vam da jeden Informacni list o ockovani od CDC. Sestra ho da pacientovi po prichodu, a to je
vaSe edukace.

Takze to vlastné zabere 1ékari nula ¢asu a 1ékari se otazkam na vakciny vyhybaji. Takze je to jen
podékovani za to, Ze jste oCkovani dali... a zaleZi na pojistovné, kazda smlouva je jing, ale
zprumeéroval bych to feknéme na 40 dolart za prvni antigen a 20 dolart za kazdy dalsi antigen.
Reknéme navstéva ve dvou mésicich u miminka. Je tam DPT, coZ jsou tfi oékovéni, tfi antigeny, Gib,
Hep B, Prevnar, détska obrna, rotaviry, Sest ockovéni, osm antigenu, asi 240 dolart jako podékovani
za oCkovani. Vynésobte si to tim, Ze mési¢né za mnou chodilo 30 az 40 novorozencu. Prichéazeji
opakované ve 2, 4, 6, 9, 12 mésicich, 15, 18 mésicich a ve dvou letech. To je spousta navstév. Pak
jsou tu starsi déti, které potrebuji posilujici davky.

Ztrata z administrativnich poplatkti v mé praxi, kterd fakturovala asi 3 miliony hrubého, ¢inila pres
milion dolart na odmitnutych vakcinach. Pediatricka rezie ¢ini 60, 70, spiSe 80 %, provoz pediatrické
ordinace je velmi drahy. Potrebujete nékolik sester, nékolik recepcnich, nékolik lidi na ucCtovéani,
lékarské zaznamy. Je to obrovsky provoz. Takze se nemuzete udrzet v podnikéni, pokud neocCkujete
prevazné podle ockovaciho harmonogramu.

Ekonomicky se to nevyplati. Reknu vam o dal$ich dvou zptisobech, jak na vakcinach vydélavame.
Jednim z nich je prirazka, kterd je mald. Co se tyCe prirazek, na vakcinach se moc neziskava, ale
délaji takovou véc, které se rika pobidky nebo prémie, a rika se tomu prémie za kvalitu. Nemocnice



maji opatreni na kvalitu, a proto se tak prisné dodrzuji nemocnicni protokoly, protoze kdyz dodrzite
protokol, dostanete penize navic. No a v pediatrii je jednim z hlavnich méritek kvality to, jak dobre
oCkujete. Neni to zajimavé? Nema to nic spolecného s tim, jak jsou vase déti zdravé.

Treba kdyz jsem studoval své ockované a neockované pacienty, ti neockovani byli neuvéritelné
zdravi, Ze onemocnéli jen zridka. Mélokdy skoncili na pohotovosti nebo v nemocnici nebo s
chronickym onemocnénim. Takze neockovani vede k tomu, ze jsou déti velmi zdravé a nespotrebuji
mnoho penéz za medicinu. To by mél chtit kazdy zdravotnicky systém. Ale je to obracené. Je to
bizarni. Reditelé dostavaji vyssi platy podle toho, kolik se v systému utrati. TakZe ¢im je populace
nemocnéjsi, tim vice reditelé vydélavaji. To jsem odbodil.

Takze jste si vydélali dékovné prémie, ale ted ten druhy hlavni zptsob vydélavani penéz jsou prémie
za kvalitu. Takze dvoulety screening za to, jak dobre oCkujete... mate mit déti do dvou let véku
oCkované, asi 80 % z nich. Hadejte, jaké procento mé populace bylo ve dvou letech plné ockované? 1
%. Cil je 80 %. Takze doktor Paul dostane pétku s minusem.

To znamena, Ze nejenze nedostanu zaplaceno v normalni vysi za vSechno ostatni, co v ordinaci
délame, ale jeSté mi strhnou mozna 10 nebo 15 % z téch jednotek relativni hodnoty... vSemu, co v
mediciné délate, je prirazena hodnota. Pokud si vedete velmi dobre v opatrenich kvality, pokud jste
dobry oc¢kovaci 1ékar, muzete dostat navic 10 % ze v$eho, co v ordinaci délate. To je obrovskeé.

A v podstaté to znamenad, ze détska ordinace nemuze prezit s vyuzitim pojisténi, aniz by provadéla
vétsSinu vakcin, ne-li vsechny. Myslim, Ze to je tlak, pod kterym jsou pediatri, a Ze to vysvétluje ty
klapky na ocich, Ze se nepodivaji na to, Ze tyto vakciny zpusobuji spoustu $kod.

Vétsina nahlych umrti kojencu (SIDS) nastava v prvnim tydnu po ockovani.

Textovy prepis:

SIDS je syndrom nahlého imrti kojenct. Nez se dostanu k SIDS, vyjadrim se k SADS. Ten termin je
znamy, ale slySel jsem ho az béhem covidu - syndrom nahlého umrti dospélych. Vidime to v televizi,
ve zpravach, vidime to na hristich, zdravi dospéli prosté padaji mrtvi, a to vSechno se déje od covid
vakcin. No, SIDS je syndrom nahlého umrti kojencu.

Syndrom znamena, Ze nevime, co to je. Nevime, co ho zplsobuje. Ve skutecnosti mame docela
dobrou predstavu, protoze existuje Sest souboru dat, studii, které se zabyvaly SIDS, kdyz to dité
zemrelo, v souvislosti s tim, kdy dostalo vakcinu. V jednom souboru dat bylo 97 % pripadu v prvnich
10 dnech po oc¢kovani. Pouze 3 % byla v nasledujicich 10 dnech.

U ostatnich studii... ten soubor dat byl vlastné oddélen od Sesti hlavnich studii... u téch Sesti dalSich
studii se v nékolika z nich ukazalo, ze 50 % tmrti nastalo v prvnim tydnu, ale ve vSech téchto
studiich dochézi k 75 az priblizné 90 % téchto umrti v prvnim tydnu po oc¢kovani. Je to jasné -
ockujete, vase dité zemre. Pokud se to stane v jedné studii, muze to byt mozna nahoda. Vime to uz
desitky let. Zemé, které maji nejvice vakcin pro kojence, maji nejvyssi kojeneckou umrtnost. Hadejte,
jak si stoji USA? V o¢kovani kojencl jsme na prvnim misteé.

Jsme na prvnim misté v primyslovych zemich v kojenecké tmrtnosti. Takze to je pro vas SIDS. Ve
skutecnosti existuje 450 strankovy pravni dokument, ktery obsahuje tabulky ukazujici, ze u kazdé
jednotlivé nemoci, proti které mame vakcinu, je vice umrti na vakcinu nez na nemoc, proti které
mame tuto vakcinu, a to mluvime jen o umrtich. Kdyz ted mame hrstku studii srovnavajicich
oCkované a neockované, vime bezpochyby, Ze véci jako neurologické problémy, poruchy uceni, ADD,
ADHD, autismus jsou jasné spojeny s vakcinami.



Cim vice se o¢kuje, tim vétsi je pravdépodobnost, Ze se tyto problémy vyskytnou. Bezpochyby vime,
zZe alergie a autoimunita, ekzémy, astma, vSechny tyto druhy onemocnéni... ¢cim vice ockujete, tim
vétsi je pravdépodobnost, ze budete mit tyto stavy. Vime také... a to je ohromujici. Ockujeme,
protoZe chceme, aby nase déti nebyly nemocné. Chceme, aby byly zdravé. Cim vice ockujeme, tim
jsou nasSe déti nemocné;jsi. Ve vSech téch studiich, kde se porovnavaji oCkovani a neockovani, jsou to
ocCkovani, kteri maji vice zanétl usi, dutin, plic, jakoukoli infekci, na kterou se podivate... o¢kovani
maji vice infekci.

ZDRO]J: YouTube / nespokojeny



