Skupina I.ékaru pro Covid etiku: Vakciny
proti covidu-19 jsou zbytecné, neefektivni a
nebezpecné
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Pcrure-allimncesdps . Prokofyes

Skupina Lékari pro covid etiku se vyjadruje k vakcindm proti covidu-19, proc jsou dle jejich
stanoviska naprosto zbytecné a potencialné nebezpecné.

Abstrakt: Vyrobci vakcin proti covidu-19 byli zpros$téni pravni zodpovédnosti za poSkozeni vyvolané
vakcinami. Je tudiz v zdjmu vSech téch, kteri schvaluji, vyméhaji a podavaji vakciny proti covidu-19,
aby pochopili diikazy tykajici se rizik a prinost téchto vakcin, jelikoz zodpovédnost za poskozeni
padne na né.

Ve zkratce, dostupné diikazy a véda naznacuji, ze vakciny proti covidu-19 jsou zbytecné, neefektivni
a nebezpecné.

e Nezbytnost: Imunokompetentni jedinci jsou pred SARS-CoV-2 chranéni buné¢nou imunitou.
Ockovat nizko-rizikové skupiny je tudiz zbyte¢né. Pro imunokompromitované (s oslabenou
imunitou) jedince kteri onemocni covidem-19, existuje cela rada 1écebnych metod, u kterych se
prokazala bezpecnost a efektivita. OCkovat zranitelné je tudiz stejné tak zbyteéné. Jak
imunokompetentni tak zranitelni lidé jsou lépe chranéni pred variantami SARS-CoV-2 pomoci
prirozené ziskané imunity a 1ékt nez pomoci oCkovani.

o Ué¢innost: Vakciny proti covidu-19 postradaji funkéni mechanismus akce proti nékaze
dychacich cest virem SARS-CoV-2. Navozeni protilatek nemuze zabranit ndkaze nécim jako
SARS-CoV-2, ktery napada dychaci trakt. Kromé toho zadné testy vakcin neposkytly jakékoliv
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dukazy, ze oCkovani zabrani prenosu nakazy ockovanych jedincu; tudiz pobizet lidi, aby se
nechali ockovat, aby ,chranili ostatni”, neni zaloZeno na faktech.

» Bezpecnost: Vakciny jsou nebezpecné jak pro zdravé jedince tak ty s uz existujicim
chronickym onemocnéni, a to z diivodt jako jsou tyto: riziko smrticiho a nesmrticiho naruseni
krevnich srazenin véetné poruch krvaceni, trombdza v mozku, mrtvice a infarkt; autoimunitni a
alergické reakce; protilatkové zavislé zesileni onemocnéni; a vakcina¢ni necistoty v dusledku
urychlené vyroby a neregulovanych standardi produkce.

Vyhodnoceni rizik a prinosu je tudiz jasné: experimentélni vakciny jsou zbytecné, neefektivni a
nebezpecné. Herci, co schvaluji, vymahaji a podavaji experimentalni vakciny proti covidu-19,
vystavuji populace a pacienty vaznym, zbytecnym a neodiivodnénym lékarskym rizikim.

1. Vakciny jsou zbytecné

1. Vyzkum naznacuje, ze imunokompetentni lidé projevuji ,, robustni” a trvajici bunécnou (T-
bunkovou) imunitu proti virim SARS-CoV, véetné SARS-CoV-2 a jeho variantdm. Ochrana T-
bunék pochézi nejen z kontaktu se samotnym virem SARS-CoV-2, ale z krizové-reaktivni
imunity v ndvaznosti na predchozi vystaveni se nachlazeni a SARS koronavirum. Takova
imunita byla zjistitelnd po nakazeni az o 17 let pozdéji. Tudiz imunokompetentni lidé se nemusi
ockovat proti SARS-CoV-2.

2. Prirozena imunita T-bunék poskytuje silnéjsi a vSeobecnéjsi ochranu proti vSem
variantdm SARS-CoV-2 nez vakciny, protoze prirozené pripravend imunita rozpozna nékolik
virovych epitopl a stimula¢nich signald, ne pouze jeden (spike) protein. Tudiz
imunokompetentni lidé jsou 1épe chranéni pred SARS-CoV-2 a jakymikoliv variantami, které se
mohou vynorit, pomoci své vlastni imunity nez soucasnych vakcin.

3. Tvrdi se, ze vakciny maji zabranit bezpriznakovému nakazeni, a tim ,bezpriznakovému
prenosu”. Nicméné , priznakovy prenos” je artefakt chybnych a nespolehlivych PCR
testovacich postupl a interpretaci, coz vede k vysokym mirdm faleSnych pozitiv. Dukazy
naznacuji, ze PCR pozitivni bezpriznakovi lidé jsou zdravi ,faleSné pozitivni”, ne prenaseci.
Vycerpavajici studie 9 899 828 lidi v Ciné zjistila, Ze bezpitiznakovi jedinci testujici pozitivné
pro covid-19 nikdy nenakazili ostatni. Naproti tomu studie, kterou cituje Centrum pro kontrolu
nemoci (CDC) k opodstatnéni tvrzeni bezpriznakového prenosu, jsou zalozeny na hypotetickych
modelech, ne empirickych studiich. Prezentuji predpoklady a odhady namisto dukazt. Zabranit
bezpriznakové ndkaze neni padné opodstatnéni k ockovani Siroké verejnosti.

4. Vétsina lidi ve vétSiné zemi ma nyni imunitu na SARS-CoV-2. Podle jejich miry drive
ziskané krizové imunity nebudou mit zadné priznaky, nebo mirné a netypické priznaky, nebo
vaznéjsi priznaky, mozna vcetné ztraty Cichu a chuti nebo jiné ponékud typické priznaky
onemocnéni covidu-19. Nehledé na vaznost onemocnéni nyni budou mit dostateénou imunitu,
aby byli chranéni pred vdznym onemocnénim v pripadé dalsiho vystaveni. Tato vétSina
populace nebude mit zadny prinos z ockovani.

5. Populac¢ni mira preziti na covid-19 prevysuje globalné 99,8 %. V zemich, které byly
intenzivné nakazeny v pribéhu nékolika mésici, zemrela méné nez 0,2 % populace s
klasifikaci jejich umrti jako ,s covidem-19”. Covid-19 je také typicky mirné az stredné vazné
onemocnéni. Tudiz drtiva vétsina lidi neni v ohrozeni a nepotrebuje ockovani pro vlastni
ochranu.

6. Pro ty, co jsou nachylni k vdZnému onemocnéni, covid-19 je 1é¢itelna nemoc. Rada dikazi
naznacuje, ze véasna lécba existujicimi 1éky snizuje miru hospitalizace o 85 % a imrtnost o 75
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také monoklondlni protilatky, zinek, a vitaminy C a D. Rozhodnuti prumyslu a vlady dat stranou
tyto prokazané 1écby skrze selektivni podporu vyzkumu, zaujatost v regulacich a dokonce
sankce 1ékari, kteri se z vlastni iniciativy odvazili pouzit takové 1éCby, jde proti existujicim
zédkonum, standardni 1ékarské praxi a vyzkumu; pravni pozadavek zvazit dikazy z realného
svéta se neujmul. Systematické popirani a znevazovani téchto efektivnich terapii podporuje
falesSné opodstatnéni nouzového schvaleni vakcin, coz vyzaduje, Ze ,neni dostupna zadna
standardni akceptovatelna 1éCba”. Prosté reCeno, vakciny nejsou nezbytné k zabranéni vazného
onemocneéni.

2. Nedostatek ucinnosti vakcin

1. Z mechanistického pohledu koncept imunity na covid-19 skrze navozeni protilatek z
ockovani je lékarskym nesmyslem. Viry prenasené vzduchem jako SARS-CoV-2 vstupuji do
téla skrze dychaci cesty a plice, kde koncentrace protilatek je prili§ nizka k zabranéni infekce.
Vakcinou vyvolané protilatky primarné obihaji v krevnim obéhu, zatimco jejich koncentrace na
slizovych membranéch plic a dychacich cest je nizka. Vzhledem k tomu, ze covid-19 se
primarné $ifi a zpisobuje onemocnéni nakazenim téchto slizovych membrén, vakciny
postradaji imunologické opodstatnéni. Dokumenty, které vyrobci vakcin podali riznym
regula¢nim organiim, neobsahuji zddné dukazy o tom, Ze o¢kovani zabréani infekci dychacich
cest, coz by bylo zdsadni k preruseni retézce prenosu. Vakciny jsou tudiz pro covid-19
imunologicky nevhodné.

2. Strednédoba a dlouhodoba ucinnost vakcin je neznama. Strednédobé 24 mésici dlouhé
klinické testovani treti faze se dokonci az v roce 2023: neexistuji zadna strednédoba nebo
dlouhodobé data tykajici se ucinnosti.

3. Kratkodoba data nepotvrzuji prevenci vazného onemocnéni. Evropska lékova agentura
poznamenala o vakciné Comirnaty (mRNA vakcina od Pfizeru), ze vazné pripady covidu-19
,byly ve studii vzacné, a nelze z toho vyvozovat statisticky jisté zavéry”. Stejné tak dokument
od Pfizeru podany FDA uvadi, Ze G¢innost proti umrtnosti nebylo mozné prokazat. Tudiz se
neprokazalo, ze vakciny zabrani umrti nebo vaznému onemocnéni i kratkodobé.

4. Korelaty ochrany proti covidu-19 jsou neznameé. Vyzkumnici jesté neurcili, jak merit
ochranu proti covidu-19. V dusledku toho studie u¢innosti strili naslepo. Napriklad po
dokonceni prvni a druhé faze studie, publikace v ¢asopise Vaccine poznamenala, ze ,bez
pochopeni korelatu ochrany je v tuto chvili nemozné odpovédét na otézky ohledné ochrany
spojené s vakcinou, rizika reinfekce covidem-19, kolektivni imunity a moznosti eliminace
SARS-CoV-2 z lidské populace”. TudizZ nelze vyhodnotit i¢innost vakciny, protoze jsme jesté
neurcili, jak ji mérit.

3. Vakciny jsou nebezpecné

1. Tak jako koureni mize a bylo predpovézeno, ze bude zptisobovat rakovinu plic na zakladé
prvnich zésad, u vSéech genovych vakcin 1ze oc¢ekavat, ze budou zpuisobovat krevni
srazeniny a krvacivé choroby, a to na zakladé jejich molekuldrnich mechanismu akce.
Onemocnéni tohoto typu byla zpozorovéna napri¢ vékovymi skupinami, coz vedlo k docasnému
preruseni uzivani vakciny po celém svété: Vakciny nejsou bezpecné.

2. Navzdory tvrzenim, ze krvaciva onemocnéni po o¢kovani jsou ,vzacna”, mnoho béznych



vedlejsich ucinku vakcin (bolesti hlav, nevolnosti, zvraceni a ,vyrazky” po celém téle
podobajici se hematomiim) mohou naznacovat trombo6zu a ostatni vazné abnormality.
Kromé toho vakcinou vyvolané mikro-trombézy v plicich mohou napodobovat pneumonii a
mohou byt Spatné diagnostikovany jako covid-19. Pripady srazenin, o kterych se v soucasnosti
hovori i v médiich, jsou nejspise jen ,Spickou obrovského ledovce”: Vakciny nejsou bezpecné.

3. Kvuli imunologickému primingu lze oCekavat nartst rizik srazenin, krvaceni a ostatnich
nepriznivych udalosti s kazdym opakovanym ockovanim a kazdym uplynulym vystavenim
se koronaviru. V pribéhu ¢asu, at mésict nebo roki, tohle déla ockovani a koronaviry
nebezpecné pro mladé a zdravé vékové skupiny, pro které koronaviry bez ockovani proti
covidu-19 nepredstavuji zasadni riziko. Od zac¢atku podéavani vakcin mira pripadu covidu-19
vzrostla v mnoha oblastech s vysokou mirou prooc¢kovanosti. Kromé toho doslo k nékolika
radam umrti na covid-19 kratce po zacatku ockovani v domovech pro seniory. Tyto pripady
mohly byt zpusobeny nejen protilatkové zavislym zesilenim, ale také obecnym
imunosupresivnim efektem vakcin, coz naznacuje zvysena mira pasového oparu u nékterych
pacientt. Imunosuprese mohla zpusobit, ze predtim bezpriznakové infekce se klinicky
manifestovala. Bez ohledu na presny mechanismus, ktery je zodpovédny za tato hldSena umrti,
musime ocekavat, ze vakciny zvysi (nesnizi) imrtnost na covid-19: Vakciny nejsou bezpecné.

4. Vakciny jsou podle definice experimentalni. Az do roku 2023 zlistanou ve treti fazi
testovani. Prijemci téchto vakcin jsou lidskymi subjekty, kteri maji narok na informovany
souhlas podle Norimberského kodexu a ostatnich zakont, vCetné usneseni 2361 Rady Evropy a
podminek FDA o nouzovém schvaleni. S ohledem na bezpecnostni data z prvni a druhé faze
testovani, navzdory prvotné vysoké velikosti vzorku, ¢asopis Vaccine piSe, Ze ,vakcinacni
strategie vybrana pro dalsi vyvoj mohla byt poskytnuta pouze 12 ucastnikim”. S tak extrémné
malym vzorkem ¢asopis dale piSe, Ze k urceni bezpecnosti ,budou nezbytné studie treti faze v
prubéhu delsiho ¢asového obdobi”. Rizika, ktera teprve budou vyhodnocena v treti fazi
testovani az do roku 2023, s celymi populacemi jako testovaci subjekty, zahrnuji nejen
trombozy a krvacivé abnormality, ale ostatni autoimunitni reakce, alergické reakce, neznamé
tropismy lipidovych nanocastic, protilatkove zavislé zesileni a dopad urychlenych, pochybné
provedenych a Spatné regulovanych a idajné nedtslednych metod vyroby, coz predstavuje
riziko potencialné skodlivych necistot jako nekontrolované zbytky DNA. Vakciny nejsou
bezpecné, jak pro prijemce nebo pro ty, kteri je podavaji nebo schvaluji jejich pouziti

5. Prvotni zkuSenosti mohou naznacit, ze vakciny zalozené na adenoviru (AstraZeneca / Johnson
& Johnson) zpusobuji vaznéjsi nepriznivé ucinky nez mRNA (Pfizer/Moderna) vakciny. Nicméné
po opakovaném preoc¢kovani tyto adenovirové vakciny brzy vyvolaji protilatky proti proteiniim
vektoru adenoviru. Tyto protilatky pak neutralizuji vétSinu vakcinac¢nich virovych ¢astic a
zpusobi jejich likvidaci predtim, nez nakazi jakékoliv bunky, ¢imz omezi intenzitu poskozeni
tkéné. Oproti tomu v mRNA vakcinach neni zadny proteinovy antigen, ktery by protilatky
rozpoznal. Tudiz nehledé na existujici miru imunity, mRNA vakcina dosahne svého cile -
télesné bunky. Tyto bunky pak budou tvorit spike protein a nasledné utrpi plny napor
imunitniho systému. S mRNA vakcinami se riziko vaznych nepriznivych udélosti v podstaté
vektorové vakciny. Jejich zdanlivé uprednostnéni oproti vektorovym vakcindm je velmi
znepokojivé; tyto vakciny nejsou bezpecéné.

4. Etika a pravni véci ke zvazeni

1. Stretu zajmu je celd rada ve védecké literature a v organizacich, které doporucuji a propaguji
vakciny, zatimco démonizuji alternativni strategie (spoléhani se na prirozenou imunitu a



3.

4.

v¢asnou lé¢bu). Urady, 1ékari a zdravotnici se musi chranit vyhodnocovanim zdrojt svych
informaci a hledat v nich strety zajma.

. Utady, 1ékati a zdravotnici musi byt stejné tak opatrni, aby neignorovali vérohodné a nezévislé

studie o nezbytnosti vakcin, bezpecnosti a u€innosti vzhledem k predvidatelnym masovym
umrtim a poskozenim, které je treba oCekavat, pokud se vakcina¢ni kampan nezastavi.

Vyrobci vakcin jsou zprosténi pravni zodpovédnosti za nepriznivé udalosti zamérné. Kdyz dojde
k imrtim a poSkozenim na vakcinu, zodpovédnost za Skody padne na ty zodpovédné za
schvaleni vakcin, jejich podavéani a/nebo vynucovani pres vakcinacni pasy, kdy nic z toho nelze
opodstatnit na zakladé rozvazné analyzy vyhodnocujici rizika a prinosy zalozené na dukazech.
Vsichni politiCti, regulacni a 1ékarsti herci zapojeni do vakcina¢ni kampané proti covidu-19 by
se méli obeznamit s Norimberskym kodexem a ostatnimi pravnimi predpisy, aby se chranili.
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