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UK: Vysledky analyzy udaju britské vlady jasné ukazuji, ze vakciny COVID by mély byt
okamzité zastaveny.

Origindl clanku publikovdn ZDE: 5. kvétna 2022

Steve Kirsch: Ptam se vSech: Ukazte mi udaje o umrtnosti ze vSech pricin (ACM), které dokazuji, ze
vakciny jsou bezpec¢né. Konec¢né jsem néjaké udaje ziskal. Pochdzeji od britské vlady a jsou zdrcujici.
Opravdu zdrcujici.

Prehled

Nové udaje britské vlady nam umoznuji analyzovat data zpusobem, ktery jsme drive nemohli. Tato
nova analyza jasné ukazuje, ze vakciny COVID ve vSech vékovych skupinach vice lidi zabiji, nez
zachréni. Jinymi slovy, nemél by je pouZivat nikdo. Cim mladsi jste, tim mensi smysl to ma.

Data a metodiku muze ovérit kdokoli. Vysledky jasné ukazuji, Ze vakciny COVID by mély byt
okamzité zastaveny.

Pokud vakciny skute¢né funguji, proc tedy zadna vlada nikde na svété nepredlozila radnou analyzu
rizik a prinost, kterd by ukazala opacny vysledek?

Pokud vakciny funguji, pro¢ vSechny linie na obrazku 6 nize ukazuji, ze davky 1 a 2 vakcin vice lidi
zabiji, nez zachrani?

Ani jeden orgén verejného zdravotnictvi v jakékoli zemi s nami nevede rozhovor, aby zdivodnil sva
doporuceni ohledné oc¢kovani tim, Ze predlozi analyzu rizik a prinosu v$ech pri¢in podobnou té,
kterou jsem zde vypocital. Zajimalo by mé proc¢?

Co ukazuji data

Zde je vysledek analyzy porovnavajici neoCkované déti a déti ockované dvéma davkami podanymi
nejméneé pred 6 mésici. Domnivam se, Ze tato analyza je konzervativni a skutecna cisla jsou horsi nez
tato vzhledem k sezénnim vykyvum umrtnosti ze vSech pricin.
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Age group Risk/benefit

10-14 1600.8
13-19 446
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25-29 15.0
30-34 ¥
35-39 4.8
40-44 ¥
45-49 4.8
o0-54 2.7
25-59 4.0
60-64 3.4
65-69 2.5
70-74 2.0
75-79 1.2

Obradzek 1. Urceni poméru rizika a prinosu na zdkladé udajii ze Spojeného krdlovstvi ukazuje, Ze ve
vSech vekovych kategoriich vakciny vice lidi zabijeji, nez zachraruji. Hodnota 15 znamend, ze na
zdchranu 1 Zivota v dusledku oc¢kovani proti COVID zabijeme 15 lidi. Tento tudaj pochdzi ze zdlozky
Exec Summary tabulky.

Udaje ukazaly, Ze ve vét§iné vékovych kategorif vakcina sniZuje pravdépodobnost imrti na COVID,
ale zvySuje pravdépodobnost imrti z jinych pri¢in. Prvni G¢inek byl mensi nez druhy, takze vakciny
jsou nesmyslné.

Pokud je vam napriklad 25 let, vakcina zabije 15 lidi na kazdého, koho zachréni pred umrtim na
COVID. Pod 80 let, ¢im jste mladsi, tim je oCkovani nesmysInéjsi.

Bunky na obrazku 1 s * znamenaji, Ze oCkovani méli vice tmrti na COVID nez neockovani. Tento jev
se oznacCuje jako ,negativni i¢innost vakciny”. Nebylo to prekvapivé, protoze jsme tvrdili, ze vakciny
poskozuji imunitni systém.

Pri prekroceni 80 let byly udaje ze Spojeného kralovstvi priliS zmatené na to, aby byly uzite¢né.
Dokud nebudeme mit tyto udaje k dispozici, je nezodpovédné vydavat doporuceni.

NiZe popisuji, jak si to mizete sami vypocitat z udaju Spojeného kralovstvi.

Sdilejte tento vysledek na vSech socidlnich sitich. Jeden uzivatel ziskal na Twitteru 10 000 lajku za
meéneé nez 24 hodin, a to meél jen 2 000 sledujicich. Twitter proto jeho Ucet trvale pozastavil. TakZe
pravdépodobneé neni dobry napad sdilet ho na Twitteru. Podle Twitteru ,zdravotnici povazuji vakciny
COVID-19 za bezpecné pro vétsinu lidi“, a proto jakékoli idaje britské vlady, které ukazuji, ze 1Zzou,
jsou porusenim komunitnich standardu Twitteru.

Uvod

Jeden z mych pratel mi nedavno poslal odkaz na udaje o imrtnosti z britského vladniho uradu Office
of National Statistics za obdobi od 1. ledna 2021 do 31. ledna 2022. Tato data jsem predtim nevidél,
a tak jsem je analyzoval.

To, co jsem zjistil pri analyze dat, bylo naprosto ohromujici, protoze to odpovidalo analyze rizik a
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prinostt VAERS podle véku, kterou jsem provedl v listopadu 2021.

Spravny zpusob provedeni analyzy rizik a prinosu

Chcete-li prokazat, ze vakciny jsou prospésnou intervenci, bylo by idedlni provést randomizovanou
studii. Tu jsme provedli a vysledky ukazaly, Ze na jeden zachranény zivot diky vakciné COVID
pripada 7 umrti navic. Vice o tom pozdéji. Ale cisla byla prili§ mala na to, abychom si mohli byt jisti,
Ze se nejedna o statisticky sum.

Vzhledem k tomu, Ze vSechny studie jsou nyni nezaslepené, co potrebujeme vidét je retrospektivni
studie odpovidajicich osob se 100 000 v kazdé skupiné vybranych 1. prosince 2020, nez se vakciny
roz$irily na verejnost.

Jedna skupina jde cestou plného ockovani. Druha skupina se ockovani zcela vyhyba.

Poté se podivame na pocet umrti v dusledku COVIDu a bez COVIDu v kazdé skupiné a vypocitame
analyzu rizika a prinosu, jak jsme to udélali drive. Vzhledem k tomu, Ze kazd4a skupina je témer
totozna s vyjimkou intervence, je srovnani spravedlivé.

To je to, co chceme vidét.

Udaje britského ONS jsou zcela odli$né (jak vysvétlime niZe) a neexistuje zadny jasny zptsob, jak
tyto tdaje pouzit pro nasi studii.

Kde ziskat zdrojova data vlady Spojeného kralovstvi

Vladni data jsou archivovana zde. Otevrete si tabulku a podivejte se na zalozku tabulky ozna¢enou
jako Tabulka 6.

Pristup k puvodnimu zdroji je mozny také na adrese ZDE, kterou najdete v horni Casti stranky.

V obou pripadech kliknéte na zelené tlacitko s napisem ,xlsx“, abyste ziskali tabulku, a poté prejdéte
na kartu , Tabulka 6“:

Edition in this dataset

Deaths occurring between 1 January 2021 and 31 January A
2022 edition of this dataset

xlsx (396.7 KB)

Chcete-li si to predstavit, podivejte se na tento tweet.
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Pozndmka: Udaje jsou pouze z Anglie, nikoli z celého Spojeného krélovstvi. Navic vychazi z osob v
Anglii, které byly a) registrovany pri s¢itani lidu v roce 2011 a b) registrovany u praktického 1ékare v
roce 2019.

Kde ziskate mou analyzu dat

Zdrojova data Spojeného kralovstvi jsem opatril poznamkami a muzete si je stahnout zde. Snadnéji
tak zjistite, o co se jedna. VSechna puvodni data a mé vzorce pro vypocCet pomériu ACM a analyzu
rizik a prinost si muzete prohlédnout na karté Tabulka 6.

VSe je vSem na ocich. Z karty Tabulka 6 jsem pak zkopiroval hodnoty na karty Souhrn a Provedeni.

Interpretace dat

Udaje jsou uvedeny v tabulce 6:

Age group Vaccination status Personyears Count of deaths involving (Count of deaths non-COVID-1!Count of all cause de:
61 45-49 First dose, at least 21 days ago 375865 34 807 841
62 45-49 First dose, less than 21 days ago 147218 13 155 168
63 45-49 Second dose, at least 6 months ago 114181 47 335 382
64 |45-49  :cond dose, between 21 days and 6 months ago 1038243 62 1378 1440
65 45-49 Second dose, less than 21 days ago 143787 1 132 133
66 |45-49 Third dose or booster, at least 21 days ago 195232 14 243 257
67 |45-49 Third dose or booster, less than 21 days ago 114305 4 61 65
66 45-49 Unvaccinated 922486 580 1742 2322

Priklad tabulky 6 z tabulky ONS

Definice jednotlivych radka jsou uvedeny na karté Definice tabulky.

Souhrnné receno, sleduji lidi, kteri travi cas v jednotlivych radcich na zakladé jejich nového statusu.
Takze trikrat ockovana osoba, ktera byla ockovana pred vice nez 21 dny, stravi ¢as v kazdém radku,
pripadné s vyjimkou ,Druha davka, nejméné pred 6 mésici“, kterou by mohla preskocit, pokud se
nechala posilit pred Sestimési¢ni cekaci dobou. Pokud tedy ¢ekali 7 mésict, nez se nechali posilit,
stravi v této kategorii pouze mésic. Pokud by se lidé rozhodli, Ze nejsou dostatec¢né rizikovi na to, aby
se nechali boostovat, nasbirali by cas v kategorii 2., 6+.

To tedy znamend, ze pokud jsou vakciny tak smrtici, jak tvrdime, bude prinos vakciny proti COVIDu v
kategorii <21 dni zpét minimalni a zvySeni ACM oproti neoc¢kovanym by tam meélo byt nejvyssi.
Strucné receno, kategorie <21 dni je kategorie, kde bychom méli vidét nejsilngjsi signal o poméru
rizika a prinosu, takze kdybyste byli zIli antivaxerové, byl by to zjevné radek, ktery byste si chtéli
vybrat, abyste dokazali sviij nazor.

Naopak, kdybyste si vybirali data, ktera by podporila vasi zlovolnou antivaxerskou misi, posledni
misto, kde byste ocekavali silny signal, je 6 mésicu po druhé davce, protoze vétsina lidi
zabitych vakcinou byla zabita béhem 30 dna po ockovani, jak je vidét z tohoto grafu z openvaers:
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Kromé toho bude ACM (imrtnost ze vSech pric¢in) bez COVIDu ve skupiné neockovanych velmi
vysoka (protoze vrcholi v 1. ¢tvrtleti, kdy vétSina lidi prispivala do této skupiny); to bude pracovat
proti vam. A co se tyce ucinnosti, vSichni vime, Ze tyto vakciny Casem slabnou, takze v té dobé jesté
bude zbyvat hodné ochrany.

Repaorts of Death

Pro 2. davku, skupinu 6m+, mame tedy:

1. Nizké pravdépodobnost umrti v dusledku ockovani

2. ACM u oc¢kovanych bude prirozené nizsi v disledku sezénnosti (nejnizsi ve 3. ¢tvrtleti).
3. Vysoka ACM u neockovanych (ktera dosahuje vrcholu v 1. ¢tvrtleti).

4. Zhorsend, i kdyz v té dobé stéle pusobiva ochrana vakcinou.

Strucné receno, vSechny tyto ¢tyri hlavni faktory ptisobi proti vam, pokud jste zly odpurce vakcin.
Byl by to naprosto nejhorsi radek, ktery byste zkoumali, abyste dokazali sviij ndzor. Mnohem

.....

Coz znamena, ze pokud se vam podari prokazat, ze v této radé je silny signdl proti vakcinam, je to
opravdu silné, protoze to musi byt rada s nejslabsim argumentem proti vakcinam.

Presné o to se zde tedy snazime: na zakladé udaju ze Spojeného kralovstvi dokazat, ze existuje

v VvV

Kvalita dat

Kvalita iidaju je zde silné vychylena ve prospéch toho, aby vakcina vypadala u¢inné.

v v/

Velmi podcenuji podil neockovanych a smésné véri v presnost NIM a zaznamu praktickych 1ékar.


https://www.nature.com/articles/146126b0
https://www.nature.com/articles/146126b0

Fenton a jeho tym o tdajich ONS rozsahle psali a méli specialni pristup, ktery jejich poznatky
potvrdil. Nikdo nebyl schopen Fentonovy analyzy zpochybnit:

1. Problémy s chybnou kategorizaci v idajich ONS a
2. Chybéjici umrti v disledku oc¢kovani.

Dal$im velkym problémem téchto tdaju je, Ze ukazuji, Ze pokud jste zemreli, procento umrti v
souvislosti s COVIDem se pohybovalo od 10 % u velmi mladych az po vice nez 40 % u starsich osob,
pokud jste nebyli o¢kovani. To je nemozné vysoké Cislo. V roce 2020 v USA, kdy nebyli ockovani
véichni, bylo % umrti v souvislosti s COVIDem 15 %. Cisla v databazi ONS prosté nedavaji smysl.

Data nejsou k dispozici pro volné pouziti vyzkumnymi pracovniky; predtim, nez vam bude povoleno
nahlizet do dat, musite ONS predem sdélit, ceho se vaSe studie tykd, a ONS musi schvalit kazdou
publikaci, kterou chcete provést. Pokud tedy zjistite néco Spatného, nemizete o tom mluvit. To neni
transparentnost vlady. Je to pravy opak.

Udaje a zpravy ONS zpracovavé tym vedeny Vahé Nafilyanem a Charlotte Berminghamovou. Ti
jsou hlavnimi autory tohoto ¢lanku z 23. brezna 2022, ktery tvrdi, Ze to byl COVID (a ne vakciny),
ktery zpusoboval kardiovaskularni problémy u mladych lidi. Zde je to, co napsali:

V prvnim tydnu po ockovani doslo ke snizeni rizika umrti ze vSech pric¢in a v kazdém z
tydnu 2 az 6 po o¢kovani ani v celém Sestitydennim obdobi po ockovani nedoslo k zadné
zméné. Analyzy podskupin podle pohlavi, véku, typu vakciny a posledni davky rovnéz
neprokazaly zadnou zménu rizika imrti v prvnich Sesti tydnech po ockovani.

To nemuze byt pravda, protoze to neodpovida zadné realité, kterou jsem kdy vidél. Takze je to dalsi
priklad toho, ze udaje ONS jsou VELMI zkreslené, aby byly ptiznivé pro vakcinu.

To znamena, Ze by mélo byt témér nemozné najit v udajich cokoli negativniho, i kdybyste si vybirali,
protoZe podle autoru je vakcina naprosto bezpetnda a masivné G¢inna.

Vevs

Je tedy ohromujici, Ze na poslednim misté, kde by nékdo oc¢ekaval signal, najdeme velmi silny signal.
Zde jsme jej nasli ve vSech vékovych skupinach do 80 let bez vyjimky. To se nemuze stat ndhodou.
Vybrali jsme presné stejny radek pro kazdou vékovou skupinu a vybrali jsme nejhorsi mozny radek.
To nelze vysvétlit, at se snazite sebevic. Mélo by to silné favorizovat vakcinu jako bezpecnou a
ucinnou, presto jsme zjistili presny opak. To je ohromujici.

Take Clanek ze Substacku, All-Cause Mortality by Vaccination Status, je vynikajici a poskytuje
Sirokou $kalu graft, které jsou obzvlasté nazorné a ukazuji, Ze vakciny nejsou tak bezpecné, jak se
tvrdi. Staci se podivat na cerny odkaz, ktery zde predstavuje neoCkované.

Radky nad linif 1x jsou kohorty, kde je vakcina nesmyslné. Zkratka, postupem ¢asu je stale ziejmé&jsi,
ze vakciny jsou katastrofou.
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Obrazek 6. Pouze na zacdtku obdobi sbéru dat vypadala cisla pro vakcinu priznivé. V prubéhu ¢asu
se vSechna méni v zdporné hodnoty pro davky 1 a 2 v priubéhu ¢asu, coz znamend, Ze vakciny jsou
nesmyslné. Zddné vybirdni neni nutné. MuZete to vidét vizudIné. Zdroj: Umrtnost ze vsech pricin
podle stavu ockovdni

V zavéru clanku se uvadi:

Vsechny tyto idaje jsou velmi znepokojivé. Spatné fungujici vakcina by piesto méla mit
alespon maly pozitivni G¢inek. Nefunkcni vakcina by neméla mit Zadny ucinek. Presto
vidime negativni ucCinek ve vSech vékovych skupinach jak u 1, tak u 2 davek podanych
»alespon pred 21 dny“, a to ve vét$iné pripadl je negativni uc¢inek pomérné velky.
Skutecnost, Ze tento vzorec je konzistentni a predvidatelny, coz znamena, ze plynule
prechazi z mésice na mésic a z vékové skupiny do vékové skupiny, dodava tomuto vzorci
jesté vétsi duvéryhodnost.

Je to skvélé Cteni.

Metodika

vV

Porovnaval jsem umrtnost ze vSech pricin (ACM) u lidi, kteri se nechali oCkovat alespon pred 6
mésici, s neockovanymi, protoze v této radé by bylo nejobtiznéjsi prokazat signal proti vakcinaci.

Nasim cilem v této analyze nebylo ziskat konecna ¢isla. Pozdéji popiseme spravny zpusob provedeni
analyzy rizik a prinosu. Nasim cilem bylo ukézat, ze vakciny jsou nebezpecné, i kdyz se podivate na
radek, ktery je nejméné pravdépodobny.
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Shrnuti udaju

Nize uvedeny prehled (ktery jsem umistil na zalozku Souhrn, kterad se nachazi napravo od zalozky
Tabulka 6) ukazuje miru umrtnosti ze vSech pric¢in na 100 000 osobo-roku pro kazdé vékové rozmezi
a také pomeér rizika a prospéchu.

A B C D E F G H I

1 |Age group Unvaxed ACM rate vaxed ACM rate  Risk/benefit vax/unvaxed ACM rate % of ACM deaths due to COVID in unvaxec
2 1014 5 392 1600.8 73 5

3 1519 13 67 446 52 10

4 120-24 20 39 188 19 13

5 |25-29 33 61 15.0 18 14

6 30-34 52 78 * 15 19

7 35-39 82 128 48 16 23

8 4044 131 225 * 1.7 21

9 |45-49 252 335 48 1.3 25

10 |50-54 456 565 27 1.2 28

11 |55-59 709 1015 40 14 30

12 |60-64 1241 1764 34 14 33

13 |65-69 2214 2832 25 1.3 34

14 |70-74 3895 4736 20 1.2 35

15 |75-79 7683 8037 1.2 1.0 38

Obrazek 2. Shrnuti vypocti z udajii Spojeného krdlovstvi. Toto je uvedeno na karté Souhrn v mé
tabulce.

Zde je legenda k jednotlivym sloupctm:

1. A: vékové rozmezi radku

2. B: Mira ACM (umrtnosti ze vSech pricin) u neo¢kovanych osob

3. C: Mira ACM pro oCkované

4. D: Vypocet rizika a prinosu, coz je pocet zivotu neztracenych v dusledku ockovani / pocet

zivott zachranénych v dusledku oCkovéani. Jedna se o jedinou nejlep$i metriku pro zduvodnéni
pouZiti intervence. Cim vétsi je toto ¢islo, tim mensi smysl intervence d4ava. Hodnota >1
znamena, Ze intervence by se nikdy neméla pouzit. Bunky s * znamenaji, Ze vakcina skutecné
zpusobila vice pripadii COVIDu nez neockovani. Poznamka: pro zobrazeni udaji pouzitych k
vypoctu tohoto ¢isla je tieba zobrazit celou tabulku. Nelze to provést ze souhrnnych udaji na
této obrazovce.

. E: ACM ockovanych/ACM neockovanych, tj. sloupec C/sloupec B. Hodnota >1 znamena, ze

zasah by se nemél nikdy pouzit, protoze stoji zivoty. Jedna se o hrubé méritko uc¢innosti
intervence, jak vysvétlime nize.

. F: % umrti na ACM zpusobenych COVIDem, tj. podil vSech umrti na ACM, ktera byla

zplusobena COVIDem.

Udaje jasné ukazuji, Ze jakykoli piinos pro umrtnost, ktery ziskate diky vakciné a sniZeni rizika Umrti
na COVID, je vice nez kompenzovan umrtnosti, kterou ztratite diky vakciné samotné. To neni
nic nového. Je to néco, co rikdm uz od kvétna 2021. Ale nyni jsem kone¢né nasel primé vladni udaje,
kde jsem to mohl prokazat pro vSechny vékové kategorie do 80 let.

Ve studii faze 3 spolecnosti Pfizer byl ve skupiné oCkovanych osob
zaznamenan 40% narust ACM. Odhaduje se, ze na kazdého clovéka, kterého
zachranili pred COVIDem, pripada 7 mrtvych!
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Ve studii faze 3 spolecnosti Pfizer bylo zaznamenano celkem 21 umrti ve skupiné s vakcinou a 15
umrti ve skupiné s placebem.

Toto 40% zvySeni umrtnosti ze vSech pricin ve studii (21/15=1,4) bylo samozrejmé odmitnuto jako
statisticky nevyznamné. To je sice pravda, ale to neznamen4, ze bychom tomuto ¢islu neméli vénovat
pozornost.

Nyni vSak na zakladé udaju z Velké Britanie vime, ze vysledek studie faze 3 nebyl statistickou
nahodou. Vubec ne.

Pokud se podivame na rizika a prinosy, zjistime, ze jsme zachranili 1 zZivot pred imrtim na COVID (1
umrti na COVID v 1é¢ené skupiné oproti 2 imrtim na COVID ve skupiné s placebem = 1 zachranény
zivot), ale doslo k nadbytecnym 7 imrtim na jiné pric¢iny nez na COVID (20 - 13).

Studie spolecnosti Pfizer tedy ukdazala, ze na kazdého ¢lovéka, kterého jsme zachranili pred
COVIDem, jsme zabili 7 lidi. Cisla vSak byla prili§ mala na to, aby bylo mozné tomuto odhadu
prisoudit vysokou duvéru.

Nicméné tvrdim, ze proces se spolec¢nosti Pfizer byl nejlepsim pripadem, protoze:

1. Do studie byli zarazeni abnorméalné zdravi lidé, kteri umirali 10x méné nez populace (v USA je
prumérna umrtnost 1 % roc¢né, ale v placebové vétvi s 22 000 pacienty doslo za 6 mésicl k
pouhym 15 tmrtim, coz je 0,1 % tmrtnost).

2. Dokézali se zbavit vSech, kteri méli reakci na prvni davku, aniz by je zapocitali.

Nejdulezitéjsi vsak je, ze pomér zabitych a zachranénych osob ve studii spole¢nosti Pfizer je 7:1 a
pomeér ACM 1,4 odpovida hypotéze, Ze vakcina vice lidi zabije, nez zachrani.

Muj odhad rizika a prinosu ACM pomoci VAERS

Toto je z vypoctu rizika a prinosu, ktery jsem provedl 1. listopadu 2021 na zékladé idaju VAERS,
abych vypocital pomeér poctu lidi, kteri zemreli na nasledky vakciny (V), a poctu lidi, kteri by mohli
byt zachranéni pred COVIDem (C), pokud by si vzali vakcinu a ta méla 90% tcinnost po dobu 6
mésicl (protoze jsme védéli, Ze v prubéhu Casu slabne a varianty se budou ménit). Samozrejmé to
byl konzervativni odhad prinosu, ale to proto, Ze jsem se chtél ujistit, ze v pripadé napadeni stojim na
pevné pudeé.

Nyni tedy vime, Ze mé vypocty VAERS priblizné odpovidaji skute¢nym tdajum Spojeného kralovstvi
na obrazku 1. Protoze moje analyza byla zdmérné konzervativni, jsou mnohé cisla mensi nez
skutecna.

To je dalsi priklad toho, ze lidé, kteri tvrdi (bez dikazu), ze udaje VAERS jsou prili§ ,nespolehlivé”,
se myli. Pokud jsou tak nespolehliva, jak to, Ze se tak dobre shoduji s vysledky z realného svéta ve
Velké Britanii?


https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2110345
https://chrismasterjohnphd.com/blog/2021/11/28/did-the-pfizer-trial-show-it-increases-heart-disease-deaths
https://chrismasterjohnphd.com/blog/2021/11/28/did-the-pfizer-trial-show-it-increases-heart-disease-deaths
https://www.skirsch.com/covid/VCage.pdf

Computing the final V:C ratio

So here is our final result in one table that shows that the vaccines don't make sense for any
age group. They should be .1 or lower to make sense.

Age range v c V:C

20-30 67 1 6.09
30-40 120 31 3.87
40-50 209 76 275
50-60 436 185 2.36
60-70 1029 450 2.29
70-80 2133 1133 1.88
80+ 6266 3458 1.81

Obrazek 3: Analyza rizik a prinost podle VAERS

Vs$imnéte si, ze VAERS tehdy ukézal presné stejny efekt, ktery jsme se pravé dozvédéli z udaju z

e

Nas sloupec V:C se s pribyvajicim vékem snizuje (z 6:1 na 1,8:1), stejné jako se snizuje sloupec E (z
1,9:1 na 1:1 ve stejném rozsahu) na obrazku 2.

Neni to zajimava ,nahoda“? Jsou od sebe vzdaleny na trojnasobek.

Potvrzeni od ostatnich

Nejsem zdaleka jediny, kdo si vSiml, Ze vakciny COVID vice lidi zabijeji, nez zachranuji. Dalsi ¢lanky
neukazuji bud zadny prinos, nebo negativni prinos.

Podivejte se napriklad na:

1. 99,6 % umrti na COVID v Kanadé bylo mezi plné ockovanymi osobami v obdobi od 10. do 17.
dubna, coz se muze stat pouze v pripadé, ze ockovani maji vétsi ACM nez neockovani, protoze
v Kanadé je pouze 86% proockovanost. To je pro nékoho tézko vysvétlitelné.

2. PIné ockovani maji 6x vyssi celkovou imrtnost nez neockovani (30. rijna 2021)

3. Sledovéni ucastniku studie nezjistilo ,zadny vliv na celkovou imrtnost”.


https://thecountersignal.com/99-per-cent-covid-deaths-in-canada-among-vaccinated/
https://thecountersignal.com/99-per-cent-covid-deaths-in-canada-among-vaccinated/
https://salafinsight.wordpress.com/2021/10/30/fully-vaccinated-6x-higher-overall-mortality-than-non-vaccinated/
https://www.clarkcountytoday.com/news/long-term-lancet-study-shows-vaccines-dont-prevent-death/

Figure 1. Forest plot comparing estimated effects of mRNA COVID-19 vaccines versus placebo and
of adenovirus-vector COVID-19 vaccines versus placebofcontrol vaccine with respect to impact on
overall mortality, COVID-19 maortality, cardiovascular death and non-accident, non-COVID-19
mortality.

Overall mortality
mRMNA vaccine — 1,03 (063, 1.71)
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Obrazek 4. Tabulka z danského clanku publikovaného jako preprint v ¢asopise Lancet

4. Horowitz: Selhdni zdbéri mRNA je k vidéni pro vSechny s otevienyma o¢ima

Vsimnéte si, ze dansky Clanek (predem publikovany v Casopise Lancet) prokazal na zékladé udaju z

vvvvvv

Cisla z Velké Britanie, ale problémem pro vyrobce vakcin je, ze Cisla z Velké Britanie ukazala az 38 %
umrti na COVID, takze pokud by vakciny skutecné fungovaly a byly bezpecné, vidéli byste obrovsky
prinos ACM a nevidéli jste nic.

Pro¢ nafizujeme vakcinu s nulovym pifnosem pro ACM? Zadny tfednik z oblasti vefejného
zdravotnictvi nechce na tyto otazky odpovidat.

V cem se tato analyza lisi od predchozich praci

Udaje britského ONS jsou podrobnéjs$i nez v ¢astéji citovanych souhrnech britské Agentury pro
zdravotni bezpecnost, které byly vypracovany pred 1. dubnem 2022, kdy prestaly vykazovat stav
ockovani. Tato zprava obsahuje jak tumrti na ockovani COVID, tak umrti bez ockovani COVID podle
véku a je v ni obrovské mnozstvi podrobnosti. To jsme pred unorem 2022 neméli.

Nic takového nemame k dispozici ani od CDC.

To mi umoznuje overit data, jak vysvétluji v nasledujici ¢asti.


https://www.theblaze.com/op-ed/horowitz-the-failure-of-the-mrna-shots-is-on-display-for-all-with-open-eyes
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=4072489
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1066759/Vaccine-surveillance-report-week-13.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1066759/Vaccine-surveillance-report-week-13.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1066759/Vaccine-surveillance-report-week-13.pdf

Proc jsem si vybral 2. davku, pouze v radku 6 mésicu

Existuji tri davody, pro¢ jsem pro srovnani s neo¢kovanymi vybrala druhou davku v $estimési¢nim
radku:

1. Je to nejtézsi radek, protoze k vét$iné Gmrti po o¢kovani dochézi do 30 dnu po ockovani. Takze
pokud se mi podari prokazat, Ze vakcina je nebezpecCna pro tuto radu, je to prosté ohromujici.
Neocekavate zadné nadmérné umrti na ACM, které by nebylo zpusobeno vakcinou, od lidji,
kteri jsou 6 mésicl od posledni davky vakciny.

2. Udaje v tomto radku diisledné spliiovaly velmi jednoduchy test spravnosti, ktery umoziuje
spravedlivé srovnani (popsané nize).

3. Vakciny byly v tomto radku stéale ucCinné v prevenci imrti na COVID, napr. ve véku 50-54 let
byla stale 50% ucinnost pri snizovani poctu umrti na COVID, coz je v souladu s tvrzenim vlady
o0 ucinnosti (64 umrti na COVID delta u ockovanych vs. 127 umrti na COVID u neoCkovanych).

TakZe mé nikdo nemuZe obvinit z ,,podvadéni”. To je nejtézsi radek, ktery se v mém pripadé da
udélat.

Jeden z komentatoru vyslovil domnénku, ze kazdy, kdo je v tomto kbeliku, musi byt nemocny, coz
vysveétluje vyssi ACM, ktery neni v systému COVID. To je omyl. Kdokoli nemocny by se do kbeliku ani
nedostal. Byli by zabiti COVIDem nebo dvéma davkami davno pred vstupem do kbeliku 6 mésict od
injekce COVID. Pokud se do tohoto kbeliku dostali, jsou tito lidé super zdravi.

Test pricetnosti

Mira imrtnosti ze vSech pri¢in (ACM) u umrti bez vakcinace v kohortach ockovanych by méla byt u
naprosto bezpecné vakciny stejna jako u neockovanych; u této vakciny by méla byt urcité vyssi,
jak vime z VAERS; mame vice nez 10 zpusobu, které ukazuji, ze tato vakcina

vyznamné ZVYSU]JE umrtnost ze vSech pric¢in bez COVIDu.

Vsimnéte si, ze rada lidi tvrdi, ze profesorka Christine Stabell Bennova uvedla, ze vakcina muze
pozitivné ovlivnit vasi ACM. I kdyz by to teoreticky mohla byt pravda pro dokonalou vakcinu, nikdo,
koho znam, mé neupozornil na zadnou skutecnou vakcinu, kterad by meéla tuto vlastnost ,fontany
mladi“ pro cokoli jiného nez pro nemoc, pro kterou byla vakcina ur¢ena. Bobby Kennedy Jr. se
dvacet let snazil, aby se o tom vedla debata, a nikdo ho nevyzval. Zejména vSechny vakciny COVID
maji stejné problémy se zvySovanim ACM. Sami to mizete velmi jasné vidét na obrazku 6 vyse.
VSechny vékové kategorie, davky 1 a 2. ACM je u vSech horsi.

Proto kdykoli je ACM bez COVIDu nizsi u ockovanych nez u neockovanych v dané vékové kohortg, je
radek nespolehlivy (bud poskozeny, nebo vazné zmateny, napr. sezénou). Toho si vSimli i jini; bez
moznosti upravit data dostavame nesmyslné vysledky. Uprava o zkresleni je obrovsky tikol a byla by
predmétem utokl ,manipulace s daty“, coz by otevrelo dalsi uroven utoku. Rezignovali jsme tedy na
to, Zze naSe analyza bude pouzivat data, ktera nemusime normalizovat. Druha davka, Sestimésicni
rada, vyhovovala nasim ucelum.

Kdyz pominu kontrolu zdravého rozumu a zahrnu vSechny udaje o ockovanych ve zpravé Spojeného
kralovstvi, pak jsou vakciny izasnou zachranou zivota, ale POUZE pokud je vam 25 let nebo vice.
Vakcina vas ochrani pred smrti na rakovinu, autonehodou atd. zejména pokud jste starsi. Pokud to



https://stevekirsch.substack.com/p/uk-government-data-shows-nobody-should/comment/6430751?s=w
https://stevekirsch.substack.com/p/uk-government-data-shows-nobody-should/comment/6428519?s=w
https://stevekirsch.substack.com/p/uk-government-data-shows-nobody-should/comment/6428519?s=w

udelate Je to pro star51 lidi jako fontédna mladi. CoZz vibec neodpov1da realité, kdy redltele

starsich lidi, kteri zemreli, kdyz se ockovani rozsirilo. Pointa je jednoduchd: VSude se objevuji Spatné
udaje.

Zde je podrobnéjsi vysvétleni zmateni v dusledku zkresleni prezitim, které vysvétluje, pro¢ tyto
soubory dat nejsou konstruovany pro nase ucely.

Mohla by se moje kontrola pri¢etnosti mylit, protoze vakcina vas skutec¢né dokaze ochrénit pred
umrtim na vSechny nemoci a také pred nehodami? Velmi nepravdépodobné. VAERS by byl prazdny,
kdyby tento 1ék snizoval pocet nezadoucich ucinku a lékari by hlasili vyléceni starsich lidi z nemoci.
Misto hléseni o nezadoucich udalostech by lékari po ockovani podavali hlaSeni o prospésnych
udalostech (BER).

O tomto udajném efektu ,fontany mladi“ jsem psal 12. listopadu 2021.

V kone¢ném dusledku je analyza dat oSemetnd, takze pokud chcete ziskat vérohodné vysledky, je
dulezité provést kontrolu spravnosti.

Meéli by se nechat ockovat lidé starsi 80 let?

Moje analyza VAERS rik4, Ze ne.

Neoficialni idaje z domovu dichodct od oznamovatelt hovori proti (viz slajdy 53 az 59). Patfi sem
Abrien Aguirre na Oahu, pecCovatelsky dim Sunnycrest v Kanadé, zkuSenosti Johna

O’Looneyho a zkuSenosti balzamovacu, kde vétsina balzamovanych tél ma prokazatelné krevni
srazeniny zpusobené vakcinou.

Podle krivek to nevypada dobre ani pro starsi lidi (podrobnosti viz tento komentar ctenare).

Covid-19 vaccine surveillance reports
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https://www.skirsch.com/covid/All.pdf
https://www.bitchute.com/video/gigUyK3yLtMU/
https://www.bitchute.com/video/gigUyK3yLtMU/
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Soubor dat z Velké Britanie pouzity v tomto ¢lanku byl prilis zmateny, nez aby mohl byt pouzit,
protoze mira ACM u neockovanych osob starsich 80 let byla niz$i nez u ockovanych osob, takze
nevyhovél kontrole pripustnosti.

VSechny neoficidlni tidaje, které jsem slySel, jsou silné negativni, ale udaje ONS ukazuji, ze vakciny
COVID jsou fontanou mladi a snizuji riziko imrti na vSechny priciny na polovinu.

Kdyby mi bylo vice nez 80 let, nenechal bych se oCkovat, dokud bych nevidél spolehlivé a

konzistentni idaje, které by z vice nezavislych zdroju prokazaly jasny prinos. Vidél jste néco
takového v posledni dobé?

Pokud jsem ockovan, mam pokracovat v ockovani, nebo ne?

Vezmeéte si, ze 75 % lidi na radiologickém oddéleni Marin/UCSF dostalo vyjimku z nabozenského
vyznani, takze si nemuseli vzit posilujici davku..

Pomize vam to? Nectou udaje ONS. Vidi pacienty s 1, 2 a 3 davkami vakciny.
Opakované vidime, ze kazd4 injekce zvySuje riziko vedlejsich Gc¢inkl a Gmrti.

Je to jako polozit otdzku: ,Prvni kulka, kterou jsem si vpalil do mozku, mé nezabila. Mam to zkusit
znovu?“

Pomér ACM (umrtnosti ze vSech pricin) vs. analyza rizik a prinosu

Nyni, kdyz uz mame zaklady za sebou, chci podrobnéji vysvétlit rozdil mezi pomérem ACM a
pomérem rizika a prinosl a pro¢ bychom se méli zameérit pravé na tento pomér.

Toby Rogers napriklad odhadl, Ze na kazdé dité, které bychom mohli zachranit pred imrtim na
COVID ve vékovém rozmezi 5 az 11 let, pripada 117 mrtvych déti v dasledku oCkovéni proti COVIDu.

Zde, v jesté starsi kohorté (10 az 14 let), jsme zjistili, Ze je to 1600 ku 1. Problémem tohoto mladého
vékového rozmezi je, zZe je zde tak malo umrti, ze je zde velky statisticky Sum, protoze jmenovatel je
tak maly (blizko 0). Udaje z Velké Britanie viak jasné ukazaly, Ze ockovéan{ déti mladsich 20 let je
Silené. Héadat se, zda je to 117 nebo 1600, je jako preskupovat lehatka na Titaniku. Prosté reknéte

"«

,ne’.
Zde je jednoduchy priklad, ktery ilustruje rozdil mezi pomérem ACM a analyzou rizik a prinosu:

1. Predpokladejme, ze v urcité vékové skupiné bézné umira 100 osob na 100 000 obyvatel rocné.

2. Méame vakcinu, kterd zachrani 1 zivot na osobu, ale 10 jich zabije. To je mizerny zasah, protoze
zabije 10krat vice lidi, nez zachrani.

3. Pokud bychom vSak porovnali miru vyskytu ACM v obou skupinach, méli bychom 100 mrtvych
v neockované skupiné a 109 mrtvych v oCkované skupiné. Pomér ACM by tedy byl pouze 1,1,
coz predstavuje 10% nartst. Pomér rizika a prinosu je vSak 10:1, coz je vice rizika nez prinosu.

Proto je treba sledovat pomér rizika a prinosu, nikoli pomér ACM jednotlivych skupin.


https://stevekirsch.substack.com/p/we-will-kill-117-kids-to-save-one?s=w
https://stevekirsch.substack.com/p/we-will-kill-117-kids-to-save-one?s=w
https://stevekirsch.substack.com/p/we-will-kill-117-kids-to-save-one?s=w

Pokusy o vyvraceni tohoto tvrzeni

Daniel Wilson alias ,Debunk the Funk“ citoval Morrisuv ¢lanek (UK death data artefacts: , opozdilci“,

kteti odkladaji davky vakciny, jsou vybranou skupinou s vySSim rizikem umrti), kdyZ jsem ho pozadal,
aby tento ¢lanek vyvratil.. Zadné jiné vysvétleni neposkytl.

Morris tvrdi, Ze lidé, kteri se nechaji ockovat pozdé, maji vyssi tmrtnost. Je to proto, Ze imrtnost v
kategorii opozdilct stoupd, kdyz je k dispozici nova dévka, jak je vidét z obrazku 6.

Souhlasim s timto pozorovanim, ale je to zplisobeno problémem nespravné klasifikace, nikoliv
problémem zdravych lidi, kteri jdou na vakcinu. Norman Fenton na to upozornil jako prvni a nikdo
nebyl schopen jeho analyzu napadnout (viz problémy s chybnou kategorizaci v datech

ONS a chybéjicimi imrtimi na oCkovani).

Pozorovani, ze ACM stoupa v zaostavajici skupiné, je vlastné ve prospéch mého tvrzeni, ze vakciny
jsou nebezpecné, protoze by mél klesat.

Duvodem, pro¢ by méla klesnout v zaostavajici skuping, je to, ze nemocni ve Velké Britanii byli
uprednostiiovani pro kazdou novou injekci a ti, kteri byli blizko smrti, dostali injekce, aby je
zachranily pred straslivou smrti na COVID. Takze ti nejnemocnéjsi byli z kategorie Davka 2
odstranéni jako prvni, coz by mélo zpusobit, Ze linie Davka 2 ACM klesne nize. Namisto toho to $lo
opacnym smérem. Proc? Protoze umrti po injekci Davka 3 zaradili do kategorie Davka 2, protoze
chtéli skryt vSechna umrti spojena s novou novou davkou a museli je nékam presunout.

v VVv/

lidé prezili COVID a prezili dvé ockovani po dobu delsi nez 6 mésict, takze jejich ACM by méla byt
mnohem nizsi nez u prumérné neockované osoby. V podstaté lidé v této kategorii
dostali predcasné dveé kulky a stdle ziji.

Tolik k pokusu o vyvraceni.,

Muj vysledek se velmi shoduje s dal$imi spolehlivymi nezavislymi udaji, které znam. Pokud mé
chcete vyvratit, ukazte nam, jak s pouzitim presné stejného souboru dat muzete ziskat presnéjsi
odhad ,skutecné” hodnoty. Jsem skepticky, ze to nékdo dokdaze, ale jsem otevieny tomu, aby mi
nékdo ukdazal lepsi zptisob. A ukazte nam, jak se Fenton ve svém ¢lanku o chybné klasifikaci dopustil
chyby, protoze to zatim nikdo nedokazal.

Ukazalo se, ze tabulka 6 nebyla tou nejlepsi tabulkou.

Podivejte se na obrazek 6 vysSe. Po startovacim obdobi se vSechna data ustali a vSsechny krivky davky
1 a davky 2 vykazuji vy$$i ACM nez u neockovanych. Neni potreba zadné vybirani tresnicek ani test
pricetnosti. Surova, nedotcena data.

To je tedy nezavisly pohled na data, ktery ndzorné ukazuje, ze ,jéje, tyhle vakciny zabijeji vice

lidi, nez zachranuji,, protoze vSechny linie pro Davku 1 a Davku 2 jsou nad hranici neo¢kovanych.
To se tézko nékomu vysvétluje.

Muzete udélat horsi analyzu nez tuto, to je snadné


https://www.covid-datascience.com/post/uk-death-data-artifacts-stragglers-who-delay-vaccine-doses-a-select-group-with-higher-death-risk
https://www.covid-datascience.com/post/uk-death-data-artifacts-stragglers-who-delay-vaccine-doses-a-select-group-with-higher-death-risk
https://www.covid-datascience.com/post/uk-death-data-artifacts-stragglers-who-delay-vaccine-doses-a-select-group-with-higher-death-risk
https://dx.doi.org/10.13140/RG.2.2.28055.09124
https://dx.doi.org/10.13140/RG.2.2.28055.09124
https://dx.doi.org/10.13140/RG.2.2.12472.42248
https://dx.doi.org/10.13140/RG.2.2.28055.09124

Napriklad tato tabulka z Morrisova ¢lanku pochdazi také ze souboru dat Spojeného kralovstvi a
ukazuje, Ze jste na tom mnohem lépe, pokud se nechéte ockovat.

All Cause Deaths, England Jan1-Dec31, 2021

Vaccination Number of Person-years Lower 95% Upper 95%
Group Deaths Bound Bound
Unvaccinated 101,097 14,151,557 2,463.1 2,446.7 24794
<21d after 1st 17,191 1,885,053 B03.9 7918 B15.9
>21d after 1st 74,392 4,903,829 1,259.6 1,250.5 1,268.6
<21d after 2nd 11,503 1,782,299 492.4 483.4 501.5
>21d after 2nd 205,020 13,707,972 990.8 980.0 1001.7
<21d after 3rd 10,433 1,205,043 524.0 4319 616.1
>21d after 3rd 32,568 1,522,806 726.2 714.5 737.9
Any vaccine 351,107 25,007,002 920.3 917.2 923.4

Obrazek 5. Tabulka z ¢clanku Morris

Problémem je, Ze mira imrtnosti, ktera je tak nizka jako 20 % miry umrtnosti bez vakcinace (jak je
uvedeno v této tabulce), neodpovida realité, jako je napriklad az 21nésobny narust umrti sportovc
(leden 2021 vs. leden 2022), ktery mizeme vidét na vlastni o¢i. Nikdo nedokézal vysvétlit udaje o
sportovcich, dokonce ani profesor Glen Pyle. Zatimco s vladnimi idaji 1ze manipulovat, s imrtimi
sportovcll manipulovat nelze, protoZe jsou vefejna. Cemu vétite vice? Jednozna¢né tém tdajim,
které jsou verejné pristupné.

Také v tabulce 3 udaju z Velké Britanie se uvadi, Ze pokud jste byli o¢kovani vakcinou COVID, méte
témer polovicni umrtnost ACM (ze vSech pricin) bez COVIDu nez neockovani (srovnejte E23 s E31).

Jinymi slovy, podle udaju britské vlady je vakcina fontanou mladi, protoze snizi vas ne-COVIDovou
umrtnost ze vSech pricin (ACM) dvakrat. To prosté neni uveritelné. Neexistuje zadny mechanismus
ucinku, ktery by to dokdazal, a dalo by se oCekavat, ze vSechna hlaseni VAERS (a hlaSeni jednotlivych
1ékaru) budou ve vSech kategoriich nizsi nez u predchozich vakcin, a ne mimo tabulky.

Kdyby vakciny COVID navic dvakrat snizily ne-COVIDOvou ACM, vlada by to vykrikovala ze strech
jako zazra¢ny 1ék na vSechny nemoci. Neni tomu tak. MI¢i. Co vam to rik4a? Rika vam to, Ze vlada
Spojeného kralovstvi je dost chytra na to, aby si uvédomila, ze idaje jsou zmatené a ze
nelze provadét takova hodnoceni: nelze rici, zZe je to bezpecné, a nelze rici, zZe je to
nebezpecné.

VysSe uvedeny obrazek 5 je také v rozporu s vysokou mirou umrti plné ockovanych v Kanadé,
obrovskym pocCtem hlaseni VAERS, zpravami jednotlivych 1ékaru o 100x a vice narustu nezadoucich
uc¢inkt po ockovani, facebookovymi skupinami se statisici obéti ockovéni, obrovskym narustem Gmrti
sportovct, 75 % radiologt na UCSF/Marin, ktefi odmitli posilovaci davku, atd.

Omezeni

Zde jsou uvedena néktera omezeni pouziti idaju ze Spojeného kralovstvi, ktera nam poskytl Martin


https://adversereactionreport.com/vaccine-injured/779-athlete-cardiac-arrests-serious-issues-500-dead-after-jab/
https://adversereactionreport.com/vaccine-injured/779-athlete-cardiac-arrests-serious-issues-500-dead-after-jab/
https://stevekirsch.substack.com/p/fact-checking-professor-glen-pyles?s=w
https://stevekirsch.substack.com/p/fact-checking-professor-glen-pyles?s=w
https://stevekirsch.substack.com/p/fda-discovers-fountain-of-youth?s=w
https://thecountersignal.com/99-per-cent-covid-deaths-in-canada-among-vaccinated/

Kulldorff, z nichz nejdulezitéjsi je prvni.

Mam kvili tomu pochybovat o vysledcich? Ne. Radu jsem vybral speciélné proto, abych tyto matouci
faktory minimalizoval. Tato omezeni znamenaji, ze mé vysledky jsou konzervativni (protoze
sezdénni zkresleni ockovanych zvysSuje jejich ne-COVID ACM). Méme také priliS mnoho redlnych
potvrzovacich bodu, které by nebylo mozné vysvétlit, pokud by vakcina byla prospésna (viz

mij seznam otazek).

1. Sezonnost: V Anglii je umrtnost na vSechny priciny vysoce sezénni, stejné jako imrtnost na
COVID a o¢kovani proti COVIDu. To zpusobuje zkresleni analyzy. Na poc¢atku roku 2021 je
mnohem vice neockovanych osob, zatimco v pozdéjsich castech roku 2021 a v lednu 2022 je
mnohem vice osob D2 6+ mésicl. Aby bylo mozné toto zkresleni upravit, at uz jde jakymkoli
smérem, je nutné provést upravu o kalendarni cas. V zavislosti na udajich to Ize provést
riznymi zpusoby. VSimnéte si, ze toto zkresleni ovliviiuje vysledky pro rizné vékové skupiny
ruzné, a to jednak proto, ze zavadéni vakciny se liSilo podle vékovych skupin, jednak proto, ze
sezonni vzorce umrtnosti se mohou liSit podle véku.

2. Negativni ucinnost na COVID: Negativni GCinnost na imrtnost na COVID ve vékovych
skupinach 30-34 a 40-44 let (radky s *) se muze zdat protichudna, ale existuje pravdépodobné
vysvétleni. Stejny jev byl pozorovan v nedavné analyze vakcin COVID u déti ve staté New York.
V této studii byla vakcina G¢inna v prevenci symptomatického COVIDu béhem prvnich nékolika
tydnu po ockovani, ale u déti ve véku 5-11 let byla u¢innost po sedmi tydnech negativni, takze
u ockovanych bylo vice COVIDu nez u neockovanych. Pravdépodobnym vysvétlenim je, Ze
vakcina poskytuje doCasnou ochranu béhem prvnich nékolika tydna, takZze po sedmi tydnech
porovnavame neockované déti s vysokym podilem prirozené imunity z prodélaného COVIDu s
oCkovanymi détmi s nizsim podilem prirozené imunity. Tento jev se projevi u kazdé vakciny,
ktera poskytuje pouze kratkodobou ochranu, a potencidlné by mohl ovlivnit i statistiky
umrtnosti na COVID. Predpokladejme, zZe vakcina nezabrani imrti na COVID, ale pouze je
odloZi na pozdéjsi dobu. Pak muze byt prinos vakciny pozorovéan 0-6 mésict po ockovani, ale
poskozeni vakciny 6-12 mésicu po ockovani. Pokud spole¢nosti Pfizer a Moderna hodnotily
vakciny pouze po dobu nékolika mésict, poskytuji tim neiplné a potencialné zavadéjici
informace o ucinnosti vakcin. Totéz plati, pokud se podivdme pouze na nasledny interval
remise napr. 6-12 mésict po ockovani. Existuji zplisoby, jak tento problém prekonat, ale
nejsem dostatecné obeznamen s anglickymi udaji, abych védél, zda je 1ze z nich ziskat.

3. Predchozi infekce COVID: Skupina neoCkovanych se sklada ze dvou podskupin, (i) osoby,
které se zotavily z COVIDu, a maji tedy prirozenou imunitu vi¢i COVIDu, kteréa je lepsi nez
imunita navozenda ockovanim, a (ii) osoby, které COVID nikdy nemély. U osob s prirozenou
imunitou je prinos vakciny na onemocnéni COVID mizivy, pokud viibec néjaky, a nemély by byt
oCkovany. Pro zjiSténi, zda osoby bez predchozi infekce COVID maji z ockovani prospéch, je
nutné porovnat ockované osoby bez predchozi infekce COVIDu s neockovanymi osobami bez
predchozi infekce COVIDu.

4. Metriky rizik: Souhlasim s tim, Ze mira rizika/prospéchu je relevantnéjsim ukazatelem
ucinnosti vakciny nez mira ACM u oc¢kovanych a neockovanych. Nejlepsi metrikou pro
hodnoceni vakcin vsak neni pomér rizika, ale pri¢itatelné riziko. To znamena, na kazdych 1 000
lidi, kteti dostanou vakcinu, nebo na kazdych 1 000 000, kolika imrtim vakcina zabrani nebo
kolik umrti je zpusobeno vakcinou.

Mohou byt zakladni idaje Spojeného kralovstvi chybné?

Vzdy se najdou studie, které jsou v rozporu s jinymi studiemi.


https://stevekirsch.substack.com/p/is-there-any-doctor-who-is-willing?s=w
https://www.nature.com/articles/146126b0
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.02.25.22271454v1.full.pdf

Vzdy budou existovat kompromitujici zdroje dat, dalsim nedavnym prikladem jsou data DMED.

Vzdy budou existovat zdanlivé duvéryhodné zdroje dat, které nejsou tak duvéryhodné, jak se na prvni
pohled zdaji.

Ano, jak jsem poznamenal v Casti vyse, poskytnuté iidaje ONS nebyly idealni.

Nasim ukolem je oddélit spolehlivé idaje od nespolehlivych. Toho dosahujeme tak, Ze pouzivame
vice nezavislych dukazl z davéryhodnych zdroju a provadime kontrolu spravnosti pouzitych udaju.

Moje vysledky se shodovaly s jinymi udaji, které znam, takze jsem s kvalitou udaju pomérné
spokojen, napr. riziko/prinos se snizovaly s rostoucim vékem zpusobem, ktery odpovidal mym
ocekavanim.

,Ukazte mi DATA”

Celd moje analyza mé jediny Gcel, a to zduraznit, ze 1ze zcela opravnéné tvrdit, Ze tyto vakciny nic
neresi a v horSim pripadé situaci zhorsuji. V tomto presvédceni nejsem zdaleka sam. Kdyz ndm
ukazete jiné radky v udajich ONS, ukaze se jiny vysledek, ale nezplsobi to, Ze ¢erveny praporek
zmizi.

Jediny zpusob, jak prekonat ¢erveny praporek, na ktery jsem poukéazal, je provést PRAVIDELNOU
analyzu.

Vzpomente si na film Jerry Maguire, kde Rod Tidwell radi Jerrymu, ze aby si ho udrzel jako klienta,
staci, kdyz mu rekne: ,Ukaz mi penize!,?

Vsichni bychom méli zddat CDC o totéz, ale misto penéz bychom je méli zadat: , Ukazte mi DATA!”
Pro¢ nam CDC neukaze studii ACM, kterou potrebujeme? Konkrétné:

Chceme vidét dveé srovnatelné skupiny, jednu, ktera podstoupila intervenci, a druhou, ktera
ji nepodstoupila, a zjistit, kdo z nich na konci ro¢niho obdobi obstoji.

Kde je ta studie? Udaje existuji.

Existuje divod, pro¢ neexistuje radna studie. Protoze by vSem jasné ukazala, ze by se nikdo nemél
nechat pichat.

Bez zhlédnuti této studie a podkladovych dat by nikdo v jakémkoli véku nemél ockovani
podstoupit ani ho doporucit.

PUjdu jesté dal a reknu:

1. Je nezodpovédné, ze CDC tyto udaje skryva pred verejnosti.

2. Je nezodpovédné, ze 1ékarska komunita nepozaduje tyto tdaje.

3. Je nezodpovédné, aby lékarskd komunita nékoho nabadala k oCkovani, aniz by se s témito udaji
seznamila, zejména ve svétle alarmujicich udaji VAERS a dalSich zdroju.


https://www.youtube.com/watch?v=FFrag8ll85w&t=44s

Souhrn

Na zakladé téchto novych udaju britské vlady mizeme odhadnout skute¢ny pomér rizika a prinosu
pro kazdou vékovou skupinu. Pro vSechny skupiny je zaporny. Cim jste mladsi, tim méné ma smysl se
nechat ockovat. Ndzorné to ukazuje obrazek 6. Vsechny krivky pro davky 1 a 2 jsou nad linii
neockovanych.

Jasné ukazuje, zZe nasSe vlady nés verejné zabijeji témito vakcinami.

Pouzita data jsou plné vykazané tdaje primo od vlady Spojeného kralovstvi a matematika je
jednoduchd. Radek, ktery jsem pouZil, nebyl normalizovan ani upravovan. Byl to ten nejtézsi radek,
kterym jsem chtél dokazat svuj nazor. Jediny zpusob, jak vysvétlit vysledky, je, ze vakciny zabijeji
vice lidi, nez zachranuji. Ale mizete se podivat i na obréazek 6.

Tento vysledek by mél prinejmensim vyvolat vazné pochybnosti o narativu, ze vakciny jsou bezpe¢né
a ucinné. Vzal jsem soubor dat, ktery byl jasné zkresleny tak, aby ukazoval pozitivni vysledek
ockovani, a nasel jsem v ném skryty obrovsky negativni signal vybérem dat, ktera méla ukazovat
opak. Nebyly pouzity zadné triky. To by nemélo byt mozné, pokud by vakcina byla skute¢né
bezpecna.

Potrebujeme vidét fadnou analyzu udaju a potrebujeme ji vidét hned.

Lékarska komunita nikdy nepozadovala, aby pred doporu¢enim vakcin byla provedena radna studie
rizik a prinost. Dodnes strkaji hlavu do pisku a nepozaduji vidét idaje ACM. Je to politovanihodné.

Dokud neuvidime udaje a studie a nepotvrdime, ze jsou vakciny bezpecné a G¢inné, nemély by se
pouzivat.

Sdilejte prosim tento Clanek a pomozte nam rozsirit informace.

Sledujte nas na Telegramu: t.me/cz24news
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https://t.me/cz24news
https://otevrisvoumysl.cz/nove-udaje-britske-vlady-ukazuji-ze-covid-vakciny-vice-lidi-zabijeji-nez-zachranuji/

