Nie ma zadnej pandemili — s3g
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18 maja 2020

Walentin Katasonow: ,Potowa wszystkich os6b, u ktdérych wyniki
badan sg pozytywne, nie ma zadnych objawéw choroby”. Profesor
Katasonow powotuje sie na prace zagranicznych naukowcow,
ktéorzy stopniowo, ale konsekwentnie pokazujg prawdziwy obraz
COVID-19. Statystyki, oczyszczone z propagandy pokazujag, ze
nie ma nie tylko pandemii, ale 1 epidemia przebiega stabiutko
i wcale nie jest gorsza niz zwykta grypa sezonowa. Profesor
Katasonow podsumowuje, ze ludzie umierajg nie tyle 0D
koronawirusa, ile Z koronawirusem z powodu zupetnie innych
chordéb, dlatego kwarantannowe histerie wtadz przynosza tylko
szkode.

https://www.youtube.com/watch?v=ZfECvqrR -Q

W RZECZYWISTOSCI WSZYSTKO JEST
ZUPELNIE INACZEJ

Profesor Uniwersytetu Stanford, dr medycyny Scott Atlas,
opublikowat pod koniec kwietnia artykut: ,0to dane -
wstrzymajcie panike i zakonczcie totalng kwarantanne”. (The
data is in — stop the panic and end the total isolation). A
dane te, wspomniane w tytule artykutu, sg sprowadzone do
pieciu grup lub pieciu faktodw.

Fakty, przedstawione przez profesora Atlasa (gidwnie dane
statystyczne) dotyczg Standéw Zjednoczonych, wiekszo$¢ z nich
dotyczy sytuacji w Nowym Jorku i stanie Nowy Jork, gdzie
zarejestrowano wiekszosS¢ osob zakazonych koronawirusem i
zmartych. Pokrdtce przedstawie te fakty, poniewaz, jak mi sie
wydaje, zmuszg one czytelnika, aby pomyslat o sytuacji z
koronawirusem réwniez w Rosji.
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FAKT NR 1

Ostatnie badanie przeprowadzone przez Uniwersytet Stanforda
pokazuje, ze wspétczynnik $miertelno$ci z powodu COVID-19
wynosi od 0,1 do 0,2% liczby zarazonych. Jest to okoto 20-30
razy mniej niz wskaznik smiertelnos$ci, przewidziany przez WHO
w momencie ogtaszania przez nig pandemii COVID-19 11 marca
2020 roku.

W Nowym Jorku, na ktéry przypada wiecej niz jedna trzecia
wszystkich zgtoszonych zgonéw z powodu COVID-19 w Stanach
Zjednoczonych, wskaznik Smiertelnosci ws$rdéd oséb ponizej 18
roku zycia wynosi praktycznie zero. W grupie wiekowej od 18 do
45 lat wskaznik ten wynosi 0,01%. Wynosi to 10 osdéb na 100
tysiecy. Ale w grupie wiekowej ponad 75 lat wskaznik
Smiertelnos$ci jest 80 razy wyzszy — 0,8%. Oznacza to, ze
umiera [J[J800 oso6b na 100 tysiecy zakazonych COVID-19.

A oto statystyki dla stanu Nowy Jork. 2/3 wszystkich zgonéw z
powodu koronawirusa w tym stanie — to osoby w wieku powyzej 70
lat. Ponad 95% ma ponad 50 lat. Oko*o 90% zgonow dotyczy oséb,
ktére miaty jakie$ powazne choroby przed infekcja. Autor
zauwaza, ze []JJ na Uniwersytecie Stanforda zostaty
przeprowadzone kompleksowe badanie 6570 przypadkdéw zgondw z
rozpoznaniem COVID-19. Wyjasnito sie, ze w 6520 przypadkach
(99,2% wszystkich przypadkéw) zmarli mieli bardzo powazne
choroby. Innymi stowy, zmarli oni nie z powodu koronawirusa,
ale z koronawirusem. Czyli poczatkowe diagnozy (COVID-19)
byty, delikatnie méwigc, watpliwe.

FAKT NR 2

Potowa wszystkich oso6b, ktdrych wyniki testu sa pozytywne, nie
ma zadnych objawdw choroby. Przewazajgca wiekszo$¢ mtodych
ludzi, os6b o dobrym zdrowiu, nie potrzebuje zadnej
jakiejkolwiek istotnej opieki medycznej w przypadku, jesli
»ZzXapiag” infekcje. Krétko mdéwigc, hospitalizowac nalezy tylko



wytgcznie osoby starsze, a takze mtodsze w przypadku
wystepowania u nich choréb przewlektych i innych powaznych
choréb towarzyszacych.

FAKT NR 3

Izolacja jedynie spowalnia proces konczenia sie epidemii. Im
szybciej nastgpi infekcja, tym szybciej zakoniczy sie epidemia.
Zadanie polega na tym, aby wykluczy¢ z tego procesu wzajemnego
opryskiwania wirusami ludzi, nalezgcych do grup ryzyka. To
wtasnie ci ludzie potrzebujg izolacji i innych Srodkow
ostroznos$ci. ,RzeczywisScie, zarazeni ludzie bez powaznych
choréb sg gtdéwnym Srodkiem ustalenia odpornosci na wirusa w
skali spotecznej” — powiedziat profesor S. Atlas. I, jak méwi,
nie odkrywa tu zadnej Ameryki. Wszystko to mozna znalez¢ w
podrecznikach, dotyczacych infekcji 1 innej literaturze
medycznej.

FAKT NR 4

Miliony Amerykandw, cierpigcych na przewlekle i niebezpieczne
choroby, pozostato bez odpowiedniej opieki medycznej. Wiele
stanéw i szpitali ogtosito zaprzestanie wielu procedur i
operacji chirurgicznych. Na przyktad, chorych na raka
pozostawiono bez chemioterapii. Okot*o 80% zaplanowanych
operacji mézgu zostato anulowanych na czas nieokreslony.
Podaje sie wiele innych przyktadéw. W wyniku ,zamrazania”
pomocy ciezko chorym pacjentom wzrosta $miertelnos$é¢, a ci,
ktérzy jeszcze nie umarli, czujg sie znacznie gorzej.

FAKT NR 5

U nas w Ameryce, jak rozwaza profesor S. Atlas, jest dos¢
doktadnie okreslony kontyngent ludnosci, ktdry znajduje sie w
strefie zagrozenia i w stosunku ktorej powinno by¢
zorganizowane ,ukierunkowane” leczenie. Ewidencja takich



pacjentow w Ameryce jest ustalona, ich identyfikacja nie jest
bardzo trudna. To wtasnie w stosunku do tej grupy ludnosci
powinna by¢ prowadzona stopniowa polityka izolacji. Zaréwno w
miejscu zamieszkania, jak 1 w szpitalach.

Profesor S. Atlas podsumowuje 1liste faktdéw nastepujacym
wnioskiem: ,Prawidtowa polityka, oparta na podstawach nauk
biologicznych i faktach, ktérymi dysponujemy, polega na tym,
aby stworzy¢ ukierunkowang strategie. Zapewni¢ Scistg ochrone
znanej, wrazliwej na infekcje czesci populacji, zorganizowad
samoizolacje ludzi o nieco ostabionym zdrowiu oraz zapewnid
dostep do miejsc pracy i zezwoli¢ na funkcjonowanie matego
biznesu z przestrzeganiem srodkdéw ostroznosci dla oséb,
znajdujacych sie w ramach ograniczonej przestrzeni. Takie
Ssrodki zapewnig socjalizacje, niezbedng do wypracowania
odpornosci wsréd tego kontyngentu, ktdéry ma minimalne ryzyko
powstania powaznych Kkonsekwencji =z tytutu infekcji.
Jednoczesnie uratuje to zycie wielu 1ludzi, zapobiegnie
przecigzeniu szpitali 1 ograniczy gigantyczne szkody, jakie
powoduje ciggta totalna izolacja (kwarantanna)”.

NIE MA ZADNEJ PANDEMII

Kazdy fakt, podawany przez profesora Atlasa, jest potwierdzany
przez wielu uczciwych lekarzy z catego sSwiata. Tak wiec,
gtowny szwajcarski specjalista chordéb zakaznych dr Pietro
Vernazza w potowie kwietnia wyjasnit w wywiadzie, ze choroba
COVID-19 ,jest lekka dla ogromnej wiekszo$ci ludzi”. ,Liczenie
zainfekowanych osob i wzywanie do dodatkowych testéw” niewiele
pomaga. Ponadto, wiekszo$¢ osdéb w statystykach, zmarta nie
tylko z powodu COVID-19.

Niemiecki epidemiolog dr Knut Wittkowski w wywiadzie
udzielonym pod koniec kwietnia powiedziat*, ze wskazZznik
Smiertelnosci z powodu COVID-19 jest pordownywalny z grypa, a
szczyt zostat przekroczony w wiekszosci krajow jeszcze przed
wprowadzeniem kwarantanny. Blokowanie catego spoteczenstwa



byto ,katastroficzng decyzja” bez zadnych korzysci, ale
spowodowato ogromne szkody.

5 maja w swoim wystgpieniu wideo niemiecki wirusolog Hendrik
Streeck stwierdzi*, ze gdérna granica smiertelno$ci COVID-19
wynosi 0,36%, a najprawdopodobniej znajduje sie ona w zakresie
od 0,24 do 0,26% lub nawet mniej. Jednoczesnie dodat, ze
prawie wszystkie sSmiertelne przypadki wystepuja u oséb
starszych. Wed*ug niego S$redni wiek zmartych z pozytywnym
wynikiem testu wynosit oko*o 81 1lat.

Warto zauwazy¢, ze dwa miesigce temu (11 marca) Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) ogtosita rezim globalnej pandemii
korona wirusa w Swiecie. Podata liczbe mozliwych strat
ludzkich spowodowanych przez COVID-19 - 3,4% 1liczby
zarazonych. tatwo obliczy¢, zaktadajagc, ze stopien infekcji
wyniesie 50 procent (Srednia dla wielu rodzajow infekcji
wirusowych), to na swiecie umrze ponad 130 miliondw ludzi!

Mozna sobie wyobrazi¢ horror, jaki wywotata u wielu podana
przez WHO liczba. A Hendrik Shtreek mowi o jakichs 0,24-0,26%.
To jest 13-14 razy mniej niz straszna liczba WHO. Scisle
méwigc, zadnej wirusowej pandemii nie byto i nie ma. Jest
tylko atmosfera strachu i rodzace sie z jego powodu zwierzece
refleksje wielu rzgddéw, ktdre swoimi dziataniami pogarszaja
sytuacje. Nie tylko ekonomiczng, ale takze sytuacje, dotyczgca
zdrowia ludzkiego.

Fakty te, ktére podaje profesor Atlas, delikatnie prowadzg
czytelnika do jeszcze jednego wniosku: o niekompetencji wtadz
USA, o ich niezdolnosci do zorganizowania skutecznej walki z
koronawirusem.

PRAWIDLOWA METODA WALKI EPIDEMIE
JUZ BY ZAKONCZYLA

Skierujmy wnioski profesora Atlasa na Rosje. Prowadzona od



trzeciej dekady marca polityka totalnej ,dobrowolnej
samoizolacji” 1ludno$ci w naszym kraju nie pozwala na
zakofAczenie epidemii koronawirusa, ktéra przy utrzymywaniu
normalnego rytmu i stylu zycia, prawdopodobnie wygasta by
dawno temu.

Przypomnijmy, ze w poprzednich latach grypa i inne infekcje
wirusowe wystepowaty jesienig i wiosng. I zawsze konczyty sie
one pomyslnie nie p6Zzniej niz w grudniu i nie pd6Zniej niz w
kwietniu. I tak zwana ,pandemia” COVID-19 zakonAczytaby sie juz
przed Wielkanocg, a tym bardziej przed Swietami majowymi.
Niestety, jest ona sztucznie przedtuzana przez totalnag
kwarantanne.

Zamiast wstrzymywaé¢ w kraju cate zycie, nalezato by Scisle
wydzieli¢ trzy grupy ludnos$ci i ustali¢ dla kazdej z nich
wtasny rezim. Pierwsza grupa — to osoby w podesztym wieku i
osoby z chorobami przewlektymi i ostrymi.

Druga grupa - posrednia, z nieco ostabionym uktadem
odpornosciowym.

Trzecia — najobszerniejsza grupa — osoby o normalnym zdrowiu,
silnej odpornosci. Przede wszystkim — mtodziez. I majac to na
uwadze, z pewno$cig nie byto konieczne przerywanie procesu
edukacyjnego w szkotach 1 na uniwersytetach. Po prostu
nalezato jedynie ustali¢ okreslony tryb pracy (wtgcznie, w
szczegdlnosSci, z rezimem odlegto$ci studentéw od wyktadowcow,
nalezgcych do drugiej grupy wiekowej). W ten sam sposdéb mozna
byto by przeprowadzi¢ ,selekcje” pracownikdéw roéznych
organizacji i przedsiebiorstw z tym, aby osoby, nalezace do
grup ryzyka (pierwsza i druga grupa), zostaty wystane na urlop
kwarantannowy do czasu zakoAczeniu epidemii wirusa.

Druga grupa rzeczywiscie mogtaby podlegad¢ rezimowi
,dobrowolnej samoizolacji”. Jes$li chodzi o trzecig grupe, to
jej czes¢ mogtaby roéwniez znajdowa¢ sie w ,dobrowolnej
samoizolacji”, a cze$¢ z nich byta hospitalizowana 1lub



chroniona w inny sposdb (bardziej niezawodny niz izolacja
domowa). Nawiasem mowigc, dzisiaj mamy kilka miliondw oséb z
chorobami przewlektymi i ostrymi. Caty dzisiejszy personel
medyczny zostat rzucony na front walki z koronawirusem.

A przeciez fronty walki z innymi ciezkimi i powaznymi
chorobami zostaty ogotocone. Na tych frontach straty ludzkie z
powodu przetozonych operacji chirurgicznych i zyciowo
niezbednych procedur sa znacznie wieksze niz straty z powodu
COVID-19. Szkoda, ze [JOnikt dotad jeszcze nie przeprowadzit u
nas badan, podobnych do tych przeprowadzonych przez
Uniwersytet Stanforda (ustalenia prawdziwych przyczyn smierci
ludzi, u ktérych zdiagnozowano COVID-19). Gdyby zostaty one
przeprowadzone, to nie bytbym zaskoczony ich mozliwym
wnioskiem: 1ludzie zmarli nie od koronawirusa, a z
koronawirusem.
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