NECEMO I NE MOZEMO VAM ZABORAVITI, NITI OPROSTITI

Nacrt trogodiSnjeg program imunizacije, seroprofilakse i kemoprofilakse za
posebne skupine stanovnistva i pojedince pod povecanim rizikom od:
tuberkuloze, hepatitisa A i B, bjesnoée, Zute groznice, kolere, trbusnog
tifusa, tetanusa, ospica, teSke bolesti donjeg diSnog sustava prouzrokovane
infekcijom respiratornim sincicijskim virusom, krpeljnog
meningoencefalitisa, vodenih kozica, rotavirusnog gastroenterokolitisa,
malarije, streptokokne bolesti (ukljuujuci invazivhu pneumokoknu bolest),
haemophilus influenzae - invazivne bolesti, invazivhe meningokokne
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Savjetovanje je moguce pronacéi na poveznici:

https://esavjetovanja.gov.hr/Econ/MainScreen?Entityld=18909

UKUPNO KOMENTARA 2748 (2669 KOMENTARA + 79 NADOPUNA

E-Savjetovanje je trajalo samo 7 dana (treba biti 14 dana, DAKLE

NEZAKONITO), a na sve komentare je odgovoreno da su primljeni na znanje i
onda je Zakon po hitnom postupku preko reda proguran u Sabor i izglasan bez

obzira na toliko velik broj komentara i primjedbi na koje nije odgovoreno, a svi
su bili protiv izmjena (nevakcinisani i vakcinisani).

Odabrao sam jedan komentar s pitanjima koji daleko odskace od ostalih:

Tamara Baraba 28.10.2021 22:36 (pitanja i komentari u vezi gornjeg e-savjetovanja)

Pozivam sve da obrate paZnju na pitanja koja postavljam mjesecima i
Saljem na sve odgovorne instance vezano za cjepiva protiv Covida -19, a
koja uglavnom ostaju neodgovorena.

Kao gradanka ove zemlje imam apsolutno legitimno pravo dobiti odgovor s pripadaju¢im
znanstvenim referencama koja opovrgavaju moja pitanja i navode.

Dakle, prvo od svega §to me zanima su znanstvene studije koje dokazuju nemoguénost
razvoja ADE ( ADE ( antibody dependent enhancement) sa trenutnim cjepivima. Naime,
prijasnji pokusaji razvoja cjepiva protiv drugih korona virusa ( SARS-Cov-1 i MERS)
dovodili su do razvoja tezih oblika bolesti i plu¢ne imunopatologije (1), te su iz istog razloga
suspendirani i nikada nisu usli u upotrebu.

Ta subkategorija bi se smatrala VADE (vaccine associated disease enhancement), jer odredeni
virusi mogu prouzroc€iti ADE 1 pri reinfekceiji sa sli€énim ,, divljim* virusom, poput virusa
Denge. ADE je naime ucestala pojava u skupinama RNA pozitivnih virusa, dakle, i alfa- i
betakoronavirusa kojima pripada 1 SARS-Cov-2.
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Rijec je o fenomenu u kojemu razvoj ne neutralizirajucih ili suboptimalnih antitijela na
odredeni antigen dovodi do moguénosti prodiranja virusa u stanice imunoloskog kompleksa
(monocite, mikrofage, odredene B stanice i neke dendrite) koje inace ne bi bile podlozne
ulasku virusa, niti mjesto potencijalne replikacije virusa.

Postoji nekoliko razli¢itih modusa na koji virus moze prouzrociti ADE, ali ako ¢emo se drzati
osnova onda se fenomen ukratko moze opisati kao ulazak Trojanskog konja u Ilij. Virus
prevari proces fagocitoze i suboptimalna antitijela domacina pretvara u Trojanskog konja koji
mu omogucuje ulazak u stanicu, virus se u stanici replicira 1 posljedi¢no stanica koja je trebala
pomoci u borbi protiv virusa odumire. Ovaj fenomen ukoliko se razvije moze povecati
infektivnost 1 virulentnost pacijenta.

Dakle, ovo §to piSem je osnovni proces razvoja ADE preko fagocitnih FcyRII/CD32 receptora
(razvoj preko komplementarnog puta i drugih molekularnih mehanizama nije dovoljno
razijasnjen.) Uz to navodim i ¢lanak objavljen u rujnu 2020. u ¢asopisu Nature u kojemu se
isti¢e mogucénost ponavljanja ovog problema i sa cjepivom protiv Sars-Cov-2 virusa. [zmedu
ostalog navodim i studiju iz ¢asopisa The International Journal of Clinical Practice (2) u
kojem se upozorava cijepitelje da za potpuni informirani pristanak moraju subjektima
razjasniti upravo ovu moguénost.

Razlog iz kojeg postavljam ovo pitanje je nedavno pogorsanje stanja epidemije upravo u
drZzavama s visokim postotkom procijepljenog stanovnistva, Sto viSe podsje¢a na
mogucnost rizika od ovog fenomena u dodiru s novom mutacijom odnosno

»divljim* virusom? (3-5)

Casopis Journal of Infection 09. kolovoza prihvatio je jo$ jednu studiju koja razmatra
potencijalni rizik masovnog cijepljenja ovim cjepivima isticu¢i veliku moguénost razvoja
ADE u odnosu na imunizaciju protiv S proteina stvaranog prema originalnom Wuhanskom
Sars- Cov-2 virusu i ponovhom zarazom nekom od mutacija, konkretno ovim tzv. sojem
Delta, a zapravo novim "divljim" virusom, s obzirom na mutacije koje se uglavnom dogadaju
na S proteinu. (6)

25.10.2021. u ¢asopisu Nature izaSao je ¢lanak The spike protein of SARS-CoV-2 variant
A.30 is heavily mutated and evades vaccine-induced antibodies with high efficiency u kojemu
se opisuje nova mutacija na S proteinu koja dovodi do probojnih infekcija u cijepljenih ljudi s
obzirom na njihov razvoj suboptimalnih tijela u odnosu na novu varijantu.(7)

Ovakav razvoj dogadaja dovodi me do sljedeéeg pitanja, odnosno realne hipoteze koju
oc¢ekujem da netko od odgovornih instanci opovrgne. S obzirom da cjepiva nisu pri dobivanju
uvjetne dozvole za upotrebu u studijama proizvodaca testirane za sprjecavanje prijenosa, vec¢
za ublazavanje simptoma, a sa nedavnim probojem infekcija u potpuno cijepljenima, kako
mislite posti¢i kolektivni imunitet kada se o€ito radi o tzv. ,,leaky vaccines, odnosno
propusnim cjepivima (8)?

Izmedu ostalog kako komentirate mogu¢nost da upravo forsiranje cjepivima steCenog
imuniteta na vrlo uzak dio virusa, samo jedan antigen, u Sirokoj populaciji u slu¢aju propusnih
cjepiva koja ne utjecu na transmisiju otvara mogucénost brze mutacije s obzirom da virus mora



promijeniti samo mali dio jednog proteina kako bi se prilagodio prezivljavanju? A uzimajuci
u obzir sama svojstva porodice Coronaviridiae prema bijegu od stvorenih antitijela, au
situaciji masovnog procjepljivanja u periodu pandemije u kojem je evolucijski virus
predisponiran na mutacije prema Sto vecoj infektivnosti kako bi ,,prezivio*“(9-11)?

Uzimaju¢i u obzir gornje navode, treba napomenuti kako je evolucijski pritisak masovnog
procjepljivanja usmjeren na jedan (nestabilan po svojim svojstvima) protein, odnosno S
protein, antigen, na kojem su bazirana sva cjepiva u trenutnom opticaju. Naime, jedan od
razloga zasto je prirodni imunitet dugoro¢niji i robusniji od ,,umjetnog® je upravo iz razloga
Sto virus Sars-Cov-2 ima nekoliko mogucih antigena, odnosno strukturnih proteina, na koje se
stvaraju antitijela pri prirodnoj infekciji.

Masovno procijepljivanje stavlja evolucijski pritisak na samo jedan antigen, pri ¢emu virus
mora mutirati jedan mali dio (ionako strukturno nestabilnog proteina) kako bi se dalje mogao
Siriti. S protein, iako bitan u smislu infektivnosti virusa, kao nosilac RBD putem kojeg se
virus moze ,,zakaciti“ za stanice domacina, nestabilan je u smislu strukturalnih promjena koje
se na njemu dogadaju prilikom prelaska iz predfuzijskog u postfuzijsko stanje. (12)

Cak i ako zanemarimo, potencijalne strukturalne promjene na S proteinu u razli¢itim
konformacijama, s obzirom da postoje studije koje ukazuju na to da je prirodni S protein (koji
se sastoji od dvije podjedinice S1 1 S2, pri cemu se RBD - receptor binding domain, nalazi na
S1 podjedinici) bioloski aktivan agens (13), a ne samo inertan antigen, te da ima mogu¢nost
pro¢i i otvoriti BBB (krvno-mozdanu barijeru)(14), aktivirati alternativni komplementarni put
(15) 1 da je prema studiji Salk instituta (16) jedan od uzrocnika problema sa krvozilnim
sustavom i trombozom u teSkim oblicima bolesti bez virusne RNA, mozete li komentirati na
temelju Cega zakljuCujete da sinteticki S protein ima druge karakteristike, ako se u obzir uzme
nacelo komplementarnosti pri ¢emu se antitijela stvaraju da odgovaraju na prirodni dio
patogena?

Studija Salk instituta tvrdi da je Covid -19 iako prenosiva aerosolom upravo zbog S proteina
vaskularna bolest, a s obzirom na sve ¢esce slucajeve miokarditisa, perikarditisa (17) i krvnih
ugrusaka pogotovo u mladoj populaciji nakon cijepljenja, zanima me kojim studijama koje
rade razliku izmedu bioloskih karakteristika prirodnog i sintetickog S proteina raspolazete?

Nastavno na ovo, krvno-mozdanu barijeru u principu prolaze mnoge nanocestice, te ovdje nije
potencijalni problem samo 'spike' protein koji ju prolazi, ve¢ i nosaci genskog konstrukta u
medicinskim proizvodima koji se koriste u cjepivima, a koji lako prelaze krvno-mozdanu
barijeru. Ova je ¢injenica sama po sebi toliko razradena u znanosti i regulatornim agencijama
1 prije pojave SARS-CoV-2 da je zaista izliSno objaSnjavati implikacije ovakvih pojava, te je
osobito neobi¢no u tom kontekstu davanje dozvole za aplikaciju nanocestica nepoznatih
ucinaka u tijelu u ljudi i to u masovnom obimu.

U najmanju ruku trebalo je istraziti taj ucinak i biodistribuciju kako nanonosaca tako i
'spike' produkata u Zivotinja prije aplikacije (odnosno ako je to u¢injeno javno dostaviti
rezultate znanstvenoj zajednici) (18-23).



Nadalje, mozete li re¢i Vase misljenje o ve¢ brojnim radovima koji potvrduju postojanje
unakrsnog, ali i specificnog imuniteta na Sars-Cov-2 ¢ak i u neizlozenim pojednicima (24-
29)? Zasto Halmed i HZJZ nisu odobrili test na specifi¢ne T stanice, koji je odobren u
nekim drugim drzavama (30)?

Mozete li komentirati ogromnu razliku u procjeni efikasnosti 1 efektivnosti donedavno
nedostupnog ARR (absolute risk reduction) postotka objavljenog u Lancetu u travnju ove
godine, nasuprot RRR (relative risk reduction) postotku koji je punio sve stupce u medijima?
Podsjetila bih da se RRR uzima kao relevantan za procjenu koristi u odredenoj populaciji, dok
ARR u obzir uzima cjelokupnu populaciju i na tome temelji procjenu rizika i koristi. Citiram:
,» ARRs tend to be ignored because they give a much less impressive effect size than RRRs:
1.3% for the AstraZeneca—Oxford, 1.2% for the Moderna—NIH, 1.2% for the J&J, 0.93% for
the Gamaleya, and 0.84% for the Pfizer—BioNTech vaccines.” ,,With the use of only RRRs,
and omitting ARRs, reporting bias is introduced, which affects the interpretation of vaccine
efficacy. “,,These considerations on efficacy and effectiveness are based on studies
measuring prevention of mild to moderate COVID-19 infection; they were not designed to
conclude on prevention of hospitalisation, severe disease, or death, or on prevention of
infection and transmission potential. Assessing the suitability of vaccines must consider all
indicators, and involve safety, deployability, availability, and costs. ““ (31)

Zanima me zasto prilikom davanja uvjetnog odobrenja za upotrebu regulatorne
agencije (EMA i Halmed) nisu, prema originalnim papirima proizvodaca na uvid trazile
studije o biodistribuciji, reproduktivnoj toksi¢nosti i genotoksi¢nosti, s obzirom da
trenutacna cjepiva nisu tradicionalna (s oslabljenim ili inaktiviranim patogenom) ve¢ su
bazirana na genskoj osnovi (32). O regulaciji Therapeutic considerations and challenges-
Regulatory aspects : ,, Because mRNA falls into the broad vaccine category of genetic
immunogens, many of the guiding principles that have been defined for DNA vaccines and
gene therapy vectors can likely be applied to mRNA with some adaptations to reflect the
unique features of mRNA.“).

Citiram prema EMA-inom dokumentu ,,Guideline on quality, non-clinical and clinical
requirements for investigational advanced therapy medicinal products in clinical trials* (u



napredne terapijske medicinske proizvode po definiciji spada svaki oblik genske
terapije, medicinske terapije somatskih stanica i inZinjering tkiva) reci 84-87 Uvoda, str.
5 : “Historically many gene therapy approaches have been based on expression of a transgene
encoding a functional protein (i.e. a transgene product). Newer tools are under development
that modify or edit directly the cellular genome in vitro or even in vivo. In both cases, the
respective tools may be delivered by a viral vector or by a non-viral approach. “

Citiram i retke 238-239, poglavlje Aktivne supstance, str. 9: ,,The active substance of a gene
therapy medicinal product based on gene transfer methods in vivo is composed of the
recombinant nucleic acid and the viral or non-viral vector used to deliver it. “ I ne samo to,
ved isti dokument u dobroj klini¢koj praksi trazi da se dostave studije o transdukciji i
ekspresiji transgena, odnosno u ovom slucaju funkcionalnog proteina. Takoder, nedostaju
farmakokineticke studije (tocka Farmakokinetika, 1515-1557, str.40), odnosno biodistribucija
1 parametri eliminacije.

Sto ukratko znadi da proizvodaci nisu na uvid dali niti koliko dugo traje ekspresija S
proteina, niti koliko dugo traje sam S — protein jednom nakon $to je izrazen. Citiram
odjeljak 1496-1501, tocka Transdukcija i ekspresija, str. 40 ,,In the case of GTIMPs (Gene
Therapy Investigational Medicinal Product), transduction and subsequent expression of
transgene product is important for interpretation of potential therapeutic effects observed in
proof of concept studies. Differences in tropism of a gene therapy vector between the animal
species and human should be considered when extrapolating the results from animals to
humans. Therefore, the duration of the transgene expression and the therapeutic effect,
associated with the nucleic acid sequence, shall be described. The relationship with the
proposed dosing regimen in the clinical studies should be evaluated. “

Dakle, iz normalne procjene terapije bazirane na genetskoj terapiji pa bila ona 1 profilaktickog
karaktera nedostaju za istu studije koje su uvjet za marketinsku autorizaciju sljede¢im redom:
1. Studije o transdukciji i ekspresiji 2. Farmakokineticke studije 3. Studije toksi¢nosti
(reproduktivna 1 razvojna toksicnost, genotoksi¢nost, imunoloska toksi¢nost, itd.; 1559-1587,
str.40-41.))

S obzirom na velike razlike u ponaSanju tradicionalnih cjepiva od ,,cjepiva na ovoj
platformi‘ za ocekivati je da regulatorne agencije ove studije nisu niti trazile niti razmatrale.
Koliko je stru¢njaka iz grane koja se bavi genetskim terapijama uopée bilo prisutno ili
sudjelovalo u procesu dobivanja odobrenja?

Kako komentirate i imate li neke druge studije dostupne koje bi moje navode opovrgnule?(33)
(Dodatno objaSnjenje za koriStenje dokumenta- Pravna podloga - ,, This guideline should be
read in conjunction with the Directive 2001/20/EC and Regulation (EU) No 536/2014 on
clinical trials, the ATMP Regulation (EC) No 1394/2007 and the Directive 2009/120/EC
amending Directive 2001/83/EC of the European Parliament and of the Council on the
Community code relating to medicinal products for human use as regards advanced therapy
medicinal products.” (143-146., str.7)

O nedostatku biodistribucijskih studija za sva cjepiva na mRNA platformi piSe i Peter Doshi,
visi urednik u cuvenom BMJ casopisu (British Medical Journal), isti¢u¢i kako su regulatorne



agencija umjesto konkretnih biodistribucijskih studija prihvatile, citiram : ,, biodistribution
data from past studies performed with related, mostly unapproved compounds that use the
same platform technology.*

Drugi je problem S$to za dvije godine kada, barem na papiru zavrsava 3. faza klini¢kog
istrazivanja, nece postojati kontrolna skupina koja je primila placebo $to nije u skladu s
dobrom klinickom praksom. ,,The BMJ asked Moderna, Pfizer, and Janssen (Johnson and
Johnson) what proportion of trial participants were now formally unblinded, and how many
originally allocated to placebo have now received a vaccine. Pfizer declined to say, but
Moderna announced that “as of April 13, all placebo participants have been offered the
Moderna covid-19 vaccine and 98% of those have received the vaccine.” In other words, the
trial is unblinded, and the placebo group no longer exists. “(34)

Kako komentirate studiju koja je pronasla cirkulirajuci antigen S protein u zdravstvenih
radnica koje su primile cjepivo Moderna (mRNA- 1273) s obzirom na nedostatak
biodistribucijskih studija i studija ekspresije funkcionalnog proteina? Cini se kako S protein
ne ostaje izraZen lokalno na mjestu uboda ve¢, ili se kao prirodni S protein moZe odvojiti
ili sama aktivna supstanca moze cirkulirati u krvotoku. (35) Odnosno, zadnju studiju, koja
bez obzira na hipotetske situacije pri ¢emu se mogu razluciti dva na¢ina dospijevanja S
proteina u krvotok (zbog nedostatka biodistribucijskih studija, odnosno pri potencijalnom
razdvajanju S1 od S2 podjedinica S proteina) sada studije pokazuju mogucnost cirkuliranja S
proteina u krvotoku na tre¢i na¢in pomoc¢u egzosoma.(36)

I na kraju, osim institucionalnog i financijskog poriva, a u skladu s nedavnom studijom
iz Casopisa European Journal of Epidemiology, koji tvrdi kako je incidencija
novozaraZenih nepovezana sa stopom procjepljenosti drzava, odnosno ¢ak i u malom
postotku biljeZi i proporcionalan porast novozarazenih sa stopom cijepljena u
najprocijepljenijim drzavama, CEMU NASTAVAK OVOG PSIHOFIZICKOG
MALTRETIRANJA NACIJE?! (37)
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« Autor mRNK cjepiva Dr. Robert Malone kaZze:
« NECIJEPLJENI ¢e spasiti planetu! CIJEPLJENI su prijenosnici virusa!
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Ne znam da li je ikada odgovoreno na ova pitanja, ali Zena je zasluZila nagradu grada Zagreba
(ako je iz Zagreba), a ne neki na primjer Ceciji (2023. godine) i imaginarni TomaSevicevi
likovi zvani “Ponos Hrvatske”, koji nisu niSta dobro ucinili za RH. (22.06.2020. Ceci
naglaSava ' da se ne razumije u cjepiva, ali intenzivno diskutira o njima”)

Ali, imam ja najbolji primjer iz vlastitog iskustva kako naSe zdravstvo radi. Nakon njihovih
gresaka, koje naravno ne priznaju, amputirana mi je desna noga. Nakon nekog vremena ove
2025. godine u travnju dolazim kod fizijatra, zbog uzimanja proteze i vjezbi hodanja. Medu
prvim pitanjima prilikom pisanja povijesti bolesti je bilo da li sam cjepljen protiv COVID-19 i
da li sam ga prebolio? Pomalo zbunjen da se u 2025. godini, josS ta velika prevara spominje i
to u bolnici koja sluzi za rehabilitizaciju ljudi, odgovaram da nisam cijepljen, niti sam
prebolio to ¢udo. To je bio tipi¢an slucaj diskriminacije pacijenta.

E sada pogledajte apsurda kod dobrovoljnog davanja krvi. Moj sin je dugogodi$nji davaoc
krvi, nije cijepljen, niti je prebolio COVID -19. Niti jednom nitko od osoblja u Petrovoj 3.
nije mu takvo pitanje postavilo, nego je bilo samo pitanje da li je prebolio COVID-19.
Testiranje dobrovoljnog davaoca krvi je viSefazni proces koji ukljucuje pred-davalacki
pregled (zdravstveni upitnik, mjerenje hemoglobina, lije¢nicki pregled) i naknadno
testiranje same darovane Krvi na zarazne bolesti (hepatitis B, C, HIV, sifilis) i odredivanje
krvne grupe, ¢ime se osigurava sigurnost i davatelja i primatelja, a sve to obavlja se s

sterilnim materijalom za jednokratnu uporabu.Dakle, cijepljenje vakcinom protiv Covid-19

se tu ne spominje !?

To znadi da i cijepljeni prezivjeli ljudi daju “zarazenu” krv bez ikakve evidencije, 2 ona

sluzi za transfuziju drugim osobama. Pa zar je to moguce, kada je dokazano da se
davanjem “zarazene” Kkrvi cijepljenih ljudi, prenosi bojni otrov zdravima!?

U Petrovoj necete odgovor dobiti na takva pitanja, zasto se to tako radi? ZasSto nas zdravstveni
sustav i dalje radi po direktivama WHO, kada se istina o plandemiji davno razotkrila?

Dakle, ja sam u bolnici morao potvrditi odgovore u vezi COVID -19, gdje nema bas
nekih transfuzija krvi, a u Petrovoj 3. gdje se uglavnom radi sa ljudskom krvi, to nije
bilo potrebno!?

PiSe: Andrija Klarié (Slobodni Zajedno)

Novi rad objavljen u Casopisu Frontiers in Epidemiology hladno je razgolitio ono §to su nam
godinama prodavali kao “zlatni standard”: samo oko 14 % ljudi koji su bili pozitivni na PCR
testu uopce je stvarno proslo infekciju i razvilo IgG antitijela. Drugim rije¢ima: od 100
“slucajeva” kojima su nas svakodnevno plasili na TV-u, 86 nikad nije bilo bolesno u
klasi¢énom smislu te rijeci.

Paradoks je kompletan tek kad se pogleda Hrvatska. Dok Nijemci danas znanstveno
preispituju PCR rezim, kod nas je podignuta optuznica protiv HDZ-ovog sina i njegovog oca
zbog 1,3 milijuna krivotvorenih COVID testova. Lazni testovi proizvedeni u Turskoj,
prepakirani u Hrvatskoj, prodavani bolnicama, zavodima i po Europi. Profit stotine tisu¢a
eura, a racun — naravno — na nas. Na to dodajmo ono malo §to je sama drzava priznala.


https://infodemija.org/znanstvenici/sasa-ceci/sasa-ceci-22-6-2020/
https://www.google.com/search?client=firefox-b-e&q=sifilis&mstk=AUtExfAH3VF4Kwq9ed61XqsJsGLb5FoZNVHSGF8hXEZEArMGacHGqaICTjIFjl4jlvCaeIt2alouuQvnAkZ9xUGryQIcLa0B2WWSu-_L6lwgRABIoxV2jpMNAN7udju7KZNbFEJYO9zdSgGUqkE11pivcALaAwvQg5OXq6sSEnUjxtjeIWk&csui=3&ved=2ahUKEwjo7ezu8MuRAxW4Q_EDHR8xABoQgK4QegQIARAD
https://www.google.com/search?client=firefox-b-e&q=hepatitis+B,+C&mstk=AUtExfAH3VF4Kwq9ed61XqsJsGLb5FoZNVHSGF8hXEZEArMGacHGqaICTjIFjl4jlvCaeIt2alouuQvnAkZ9xUGryQIcLa0B2WWSu-_L6lwgRABIoxV2jpMNAN7udju7KZNbFEJYO9zdSgGUqkE11pivcALaAwvQg5OXq6sSEnUjxtjeIWk&csui=3&ved=2ahUKEwjo7ezu8MuRAxW4Q_EDHR8xABoQgK4QegQIARAC
https://www.google.com/search?client=firefox-b-e&q=sterilnim+materijalom+za+jednokratnu+uporabu&mstk=AUtExfAH3VF4Kwq9ed61XqsJsGLb5FoZNVHSGF8hXEZEArMGacHGqaICTjIFjl4jlvCaeIt2alouuQvnAkZ9xUGryQIcLa0B2WWSu-_L6lwgRABIoxV2jpMNAN7udju7KZNbFEJYO9zdSgGUqkE11pivcALaAwvQg5OXq6sSEnUjxtjeIWk&csui=3&ved=2ahUKEwjo7ezu8MuRAxW4Q_EDHR8xABoQgK4QegQIARAE

Godinama se uopce nije razlikovalo tko je umro s COVID-om, a tko od COVID-a. Tek
krajem rujna 2021. ministar Vili Bero$ javno najavljuje “reviziju smrtnih slucajeva” i potrebu
da se utvrdi je li COVID neposredni uzrok smrti ili ne. Nova metodologija “od / s COVID-
om” sluzbeno se uvodi tek od 10. sijecnja 2022. i to samo na razini bolnica, kroz kratko
razdoblje i agregatne brojke, bez ozbiljne retroaktivne revizije cijelog pandemijskog perioda.

Ravnatelj HZJZ-a usput priznaje da HZJZ ni tehnicki nema kapacitet svakodnevno pratiti i
analizirati uzroke smrti, pa se rade “velike analize, ali ne rutinski”, zbog servera i tehnologije.
Drugim rije¢ima: “nemamo operativnu sposobnost”. I dok se oni muce sa serverima, jedno
drugo priznanje prolazi ispod radara: u Hrvatskoj se obdukcije covid-umrlih rade samo
u iznimnim sluéajevima, kad bas treba dodatno potvrditi uzrok.

Nema sustavne obdukcijske provjere, nema ozbiljne forenzike — ima potpis na papir i Sifru u
racunalu. Pa ipak, svaki put kad se povede pitanje odgovornosti, saborski zastupnici se
hvataju za floskulu o “18 tisu¢a umrlih od COVID-a”, ponekad to ¢ak usporeduju s
poginulima u Domovinskom ratu.

U sluzbenim statistikama do svibnja 2023. piSe preko 18.200 “smrti od COVID-a”, kao da je
svaka od njih kristalno jasna medicinska ¢injenica, a ne zbroj pozitivnog testa,
administrativnog kaosa i politickog narativa. Sada sve to spojimo: znamo da je PCR u
Njemackoj davao viSestruko prenapuhane brojke “slucajeva” znamo da je u Hrvatskoj dio
testova bio Cista krivotvorina, s optuznicom za 1,3 milijuna laznih komada, znamo da
godinama nismo razlikovali “od” 1 “s” COVID-om, a i kad jesmo, bilo je kasno 1 povrsno,
znamo da autopsije gotovo nikad nisu radene, osim u iznimnim slucajevima

I unato¢ svemu tomu, i dalje se od nas o¢ekuje da bez pitanja vjerujemo u “sluzbeni”
broj zaraZenih, sluzbeni broj umrlih i sluZbenu pri¢u da je sve to bilo po “najviSim
standardima znanosti”. Ne, nije.

To nije znanost, to je statistiko kazalite uz pratnju medijskog orkestra. Cetiri godine se
upravljalo nasim Zivotima, poslom, $kolom djece i odnosima u obitelji na temelju brojila koja
danas ni Njemacka viSe ne uzima zdravo za gotovo. Kod nas se, uz to, pokazuje da je dio tog
testnog stroja bio doslovno laZan, krivotvoren i kazneno prijavljen.

I onda jo$ uvijek nemamo ono najosnovnije: cjelovitu, neovisnu istragu, reviziju svih COVID
smrti, reviziju nabave testova i rasko$nih prihoda sustava, politicku i stru¢nu odgovornost.
Zato je naslov jednostavan: PCR COVID PREVARA. Prevara u brojkama, prevara u
testovima, prevara u statistici smrti. Ako se ikada zelimo pribliziti istini — i ako nas uopée
zanima tko je doista umro od COVID-a, tko je umro s COVID-om, a tko je moZda umro od
pogresnog lijecenja i pogresnih odluka — onda je prvi korak brutalno iskrena revizija svega.

Sve ostalo je samo nastavak iste predstave u kojoj se mi i dalje smijemo, samo u pogreSnom
¢inu. Ponovno nema lustracije (poznata ¢injenica kod nas)....kad ¢e oni koji su nam to sve
radili, pocevsi od famoznog stoZera, pa do korumpiranih doktora i kvazi stru¢njaka i na
kraju MSM Dnovinara, stati pred "lice pravde" (kako se to kolokvijalno kaze)?!

O Saboru i ljudima koji su onomad sjedili u njemu 1 svojim nedjelovanjem ili ¢ak aktivno
sudjelovali u provodenju terora i straha nad gradanima RH i1 omogu¢ili tihi genocid nad nama,
valjda ¢e se sam Bog pobrinuti (bar se neki tako nadaju, ja ne...). .Neki se takoder nadaju da



smo svi mi koji smo bili difamirani, stigmatizirani, ucjenjeni, pogrdno nazivani ($to sve ne) -
Sve to zaboravili!

E pa ja u svoje ime mogu jasno i glasno reéi - NIKAD VAM TO NECU ZABORAVITI,
NIKAD! A ni oprostiti....I uvijek ¢u podsjeéati sve, opet i iznova, §to ste radili, a da JOS
NISTE KAZNJENI ZA TO!

I danas se cudite kako vam ne vjerujemo?! I tada ste se ¢udili...Valjda je sad veéini sa imalo
mozga jasno - da smo potpuno u pravu da vam ne vjerujemo! Vuk dlaku mijenja, a ¢ud
nikada! Uz BiH (Bog i Hrvati), novostari Hrvatski pozdrav zelim Vam ugodan dan.....

https://www.youtube.com/post/Ugkxz73Jf4dSaxHZ5RSelf1luPoNzXZAPDJM

NAJNOVIJE, JER SE STALNO OKRIVAJU NOVE “GADOSTI” PLANDEMICARA

Studija: Kod hospitaliziranih zbog korone rizik od smrti unutar 2 godine
veci za 69%

Hina

12:32, 17. prosinca 2025.

[lustracija: EPA

Nova velika kohortna studija izraelskih znanstvenika pokazala je da je u odraslih pacijenata
koji su prezivjeli hospitalizaciju zbog covida, rizik od smrti unutar dvije godine znatno veci u
odnosu na njihove vrSnjake koji nisu bili zarazeni koronavirusom. Rezultate su objavili u
Casopisu International Journal of Infectious Diseases.

Na temelju elektronickih zdravstvenih kartona jedne od najvecih zdravstvenih organizacija u
Izraelu, Clalit Health Services, istrazivaci su pratili 16.445 parova u dobi od 40 godina navise.


https://www.youtube.com/post/Ugkxz73Jf4dSaxHZ5RSelf1luPoNzXZAPDJM

U jednoj su grupi bili pacijenti hospitalizirani zbog covida izmedu ozujka 2020. i prosinca
2021. 1 prezivjeli su najmanje 30 dana nakon otpusta, a u drugoj osobe koje se nisu zarazile
koronavirusom.

Rizik od smrti dodatno povecala viSestruka kroni¢na zdravstvena stanja

Za potrebe istraZivanja znanstvenici su svakog zarazenog pacijenta, usporedbe radi "uparili"
prema dobi, spolu i komorbiditetima s osobom koja se nije zarazila ovom virusnom boles¢u.
Pokazalo se da je rizik od smrtnog ishoda unutar dvije godine nakon otpusta iz bolnice
bio za 69 posto vedi medu preZivjelim pacijentima u odnosu na njihove vrs$njake koji
nisu bili zaraZeni koronavirusom.

Smrtnost od svih uzroka iznosila je 4,91 slucajeva na 1000 osoba medu prezivjelima od
covida, u usporedbi s 2,63 u kontrolnoj skupini. U grupi hospitaliziranih u dobi od 40 do 64
godine uocen je vise nego dvostruko veci rizik od smrtnog ishoda u odnosu na nezarazene
sudionike istrazivanja iste Zivotne dobi, a kod mladih odraslih osoba utjecaj je bio relativan.
Rizik od smrtnog ishoda dodatno su povecala visestruka kroni¢na zdravstvena stanja, poput
raka, zatajenja srca i bolesti bubrega.

Utjecaj cijepljenja

Autori studije piSu kako se €ini da cijepljenje pruza znatnu zastitu za odrasle osobe u srednjoj
zivotnoj dobi, osobito ako otprije boluju od odredenih bolesti. Dvije ili viSe primljenih doza
cjepiva protiv covida izraelski su znanstvenici povezali s manjim rizikom od smrtnosti za 48
posto u grupi ljudi u dobi od 40 do 64 godine.

Povezanost je bila slabija i nije bila statisticki znacajna medu odraslima u dobi od 65 i vise
godina.

'""Nalazi ukazuju na potrebu za preventivnim strategijama i ciljanim praéenjem
prethodno hospitaliziranih pacijenata", napominju autori te dodaju da se pritom
posebna pozornost treba posvetiti kardiovaskularnim, bubreznim i onkoloskim
komplikacijama koje se mogu pojaviti ili pogorsati nakon teSkog oblika zaraze covidom.

https://www.index.hr/amp/vijesti/clanak/studija-kod-hospitaliziranih-zbog-korone-rizik-od-
smrti-unutar-2-godine-veci-za-69/2741554.aspx

Ima prednosti, ali 1 mane

Splitski anesteziolog: Iako se Cini da je respirator spasonosno
rjeSenje, moze izazvati oSteCenja pluca, pa ¢ak i Zivotno
ugrozavajuéa (stariji ¢lanak iz 2021. godine)

Postoje razlic¢iti uredaji, bilo za kuénu ili bolnicku uporabu. Zajednicko svojstvo je da
potpomazu funkciju pluca, rekao je Karanovi¢

8.9.2021. 5:00 RTL Danas
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Vise od 33 posto svih COVID bolesnika u Hrvatskoj koji su utorak bili priklju¢eni na
respirator nalazilo se u KBC-u Split, odnosno u COVID bolnici KBC-a Split na Krizinama,

piSe Slobodna Dalmacija.

"Bolesnici na respiratoru spadaju medu najteze bolesnike i svi su Zivotno ugrozeni.
Cjelokupan proces lijecenja tih bolesnika je vrlo slozen i zahtjevan te iziskuje izuzetne napore
1 znanje medicinskog osoblja, kako lije¢nika, tako medicinskih sestara i tehnicara, koji su
kljuéni u lijeCenju", rekao je bivsi dugogodisnji predstojnik Klinike za anesteziologiju,
reanimatologiju i intenzivno lijjeCenje KBC-a Split, Nenad Karanovi¢.

Iako za rijeC respirator mnogi do pocetka pandemije nisu ni znali, a danas ga smatraju
spasonosnim uredajem, on ipak ima neke mane. "To je uredaj koji zamjenjuje funkciju pluéa,
kada ona nije dovoljna za odrZzavanje primjerenog funkcioniranja cjelokupnog

organizma. Postoje razli¢iti uredaji, bilo za kuénu ili bolni¢ku uporabu. Zajednicko svojstvo je
da potpomazu funkciju pluca, a u nekim slucajevima u potpunosti je zamjenjuju, ako su jako
ostecena", objasnio je Karanovic.

Koliko god se ¢inilo da su respiratori spasonosna rjeSenja, to bas nije u potpunosti
to¢no. Respiratori mogu izazvati odredena oStecenja pluéa, koja mogu biti Zivotno
ugrozavajuca. Dugotrajna primjena respiratora moZe dovesti do infekcije pluca. ''"Ta se
infekcija moZe proSiriti cijelim organizmom, te moZe biti opasnija od same bolesti koja
zahtijeva lijeCenje respiratorom, $to dodatno komplicira samo lijecenje i potencijalno
izlje€enje'', rekao je Karanovi¢ dodavsi da iz tog razloga respiratorima smiju rukovati i rabiti
ith samo visoko educirani stru¢njaci. 'Postupak lije€enja nije zavrSen kada bolesnika
»skinemo* s mehanicke ventilacije, tada pocinje drugi dio lijeCenja vezan uz oporavak, koji
takoder moZe biti vrlo kompliciran i za Zivot opasan, te zahtijeva izuzetnu paznju, znanje i
vjestine", zakljucio je za Slobodnu Dalmaciju prof. dr. sc. Karanovi¢.

https //net hr/danas/vuestl/sphtskl anestezmlog-lako -se-cini-da-je- resplrator-spasonosno-

a87e- 0242acl2000f

Nezgodno istrazivanje

Konac¢no su objelodanjeni rezultati iz senzacionalne studije o cjepivima (ne samo protiv
COVID-19).

Novinar koji pise o temama zdravlja i filmski producent Del Bigtree upravo je objavio svoj
novi film “Nezgodno istrazivanje” (An Inconvenient Study) koji prati njegov viSegodisnji
razgovor s dr. Marcusom Zervosom, voditeljem Odjela za zarazne bolesti u medicinskom
centru Henry Ford Healthu u Detroitu, lijecnikom koji je izrazito naklonjen cijepljenju.

Godine 2016. dr. Zervos se susreo s Bigtreejem koji ga je potaknuo da se dohvati necega Sto
je javno zdravstvo desetlje¢ima izbjegavalo: studije koja bi usporedila zdravstvene ishode
cijepljene i necijepljene djece. Dr. Zervos je pristao, uvjeren da ¢e dokazati da su Bigtree i
drugi skeptici prema cjepivima u krivu. Tada je obecao: “Bez obzira na rezultate, bit ¢e
objavljeni” (Nesto slicno je kod nas uradio dr. Danijel Grgi¢in - Korona obmana).

I zataSkana studija 1 film sada su dostupni svima. Prije nego $to se pozabavio Zervosovim
nalazima, film je iznio postojece dokaze koji otvaraju ozbiljna pitanja o sigurnosti cjepiva.


https://slobodnadalmacija.hr/vijesti/hrvatska/anesteziolog-nenad-karanovic-koliko-god-se-cinilo-da-su-respiratori-spasonosna-rjesenja-mogu-izazvati-ozbiljna-ostecenja-evo-kako-izgleda-proces-lijecenja-1125511
https://slobodnadalmacija.hr/vijesti/hrvatska/anesteziolog-nenad-karanovic-koliko-god-se-cinilo-da-su-respiratori-spasonosna-rjesenja-mogu-izazvati-ozbiljna-ostecenja-evo-kako-izgleda-proces-lijecenja-1125511
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Jedan upecatljiv primjer dosao je od dr. Petera Aabyja. Neko¢ gorljiv zagovornik cjepiva, dr.
Aaby je postao skeptican nakon $to je otkrio da je DTP cjepivo koje je pomagao promicati za
africku djecu dovelo do 2,3 puta vece smrtnosti medu cijepljenjima.

Desetlje¢ima nakon pokretanja u Gvineji Bisao dr. Aaby je shvatio da je samo polovica
tamosnje djece primila cjepivo, §to mu je pruzilo savrSenu priliku za usporedbu studija
izmedu cijepljenih 1 necijepljenih.

DTP cjepivo jest stitilo od difterije, tetanusa 1 hripavca, ali je ujedno bilo povezano s vise
nego dvostrukim porastom ukupne smrtnosti. Rezultati su Sokirali Aabya koji sada otvoreno
govori o onome §to je otkrio.

Film se zatim okrenuo dr. Paulu Thomasu kojem je licenca suspendirana poslije objave
njegove studije. Dr. Thomas je proucavao 3324 djece i otkrio da se kod necijepljene djece
biljezi manje posjeta lijeCnicima 1 bolji zdravstveni ishodi. Njegovi su podaci pokazali da je
kod cijepljenih zabiljeZeno:

Vrucica - ¢eSca 9,1 x

Bol u uhu - ¢eséa 3,4 x

Upale uha - Cesce 2,9 x

Konjuktivitis - ¢eséi 2,4 x

Poremecaji oka - ¢eséi 1,8 x

Astma - ¢eS¢a 5,2 x

Peludna alergija - ¢eS¢a 6,9 x

Sinusitis - ¢eSéi 4,3 x

Problemi s disanjem - ¢es¢i 2,9 x

Anemija - ¢esca 5,5 x

Ekcem - ¢e$¢i 4,5 x

Urtikarija - ¢eS¢a 2,1 x

Dermatitis - ¢eS¢i 1,4 x

Problemi sa ponasanjem - ¢es¢i 4,1 x

Gastroenteritis - ¢e$¢i 4,7 x

Poremecaji tezine/prehrane - ¢eséi 2,5 x

ADHD - nijedan slu¢aj u necijepljenoj skupini



Umjesto da istrazi njegove nalaze, Oregonski medicinski odbor suspendirao je licencu dr.
Thomasa samo nekoliko dana nakon objave njegove studije. Nekoliko mjeseci kasnije studija
je povucena. Bigtree je smatrao dr. Zervosa savrSenim kandidatom za provedbu opsezne
studije koja bi usporedivala cijepljene 1 necijepljene, te pratila djecu tijekom vremena. Rekao
je dr. Zervosu da mu je to prilika da dokaZe da su antivakseri u krivu; takav pristup je uvjerio
doktora da se pozabavi tom studijom.

Dr. Zervos je pristao, a studija je dovrsena 2020. godine. Kako je Bigtree i predvidio, rezultati
su bili pogubni za cijepljene, ali postojao je jedan veliki problem: dr. Zervos je odlucio ne

objaviti studiju, rekavsi: “Kad bih objavio ovako nesto mogao bih se istog ¢asa umiroviti. Sa
mnom bi bilo gotovo” Evo $to je studija otkrila:

Cijepljena djeca imala su 4,29 puta vecu vjerojatnort za pojavu astme,
Tri puta vedi rizik za atopijske bolesti (poput ekcema),

Gotovo Sest puta veci rizik za autoimune poremecaje, kategoriju koja ukljucuje vise od 80
razlic¢itih bolesti,

5,5 puta veci rizik za neurorazvojne poremecaje,

2,9 puta vise motorickih poteskoca,

4,5 puta viSe poremecaja govora,

Tri puta viSe zaostajanja u razvoju,

Sest puta vi$e akutnih i kroniénih upala uha,

Kod gotovo 2000 necijepljene djece nije bilo nijednog slu¢aja ADHD-a, dijabetesa,
poremecaja ponasanja, poteskoca u u€enju, intelektualnih teSkoca, tikova ili drugih
psiholoskih poremecaja.

Zakljucak studije je porazan. U njemu stoji: “Suprotno nasim o¢ekivanjima, otkrili smo da
je izloZenost cijepljenju neovisno povezana s ukupno 2,5 puta ve¢om vjerojatnoséu
razvoja nekog kroni¢nog zdravstvenog stanja u usporedbi s djecom koja nisu bila

izloZena cijepljenju” Procitajte sami ovu studiju i pogledajte spomenuti film na:

www.AninconvenientStudy.com

Izvor: VigilantFox.com, 13.listopada 2025., https://tinyurl.com/23couvjw
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Ima toga jos:

Cjepiva protiv pneumokoka povecavaju rizik od upale pluca i
smrti

Cjepiva koja se daju gotovo svakom ameri¢kom djetetu i starijoj osobi povezana su s
viSim stopama upale pluéa i smrtnosti, otkriva jedno od najve¢ih istraZzivanja ikad
provedenih.

Zdravstvena tijela SAD-a i Europe ve¢ desetlje¢ima promicu cijepljenje protiv pneumokoka
kao “neophodan” alat za prevenciju ozbiljne bakterijske upale plu¢a, meninigitisa i sepse
uzrokovane bakterijom Streptococcus pneumoniae.

U SAD-u Savjetodavno povjerenstvo CDC-a za imunizaciju (ACIP) trenutno preporucuje za
dojencad i djecu mladu od pet godina niz od Cetiri doze pneumokoknog konjugiranog cjepiva:
od 2,4, 61 12.-15. mjeseci. Odrasle osobe starije od 49 godina primaju jednu dozu.

Ova se cjepiva svakodnevno daju desetlje¢ima milijunima Amerikanaca. Sada je znac¢ajna
populacijska studija objavljena u casopisu BMC Infectious Diseases oborila argumentaciju
za postojece preporuke pneumokoknog konjugiranog cjepiva (PCV).

Analizom ishoda kod 2.234,003 odraslih ocoba starijih od 50 godina u Kataloniji, u
Spanjolskoj, autori su otkrili da su primatelji cjepiva znatno ¢eSe hospitalizirani zbog
upale pluéa i ¢eS¢e umirali od uzroka povezanih s upalom pluéa u usporedbi s
necijepljenima, ¢ak i nakon prilagodbe za dob, spol, komorbiditete i status cijepljenja
protiv gripe.

Umyjesto da sprecava upalu pluca, cijepljenje protiv pneumokoka povezano je s mjerljivim
povecanjem hospitalizacija i smrtnosti od upale plué¢a. Cak i nakon opsezne multivarijabilne
prilagodbe za dob, komorbiditete i prethodno cijepljenje protiv gripe, cjepiva su ostala
neovisno povezana s lo§im ishodima.

Autori su zakljucili da njihovi nalazi “izazivaju izbiljnu zabrinutost glede u¢inkovitosti i
javnozdravstvenog utjecaja” programa pneumokoknog cijepljenja odraslih. Od uvodenja
2010. godine PCV13 su primili deseci milijuna Amrikanaca, ukljucuju¢i gotovo svako dijete 1
vedinu starijih osoba, ¢ine¢i okosnicu nacionalnog programa pneumokoknog cijepljenja.
Poslije viSe od tri desetljeca primjene kod odraslih i opéeg promicanja kod djece ovi
dokazi dovode u pitanje cijeli temelj politike pneumokoknog cjepiva i zahtijevaju hitnu
pozornost zdravstvenih tijela.

TheFocalPoints.com, 23.listopada 2025.
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