
 

  

Publiczny apel o zaprzestanie tak zwanych „szczepień przeciwko Covid-19” 

 

Jak długo jeszcze zawód lekarza, napędzany przez swoje izby i stowarzyszenia lekarzy ustawowego 

ubezpieczenia zdrowotnego, będzie nadal prosił pacjentów o znoszenie bezużytecznych, ewidentnie 

szkodliwych i wątpliwych interwencji oraz akceptowanie śmierci ludzi w tym procesie? 

  

Nawet na bardzo wczesnym etapie kampanii „szczepień” w dniu 27 grudnia 2020 r. każdy lekarz 

mógł wiedzieć, że sposób działania nowej szczepionki genetycznej firm Pfizer i BioNTech nie ma 

nic wspólnego z konwencjonalnymi szczepieniami. Nie było żadnej znaczącej serii testów [1]. Nie 

można było wydać żadnych uzasadnionych oświadczeń na temat działania lub skutków ubocznych. 

Już sam ten fakt surowo zabroniłby jej stosowania. Niemniej jednak 

Mimo to duża liczba lekarzy zaczęła wstrzykiwać te substancje milionom ludzi, napędzana 

propagandą [2]. Gniewnie i protekcjonalnie stawiali czoła wszelkiej krytyce, bez względu na to, jak 

słabe mieli podstawy. 

 

Każdy lekarz mógł zobaczyć, jak wkrótce po „szczepieniach” odnotowano nawet śmiertelne skutki 

[3]. Obecnie szaleje epidemia „Long-Covid”, najprawdopodobniej spowodowana przez te same 

substancje, które miały zapobiegać wystąpieniu choroby [4, 5]. 

 

Obecnie wiemy, że każda obietnica złożona w momencie wprowadzenia tych genetycznych terapii 

zapobiegawczych była fałszywa: te genetyczne „szczepionki ” nie zapobiegły infekcji [6-11], 

ciężkiemu postępowi choroby [12], hospitalizacji [13] lub śmierci [14-16]. Były one i są nie tylko 

zbędne, ale i niebezpieczne [17, 18]. 

 

Ujawnienie zanieczyszczenia plazmidami przenoszącymi DNA w grudniu 2023 r. [19, 20] powinno 

ostatecznie położyć kres dalszemu rozprzestrzenianiu „szczepionek” [21, 22]. 

 

W marcu 2024 r. Instytut Roberta Kocha musiał opublikować protokoły zespołu kryzysowego. A 

informator z szeregów RKI przekazał wszystkie protokoły i korespondencję w dniu 23 lipca 2024 r. 

- prawdopodobnie z powodów wyrzutów sumienia 

Protokoły i cała korespondencja do wiadomości publicznej bez redakcji 

(mwgfd.org/2024/07/summary-of-the-rki-protocols/). Najpóźniej do tego czasu nikt nie będzie mógł 

powoływać się na niewiedzę. Najpóźniej wtedy stało się jasne, że fakty, które oznaczałyby 

natychmiastowe wstrzymanie jakichkolwiek działań, były celowo ukrywane. 

 

Izby i stowarzyszenia lekarzy ustawowo ubezpieczonych nadal reklamują te genetyczne transfekcje 

deklarowane jako szczepienia, nadal omawiane są sposoby rozliczania i możliwe zwolnienia z 

odpowiedzialności, i nadal podejmowane są próby ukrycia oczywistych szkód za pomocą 

maskującego terminu Long-Covid. To nie przypadek, że prezydent Niemiec wzywa obecnie do 

bezwarunkowego wyjaśnienia polityki dotyczącej koronawirusa, a dr Anthony Fauci, prezydencki 

doradca odpowiedzialny za działania związane z koronawirusem w USA, musiał podać się do 

dymisji. 
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Co jeszcze musi się wydarzyć, aby lekarze w Niemczech w końcu przypomnieli sobie najwyższą 

zasadę praktyki medycznej - primum nihil nocere [23, s. 211] - nie szkodzić ludziom, którzy im 

ufają? 

 

Apelujemy do izb i stowarzyszeń lekarzy ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego: Przestańcie 

promować tę bezsensowną i szkodliwą interwencję! Apelujemy do naszych kolegów lekarzy: 

Poinformujcie się wreszcie o faktach i przestańcie dalej wstrzykiwać te niebezpieczne substancje! 

 

Lekarze, którzy połączyli siły w stowarzyszeniu "Mediziner und Wissenschaftler für Gesundheit, 

Freiheit und Demokratie e.V." (MWGFD - Lekarze i naukowcy na rzecz zdrowia, wolności i 

demokracji): 

  

 
Dr Heinrich Fiechtner, hematolog i onkolog internista  
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Prof. dr Sucharit Bhakdi, honorowy przewodniczący, epidemiolog chorób zakaźnych  

 

Dr Ronny Weikl, 2. przewodniczący, specjalista w dziedzinie ginekologii  

  
Dr Wolf-Dieter Stelzner, dyrektor finansowy, psychoanalityk  

 
Prof. dr Klaus Steger, sekretarz, biolog molekularny  

 

Prof. dr Werner Bergholz, dyrektor ds. zasobów ludzkich, absolwent fizyki  
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