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ОТКРЫТОЕ ТРЕБОВАНИЕ
от врачей Президенту Российской Федерации Владимиру Владимировичу Путину
Владимир Владимирович, мы врачи, члены Международной Общественной организации «Независимая Ассоциация Врачей», обращаемся к Вам с требованием запретить вакцинацию против SARS-CоV-2 мобилизованных и призванных на срочную военную службу.
COVID-19 — это респираторно-вирусное заболевание. Вирус постоянно мутирует и эффект вакцины против SARS-CоV-2 (так же, как и вакцины от гриппа) не будет продолжительным. За период пандемии население выработало мощный естественный коллективный иммунитет, эффективность которого не вызывает сомнений. На данный момент времени во всем мире не существует ни одной научной рецензируемой публикации, демонстрирующей выделение вируса SARS-COV-2 НЕПОСРЕДСТВЕННО из жидкостей больного. Всё, что может предоставить научное сообщество сегодня, - это работы по компьютерной симуляции либо выделение вируса после слепого пассажа на одну и ту же во всех работах клеточную линию (клетки VERO), что противоречит постулатам Коха и не позволяет установить причинно-следственную связь между болезнью и её предполагаемым возбудителем. Возникает вопрос: «На основании чего создана вакцина, если вирус не выделен, а вместо этого сгенерирована его модель с помощью компьютерных технологий?»  Никто не доказал, что эта компьютерная версия соответствует реальность, и доказать это невозможно, так как реальности – живого вируса – никто не знает. Также следует отметить, что не было проведено и полноценных доклинических исследований на животных. [1 – 12].
На сегодняшний день зарегистрировано огромное количество осложнений и смертельных исходов после вакцинации от коронавирусной инфекции. На официальном международном портале PUBMED опубликовано около 1012 статей, в которых описаны последствия после вакцинации. [13 - 18]. Такие как миокардит, острый коронарный синдром, инсульт, тромбоз, злокачественные новообразования, нейродегенеративные заболевания, аутоиммунные заболевания и синдром внезапной смерти взрослых. Ученые Канады заявили, что вакцинация от коронавирусной инфекции приводит к развитию иммунодефицита. Ученые Великобритании утверждают, что вакцинация, наоборот, приводит к заболеванию коронавирусной инфекцией. На все запросы нашей Ассоциации «регистрируются ли побочные эффекты от вакцин против новой коронавирусной инфекции» Министерство здравоохранения, Роспотребнадзор, ФМБА и Росздравнадзор сослались друг на друга. Росстат же ответил, что смерти из-за побочных эффектов от вакцинации против новой коронавирусной инфекции НЕ ФИКСИРУЮТСЯ, так же, как и не ведется отдельно статистика умерших по любой причине, но имеющих сертификат о вакцинации. Многочисленные запросы и обращения в вышеперечисленные инстанции не позволили нам также получить информацию о том, сколько вообще было обращений граждан с жалобами на поствакцинальные осложнения, сколько было проведено расследований по таким обращениям согласно методическим указаниям "МУ 3.3.1879-04 "Иммунопрофилактика инфекционных болезней. Расследование поствакцинальных осложнений", утвержденным Главным государственным санитарным врачом РФ 04.03.2004 г., и сколько из них в итоге действительно было признано поствакцинальными осложнениями. Таким образом, мы делаем вывод, что поствакцинальные осложнения просто никто не регистрирует. То есть руководство страной и здравоохранением не интересует действие скоропалительно созданной жидкости, которую сам ВОЗ не называет вакциной, а называет генной терапией?!
Нашей общественной организацией собрано более 1000 случаев наступления смерти после введения вакцины Спутник V.
Ни один из этих случаев не был разобран врачебной комиссией, и препарат продолжает производиться и применяться для вакцинации людей, включая детей определенного возраста. Смертельные исходы и нанесение тяжкого вреда здоровью с помощью иммунобиологического препарата попросту были проигнорированы. Ни на одно требование прекратить использовать на людях опасный и смертельный препарат нам не ответили по существу ни прокуратура, ни Роспотребнадзор, ни Министерство здравоохранения.
Российский профессор Павел Андреевич Воробьев, председатель Московского Терапевтического Общества, занимающийся лечением коронавируса, утверждает: «Страны, где было вакцинировано более 60-70% населения уже показали свою бесперспективность применения вакцин от коронавируса, потому что заболеваемость через какое-то время снова поползла вверх. Кроме того, спешно разработанные вакцины вызвали у людей разные острые аллергические реакции, которые в ряде случаев приводили к смерти. И российские вакцины от коронавируса здесь не стали исключением». «В России не публикуются официальные данные об осложнениях, их нет и в отчетах по испытаниям вакцин. Возможно, потому что для испытаний вакцин привлекались военнослужащие».
Нобелевский лауреат, французский вирусолог Люк Монтанье (Нобелевская премия) заявил: Массовая вакцинация против COVID - это «недопустимая ошибка», заключающаяся в «создании новых вариантов». По его словам, «во всех странах кривая вакцинации следует за кривой смертности», и в интервью, переведенном и опубликованном RAIR Foundation USA, он назвал массовую вакцинацию против коронавируса во время пандемии «немыслимой» и исторической ошибкой, которая «создает новые варианты» и приводит к смерти от болезни.[https://rossaprimavera.ru/news/026396a2]

Отечественный военный микробиолог М.В. Супотницкий неоднократно предупреждал о том, что вакцина приведет к необратимым последствиям в виде прионных и нейродегенеративных заболеваний. [М.И Супотницкий. Сovid-19 - трудный экзамен для человечества. Москва. Русская Панорама. 2021 г.]

В Израиле, Великобритании, Германии, Швейцарии, Исландии, Австралии и других странах во время и после вакцинации наблюдалась необъяснимая избыточная смертность, не связанная с COVID, как среди пожилых людей, так и среди молодых людей (особенно мужчин). Во многих случаях сообщалось о параллельном увеличении смертности от сердечно-сосудистых заболеваний (например, сердечных приступов, инсультов и остановок сердца).  В США увеличилась нековидная избыточная смертность по разным причинам (например, передозировки наркотиков, убийства и т. д.)

В Канаде, после введения детской вакцинации, стали массово умирать дети. В эксклюзивном интервью RAIR Foundation USA Мик Хэддок, производитель гробов на севере Торонто, сказал, что за последние девять месяцев в отрасли произошли заметные изменения. «Маленькие люди уходят из жизни. Это заметно в нашей отрасли. Впервые за более чем 30 лет мы получаем оптовые заказы на гробы меньшего размера». Как правило, индустрия гробов остается довольно стабильной, и необычно большой заказ гробов обычно указывает на травмирующее событие, но недавние продажи показывают, что ситуация изменилась. «Мало того, что все продажи выросли, но в прошлом на каждые пять полноразмерных гробов, которые мы продали, мы продавали один молодежный размер. Теперь на каждые пять приходится два юношеских размера». [https://rairfoundation.com/coffins-for-children-ordered-in-bulk-first-time-in-over-30-years-exclusive-interview/]

Дизайн по сути идентичных друг другу препаратов «Спутник V, Лайт, М» и запатентованной Институтом им. Гамалеи платформы, на основе которой они созданы, один в один совпадает с дизайном препаратов, специально разработанных для генной терапии иностранными компаниями. [11,12,19 – 21].  Однако сам Институт им. Гамалеи в своих официальных ответах это не признает. Причем интересен факт, что сам институт Гамалеи по журналистскому расследованию, за последние 11 лет не смог качественно разработать ни одну векторную вакцину. [https://www.rline.tv/news/2020-08-11-zhurnalistskoe-rassledovanie-rossiyskiy-razrabotchik-vaktsiny-protiv-koronavirusa-ne-smog-vnedrit-ni/]
Также открытым остается вопрос о проверке иммунопрофилактических препаратов на предмет их соответствия заявленным составам. Исходя из официальных ответов все тех же уполномоченных инстанций, у нас складывается мнение, что реальной проверки не осуществляет никто, аналогичная картина наблюдается и в других странах. На практике выходит, что мы просто на слово доверяем производителям этих препаратов. А эти производители очень заинтересованы в массовой вакцинации, так как они получают космические прибыли от продажи своего товара – вакцин.
В настоящее время Роспотребнадзор заявляет, что необходимо обязательно привить всех мобилизованных граждан нашей страны. Препарат, который, по нашему мнению, доказал на практике свою небезопасность и даже случаи вреда, теперь будет использоваться на мобилизованных гражданах? Известно, что после вакцинации могут развиваться и местные реакции, и повышение температуры. Наши бойцы пойдут на фронт с температурой и симптомами ОРВИ после вакцинации? Это противоречит нормам военной медицины. Любая иммунизация — это серьезное медицинское вмешательство, сопряженное с рисками для здоровья, так как ответ иммунной системы может быть индивидуальным. При проведении иммунизации всегда необходимо оценивать профиль польза/риск. В условиях стресса (а для граждан, которые не являются военными и подлежат мобилизации, это в любом случае стресс) проведение иммунопрофилактики, по нашему мнению, просто опасно.
Согласно Постановлению Главного государственного санитарного врача Министерства обороны № 129 от 18.06.2021 г. обязательной вакцинации в соответствии с календарем прививок по эпидемиологическим показаниям подлежат все военнослужащие, включая мобилизованных. Однако это, по нашему мнению, нарушает принцип исключительно добровольного медицинского вмешательства, закрепленный в 323-ФЗ, 157-ФЗ и 21 ст. Конституции РФ. В период неблагоприятной эпидемиологической ситуации, граждане, подлежащие обязательной вакцинации, но пользующиеся правом на отказ от медицинского вмешательства, были отстранены от работы. Что будет с мобилизованными гражданами, отказывающимися от иммунопрофилактики? Будут ли они возвращены домой или их конституционные права будут грубо нарушены?
Хорошо известно, что во время ВОВ в фашистских концлагерях нацистские врачи проводили медицинские эксперименты на людях, т.е. осуществляли медицинское вмешательство против воли человека. Чем современное принуждение, если у мобилизованных не будет выбора, будет отличаться от этих преступлений без срока давности?
В обзорной работе «Unanswered questions about the 1918 influenza pandemic: origin, pathology, and the virus itself» [22] представлено расследование происхождения вируса "испанского гриппа" с помощью новейших технологий, в том числе ПЦР с обратной транскрипцией, и с использованием специально сохранённых тканей пациентов, погибших от этой болезни в 1918 г.
Врачи, генетики, молекулярные биологи и другие учёные проделали огромную работу и пришли к выводу, что ни один вирус просто не мог обладать столь разрушительным воздействием на организм человека. Причину такой страшной пандемии испанки  исследователи видят в предварительной вакцинации. Во время этой пандемии институтом Рокфеллера были произведены и испытаны 6 новых вакцин: взвеси пневмококка, стрептококка и гемофильной палочки (палочка Пфайффера). Чаще всего их испытывали на военнослужащих.
Цитокиновый шторм вместе с предыдущим иммунным анамнезом были важными факторами, объясняющими усиление патологии. Жертвами гриппа «испанки» были молодые и здоровые люди. Цитокиновый шторм вызывал разрушение воспаленных тканей легких, что проявлялось как кровавый кашель, и приводил в итоге к смерти. Авторы данной работы отмечают, что высокой вирулентности гриппа 1918 г. недостаточно, чтобы быть единственной причиной высокой смертности – в районе 60 миллинов  человек, - зарегистрированной у людей во время эпидемии, и используют понятие «антигенный импринтинг», чтобы объяснить необычную модель смерти.
Суть антигенного импринтинга заключается в том, что иммунная система обладает памятью, и в ответ на инфицирование новым штаммом быстро мутирующего патогена происходит выработка антител к предыдущему штамму, которые в итоге связывают патоген, но не могут его нейтрализовать, как результат - это ведет либо к антителозависимому усилению инфекции (гиперответу иммунной системы, что очень  опасно), либо к толерантности в виде иммунодефицита.
Известно, что Т-клетки также могут подвергаться антигенному импритингу: во время повторного инфицирования эти клетки, вместо того, чтобы уничтожать инфицированные клетки, исключительно стимулируют выработку цитокинов, что приводит к увеличению проницаемости сосудов, повреждению эндотелиальных клеток, и, как следствие, к усугублению болезни. [23].
В книге о пандемии гриппа 1918 г. Альфред Кросби пришел к выводу, что «врачи 1918 г. были участниками величайшего провала медицинской науки ХХ века».
Учитывая всё вышесказанное, в нынешней непростой ситуации обязательная   принудительная вакцинация мобилизованных граждан, по нашему мнению, выглядит просто как безумие, как предательство. Давайте же совместными усилиями не допустим повторения страшной истории «испанского гриппа» 1918 г.
Россия была одна из стран, которую не коснулся «испанский грипп», вероятнее всего, потому, что из-за событий 1917 года в России не была проведена компания по иммунопрофилактике, которую затеял тогда институт Рокфеллера. И сейчас, в вакцинации против Ковид-19 фонд того же Рокфеллера играет самую активную роль. Задумайтесь об этом. Если наши опасения подтвердятся, последствия могут быть катастрофическими и непоправимыми для всей страны. Простить такую ошибку народ уже не сможет.
Владимир Владимирович! Как президент Российской Федерации и Верховный Главнокомандующий, Вы лично несете полную ответственность за здоровье и жизнь мобилизованных и призванных на срочную службу граждан Российской Федерации. Требуем прекратить вакцинацию против коронавирусной инфекции военных и других групп граждан, а также организовать полномасштабное расследование проведенной вакцинации, в котором мы, члены Независимой профессиональной ассоциации, на добровольных началах готовы принять непосредственное участие!
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