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ワクチン接種

調和の輪（健康）の一部（調和の輪も参照）。関連項目：主権的健康、病気の根本原因、炎症と慢性疾患。




調和主義の立場

調和主義は、人間の免疫システムは医薬品の指示を待つ受動的な受容体ではないと考えている。それは、睡眠、栄養、微生物生態系、ストレス構造、有毒負荷、そして身体の全領域によって形成される洗練された自己組織化された知性である。それは、数十万年にわたってパトゲンと共進化してきた。免疫システムは注射による「訓練」を必要とせず、最適化された地形によって「支援される」ことが必要であり、それが常にしてきたことをする能力を「信頼される」ことが必要である。

これはニッチな立場ではない。これは地形理論の論理的帰結である。アントワーヌ・ベシャンに遡り、一世紀の免疫学、微生物学、エピジェネティクスによって実証された地形理論は、ホストの内部環境が任意の単一病原体の存在よりはるかに病気の発現を決定するという理解である。病気の因果関係に対する調和主義のアプローチを支配する原則は、ワクチン接種に対するアプローチを支配している。地形に対処しなさい、そして身体の防御は設計通りに機能する。地形を無視しなさい、そして注射の数は補償しない。

調和主義は反ワクチンである。反応的な政治的アイデンティティとしてではない。「確立」に対する部族信号としてではない。しかし、その独自のオントロジーの必要な帰結としてである。もし身体がロゴスと一致した知的で自己組織化されたシステムであり、地形が病気の発現を決定するなら、抗原、アルミニウムアジュバント、ポリソルベート80、ホルムアルデヒド、および新規脂質ナノ粒子プラットフォームを健康な組織に注入することは、免疫「訓練」の中立的な行為ではない。それは、免疫システムがデフォルトで欠陥があるという仮定に基づいた介入である。身体は、それが左一人にされたら、種全体の歴史を通して扱ってきたものを処理できないという仮定。その仮説は哲学的な誤りである。ワクチン接種パラダイムのすべてはそれから続く。

大規模ワクチン接種プログラム — 地形に関係なく全個人に適用される普遍的スケジュール、インフォームド・コンセントを置き換える機関的強制 — は文明規模での主権侵害である。それは裁量に代わってコンプライアンスを置き換え、人間有機体を自己調整の全体ではなく医薬品の容器として扱い、個人がそれらが同意しているものを見ることを可能にするだろう証拠を体系的に抑圧する。以下のセクションは、このパラダイムを維持する構造的腐敗とそこから流れるという具体的な害を文書化する。





構造的批評


規制上の捕捉

ワクチンの安全性を確保する責任がある機関 — FDA、CDC、EMA、WHO — は、資金調達、人事パイプライン、および機関的インセンティブがそれらが規制することを意図された医薬品業界と絡み合っている金融建築内で運営している。これは陰謀論ではない。それは構造分析である。規制機関と医薬品企業間の回転ドアは文書化されている。CDCがワクチン特許を保有し、FDAが使用料を通じて監督する業界から実質的な資金を受け取り、WHOの最大の自主的貢献者には医薬品メーカーと提携した基盤が含まれている。これは公的記録の問題である。

規制上の捕捉は刑事的な意味で腐敗を必要としない。それは単に機関的インセンティブ構造が承認を慎重さより上に報酬し、調査よりコンセンサスを報酬し、業界パートナーシップを敵対的監視より上に報酬することを必要とする。その結果は、安全信号が浮上するのが遅く、異議を唱える研究者はキャリア破壊に直面し、1986年にNational Childhood Vaccine Injury Act（ワクチンメーカーに付与された責任盾）でワクチン製造業者に付与される市場規律が正常に製品改善を強制するを削除するシステムである。



異議の抑圧

安全性懸念を提起する認められた科学者の扱いは、システムの操作ロジックを明らかにする。ロバート・マローン、mRNA技術の基礎に貢献者は、mRNA COVID-19ワクチンのリスク・ベネフィット・プロファイルに疑問を呈するために体系的にデプラットフォームされ、専門的に周辺化された。ディディエ・ラオット、世界で最も引用されている微生物学者の一人は、COVID治療（ヒドロキシクロロキン）とワクチン必要性の両方の公式的物語に挑戦するために懲戒手続きの対象となった。ピーター・マッカロー、アメリカの医学史で最も出版された心臓病医の一人は、心筋炎リスクに関する出版の後に彼の委員会認定に挑戦された。リュック・モンタニエ、ノーベル賞受賞者およびHIV共発見者は、ワクチン圧力下での重点的な進化に関する懸念を提起するために老化として解雇された。

パターンは一貫している：批評は答えられない — 批評家は破壊される。これは科学がどのように機能するかではない。これは機関的力がそれ自身を保護する方法である。その証拠に自信を持つシステムは精査を歓迎している。それにコンプライアンスに依存するシステムはそれを罰する。



責任の真空

1986年以降、米国内で、そしてグローバルにはCOVID時代の製品は緊急使用認可の下で、ワクチン製造業者はそれらの製品によって引き起こされた傷害に対して金銭的責任を負わない。傷害請求は専門のトリビューナル（米国のVICP、パンデミック製品のCICP）を通じてルーティングされ、発見を制限し、タイムラインを圧縮し、補償率はワクチン傷害の実際のコストに無関係である。これは消費者製品法において独特である。他の医薬品製品クラスは免責保護の毛布を享受しない。経済的帰結は予測可能である。責任の露出なしで、安全投資の市場信号が減衰される。製造業者の合理的な計算は、「訴訟で生き残るのに十分安全にする」から「捕捉された機関によって実施された規制審査をまかなうのに十分安全にする」にシフトする。






2025年の変曲点

数十年間、ワクチン安全運動は機関的権力の外から機能した。現在に対する公開された研究者、ライセンスを失った医師、FOIAリクエストと提供されるべきデータを抽出するための訴訟を提出する組織。2025年2月、構造的景観は分類的にシフトした：ロバート・F・ケネディ・ジュニアは米国保健社会福祉長官として確認され、ワクチン接種パラダイムの最も著名な機関的批評家を連邦保健装置の舵に配置した。

帰結は即時であった。ケネディはAdvisory Committee on Immunization Practices（ACIP）の17人全員のメンバーを解雇した — 米国の小児期および成人ワクチンスケジュールを決定する身体 — およびワクチン安全研究ネットワークから引き出された交換を任命した。ロバート・マローンとマーティン・クルドルフ（Great Barrington Declarationのリード著者、自然免疫個人に対するCOVIDワクチン接種義務に反対するためハーバードから解雇）。Retsef Levi、mRNAワクチン撤回を公開で呼び出していたMIT運営管理教授は、CDCのCOVID-19ワクチン作業部会を率いるために任命された。NIH mRNAワクチン研究はキャンセルされた。CDCは2025年12月に推奨される小児ワクチン数を17疾患から11疾患に減らすために投票した。B型肝炎出生用量の推奨は削除された。COVID-19ワクチンの推奨事項は、子供および妊娠中の女性に限定された。

機関的逆応答は同等に指摘されていた。ピーター・マークス、FDAのワクチンチーフは2025年3月に辞任した。ポール・オフィット — 既存スケジュールの最も著名な擁護者 — 9月にFDAワクチン顧問委員会から削除された。American Medical Associationとミネソタ大学のCIDRAPは2025年4月にワクチン整合性プロジェクトを立ち上げ、今は再構成されたACIPの外で独立した証拠審査を維持する。ケネディのアクションによって作成された機関的真空は、プロワクチン確立のための平行構造を構築することを強制し、既存のものの信頼性がケネディの任命またはそれを先行させた数十年の捕捉されたオーバーサイトによってか構造的に損なわれていたかの暗黙の認識。

調和主義がこの変曲点で観察するのは正当化ではない。政治的権力は変わる手関係は認識的な質問を解決しない。それは構造的診断の確認である。数十年間安全信号を抑圧した同じ機関建築は、その人事がパラダイムの批評家に置き換えられることを見つけ、システムの擁護者はその実質的な批評に対処することによってではなく、回避機関を構築することによって対応する。回転ドアは回転する。構造的問題 — ワクチン政策は透明な科学ではなく機関的権力によって決定される — 残る。主権は、規制装置を支配する派閥に依存しない。それは、権限がどのような推奨事項を発行しているかに関係なく、地形を読み、コンプライアンスではなく裁量から行動する個人の能力に依存する。

同時に、疫学的データはそれ自身の証言を蓄積する。はしか風疹ムンプスワクチン（MMR）カバレッジは2024年から2025年の学年度までに92.5％に低下し、約286,000人の幼稚園児が保護されていないと推定されている。はしかの症例は2025年に20年ぶりの高さに達し、2026年症例の92％はワクチン未接種者の間である。主流解釈は直言的である。ワクチン接種の減少は病気の再発を引き起こす。調和主義の解釈はより正確である。数十年の加工食品、環境毒性、慢性ストレス、および医薬品依存によって地形が劣化した集団は、ワクチン接種ステータスに関係なく脆弱である。そしてポリシー議論は、免疫弾力性を「ワクチン接種または非ワクチン接種」のバイナリに縮小し、どちらの側も不十分に対処している地形レベルの原因を曖昧にする。





具体的な懸念事項


mRNAプラットフォーム

COVID-19の間に展開されたmRNAワクチンは、大量展開の時点で長期的な安全性データがない新しい技術プラットフォームを表しています。コア機構 — 人間の細胞に外来タンパク質（スパイクタンパク質）を生産し、その後それに対する免疫応答をマウントするよう指示する — 不完全に答えられたままの質問を上げます。

生物分布。 脂質ナノ粒子配送システムは最初、注射部位に留まると主張された。日本でのFOIAリクエストを通じて得られたファイザーの独自の生物分布研究は、脂質ナノ粒子の肝臓、脾臓、副腎、および卵巣への48時間以内の蓄積を示した。特に卵巣および副腎におけるスパイクタンパク質産生の含意 — 適切に研究されていない。

スパイクタンパク質毒性。 スパイクタンパク質自体は、ウイルスとは無関係に、生物学的に活性であることが示されている — ACE2受容体を結合し、血液脳関門を通過し、炎症性カスケードをトリガーすることができます。身体にこのタンパク質を大量生産するよう指示することは、それが生成する免疫応答に無関係に危険を伴わないということは仮定であり、確立された事実ではない。

免疫調節。 反復mRNAブースターは、IgG1/IgG3（炎症性、病原体排除）抗体からIgG4（耐性関連）抗体へのシフト — クラス切り替え現象に関連付けられている。病原体の排除ではなく耐性の方向に免疫システムを訓練することの長期的含意 — 理解されていない。Science Immunologyおよび他のジャーナルに公開された研究は、それが長期的な免疫能に何を意味するかを解決することなく、このシフトを記録した。

心筋炎信号。 mRNAワクチン接種と心筋炎、特に若い男性の間の関連は、世界中の規制機関によって現在認識されている。リスクは最初は否定され、その後「軽度で自己解決」として最小化された。心臓MRI研究は、亜臨床心筋炎が臨床提示単独で示されるより多くの有病率である可能性があることを示唆している。ベースラインCOVIDリスクが無視できる人口統計（若い男性）の場合、任意の大きさの心臓リスクは正直な評価に値する — 機関的安心ではなく。



アジュバントと成分

ワクチンアジュバント — より強い免疫応答を誘発するために追加された物質 — 安全プロファイルが争われている化合物を含みます。

アルミニウムアジュバント（水酸化アルミニウム、リン酸アルミニウム）は、アルミニウムの神経毒性可能性の現代的な理解の前に確立された安全記録に基づいて数十年間使用されている。クリストファー・エクスレーのアルミニウム蓄積に関する研究脳組織、自閉症とアルツハイマー病の個人の脳における上昇したアルミニウムの知見を含む、複製と従事ではなく資金不足と機関的周辺化で満たされました。

チメロサール — 複数用量ワクチンバイアルの防腐剤として使用される有機水銀化合物 — 2000年代初期まで日常的な小児ワクチンに含まれていました。その時には、規制機関がそれが安全であると同時に保有しながら公開圧力の下で削除されました。矛盾は指摘的です。化合物が安全なら、削除は不要である。削除は慎重だった、数十年の露出は安全ではなかった。チメロサールは2025年7月までマルチ用量インフルエンザワクチンに留まり、その時はケネディの再構成されたACIPは、すべての米国インフルエンザワクチンからそれを削除することを5-1で投票した。機関的防御はエチルマーキュリー（チメロサールの代謝産物、迅速にクリアされると主張）とメチル水銀（確立された用量応答毒性を持つ環境神経毒性）の区別に基づいている。調和主義の観察。新生児への任意の水銀化合物の注射の安全性は、設計、資金、および解釈が上記の構造的批評で文書化された同じ機関的建築によって制御されていた研究によって確立された。証拠の負担の逆転は同じである。化合物は新しい医薬品成分に必要な安全テストなしで使用に祖父法を立てられ、それを防衛するために製造された研究は公開の怒りがその質問を強制するまでの後に到着した。

ポリソルベート80およびポリエチレングリコール（PEG） — エマルジファイアー、および脂質ナノ粒子製剤で使用される — 血液脳関門を通過して既知ですおよび記録されたアナフィラキシー可能性を有しています。PEG抗体は一般的人口に次々と有病率が高まっており、繰り返し露出のPEG含有製剤への免疫反応性に関する質問を上げています。



ナノ粒子とグラフェン酸化物

グラフェン酸化物に関するワクチン製剤の請求は争われた認識的空間を占有しています。独立した実験室分析 — 注目すべきは、マイクロラマン分光法および透過電子顕微鏡を使用したアルメリア大学のパブロ・カンプラによって実施されたもの — COVID-19ワクチンバイアルでグラフェン酸化物と一致する構造を報告した。これらの知見は規制機関または主流のピアレビュー複製によって確認されていない、およびオリジナル分析は方法論的な根拠に基づいて異議を唱えられている。

調和主義の認識的スタンスはここで正確である。これらの請求は確認もデバンク — 未解決、およびワクチン内容の透明で独立した組成分析を実施することの機関的拒否はそれ自体が問題です。主権システムは独立した検証を歓迎するだろう。それへの抵抗 — 製造業者による発表された完全な組成分析の欠落、成分リストの私有商業秘密保護への依存 — インフォームド・コンセントの基本的な認識的要件に違反します。

脂質ナノ粒子に関するより広い懸念はより確立されている：それらの生物分布プロファイル、細胞膜との相互作用、および意図されていない組織へのペイロード配送の能力は、ナノ医学の活発な研究領域である — 緊急認可タイムラインの下で大部分でバイパスされた研究。



小児ワクチンスケジュール

米国の18歳前に児童に投与されるワクチン用量の数は、1980年代の約24から今日のように70以上に増加しました。完全なスケジュールの累積効果をテストする臨床試験は実施されていません — ワクチンは個別にまたは小さな組み合わせでテストされ、その後、集約免疫学的および有毒負荷がその部分の合計であると仮定されるスケジュールに追加されます。この仮定には経験的根拠がない。複数のアルミニウムアジュバントワクチン、生ウイルスワクチン、および同じ発達窓での他の医薬品介入の間の相乗効果 — スケジュール レベルで未研究のままである。

ポール・トーマスの仕事 — 自身の診療所でワクチン接種された、部分的にワクチン接種された、およびワクチン接種されていない児童を比較する成果研究を実施する小児科医 — 予防接種されていない児童および選択的にワクチン接種された児童の慢性疾患の著しく低い率を見つかった。彼の医療免許は発行の直後に一時停止された。データは反論されていない。研究者は削除された。



胎児の細胞系列

小児ワクチンスケジュール上のいくつかのワクチン — 麻疹（M-M-R-II）、水痘（VARIVAX）、および肝炎A（HAVRIX）を含む — 1960年代の選択的中絶から派生した人間の胎児の細胞系列を使用して製造されるWI-38（1962年に分離、米国）、MRC-5（1966年に分離、英国）、およびHEK-293（1972年に分離、アデノウイルスCOVID-19ワクチンを含む新しいワクチンプラットフォームで使用）。機関的防御は、オリジナル中絶がワクチン目的のために実行されていなかったこと、追加の中絶が必要でないこと、および最終ワクチン製品に完全な人間の細胞が含まれていないことです。異議 — 宗教的、倫理的、および認識的理由から上げられた — は、中止された人間の存在から採取された組織の使用医薬品基質として、オリジナルの行為から時間的な距離に関係なく人間の尊厳の違反を正規化しており、いくつかの委任されたワクチンに対する代替がない親のためのインフォームド・コンセントは、このポジションを保持する親を強制閉じるということです。バチカンのPontifical Academy for Lifeは2005年の声明を発行し、「代替がない場合」での使用を許可しながら非胎児由来ワクチンの開発を求めました — これは以来の2つの十年で大部分で答えられていない電話。



DNA汚染とSV40配列

2023年9月、フィリップ・バックハルツ — サウスカロライナ大学の分子生物学者および癌ゲノム研究者 — サウスカロライナ上院医学事務委員会の前にテストしたこと、ファイザーのmRNAワクチンは製造プロセスからの残基質粒DNA汚染です。バックハルツは用量あたり約200億個の質粒DNA断片を推定しました。脂質ナノ粒子の中にカプセル化された — DNA配信がmRNAを配信する同じ機構によって細胞に配送されることを意味する。彼の懸念：脂質ナノ粒子にカプセル化されたDNAはゲノム統合の非ゼロ確率を持っており、理論的には発がん性を駆動することまたは遺伝子調節を混乱させることができます。バックハルツは、彼の請求が機械的にもっともらしいが、まだ経験的に確認されていないことを強調しました — このディスコースで認識的精度の稀な例。

知見は独立して実証され、ケビン・マッケルナン（汚染を最初に検出したゲノム研究者）、ジェシカ・ローズ、およびデイビッド・スパイチャーによって拡張された。彼らのピアレビュー研究は、2025年9月にオートイミュニティで発行され、16ロットから32ワクチンバイアルの残基質粒DNAを定量化しました。蛍光測定を使用して、総DNAはファイザーについては36〜153倍、モデルナについては112〜627倍のFDA/WHO規制限界を超えた。重要に、ファイザー製剤はSV40プロモーター増強子起源配列 — シミアンウイルス40から派生した遺伝子要素を含む — ファイザーのEuropean Medicines Agencyへの規制提出で開示されていなかった。SV40プロモーターは分子生物学で特に特性化されたツールであり、それが効率的な遺伝子発現を駆動する理由のために哺乳動物細胞およびゲノム統合の懸念を増幅する細胞核への核のローカリゼーション信号を含む。研究は、3つのうち6つのファイザーロットがテストされたのは、より保守的なqPCR方法でも2倍のSV40プロモーター配列について特に規制限界を超えたことを見つかった。

規制上の対応は、知見の有意性を否定することである。Health Canadaはその存在を認めたが、安全リスクはないと述べています。FDAは更新された組成開示を必要としませんでした。パターンはこの記事全体で文書化されたより広い建築と一貫しており、独立した研究者が安全信号を識別する場合、機関的対応は方法論に異議を唱えることであり、統制条件下で知見を複製している。



自閉症の質問

自閉症と予防接種間の関連は、最も抑圧された最も重大なワクチン安全問題である。機関的物語は、アンドリュー・ウェイクフィールドの1998年ランセットケースシリーズ — MMR予防接種後の児童の胃腸病理と発達回帰を報告 — 不正行為であったこと、ウェイクフィールドは医療登録簿から打ち取られたこと、そしてその質問はしたがって閉じられていることです。この物語は、重要な方法では不完全である。

CDC笛吹き事件：2014年、ウィリアム・トンプソン博士、上級CDC統計学者およびDeStefano et al.のコ著者、(2004年の麻疹風疹ムンプスおよび自閉症に関する機関の重要な研究、連邦笛吹き保護を援引し、彼と彼のコ著者が統計的に有意なデータを意図的に省略したと述べた、アフリカ系アメリカ人少年の麻疹風疹ムンプス予防接種と自閉症間の関連を示しています。トンプソンは、CDC研究者が知見に関連するドキュメントを破壊するよう指示されたと述べました。彼は連邦笛吹き免除を付与されました。彼は沈殿されたことはありません。彼が開示したデータは、完全なアクセスで独立して再分析されたことはありません。議会はそれを召喚しませんでした。彼がコ著者した研究は、麻疹風疹ムンプスが自閉症を引き起こさないという請求のためのCDCの主要な引用のままである。

Simpsonwood会議（2000年6月）：ジョージア州Simpsonood Methodist retreat centerでCDC科学者、ワクチン製造業者、およびWHOアドバイザー間のクローズドドア会議、チメロサール露出とニューロ発達症を含むVaccine Safety Datalinkの統計的に有意な関連を示すトーマス・フェルストラテンの分析を議論するために召喚された障害自閉症。議事録 — FOIAを通じて得られた — 参加者が児童の安全ではなく責任と公開信頼への含意については、データを論じていることを示しています。フェルストラテンの分析はその後4回の反復を通じて修正され、その後プログレッシブに信号を希釈し、重大な関連を報告している出版前に小児科学で2003年の前に出版されました。

Hannah Polingケース：2008年、米国政府はVaccine Injury Compensation Programで同意したこと、ワクチンがハンナ・ポーリングの基盤的なミトコンドリア障害を「著しく増幅」し、「自閉症スペクトラム障害の特徴」をもたらしていた。譲歩は封印されましたその後、漏出されました。政府の立場 — ワクチン事前に存在するミトコンドリア条件を持つ児童の自閉症様症状をトリガーしたが、「自閉症を「原因」しなかった — は影響を受けた家族にとって意味のある区別なしの区別である。より広い質問 — 自閉症スペクトラム上の何人の児童がワクチン誘発回帰に脆弱にする未診断されたミトコンドリア機能不全を有する — 体系的に研究されていない。

VICPは静かにワクチン傷害の結果を含むいくつかの症例を補償し、自閉症または自閉症様脳炎、機関的立場はのが何の因果リンクは存在しないままです。法的建築は補償を許可しながら科学的建築は因果関係を否定するが — 2つのシステムが調整する義務なしで分離された認識的制度で動作する矛盾は持続可能です。

米国の自閉症率は1970年代に約1万人あたり1人から、CDCの最新データのように36あたり1人に上昇しています。機関的立場は、これは診断の改善と拡大基準を反映しており、増加した発生率ではありません。別の仮説 — 急速な上昇は児童ワクチンスケジュールの拡張、累積アルミニウム負荷、および重要な神経発達ウィンドウ中の複数の同時抗原との関連性 — は、それを解決するレベルでテストされていない：大規模で、前向きで、ワクチン接種対非ワクチン接種研究。この研究を実施または資金調達することの機関的拒否は、この記事では他で、それ自体が最も重要なデータポイントである。



異常な死後の結果

2021年に始まり、その後世界中で、米国の処埋技術者は、死亡個人の血管から取出された異常な白い、線維状の弾性構造を報告し始めました — 彼らは彼らが数十年の実践で遭遇したことはないと述べました。リチャード・ハーシュマン、20年以上の経験を持つアラバマの埋蔵者は、知見を記録して公開するための最初の者の間にいました。2023-2024年の調査データは、301人の埋蔵者は83%が遭遇した構造を報告し、すべての埋蔵体の平均27.5%で見つかった — 2023年調査では73%および20%からそれぞれ上昇しました。

機関的対応は解雇でした：構造は通常の死後血液凝固であると主張される、死亡証明書上のワクチン接種ステータスの欠落は、何の因果帰属も可能でないことの証拠として引用される。批評には力がある — 逸話的処埋技術者観察は疫学的証拠ではなく、ワクチン接種および非ワクチン接種死者を比較する体系的な病理分析なし、因果質問は正式にオープンのままです。調和主義が指摘することは、今までの親しいパターンである。現象と直接接触した実務者によって報告された新しい観察は、それを確認または反論する体系的な調査なしで削除されます。埋蔵者の証言はDied Suddenly（2022）で特集されました — その感覚的なフレーミングはそのエビデンシャル・コアを損なったドキュメンタリー。構造自体は、機関的スケールで発行されたピアレビュー组成分析を受けていません。



軍事医薬品建築

mRNA COVID-19ワクチンの開発と展開は、純粋に文民の医薬品努力ではなかった。DARPA — ペンタゴンの防衛先端研究計画機関 — は2013年にADEPT（自律診断して予防と治療を可能にするために）プログラムの下でmRNA後発医学対策を開発するためにモデルナに約2,500万ドルを授与し、2011年以来モデルナとの遺伝学ワクチン研究に資金提供されていました。COVID-19ワクチン契約は「プロトタイプ実証」として構造化されました Other Transaction Authority（OTA）の下で — 標準医薬品規制要件を含むFederal Acquisition Regulationを迂回する契約メカニズム Good Manufacturing Practice（GMP）コンプライアンス。サーシャ・ラティポワ、臨床試験設計における25年の経験を持つ前の医薬品産業幹部は、FOIAを通じて400以上の政府契約を取得し、BARDA（生医学先端研究開発局）が2021年10月までにCOVID-19対策に475億ドルの契約を授与したと文書化しました。OTA下で、国防省 — FDA ではなく — 製造、品質管理、および配布を指揮しました。規制機関の役割は、ラティポワの分析では、パフォーマティブであった。開発、資金調達、および展開が軍事産業装置によって制御される製品の独立監視の外観。

デイビッド・マーティン、特許フォレンジックを専門とする金融アナリストは、コロナウイルス研究、スパイクタンパク質工学、およびmRNA配送システムに関連する4,000以上の特許のデータベースを編集した — パンデミック数年またはそれ以上前の多く。マーティンは具体的な特許を引用します。米国7220852（2004年にCDCに付与される新しく分離された人間のコロナウイルス）、US 7151163（コロナウイルスを標的とする抗ウイルス剤のための2004年にセコイアファーマシューティカルズに付与）、US 9193780（スパイクタンパク質を標的とするシーケンスのための2009年にアブリンクス/サノフィに付与）。彼の論文 — 緊急の見せかけの下で事前に計画された展開です特許技術の — 争われました。ファクトチェッカーは、引用された多くの特許はSARS-CoV-2に無関係な動物コロナウイルスに関するものであり、コロナウイルス特許の存在が生物兵器の意思を証明しないと指摘しています。調和主義の認識的スタンス：マーティンの特許ドキュメンテーションは検証可能な公的記録である。彼の因果解釈は、証拠が確認もまだ予測もしない仮説である。DOD資金タイムライン、OTA契約構造、および責任保護が文書化された事実である。それらは意図的な計画の証拠を構成するか、単に危機の間に機関的な態度をかき立てることかどうか、利用可能な証拠は解決しない質問である。



脱人口論

ワクチン批判的空間で最も構造的に急進的な請求は、大量ワクチン接種プログラムが脱人口アジェンダを果たすこと — 傷害、不妊信号、および免疫損傷は副作用ではなく意図された結果です。支持者はビル・ゲイツの2010年TEDトークを引用する：「我々が新しいワクチンに非常に良い仕事、ヘルスケア、生殖保健サービスをするなら、我々は[population]によって、おそらく10または15パーセント低下できた」— 文脈が文脈（人口統計学的転移論：子供死亡率の減少はより低い出生率につながり、これは人口成長を低下させる）の完全なトランスクリプトで明確なステートメント、表面読み、文脈から分離されて、論文を確認するように見える。彼らはファイザーの独自の生物分布データで文書化された卵巣の脂質ナノ粒子蓄積を引用する。彼らはワクチン接種人口全体の低下出生率を引用する。彼らはゲイツ基金の両方のワクチンプログラムと「生殖保健」イニシアチブ開発途上国での広範な資金提供。

調和主義の立場は正確である：脱人口論文は未確立である — それは実データポイント（生殖器官のニ分布、出生率の減少、機関的資金パターン、ゲイツ自身のステートメント）を整合意思を仮定する解釈フレームワークを通じて接続する仮説です。個々のデータポイントは独自の用語上で調査に値する。卵巣脂質ナノ粒子蓄積は、それがネグリジェンスまたは設計を反映しているかに関係なく安全の懸念である。出生率低下は、原因に関係なく疫学的調査に値する。グローバルヘルスファンディング集中が小数のプライベート基盤には資金調達の意図に関係なく統治の質問を上げる。調和主義は脱人口論文をドクトリンとして支持していません。それは、それを燃やす安全信号を透明に調査することの機関的拒否が、それ自体の単一最も効果的なジェネレータであることを観察しています。精査を歓迎したシステムは実装では恐れるが少なく、データの多くから恐れるが多いシステムを持っていました。






地形の代替案

ワクチンが医薬品産業の感染症の答えなら、地形アプローチは主権のものです。ロジックは直言的である。最適化された地形内で動作する免疫システム — よく栄養された、よく休まった、慢性炎症および有毒蓄積の負担から解放された — 進化する能力で感染露出を扱う千年が有する能力を所有する。

これは素朴な楽観主義ではない。それは調和の輪（健康）が教えるもの、そして病気の根本原因が不調の三部作 — 有毒負荷、慢性感染、および代謝機能不全を名付けるもの、地形を通じて対処される操作上の帰結である。介入によって抑圧。

睡眠は免疫細胞生産、サイトカイン規制、および脳から炎症性廃棄物を除去するグリンファティック許可システムを支配する。制限された睡眠の単一夜は自然殺傷細胞活動を70%までに削減する。何もワクチンは慢性睡眠不足を補償しない。

栄養は免疫細胞が構築される基質を決定する。単独のビタミンDステータス — 単一バイオマーカー — ワクチン接種ステータスより呼吸感染への感受性をより確実に予測している。亜鉛、セレン、ビタミンC、ビタミンA、およびオメガ3脂肪酸は、ウェルネス感覚の「サプリメント」ではない。それらは免疫機能の生の材料である。

浄化は病原体監視からの解毒に免疫リソースを転向させる有毒負荷を減らします。重金属、マイコトキシン、内分泌系かく乱物質、およびグリホサート残留はすべて免疫能を損なう。有毒負荷に対処することは、最も文字的な意味でのイムノセラピーである。

腸マイクロバイオーム — 栄養、ストレス、抗生物質露出、および環境入力によって形成される — 身体の免疫組織の70-80%を収容する。腸ディスバイオーシスは免疫不全。ビタミンE発酵食品、プレバイオティクス、および腸破壊物質（加工種油、グリホサート-重い穀物、不要な抗生物質）の排除を通じて微生物生態系を復元することは、注射よりも免疫弾力性を行うことをはるかにのより多くをします。

観照フレームワークはこれを操作可能にします。免疫準備を示すバイオマーカーを追跡します。ビタミンD（ターゲット：60-80 ng/mL）、hs-CRP（ターゲット：<0.5 mg/L）、空腹時インスリン（ターゲット：<5 µIU/mL）、白血球数の完全差、および唾液IgAは免疫地形の実時間マップを提供します。バイオマーカー全体に最適化された地形を持つ人は、「ワクチンなしで脆弱」ではありません — 彼らは免疫的に主権的です。





主権はどのように見えるか

立場は明らかである：ワクチン接種をしないでください。代わりに地形を最適化してください。よく栄養された、よく休まった、毒素をクリアした、マイクロバイオーム無傷の身体内で動作する免疫システムは医薬品増強を必要としない — それは左一人が行う必要がある二十万年の進化のデザインをするためにそれだけである。

親のために — 圧力が最も急性であり、ステークスが最も高い場所で — それは小児ワクチンスケジュールを拒否し、その拒否の社会的コストを受け入れることを意味しています。それは、ワクチン未接種児童を公衆衛生上の脅威としてフレーミングする機関的装置が、スケジュール集計をテストしたことがない装置が、傷害のための責任を保有しないこと、およびワクチン未接種児童にはより良い健康を示す成果データを発行した医師のキャリアを破壊したことを理解することを意味しています。圧力は本当です。圧力の背後にある科学ではありません。

既にワクチン接種済みの成人 — 2021-2022のコアージョンキャンペーンの下でmRNA製品を受け取った人を含む — フレームワークは地形修復にシフトしています。スパイクタンパク質クリアランス（ナットウキナーゼ、ブロメリン、クルクミン）、炎症の削減、マイクロバイオーム修復、および心臓および免疫バイオマーカーの継続的な監視。その存在する害は、ほとんどの人にとって取り返しのつかないものではない — しかし、それは、責任がある機関が提供するのに関心を持たない活発で、情報を与えられ、持続している注意を必要とします。

皆のため：注射を提案する任意の物質に対して完全な組成的透明性を要求してください。インフォームド・コンセントに必要な情報が利用できない場合 — 成分が商業秘密法によって保護されている場合、臨床試験データが75年間密閉されている場合、有害事象レポートが受動的で製造業者調整がされている場合 — その不透明さはそれ自体が答えです。
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フォレスト・マレディ — The Moth in the Iron Lung（2018）。 ポリオ物語、農薬露出（DDT、鉛砒酸）、および有毒傷害と感染症の混同の調査。ワクチンが最も求められた勝利に関する基本的な仮説に挑戦しています。

ポール・トーマスおよびジェニファー・マーグリス — The Vaccine-Friendly Plan（2016）。 実践小児科医からの証拠ベースの選択的/遅延ワクチンフレームワーク。主権完全な小児スケジュールをナビゲートする親のための実用的なガイダンス。



ドキュメンタリー

Vaxxed：Cover-Up to Catastrophe（2016）。 アンドリュー・ウェイクフィールド指揮。CDC笛吹き（ウィリアム・トンプソン）がアフリカ系アメリカ人少年のMMRタイミングから自閉症リスクへのリンク抑圧データに関する主張を文書化します。主張は反論されていない — トンプソンは連邦笛吹き免除を付与され、沈殿されていない。

Vaxxed II：The People’s Truth（2019）。 報告されたワクチン傷害の広範な証言ドキュメンテーション。臨床証拠として価値がなく、受動的監視システムが体系的に過小計算する人的コストの記録として。

The Viral Delusion（2022）。 ウイロジーの基本的な方法論に疑問を投げかける4部構成シリーズ — 分離、PCR、およびコッホの仮説。この一覧で最も認識的に急進的なエントリ。最も深いレベルで仮説に質問することを喜んでいる人のための関連。

Died Suddenly（2022）。 異常な死後の結果（繊維状の凝固）を文書化して、mRNAワクチンロールアウト後に処埋技術者と病理医によって報告されている。争われていると結論的ではない — しかし、処埋技術者の証言は機関的スケールで体系的に調査されていない観察のクラスを表します。



研究者と声

ピーター・マッカロー — 心臓病医、疫学者。心筋炎リスク、スパイクタンパク質病理、および早期COVID治療抑圧の主要な声。彼の機関的周辺化の前後にピアレビューされた文献を大量発行。

ロバート・マローン — ウイロロジスト、免疫学者。mRNAワクチン技術への基本的な寄与。低リスク集団への十分な安全データなしの大量展開の批評家。

ディディエ・ラオット — 微生物学者、感染症専門医。マルセイユでのIHU Méditerranée Infection設立。医薬品コンセンサスに挑戦する通常の経歴記録の多産の研究者。

ゲルト・ファンデン・ボッシェ — ワクチン学者、ウイルス免疫学者。元GAVIおよびビル・メリンダ・ゲイツ基盤アドバイザー。大量ワクチン接種がパンデミックの間に非無菌ワクチンで免疫エスケープ変異体を駆動することを公開警告した — 観測されたウイルス進化を追跡した予測。

クリストファー・エクスレー — 無機生化学者。生物システムにおけるアルミニウム毒性の世界のリーディング研究者。神経病理への関連する、アルミニウムアジュバントに関連する数十年の研究の後、Keele大学から資金不足と強制された。

ビラム・ブリドル — ウイルス免疫学者、ゲルフ大学。日本のファイザー生物分布データに基づいてスパイクタンパク質生物分布に関する懸念を上げるための最初の間。

ピエール・コリー — 肺および重症ケア専門医。FLCCC Alliance大統領。早期治療プロトコル（イベルメクチン、他の再利用薬）の支持者で、抑圧されてワクチンのための緊急使用認可の維持に構造的にリンクされていた。

リュック・モンタニエ — ノーベル賞受賞者（2008）、HIV共発見者。抗体依存性増強とCOVID-19ワクチン接種の文脈における元の抗原的罪に関する懸念を上げました。機関的メディアによって解雇された。彼の懸念は、変異体進化パターンが展開されているので牽引力を得ています。

ピーター・ドシ — The BMJのシニアエディター。ワクチン安全研究スペースの最も学術的にポジション付けられた図。彼の再分析 — The BMJおよびVaccineで発行されたファイザーおよびモデルナ臨床試験データの再分析 — エンドポイント分類、「疑わしいが未確認」COVID症例に関する方法論的な質問を上げましたが、効力計算から除外され、相対的リスク削減（95%）と絶対リスク削減（<1%）間のギャップ。主流のピアレビュー発行と幅広い安全批判的ネットワーク間の橋接の図として機能します。

ジェシカ・ローズ — 計算生物学者およびバイオ数学者。米国Vaccine Adverse Event Reporting System（VAERS）データベースの主要な独立アナリスト。彼女の仕事は体系的な過小報告の問題を定量化している。VAERSはパッシブ監視システムであり、レポートの提出が面倒で、機関的インセンティブを担うまで、推定過小報告要因が1-100倍に依存する有害事象カテゴリーを生成する。ピアレビューされた文献で発行されたCOVID-19ワクチン関連心筋炎の共著研究。

マーティン・クルドルフ — バイオ統計学者および疫学者、元ハーバード医学部。グレート・バリントン宣言のリード著者。高リスク人口の焦点別保護を支持されたのではなく、普遍的なロックダウンと大量ワクチン接種ではなく。COVIDワクチン義務に反対する自然免疫個人のためにハーバードから解雇される。2025年6月に再構成されたACIPに任命される。彼のポジションは毛布ワクチン反対よりはるかに微妙 — 自然免疫認識とワクチンスケジュールの一つのサイズのすべての義務に対する疫学的ケースに集中しています。

ブライアン・フッカー — バイオエンジニア、Children’s Health Defenseの主任科学官。シンプソン大学の生物学の准教授。VAERSデータ分析およびワクチン自閉症疫学に関して発行され、米軍人口のmRNAワクチン安全に関する研究を含む。

James Lyons-Weiler — ピッツバーグ癌研究所の前の研究者。純粋と応用知識研究所（IPAK）のファウンダーおよびディレクター。研究フォーカスはアルミニウム蓄積ワクチンアジュバント及び健康結果ワクチン接種対非ワクチン接種人口。IPAKは、医薬品資金建築が機関的科学を制限する外に独立した研究教育プラットフォームとして機能。

メリル・ナス — 医師、Door to Freedom創設者。FDAおよびCDC顧問手続きをやや詳細の公開分析で監視する。彼女の仕事は手続きおよび規制の寸法に焦点を当てます — アドバイザリ委員会投票がどのように構造化されるか、どのようなデータが提示対保留されるか、これらの会議の公的記録と構築された機関的物語間のギャップ。

ライアン・コール — 病理医、America’s Frontline Doctors および Global Covid Summit の共同創設者。報告された異常な病理学的知見 — 異常な繊維状構造、上昇したがん生物マーカー — mRNA後ワクチン接種組織サンプルで。医療委員会懲戒処分および2025年の不法行為解決に直面した。彼の知見は機関的スケールで体系的に調査されていない臨床観察のクラスを表すまま争われています。



組織および法的建築

ワクチン安全運動の機関的インフラストラクチャは、その研究者のようにと同様に重要です。これらの組織は、個人の声が分離され、封入されるであろう法的、メディア、および研究スキャフォルディングを提供します。

Children’s Health Defense（CHD） — ロバート・F・ケネディ・ジュニアによって設立。スペースで最も広く最も戦略的にポジション付けられている組織。CHDの法的部門は、ファイザー臨床試験データのリリースを強制（元々75年間密閉）、V-安全有害事象データベース（2025年1月の裁判所命令を通じて取得）、およびHHSワクチン安全タスク力の再インストール（2025年8月、CHDが告訴した後）。ケネディがHHSで、CHDは彼の任期超えた永続的ポリシー影響力のために配置し、小児ワクチンスケジュール、責任建築、およびインフォームド・コンセント法への構造的変更を追求しています。

Informed Consent Action Network（ICAN） — デル・ビッグツリーによる導かれた、またThe HighWire、運動のプライマリメディアプラットフォームをホストしています。ICANのアプローチは訴訟駆動である。FOIAリクエスト、訴訟、およびコート命令を使用して、連邦機関が内部に保つことを好むだろう安全データをリリースを強制しています。法的仕事は主にAaron Siri Siri & Glimstad LLPを通じて実施される — ワクチン安全運動の法的建築家として実質的になった85人の事務所。シリの2025年12月プレゼンテーション再構成されたACIP— 小児ワクチンスケジュールの証拠ベースの76スライド質問 — 機関的権力の外ではなく内で運動の法的装置が機能した最初の時期をマークします。

National Vaccine Information Center（NVIC） — 1982年にバーバラ・ロエ・フィッシャーによって共同設立され、スペースで最も古い組織にしています。NVICは特定の安全請求ではなく、主にインフォームド・コンセントおよび身体主権を通じて問題をフレーミングします — ワクチン義務がインフォームド・コンセントに例外がなく、義務されている位置はper se主権違反は、基礎的な科学に関係なく。このフレーミングは調和主義の独自の立場と最も直接整列している：認識的かつ倫理的な批評は独立している。すべてのワクチンが安全であると証明されたとしても、真のインフォームド・コンセントなしで義務的注射はダルマ違反のままである。

FLCCC Alliance — ピエール・コリーおよびポール・マリクによって設立。元々は早期COVID治療プロトコル（I-MATH+、I-RECOVER）に焦点を当てます。FLCCCはより広い批評とワクチンへの緊急使用認可を維持するために抑圧されていた早期治療に関連します。治療抑圧とワクチン認可間の構造的リンクはこの期間のより最も重要な分析貢献の一つです。

Vaccine Safety Research Foundation（VSRF） — スティーブ・キルシュによって設立され、シリコンバレーの起業家。元々COVIDワクチン試験に資金提供される前に、mRNA安全データの最も声の大きい批評家になっています。VSRFは研究者（ローズ、コール、フッカー）をキルシュのSubstack およびポッドキャスト ネットワークを通じて一般的な視聴者と接続する基金およびメディアプラットフォームとして機能します。

Institute for Pure and Applied Knowledge（IPAK） — ジェームス・ライオンズ・ワイラーの研究および教育プラットフォーム。医薬品資金構造の外で動作し、アルミニウムアジュバント安全、ワクチン接種対非ワクチン接種健康結果に発行される、および — 2025年の時点で — 医療証拠評価を持つAIの交差点。IPAKは、機関的科学を制限する資金建築に債務を負わない独立した研究インフラストラクチャを構築する試みを表しています。






認識的キャリブレーション

調和主義は知られていることと主張されていることについて正確性を要求します。ワクチン接種の質問では、認識的景観です。

確立された： 規制上の捕捉は構造的で文書化される。責任盾は市場規律を削除します。mRNAプラットフォームは長期的な安全データなしで展開された。アルミニウムは神経毒性です。小児ワクチンスケジュールは集計でテストされていません。地形最適化は免疫能を実証的に改善する。2025年の機関的シフト — ACIP再構成、NIH研究キャンセル、スケジュール削減 — ワクチン政策は常に制度的権力の機能であり、定決済科学ではなかったことを確認します。チメロサール（エチル水銀）は数十年間の小児ワクチンに存在し、圧力の下で削除された、一方機関はそれが安全だったと主張した — 矛盾自体について話す。いくつかの義務される小児ワクチンは1960年代の選択的中絶から派生した人間の胎児の細胞系列を使用して製造される。COVID-19 m RNAワクチン開発は、標準医薬品規制をバイパスした他の取引権限契約の下で、DARPAと国防省によって資金提供および指揮された。CDCのウィリアム・トンプソンは、連邦笛吹き保護の下で開示した彼の2004年研究はアフリカ系アメリカ人少年でMMRタイミングと自閉症の統計的に有意なデータを省略した。

強く証拠化されているが、機関的に争われた： 若い男性の心筋炎リスクはそのデモの人口統計のCOVIDリスクを超える。IgG4クラスの切り替えが反復mRNAブースターで発生します。スパイクタンパク質は独立して病因である。ファイザー生物分布データは卵巣および副腎を含む器官蓄積を示す。主要な感染症からの死亡率はワクチン導入の90%以上前に低下した。VAERS システムは10-100倍の推定因子で有害事象を下げます。ドシの再分析はmRNAワクチンからの絶対的リスク削減が1%未満を示す、相対的リスク削減フレーミングで曖昧化。残基質粒DNA mRNA ワクチン超過FDA/WHO規制限界36-627倍（ピアレビュー、オートイミュニティ、2025）。ファイザー製剤はゲノム統合リスク要因 — 核の局所化信号を含む — 開示されていないSV40プロモーター増強子シーケンスを含む。シンプソンウッド議事録文書CDCの科学者は児童安全ではなく責任管理の側面でチメロサール自閉症信号データを論じています。VICPはワクチン誘発脳炎の自閉症様結果を含むケースを補償し、科学的確立はが何の因果リンク存在しないと否定 — 法的および科学的認識的制度が調整する義務なしで分離されている矛盾は持続可能です。埋蔵者世界中は異常な白い繊維状な血管構造を報告する （2024）83%の調査実務者、有病率は2021年以来毎年上昇している。

未解決、さらなる調査が必要： ワクチン製剤におけるグラフェン酸化物存在（独立顕微鏡知見は機関条件下で複製していない）。卵巣への脂質ナノ粒子蓄積の長期生殖効果。完全な小児スケジュール集計免疫効果。ワクチン接種タイミングと神経発達成果間の因果メカニズムのリンク — ワクチン接種対非ワクチン接種研究がそれを解決する、が実施されていない。IgG4クラス切り替え長期的には、将来の病原体に対する免疫能のコンシーケンス。脂質ナノ粒子によって配送されるプラスミドDNAのゲノム統合確率。哺乳動物細胞のSV40プロモーター駆動遺伝子発現の発がん可能性。異常な死後の血管構造の組成identity。軍事医薬品契約建築（DARPA資金、OTA契約、PREP法責任盾）が緊急プラグマティズムを反映するか、事前に存在する技術の意図的展開は否定されて、。脱人口論文 — 生物分布データ、出生率信号、および機関的資金パターンを整合意思のフレームワークを通じて接続することは — 仮説のままであり、確立される請求ではない。それが引き出す個々のデータポイントは、一般的な解釈に関係なく調査に値する。

未解決についての調和主義の立場： 証拠の負担は健康な身体に新しい物質を導入するパーティーに置かれます — 個人にはその安全性に疑問を唱える人にはない。それらを解決する研究を実施または資金調達することの機関的拒否はそれ自体が証拠である — 答えがどうなるかについてではなく、透明な科学を実施することを好むシステムについて。2025年の変曲点は、この負担を解決していない — それは、常に透明な科学を実施すべきでありしていたであろう装置を支配する派閥をシフトしました。そして最も食べるの帰結機関的不透明さは、質問が解答留まる — それはこれが推測が空隙を埋めるためである、推測は、その後その批評家が不合理であることの証拠として引用する機関が。サイクルは自己強化である。データを抑圧し、抑圧から生じる理論を却下し、理論を使用してデータの要求を信用毀損する。主権は、このサイクルの側面いずれにも参加することを拒否を意味します — データを要求し、証拠が実際に示すものに信頼をキャリブレーションし、権限許可ではなく裁量から行動することが。



参照：主権的健康、病気の根本原因、炎症と慢性疾患、浄化、調和の輪（健康）、観照、栄養、補充
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