
בס"ד                       תקציר ידע ונתונים על קורונה
נכון ל- 2 בפברואר 2021                                  

קרוב ל- 105,000,000 מליון נדבקו וחלו בעולם.  קרוב ל- 2,300,000 מתו.  אלו נתונים רשמיים  .1
בלבד, כאשר קרוב לודאי שנתוני האמת גבוהים בעשרות אחוזים בגלל לא נבדקים/ לא מדווחים, ואזורים ירודים מבחינת 

ניטור רפואי טיפול ורישום.
קרוב ל-4000 וואריאנטים (מוטציות) זוהו עד כה, רובן ככולן חסרות משמעות, פרט לכמה מהן  .2

בעלות נתונים שונים משמעותית מהמקור, המהוות מקור לדאגה רבה.  (בגין הדבקה גבוהה יותר, 
אחוזי תמותה שונים וגבוהים, עמידות בפני נוגדנים קודמים או חיסונים ועוד)

הוואריאנטים החדשים כמו הבריטי, דרוא"פ, ברזיל, קליפורניה ועוד, מאופיינים בהדבקה  .3
ותחלואה גבוהים יותר, פגיעה גבוהה משמעותית ומחלה קשה ואלימה בצעירים, בנשים 

בהיריון.  דיווחים רבים מאד של לידות ולד מת, כשהמשותף לכולן היא קורונה בתקופת ההיריון. 
(נתון זה אינו מפורסם בתקשורת מסיבות שונות, וגם משפחות הילודים, אינן מפרסמות גם בגין חוסר עניין ואי נעימות וגם 

שאינן מודעות לריבוי המקרים. אמנם כל העוסקים בילודה, יודעים היטב את הנתונים מקרוב)

אין עדיין בשום מקום בעולם מצב של חיסון עדר, למרות אחוז החולים וחיסונים. הוואריאנטים  .4
המתרבים, מרחיקים נכון להיום את הסיכויים לכך.

מתרבים הדיווחים על מחלימי קורונה שחלו שוב, גם לפני הופעת הואריאנטים, ובמיוחד אחרי  .5
הופעתם.  נכון להיום אין שום נתון ודאי לגבי משך תקופת החסינות של מחלימים.

מחקרים ונתונים רבים ממרכזים רפואיים ומוסדות מחקר, מצביעים בבירור על נזקים בינוניים  .6
וקשים, הפיכים ובלתי הפיכים, לעשרות אחוזים ממחלימי קורונה שחלו בינוני וקשה, וגם לחולים 

קלים באחוז נמוך יותר. מגוון הפגיעות הוא גדול החל מלב והמוח, לחץ דם כליות, חולשות, 
עייפות, כאבים מגוונים ועוד.

אחוז הנדבקים והחולים, בקרב הציבור החרדי גבוה פי כמה ממניינו הדמוגרפי. בארץ מדובר   .7
על כ- פי 2.5 מיחסו באוכלוסיה, ובחו"ל ארה"ב ובריטניה עוד יותר. חלק מהסיבות לכך הינן 

אובייקטיביות, ונובעות מאורח חיים של קומונה דתית וחברתית אינטגראלית וקשה לשינוי 
משמעותי ארוך טווח. אבל חלק משמעותי הינו זלזול/ התעלמות / אנטגוניזם, כלפי אמצעי 

הזהירות המינימליים, שמפחיתים משמעותית את ההדבקה.   בישראל למשל, כעשרים וחמישה 
עד שלושים אחוז מהציבור החרדי מתעלם כמעט לחלוטין ממסכות, הרחקה ומניעת 

התקהלויות.  מדובר ברוב הקהלים החסידיים, אנשי "הישוב הישן" הירושלמי בירושלים וערי 
הלווין החרדיות שלה, וקבוצות ותנועות קיצוניות, קנאיות ואנרכיסטיות, המזהות בטעות או 

בכוונה תחילה, את אמצעי הזהירות הנדרשים עם ניסיונות הטמעת ואכיפת השקפות והרגלים 
אנטי תורניים כביכול.  חשוב לציין שאין הכוונה לדרישות הרשויות כולן כגון, תפילה, מסחר, 
סגר, אי יציאה למרחב וכדומה, שהתעלמות מהן אינה בהכרח סיכון ממשי בחלק מהמקרים 

ובתנאי זהירות. אלא הכוונה היא אפילו לארבעת הדרישות הבסיסיות שאין בינן לאידיאולוגיה 
כלום. היינו מניעת התקהלות, שמירת מרחק (כמו בתפילה למשל) עטיית מסכה כראוי, ושמירת 

בידוד לנחשף לחולה וכל שכן חולה עצמו. (בציבור ובקהילות הנ"ל רוב החולים ממשיכים 
להסתובב כרגיל)

כמו כן אחוז גבוה מהצעירים מכל החוגים והעדות מזלזלים מאד בהרחקה ובמסכה בתוך  .8
מסגרות הלימוד והתכנסות חברתית. נתון זה נכון גם בחברה הכללית.



בנוסף לכל אלו קיימים בציבור הכללי וגם החרדי, קונספירטורים לרוב לרבות תנועות     .9
קונספירטיביות, הרואים בקורונה, בדרישות המניעה, ובחיסונים מערכת של מזימות זדון כלל 
עולמיות, שמטרתן לדלל אוכלוסיה, להשתלט, לכפות, לפגוע בתושבי הגלובוס.   ככל שרמת 

ההזיה בקונספירציות עולה, כן עולים אחוזי מאמיניה, הסוחפים אחריהם אחוזים לא מבוטלים 
מהאוכלוסיה, להימנע משמירה, ומנקיטת פעולות מצילות חיים, והנזקים בהתאם.

יותר מ-99 אחוזים מהרופאים בעולם מסכימים וקובעים שעטיית מסכה כראוי מפחיתה את  .10
ההדבקה בשיעור גבוה מאד.  כך גם הקפדה על ריחוק סביר מבני אדם שלא מהמשפחה 

הגרעינית בכל עת ובכל זמן.   אלא שטעות רווחת ומטעה היא שהמסכה מגינה בעיקר על 
העוטה.  בעוד שהאמת היא שהמסכה מגינה בעיקר על הסביבה והרבה פחות על העוטה. 
לפיכך בסביבה שבה יש שאינם עוטים או אינם עוטים כראוי, אחוזי המניעה יורדים פלאות, 
וסיכויי ההדבקה עולים מאד גם לעוטי מסכות. משמעות העניין שהמסכה נועדה למניעת 

הדבקת הזולת.
הנחשף לחולה שעוטה מסכה כראוי, סיכוייו להידבק פחותים ביותר מ-90 אחוז, ממי שנחשף   .11

לחולה ללא מסכה. זאת אפילו אם הנחשף איננו עוטה מסכה, ואם יעטה גם הנחשף מסיכה, 
סיכויי ההדבקה פוחתים עד למינימום שולי.   כמובן שמשך זמן החשיפה מעלה ומוריד את 

הסיכוי בכל אחת מהאפשרויות.
מחמת האמור לעיל, גם נשמרים כראוי נדבקים רבות בגלל חוסר האפשרות לעתים קרובות   .12

מלהיחשף ולהתרחק מהמתעלמים והמזלזלים.
בניגוד להטעיות שונות ומצגי שווא, בדיקה מעמיקה מעלה שאחוזי התחלואה, הנזקים והמוות  .13

גבוהים משמעותית באזורים ובקהילות שאינן נשמרות.  נתון זה מוסתר היטב במניפולציות 
שונות, וגם מטבעו נחשף פחות, בגלל הימנעות גבוהה מבדיקות, ופניות למוסדות רפואיים 

וטיפולי בית בחולים באחוז גבוה אצל אוכלוסיות המתעלמים והמכחישים.
הטענה השקרית והמופרכת שכביכול אין הבדל בנתונים בין קהילות נשמרות לאלו שלא,  
משמשת את המזלזלים והמכחישים למיניהם, כיוון שאיש לא בודק באמת נתונים עובדות 

וסיבות.  מוכח באופן ברור שקהילות, בתי כנסת, שנשמרו בקפדנות מוחלטת, חסכו מעצמם 
הדבקה באותן מסגרות. (ברור שחלק מאנשי אותן קהילות נדבקו ממקורות אחרים כשנחשפו 

למי שאינם נשמרו, או מבני משפחה שנחשפו כנ"ל).   כל הטענות על אי יעילות מסכות 
והרחקה מופרכים לגמרי ע"י כל הרופאים וגדולי המומחים בעולם.

14.לסיכום האמור לעיל, ברור שאחוז הנדבקים הגבוה גם בקרב הנשמרים נובע כמעט כולו  
מחשיפה קבועה ואפילו חד פעמית לאלו שאינם נשמרים.

יש כמה תוספי תזונה ותרופות ללא מרשם שנתינתם לחולה קורונה מיד עם תחילת המחלה        .15
מונעים כמעט בכל המקרים מחלה קשה, וברוב מוחלט של המקרים מסיימים את התסמינים 

תוך יומיים. מדובר בממצאי מחקרים בדוקים.
tipul.cor@gmail.com      את רשימת התוספים והתרופות ניתן לקבל חינם במייל

א.פ.                                                                                                                                                                  
 


