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Per gli ultimi 100 milioni di anni o giù di lì che dobbiamo ave-
re avuto tali virus , che è il motivo per cui il nostro sistema 
immunitario mammifero si è evoluto; oggi tutti i mammiferi 
sono quindi in grado di affrontare virus come i virus Corona.

La coevoluzione di virus e la difesa immunologica del tessuto 
polmonare dei mammiferi vulnerabili ci ha reso innocui i virus 
se siamo normalmente sani; pertanto, un comune raffreddore 
oggi è spesso subclinico, cioè non è nemmeno sperimentato 
dall’ospite infetto del virus. Molte persone non avvertono nem-
meno un raffreddore o un’influenza all’anno, nonostante otten-
gano e combattano le infezioni di circa 100 virus diversi ogni 
anno.

Nella sua presentazione Wodarg mostra le statistiche di misure 
a Glasgow (U nito K nito ) dove i ricercatori controlla annual-
mente la foresta di circa 100 diversi virus che può mutare con-
tinuamente e infetta noi ancora e ancora, per lo più senza dare 
SY clinici mptoms. Nel suo diagramma ( vedi figura 12 ) i virus 
Corona sono contrassegnati con il verde; vediamo che una par-
te sostanziale dei virus che viene epidemicamente e pandemi-
camente ogni anno sono virus Corona.

Wodarg sottolinea inoltre che ciò che osserviamo nella pande-
mia di Covid-19 è un nuovo modo di misurare e seguire il virus 
usando un nuovo tipo di test Corona; abbiamo ancora tutti i 
normali indicatori di raffreddori e canne fumarie, comprese sta-
tistiche di mortalità molto affidabili per la popolazione.

Mentre le statistiche sulla mortalità del caso mostrano che mol-
te persone muoiono con Corona COVID-19, è notevole che gli 
indicatori classici NON mostrino alcuna situazione anormale. 
Naturalmente, dovresti guardare questi noti indicatori, che sono 
stati usati per molto tempo, per stimare la vera situazione, per-
ché qui hai la storia, quindi sei in grado di dire cosa sta real-
mente accadendo. Se si utilizza un metodo nuovo e non testato, 
non si conosce ciò che è normale, quindi non si è in grado di 
interpretare ciò che si vede e ciò può facilmente portare a inter-
pretazioni errate, sopravvalutazione del pericolo e panico in-
giustificato. Inoltre, il caso della mortalità non è la mortalità 
Corona, ma solo la mortalità tra le persone testate che erano già 
malate; e il conteggio delle persone che sono morte CON il vi-
rus Corona nel loro corpo non è il conteggio delle persone che 
sono morte per infezione da virus Corona, che è noto per espe-
rienza con l’infezione da virus Corona - il raffreddore comune 
- per essere estremamente raro. Semplicemente non muori per 
un raffreddore.

Quindi quando chiede il dottor Wolfgang Wodarg. “Come avete 
f ind che il virus Corona è pericoloso?” Questa è un’ottima do-
manda. Perché non dovrebbe essere pericoloso, dopotutto lo 
sappiamo, e dopo tutto sappiamo della pandemia.

Le recensioni classiche sul virus Corona ci dicono anche che 
non c’è mai stata una morte mortale per il virus Corona (79 ) , 
è così che normalmente si considera innocuo il raffreddore co-
mune. Devono essere necessari argomenti piuttosto voluminosi 
per dimostrare che ora esiste una versione molto dannosa del 
virus Corona (87) .

Figura 12 . Ogni anno abbiamo una serie di pandemie con virus Corona (verde); circa il 15% di tutti i 
comuni raffreddori sono causati da virus Corona (dalla presentazione di Wodarg ) (1)
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Certo, abbiamo bisogno di statistiche sulla mortalità per dimo-
strarlo. Tuttavia, le statistiche che riceviamo in questi giorni 
non sono progettate per rispondere a questa domanda, secondo 
Wodarg , Bhakdi e Ioannidis.

 

Il test Corona COVID-19 è valido, ovvero 
specifico e preciso? È stato validato scien-
tificamente prima dell’uso?

La novità, secondo Wodarg, è la nostra capacità di testare Coro-
na COVID-19 v irus, rendendo così visibile qualcosa che non 
ha mai attirato la nostra attenzione. Il nuovo test del virus Co-
rona non è stato validato scientificamente e secondo Wodarg ci 
sono grossi problemi con il test Corona; molti pazienti testati 
uscire di falsi positivi (che fanno n o t l’hanno , ma il test dice 
che hanno), o falsi negativi (loro ce l’hanno, ma il test dice che 
fanno n o t).

Fino al 50% di tutti i testati risulta falso positivo, afferma Wo-
darg. Se questo è vero, significa che se testerai la popolazione 
normale, metà sarebbe positiva anche senza avere Corona CO-
VID-19. Questo potrebbe essere il motivo del consiglio 
dell’OMS di testare solo la popolazione molto malata. Inoltre, 
il 15-50% delle persone testate risulta falso negativo, a seconda 
del test scelto (88 ). Poiché i nuovi test Corona in uso non sono 
stati validati scientificamente, non ci sono ancora buoni numeri 
per gli errori dei test (8 ).

È probabile che la maggior parte dei test Corona sul mercato 
reagisca se a un certo punto hai avuto un’infezione con uno 
qualsiasi dei virus Corona nella sottoclasse di virus testato per. 
Ciò significa che i test non testano nemmeno specificamente 
per il COVID-19; anche con un test positivo potresti avere uno 
dei tanti altri virus Corona. 

Un caso didattico è la nave da crociera Diamond Princess, dove 
3 , sono stati messi in quarantena 711 passeggeri (età media 
circa 55 anni) ( 18-21 , 89 ). Tra il 13 e il 20 febbraio 2020, 
sono stati testati in totale 2 , 571 di quelli a bordo, di cui 460 
sono risultati positivi al coronavirus, ma ben 320 non hanno 
manifestato alcun sintomo quando il test è stato condotto. Dieci 
passeggeri sono morti. Ciò è accaduto in un ambiente chiuso in 
cui l’isolamento dei passeggeri malati era impossibile, perché il 
personale ha visitato tutti nelle loro stanze e quindi ha funzio-

nato come propagatori di virus sani; allo stesso tempo, molti 
soggetti infetti, ma falsi negativi, hanno continuato a diffondere 
l’infezione. In questa situazione non è possibile che solo 460 
siano stati infettati; molto probabilmente tutti a bordo hanno 
ottenuto il virus Corona attivo nei polmoni respirando piccole 
particelle con Corona da molte persone sane, ma infette. Tutti 
vivevano a stretto contatto e respiravano la stessa aria per mol-
te settimane.

Quello che vediamo qui è che il sistema immunitario non spe-
cifico (la linea di cellule immunitarie come m acrofagi e cellule 
di Kupfer che non hanno bisogno di un segnale molecolare per 
agire) si prende cura della microinfezione nella maggior parte 
delle persone ( 81,82 ) , quindi non si ammalano affatto. Queste 
persone avevano un’infezione Corona, ma non presentavano 
alcun sintomo e non si sarebbero dimostrati positivi in ​​nessun 
test noto, poiché non utilizzavano anticorpi , ma cellule per 
combattere la malattia. Ma molto probabilmente acquisiranno 
ancora un’immunità rafforzata al virus Corona, poiché le infor-
mazioni sul nuovo virus vengono immesse nel sistema immuni-
tario per l’apprendimento immunologico, perché le cellule im-
munitarie non specifiche lo stanno presentando per il sistema 
immunitario ( 9 0-93 ).

È quindi molto probabile che il test abbia un ulteriore errore 
dell’80% di falsi negativi e che la mortalità reale per Corona 
COVID nella popolazione anziana su Diamond Princess sia 
stata 10/3711 = 0 , 27 %, che è molto meno di noi vedere in 
un’influenza normale.

Se le statistiche Corona COVID-19 vengo-
no elaborate scientificamente e dopo la 
stessa formula, perché sono così diverse 
da paese a paese? Perché le nuove statisti-
che sulla mortalità Corona sono così di-
verse dal normale monitoraggio statistico 
nazionale di fumi e raffreddori? In che 
modo vengono confrontati con le normali 
statistiche sulla mortalità: ora muoiono 
più persone del solito?

In Italia, le statistiche indicano che il 7% dell’infezione da co-
rona COVID-19 muore; in Germania, le statistiche indicano 
che muore lo 0,3 % degli infetti (26 ). Anche il numero più 
basso dalla Germania sullo 0,3% è molte volte la normale mor-
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talità per il raffreddore comune. Quindi, secondo queste stati-
stiche, siamo perseguitati dal nuovo virus Corona.

Ecco il problema successivo, come sottolineano tutti Wodarg, 
Bhakdi e Ioannidi: se testiamo solo i malati e i morenti e con-
tiamo ogni morto con corona nel suo corpo come morto PER IL 
virus COVID-19 di Corona e non CON Corona virus, creiamo 
artificialmente una statistica che documenta il virus come mol-
to pericoloso e mortale. Questo è ovviamente ciò che sta acca-
dendo in tutto il mondo, e questo è stato criticato da una serie di 
importanti ricercatori (20-22 ), anche i nostri tre fischietti (1-19 
).

Che queste statistiche nazionali siano molto inaffidabili è facile 
da vedere dalle differenze di mortalità in Italia e Germania: il 
7% degli infetti Corona COVID-19 muore in Italia , ma solo lo 
0,3% degli infetti muore in Germania. Naturalmente, lo stesso 
virus non può essere 20 volte più pericoloso in Italia che in 
Germania. Qualcosa non va, qui.

Per circa 10 , 000 persone infettate con il virus Corona 100 
esperienza un brutto raffreddore comune, 10 andare dal medico 
o in ospedale con gravi sintomi di infezione. Di questi 10 , uno 
muore. Questa è la normale statistica per il raffreddore comune. 
Non abbiamo questi numeri per COVID-19, ma dobbiamo pre-
sumere che sia il caso anche di questo virus, come è il caso di 
quasi tutti i virus Corona. Le persone che non possono soprav-
vivere a un raffreddore comune o a un’influenza che è molto 
peggio, sono persone molto anziane, malate e quindi molto de-
boli. Anche in Italia l’età media dei pazienti morti sono risulta-
ti positivi fo r Corona wa s 81 anni (8,19 ) .

Wodarg ha confrontato le nuove statistiche COVID-19 guidate 
dall’OMS con quelle normali per influenza e raffreddori comu-
ni e ha scoperto che quest’ultimo mostra un quadro completa-
mente normale, mentre le statistiche guidate dall’OMS mostra-
no cifre allarmanti (26 ). È straordinario che nessuno usa le 
misure classiche, in un’epoca in cui siamo alla disperata ricerca 
di statistiche valide e affidabili. Abbiamo anche le normali sta-
tistiche sulla morte e anche qui Wodarg ha dimostrato che il 
numero di morti è di norma normale , non allarmante in alcun 
modo (2-8 ). Ancora una volta, perché queste informazioni im-
portanti non sono condivise dai media e utilizzate dai politici 
nel loro processo decisionale, ma solo i numeri allarmanti delle 
statistiche guidate dall’OMS, male informate. Ci riferiamo alla 
homepage di Wodarg (2) e ai video di Bhakdi ( 10-15) , e Ioan-
nidis (18-20) per l’ulteriore documentazione .

Possiamo fidarci delle statistiche sulla 
mortalità Corona COVID-19? Chi viene 
considerato morto da Corona e conoscia-
mo il numero totale di persone infette? 
Stiamo prendendo il tasso di mortalità del 
caso misurato per essere il tasso di morta-
lità Corona COVID-19 ? Se lo facciamo, 
perché lo facciamo, quando è scientifica-
mente errato?

Il professor Ioannidis di Stanford è una delle principali critiche 
al modo in cui viene elaborata la statistica; secondo lui è di vi-
tale importanza discriminare tra i pazienti che muoiono CON il 
virus Corona e i pazienti che muoiono per il virus Corona. Poi-
ché il virus Corona è ovunque e in quasi tutti, la maggior parte 
delle persone muore con il virus Corona; ma siccome il virus 
Corona è noto per essere innocuo, nessuno muore davvero PER 
IL virus Corona.

Se metti alla prova tutte le persone che muoiono o sono morte, 
la maggior parte dei decessi non è nemmeno strettamente cor-
relata a un’infezione virale, ad es. In Danimarca tre morti sono 
stati contati come “morti Corona” nelle statistiche nazionali, 
ma al momento del controllo solo una morte ha avuto un ny 
rapporto con Corona (94 ). Allo stesso tempo, non conosciamo 
i numeri scuri, che potrebbero essere molto alti, poiché il virus 
Corona si diffonde molto rapidamente in una popolazione (83 ). 
È probabile che il numero scuro sia 10-100 volte maggiore del 
numero che proviene dai pazienti malati e testati.

Quindi, per arrivare dai numeri ufficiali dei decessi ai numeri 
rilevanti per il calcolo della mortalità, è molto probabile che 
dobbiamo dividere il numero di decessi per 10. Allo stesso tem-
po, e dobbiamo moltiplicare il numero di infetti per un fattore 
10-100, a trova il numero reale per la mortalità Corona CO-
VID-19, poiché vengono testati solo i molto malati.

Questo dà un errore di un fattore 100 o più nelle statistiche che 
il pubblico viene presentato ogni giorno nei media. Invece di 
una mortalità Corona dell’1% come afferma il governo degli 
Stati Uniti, o del 3,4% come dice l’OMS, il tasso di mortalità 
reale è probabilmente dello 0,01% (1-2 2). Il Corona CO-
VID-19 virus è quindi solo un altro virus innocuo fuori sui di-
versi 100 virus es che ci attaccano in pandemie ogni anno. 
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La maggior parte dei paesi segue le istruzioni dell’OMS in me-
rito alla situazione Corona (95-97 ). La strategia dove solo ven-
gono testati il molto malato e tutti morti con l’infezione corona 
sono conteggiati come “ d ead da Corona . “Ora iniziamo a ca-
pire perché stiamo ottenendo queste orribili statistiche da quasi 
tutti i paesi. Quando i numeri di mortalità vengono portati ai 
media senza alcuna critica, come la nuda verità, le persone di-
ventano terribilmente male informate; ed è naturale che si spa-
ventino molto. Sembra essere un errore fatale pubblicare queste 
statistiche fuorvianti (1-12), e crea il panico che vediamo ( vedi 
figura 13 ) (98 ).

Smettiamo di pensare noi stessi quando 
affrontiamo il potere dei media e / o delle 
autorità? O siamo diventati deboli, quindi 
seguiamo l’autorità anche quando sappia-
mo che è sbagliato?

Lo stesso messaggio disperato proviene da ogni parte: tutti i 
media, ogni politico, ogni medico, ogni singola autorità, persi-
no la regina danese (99 ) incolpano i giovani che ancora incon-
trano e fanno festa, invece di stare seduti a casa da soli.

Ippocrate disse: “Se non sei il tuo medico sei uno sciocco” (100 
). A causa della nostra cultura moderna in cui ci affidiamo for-
temente a esperti e autorità esterne come i medici e poco su noi 
stessi, siamo diventati facili vittime di disinformazione.

Anche in Europa viviamo in socialdemocrazie con un alto gra-
do di sostegno e cura per i singoli cittadini, e da ciò deriva na-
turalmente una forte fiducia nei nostri politici. Trasmettiamo 
gran parte della fiducia che abbiamo nei confronti dei nostri 
genitori, da bambini piccoli, ai nostri politici da grandi. I media 
sono spesso visti come portatori di verità; entrambi i dati ripor-
tati, che sono spesso errati, e le conclusioni, che spesso non 
sono adatte ai dati, sono considerati veri. La massiccia disinfor-
mazione sul Corona COVID-19 proveniente da tutti i principa-
li media ogni giorno e allo stesso tempo da politici e autorità 
nazionali, come i dipendenti del sistema sanitario, la polizia e 
persino i proprietari di negozi, crea un forte e convinzione raf-
forzata che la pandemia di Corona sia mortalmente pericolosa.

Puoi dire che siamo cresciuti nella fiducia, non nella critica. W 
uando abbiamo finalmente bisogno di essere critici, come nel 
caso di COVID-19, ci limitiamo a seguire e sospendiamo il no-
stro giudizio razionale. Pertanto, ciò che è solo un comune raf-
freddore, diventa la peggiore pandemia che il mondo abbia mai 
visto. Ricorda che nel 1920 con l’influenza spagnola, l’1% 
morì. Quando l’OMS afferma che la mortalità di Corona CO-
VID-19 è del 3 , 4 % (24 ), questa è la peggior pandemia che il 
mondo abbia mai visto. Come possiamo credere collettivamen-
te in una cosa del genere?

Accettiamo di chiudere le nostre società e rinunciare a tutti i 
diritti civili. Nella maggior parte dei paesi, non c’è quasi alcuna 
resistenza a questa follia, che comporta un conto enorme per 
tutti noi, come sottolineato da tre Whistle-Blower (1-2 2). Sia-
mo diventati collettivamente o piuttosto ingenui, quindi abbia-
mo rinunciato a conoscere le cose e seguiamo le autorità alla 
cieca, o siamo diventati così deboli, che seguiamo l’autorità 

Figura 13. Dalla pagina web ufficiale della televisione nazionale danese ( DR ), 15 aprile 2020. Ovviamente 6 . Il 17% dell’infezione COVID-19 è già 
morta e solo il 23% si è ripreso (13 aprile 2020). In verità, il numero di persone che sono state infettate nel mondo oggi è più probabilmente di diversi 
miliardi, e il numero di pazienti che muoiono PER Corona COVID-19, e non CON Corona, è insignificantemente piccolo. Invece di fornire informa-
zioni obiettive, la Repubblica Democratica del Congo sta disinformando la nazione, creando un panico generale. Vediamo i media comportarsi in que-
sto modo acritico, irresponsabile e insensato in tutti i paesi europei. (98 )
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esterna nonostante conosciamo in noi stessi ciò che è giusto e 
razionale. È interessante dare la colpa alle persone che cieca-
mente o per paura seguono l’autorità esteriore quando stiamo 
pensando a crimini di guerra, crimini di gruppo ecc. Non do-
vremmo quindi essere desiderosi di rimuovere tale debolezza 
che è la radice di queste cose orribili dal nostro propria cultura?

 

Se Corona COVID-19 è solo il raffreddo-
re comune, perché così pochi scienziati e 
medici lo dicono pubblicamente?

La verità è che chiunque abbia una formazione scientifica sa 
che le statistiche sulla mortalità sono fatte erroneamente se la si 
basa sul caso della mortalità; tutti quelli che hanno studiato 
scienze della salute sanno anche che i virus Corona sono tra i 
virus più comuni che ci danno il raffreddore comune e che sono 
innocui. Tuttavia, poche persone con questo background osano 
parlarne apertamente; c’è una forte resistenza a parlare contro 
l’opinione pubblica, creata dallo scandalo dei media affamati e 
dai politici purtroppo male informati in cooperazione.

Tuttavia, alcune persone hanno il fegato. 15 marzo , 2020, co-
me accennato in precedenza, l’ex direttore del Consiglio Nazio-
nale danese di salute Else Smith ha detto pubblicamente , che 
“Non c’era e c’è vera salute - titolo professionale per shutt ing 
verso il basso l’intero Paese ” ( 85 ) . Il 29 marzo ha dovuto 
lasciare il lavoro come direttore ospedaliero per uno dei più 
grandi ospedali nell’area di Copenaghen (86 ). Ciò dimostra il 
problema della libertà di parola in Danimarca, che molti credo-
no essere una democrazia ben funzionante. Ovviamente non c’è 
libertà di parola per le persone impiegate nel sistema sanitario 
pubblico durante una pandemia ; al contrario, c’è una grande 
paura tra i dottori - non per il virus Corona - ma per aver perso 
il lavoro o altre conseguenze terribili se parli con il cuore di ciò 
che sai .

In Danimarca, Vibeke Man n iche , MD , PhD ha realizzato una 
home page dal titolo “Evviva - nessun segno di una pericolosa 
epidemia di Corona” ( 87 ) , dove sta mettendo in dubbio le 
statistiche sulla mortalità Corona COVID-19 . Lei ha s umilia-
zione pubblica sofferto per questo nella TV nazionale danese ( 
DR ), a causa di un piccolo errore di calcolo che ha fatto , men-
tre nessuno ha riconosciuto il suo contributo coraggioso alla 
verità su Corona COVID-19 (101 ). Man n iche riporta (100) 
che molti dottori le scrivono privatamente, che credono che ciò 

che sta accadendo durante la pandemia di Corona sia sbagliato. 
I medici ospedalieri lamentano che tutte le normali funzioni de-
gli ospedali sono state sospese e che tutti i letti sono riservati ai 
pazienti Corona che dovrebbero venire - tranne che nessuno sta 
arrivando. Gli ospedali sono vuoti, tutte le funzioni si sono fer-
mate; mentre i pazienti acuti stanno soffrendo, forse anche mo-
rendo, nelle loro proprie case.

 

L’infezione Corona COVID-19 è più peri-
colosa di un normale, innocuo raffreddore 
comune?

In conclusione, il virus Corona COVID-19 è molto probabil-
mente meno pericoloso di una comune influenza ; Wodarg, 
Bhakdi e Ioannidis indicano un tasso di mortalità dello 0,01% 
stimato dai dati che hanno (1-2 2) . Non abbiamo ragioni scien-
tifiche per credere che Corona COVID-19 sia affatto pericolo-
sa; è solo il comune raffreddore trasformato in un mostro spa-
ventoso. Tutta la conoscenza scientifica sembra supportare la 
conclusione comune di Whistle-Blowers.

Mentre Wodarg, Bhakdi e Ioannidis sembrano essere di destra , 
sempre più esperti di allinearsi con loro, come il prof ESSOR di 
Medicina presso la Stanford University Jay Bhattacharya, che 
si è impegnato nella battaglia per far capire al mondo la sempli-
ce , ma l’errore fatale che proviene da considerando che il tasso 
di mortalità per caso misurato è identico al tasso di mortalità 
per corona (20-22 ). Tutti questi esperti sembrano concordare 
sul fatto che Corona COVID-19 non è pericoloso; semplice-
mente non è un virus dal quale puoi morire, se non sei molto 
vecchio e molto malato o per altri motivi che hanno già una 
funzione immunologica gravemente compromessa .

Se guardiamo il tasso di mortalità un rotondo 0,01% questo è 
340 volte inferiore a quella Whos stima del 3,4% ( 24 ) , e 
100 volte inferiore al 1% stima del Anthony Fauc I , il diret-
tore del National Institute of Allergie e malattie infettive dal 
1984 (102 ).

Un errore di un fattore 100 - due ordini di grandezza - o ancora 
di più è un grande errore tale da fa tutta la differenza tra un in-
nocuo raffreddore comune e una nuova mutazione fatale che è 
venuto a pulire l’umanità fuori dal pianeta. Tutti i nostri proble-
mi globali derivanti dalla pandemia di Corona COVID-19, in 
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cui oltre tre miliardi di persone sono state messe in quarantena 
o danneggiate in altri modi, sembrano provenire dal fatto che 
né i politici né i giornalisti sono stati in grado di comprendere 
questa cosa semplice. 

Abbiamo a che fare con un virus Corona 
COVID-19 nuovo di zecca, unico e più pe-
ricoloso ?

Abbiamo creato un mondo in cui molte persone in materia di 
salute fanno affidamento esclusivamente su esperti medici, non 
sul loro buon senso e intuizione; in questa situazione in cui il 
mondo si sta sciogliendo nella paura irrazionale della pandemia 
globale di COVID-19; vediamo la triste conseguenza di questo 
sviluppo.

Potrebbe essere che tutti i problemi che affrontiamo in questi 
giorni in tutto il mondo, con centinaia di migliaia di persone 
che si fanno prendere dal panico e cercano medici e ospedali 
per la loro infezione da Corona, sono in realtà causati dalla con-
vinzione di avere un’infezione virale mortale? La paura può 
farti ammalare? L’isolamento sociale può indebolire il sistema 
immunitario?

COVID-19 sembra clinicamente una malattia nuova di zecca, 
un tipo di virus che non abbiamo mai avuto prima, che attacca 
sia il corpo che il cervello allo stesso tempo. Un modello gene-
rale nella nuova malattia COVID-19 è secondo questi clinici 
che i pazienti possono davvero sentirsi molto male; in alcuni 
casi, COVID-19 può presentarsi come malessere, disorienta-
mento o esaurimento (73 , 74 ). Questo ci porta alle nostre pros-
sime domande:

Esiste una semplice spiegazione psicoso-
matica per il quadro clinico insolito a vol-
te con enormi sintomi neurologici, che ve-
diamo in alcuni pazienti con infezione da 
Corona COVID-19?

Immagina di avere un raffreddore comune e di sapere che è 
solo un raffreddore. cosa fai? Stai a casa dal lavoro, cerchi un 

letto e ti ritrovi una bella tazza di camomilla e forse un buon 
libro. La tua famiglia si prenderà cura di te e sarai abbastanza 
felice per una pausa nella tua vita frenetica, per guarire e torna-
re alla piena salute. A volte c’è una tosse, un naso che cola, 
meno ecc., Che sono sintomi fastidiosi, ma hai questo che arri-
va ogni anno, più o meno, quindi conosci la routine e non è mai 
stato un problema.

Ora, immagina di avere il raffreddore comune, ma credi che sia 
un nuovo virus mutato, estremamente pericoloso con una mor-
talità del 3,4%; e immagina anche che tu già dai media conosci 
tutti i sintomi negativi di questa nuova malattia. Vuoi farti pren-
dere dal panico? Lasceresti che la tua famiglia si prenda cura di 
te? Cerchi un dottore? Saresti più felice di andare in ospedale? 
Sperimenteresti anche tutti i sintomi che conosci questa malat-
tia?

Naturalmente, la nostra percezione di una malattia - l’esperien-
za di avere una malattia - è in gran parte un prodotto di ciò che 
sappiamo della malattia - della nostra coscienza . Se crediamo 
che sia una nuova malattia molto pericolosa che abbiamo attrat-
to, ci comportiamo in modo molto diverso e viviamo l’infezio-
ne in modo molto diverso. La convinzione comune che CO-
VID-19 sia molto pericolosa rende le persone in preda al panico 
e cerca cure mediche. Se anche i medici ritengono che il nuovo 
virus Corona sia pericoloso, fanno molti test e isola i pazienti, 
solo per aumentare ulteriormente il panico.

Tutti coloro che vivono in una città sono tutti i giorni durante la 
pandemia di Corona COVID-19 colpita in maniera massiccia 
dalle informazioni ( mis -) che affrontiamo un nuovo virus pe-
ricoloso per la vita; centinaia di volte ogni giorno te lo ricorda-
no. Poiché siamo esseri psicofisici, esiste una nota componente 
psicosomatica in tutte le malattie. Può migliorare i tuoi sintomi 
e forse anche essere pericoloso credere che tu abbia un’infezio-
ne virale mortale, mentre hai solo il raffreddore comune? Sì, 
può (103-106 ) .

L’isolamento sociale combinato con la paura della morte non è 
salutare; siamo esseri socio-psico-biologici e quindi abbiamo 
forti reazioni psicosomatiche. È prevedibile che vi sia una so-
stanziale contingenza all’effetto della malattia da parte delle 
credenze negative che tutti condividono sul virus COVID-19. 
Gli psicosomatici potrebbero facilmente spiegare il danno che 
vediamo, quando le cliniche mediche e gli ospedali sono tra-
boccanti di pazienti malati. Psicosomatici s potrebbe anche 
spiegare i sintomi più forti che a volte vediamo in Corona CO-
VID-19 rispetto al raffreddore comune: Molti clinici riportano 
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che COVID-19 appare come una nuova malattia. Chiunque ab-
bia studiato la scienza emergente della psicoimmunologia / psi-
coneimmunologia ps (107-112 ) saprà che un’infezione inno-
cente può manifestarsi come una malattia grave, se potenziata 
da forti paure e altre emozioni e credenze negative.

Nella biologia delle infezioni ci sono due modi noti in cui può 
manifestarsi l’impatto psicosomatico; un modo è che i sintomi 
sperimentati sono migliorati (potresti chiamarlo amplificazione 
isterica); un altro modo che potrebbe portare ad un aumento 
della mortalità è che le resistenze immunologiche sono effetti-
vamente ridotte, quindi un’infezione fa molto più danni al cor-
po. Si è scoperto che l’indebolimento del sistema immunitario 
è correlato allo stress (113 ).

Andare a un ospedale con una malattia mortale, può essere pa-
ragonato a “ d etention in carcere o altra istituzione” ed è dato 
63 punti su 100 possibili su t ha Holmes- Rahe vita stress In-
ventory ( 114 ). L’impatto è paragonabile a “ d ivorce” (74 pun-
ti), e “ m arital separazione da mate” (65 punti), e m AJOR p 
ATI PERSONALI i tare fer o i llness (53 punti). Acuta ospeda-
lizzazione per un paziente, che crede COVID-19 è una malattia 
mortale, è quindi uno dei più evento stressante s nella vita. Nel 
inventario, di aggiungere i fattori di stress per ottenere lo 
stress-numero totale . Se lo fai, un ricovero in Corona con iso-
lamento dalla famiglia e dagli amici, questo può aggiungere fi-
no a oltre 150. Nel sistema, hai quindi il 50% di rischio per una 
grave interruzione di salute con questo livello di stress (114 ). 

Il caso del Primo Ministro Boris Johnson della Gran Bretagna è 
un caso in cui un comune comune diventa un ricovero in ospe-
dale (115 ). Johnson viene inviato in ospedale dal suo stesso 
medico, in un momento in cui è fortemente necessario, e l’o-
spedale lo sta portando nel reparto di terapia intensiva , perché 
è il primo ministro e perché si sente male. Qui riceve ossigeno. 
La notizia va in tutto il mondo, che un sano Boris Johnson ha 
ottenuto Corona, che inviano s lui nella terapia intensiva. Che 
cosa è realmente successo? Nessuno, in particolare il suo medi-
co, voleva assumersi la responsabilità, quindi Johnson è stato 
ricoverato in ospedale - totalmente senza motivo. Non è stato 
un ricovero in ospedale d’emergenza, ma il medico di Johnson 
ha pensato che fosse meglio che fosse ammesso a fare più esa-
mi. In ospedale verrai curato, soprattutto se ti senti male. Come 
potresti non sentirti male se vai in ospedale con un’infezione 
virale, che ritieni abbia una mortalità di diversi percento?

L’effetto nocebo - gli effetti dannosi della convinzione negativa 
- è noto come l’effetto placebo in medicina. Se prendi una pil-
lola inerte , ma credi che sia un farmaco dannoso, subirai gli 
effetti negativi che ritieni abbiano il farmaco. Otto su venti et-
tari d questa reazione, e uno su venti se fosse a tal punto che il 
paziente nell’esperimento ha dovuto smettere di prendere la 
pillola gesso è stato offerto (116 ). Alcune persone sono più 
suscettibili all’auto-suggerimento e reagiscono di più al noce-
bo. Uno su 100 avrà una reazione estrema. Uno su 1 , 000 o 10 
, 000 potrebbe persino morire. Non sottovalutare il nocebo, af-
fermano i ricercatori che ci lavorano.  

Se ritieni di avere un virus mortale, sarai naturalmente in pani-
co e presterai estrema attenzione ai sintomi, che li migliorano 
forse 2, 10 o 100 volte , a seconda della tua tendenza personale 
. Inoltre, la forte paura e i forti sintomi della malattia ti costrin-
geranno a cercare un medico e quando il medico ha anche pau-
ra di credere nelle statistiche sulla mortalità , la tua paura viene 
di nuovo potenziata e i sintomi peggiorano ; poi vai in ospedale. 
In ospedale sei trattato come una persona con un’infezione 
mortale e le persone ti isolano e si prendono cura di te vestite 
con tute spaziali , spaventandoti ancora di più, migliorando an-
cora di più i tuoi sintomi e con tutta la paura che ti indebolisce 
ancora di più, quindi alla fine si potrebbe davvero morire di ciò 
che è veramente un h totalmente il virus senza braccia. Si tratta 
di una sorta di V o vudù. È davvero. E sì, anche V oodoo fun-
ziona, secondo la scienza (67).

L’intera area moderna della psicoimmunologia conferma la lo-
gica alla base della medicina psicosomatica . È risaputo che la 
paura, le emozioni difficili e le credenze negative indebolisco-
no il nostro sistema immunitario e scoraggiano la nostra salute 
(103-115 ), e l’effetto dannoso di una psiche negativa è molto 
più forte di quanto la maggior parte della gente si aspetti.

Quindi sì, con il panico Corona COVID-19, Corona è diventata 
una nuova malattia con un nuovo quadro clinico, fortemente 
colorato con elementi neurologici come confusione, paura e pa-
nico, disorientamento, stanchezza e ogni tipo di reazione emo-
tiva. È ancora solo il normale raffreddore comune, e virologica-
mente non è più pericoloso di quello normale; ma una forte 
paura della morte, la convinzione che la fine è vicina perché hai 
attirato il virus più mortale mai visto nel tuo paese , provocato 
dall’isolamento sociale, da enormi informazioni sulle miss e 
dall’isteria di massa, l’ha trasformata in un’esperienza comple-
tamente nuova. E conoscendo la psicoimmunologia, potresti 
anche essere davvero malato dall’infezione Corona adesso. 
Questa è la più grande ironia di tutto ciò.
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Le azioni intraprese per limitare la diffu-
sione dell’infezione in sé potrebbero essere 
più dannose della malattia e persino au-
mentare la mortalità Corona?

Precauzioni estreme come quarantene e blocchi, la chiusura di 
aeroporti e confini nazionali, l’abbandono di luoghi di lavoro, il 
divieto di riunioni pubbliche, combinato con rigide norme di 
emergenza, precauzioni relative alla diffusione di infezioni, di-
sinfezione in negozi e strade, ecc. Hanno gravemente compro-
messo il qualità della vita dei thre all’e miliardo di persone in 
tutto il mondo.

Diamo ancora una volta consultano di Bhakdi allarmante ( 10-
15 ):

Loro [le misure adottate] sono grottesche, assurde e molto peri-
colose. I nostri anziani hanno tutto il diritto di fare sforzi per 
non appartenere ai 2 , 200 che ogni giorno intraprendono il loro 
ultimo viaggio. I contatti sociali e gli eventi sociali, il teatro e 
la musica, i viaggi e le vacanze, gli sport e gli hobby, ecc. Ecc. 
Contribuiscono tutti a prolungare il loro soggiorno sulla terra. 
L’aspettativa di vita di milioni di persone viene ridotta. L’im-
patto orribile sull’economia mondiale minaccia l’esistenza di 
innumerevoli persone. Le conseguenze sulle cure mediche so-
no profonde. I servizi ai pazienti bisognosi sono già ridotti, le 
operazioni annullate, le pratiche vuote, il personale ospedaliero 
diminuisce. Tutto ciò avrà un impatto profondo su tutta la no-
stra società

Le azioni e le precauzioni prese in tutto il mondo in questi gior-
ni hanno un impatto su quasi tutte le parti della nostra società. 
Le interazioni sociali sono state limitate. In paesi come la Da-
nimarca sono stati vietati incontri pubblici in gruppi di oltre 10 
persone ; persino la regina danese h chiese alle persone di rima-
nere a casa ( 99 ) . In molti paesi come la Repubblica Ceca è 
vietato uscire di casa senza una buona ragione e senza masche-
ra . Regole di emergenza simili sono state osservate solo in 
tempo di guerra.

L’impatto sui sistemi politici del mondo, sull’economia globa-
le, sulla salute del mondo e sull’ambiente globale è difficile da 
stimare, ma gli esperti del Financial Times e media simili riten-
gono che sia enorme e devastante (118.119 ). Diamo un’occhia-
ta alle azioni politiche e alle loro conseguenze per scoprire se 
tali azioni politiche sono giustificate e quali danni potrebbero 
causare, giustificate o meno.

È possibile prevenire la diffusione del virus 
Corona ed è auspicabile?

Una delle principali ragioni per chiudere i paesi , per chiudere i 
confini e i blocchi, è stata quella di evitare l’impatto del virus 
COVID-19 bloccando la diffusione del virus. M di minerale di 
recente, nella realizzazione di questo essere impossibile, l’in-
tenzione ha s stato a diffondere l’impatto mortale del virus nel 
corso del tempo ( “appiattire la curva”), in modo che i sistemi 
sanitari almeno potevano fare con le centinaia di migliaia di d 
sì, si pensa che la Corona mortale causi. L’intero scenario poli-
tico si basa sulla fiducia nella previsione dell’OMS di mortalità 
del 3 , 4 % per Corona COVID-19.

Ma puoi impedire la diffusione del virus Corona? Chiaramente, 
non puoi. Le piccole particelle di 1 μm o meno che provengono 
dalla normale respirazione (82.120) possono infettarti, quindi 
la sicurezza non è di 1 o 2 metri, che vanno alle infezioni por-
tate da grandi cadute di 10-100 μm , ma piuttosto 10-100 metri 
. Non puoi mantenere tale distanza in una città. Molte persone 
indossano maschere facciali , ma la domanda è se così piccole 
particelle possano essere catturate da una normale maschera 
facciale medica ; o se hai bisogno di una maschera antigas mi-
litare per quello?

Non siamo stati in grado di trovare studi scientifici che dimo-
strino che le maschere facciano effetto sulla diffusione del virus 
Corona . È noto dalle pandemie del 2002 e del 2003 che gli 
operatori sanitari che hanno utilizzato le migliori maschere me-
diche sul mercato per proteggersi dalla SARS , sono stati co-
munque infettati (121 ), presumibilmente perché le maschere 
non possono rimuovere le microparticelle di infezione dall’a-
ria. Non aiuta che in pratica sia impossibile adattare perfetta-
mente una maschera al viso; un po ‘dell’aria passa sempre sen-
za filtro nei polmoni. È necessario un raccordo in gomma 
stretto per evitare l’infezione da Corona, come quelli utilizzati 
nelle maschere antigas militari.

Se osservi i pori della carta o del tessuto di una maschera fac-
ciale , questi sono sempre molto più grandi (le carte migliori 
possono filtrare fino a 1-2 μm) rispetto alle microparticelle mol-
to piccole che dovrebbero filtrare (0,01-4 μm particelle prove-
nienti dall’apertura e chiusura degli alveoli polmonari) (120 ). 
Una maschera facciale filtrante s bene per le particelle più gran-
di (98% delle particelle vengono rimossi per l’aria che passa 
attraverso la maschera) , ma solo una piccola percentuale delle 
particelle più piccole vengono rimosse quando la dimensione 
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delle particelle inizia a corrispondere alla dimensione dei pori 
della carta o tessuto .

Molti paesi ha sono già ora le leggi che rendono i t obbligatorio 
indossare Mascherine all’aperto; questo sforzo sembra giudica-
to in base ai dati di cui sopra per essere senza molto effetto . La 
maggior parte delle persone che ci infettano sono persone sane 
e infette, che non hanno alcun sintomo (79 ) - persone che non 
si accorgono nemmeno di essere malate. Ciò significa anche 
che il consiglio “Resta a casa se sei malato in modo da non in-
fettare gli altri” ha poco significato . Sulla base di questi dati è 
improbabile che sia possibile impedire a un virus Corona di 
infettare ogni singola persona che vive in una città, dove il virus 
Corona sta prosperando .  

Esistono circa 100 virus noti che eseguono questo modello di 
infezione e malattia. Cercare di isolarci dal farli è semplice-
mente impossibile. Il nostro sistema immunitario li gestisce 
bene se siamo persone normali e sane, anche se siamo bambini 
piccoli o anziani; abbiamo persino bisogno di queste piccole e 
sicure infezioni costantemente per mantenere il nostro sistema 
immunitario in buona forma , come vedremo di seguito . Fortu-
natamente, Corona non è affatto pericoloso, almeno secondo i 
nostri informatori, quindi non c’è motivo di cercare di impedire 
a chiunque di contrarre l’infezione.

 

Abbiamo bisogno delle infezioni di Coro-
na per resistere al virus Corona?

Si ritiene che tra gli scienziati in immunologia , che abbiamo 
bisogno di regolare l’infezione s da virus corona per mantenere 
il vostro Corona- immunità, in modo inf essioni rimanere sub-
clinico (90-93 ). Essere infettati dai virus Corona è quindi salu-
tare per noi e non è affatto male . I t fa n o t importa se sei un 
anno di età o 80 anni, è ancora necessario le infezioni per rima-
nere immuni.

Se hai malattie gravi , come il cancro terminale o la stenosi 
coronarica acuta, un raffreddore o un’influenza potrebbero es-
sere la causa che ti manda dall’altra parte. Ma poi di nuovo, 
forse questo è per il meglio, perché è così che funziona la natu-
ra (122 ) . Conosciuto come “il padre della medicina moderna”, 
Sir William Osler (1849-1919) apprezzava la morte causata 
dalla polmonite e la descriveva come “il migliore amico del 
vecchio” come la morte spesso corre rapidamente e indolore 

(123 ). Molti anziani vogliono andare, perché la loro vita si è 
trasformata in sofferenza. Vivere non ha più molto senso. La 
qualità della vita è scesa. In questo caso potrebbe essere saggio 
non andare contro la natura.

 
Cosa succede se le persone che non ne 
hanno bisogno vanno in ospedale? Cosa 
succede ai pazienti che non sono ammessi 
negli ospedali perché i letti sono riservati 
ai pazienti Corona?

La risposta alla prima domanda è ben nota. È molto pericoloso 
andare in ospedale. L’infezione ospedaliera che si può ottenere 
è spesso un’infezione con batteri resistenti, che è difficile da 
trattare, e i farmaci che si rischiano di avere effetti collaterali, 
che possono essere gravi; possono persino aumentare la morta-
lità. Il 10-15 % di tutte le persone ricoverate sta ricevendo 
un’infezione in ospedale e i batteri negli ospedali sono dieci 
resistenti agli antibiotici (124 ). Soprattutto in Italia, Spagna e 
altri paesi in cui si sono verificati grossi problemi con il virus 
Corona COVID-19, le infezioni ospedaliere sono frequenti e 
spesso multi-resistenti e quindi molto pericolose (1-22 ). Il trat-
tamento consiste in antibiotici ad ampio lavoro, che sono noti 
per essere molto più tossici della semplice penicillina.

È anche molto stressante andare in ospedale e si sa che lo stress 
indebolisce il sistema immunitario, rendendo l’infezione più 
grave , vedi la discussione sopra . Anche la paura non fa bene 
alla salute. Quindi sì, è molto probabile che la massiccia ospi-
talizzazione della popolazione con COVID-19 stia aumentando 
sia la morbilità che la mortalità. Tutti familiarità con Ivan Illi-
chs libro “Medical n emesi” sorriderà quando hanno letto que-
sto. Perché questo è esattamente il punto Illichs (77 ) .

 

I media ci stanno fuorviando a credere 
che Corona sia pericolosa, creando così 
una forte paura nelle persone di Corona 
COVID-19?

I media amano gli scandali e le sensazioni e hanno avuto un’im-
presa con la pandemia Corona COVID-.10. Invece di essere fi-
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ghi e critici, hanno gareggiato per portare le storie più sangui-
nose e terribili; non hanno esitato a comunicare alla 
popolazione avvertimenti politici sulla mortale COVID-19 con 
un tasso di mortalità del 3 , 4 % e hanno infuso la paura nelle 
loro popolazioni a tal punto che le persone con un raffreddore 
comune ora vogliono vedere un medico, e voglio persino anda-
re in ospedale per sentirsi al sicuro.

La fobia sociale è esplosa e sbocciano i sintomi psicosomatici. 
Se conti le ore nelle notizie e nei programmi TV informativi 
sulla TV nazionale nei paesi europei, scoprirai che pochi sog-
getti hanno mai ricevuto così tanta attenzione - sempre negativa 
- come la pandemia di COVID-19. Particolarmente degno di 
nota è l’accordo dei media di fornire attacchi personali a perso-
ne come Wolfgang Wodarg che pubblicamente non sono d’ac-
cordo con i politici e l’OMS. Che cosa è successo all’obiettivi-
tà? Che cosa è successo al pensiero e all’analisi indipendenti?

 

Le azioni politiche riguardanti Corona so-
no state prese su base scientifica?

Wodarg, Bhakdi e Ioannidi sono tutti molto chiari nella loro 
posizione qui, e condividono il loro punto di vista con molti 
altri ricercatori come Prof essor of Medicine presso la Stanford 
University Jay Bhattacharya (figura 9 , 10 ) : Ciò che sta acca-
dendo è irrazionale, è politico, sicuramente non si basa sulla 
scienza, in quanto non ci sono dati affidabili che ci guidino. Le 
azioni non basate sulla ragione o sul buonsenso sono irraziona-
li e come tali molto probabilmente dannose. Quando si arriva 
alla domanda: “Corona COVID-19 è pericolosa?” non ci sono 
dati scientifici e oggettivi che ci aiutino a rispondere a questa 
domanda , come discusso sopra .

Ora potresti obiettare che in quel caso è meglio prevenire che 
curare. Ma puoi dirlo di tutti i 100 virus che ci colpiscono con-
tinuamente. Puoi dirlo di tutte le nuove mutazioni di virus.

C’è un semplice principio che governa sia la scienza che la fi-
losofia, il rasoio di Occam (23 ): supponiamo che ci siano due 
spiegazioni per un avvenimento. In questo caso, quello che ri-
chiede il minor numero di presupposti è generalmente corretto. 
Un altro modo di dire è che più ipotesi devi fare, più è impro-
babile una spiegazione. Nel caso del pericolo Corona, l’uso del 
rasoio di Occam significa che hai bisogno di una buona ragione 

per credere che il nuovo Corona COVID-19 non sia solo un 
altro raffreddore comune. Se non esiste una ragione del genere, 
è solo il raffreddore comune.

Potrebbe essere che i politici godano trop-
po del loro potere e vadano a ricoprire il 
ruolo di eroe che salva gli elettori, in una 
misura in cui i principi di base della liber-
tà nella nostra democrazia sono sospesi?

Non vi è dubbio che molti politici apprezzano il loro aspetto nei 
media e soprattutto l’opportunità di apparire come attori forti 
che salvano la popolazione da un pericolo mortale. I politici 
hanno spesso una conoscenza limitata della scienza e della bio-
logia e quindi dipendono dalle informazioni che stanno otte-
nendo dalle autorità sul campo.

Costringere milioni di persone a rimanere a casa pena la puni-
zione è la strada per il dominio del Grande Fratello. Non è un 
caso che gli eurocrati affamati di potere abbiano seguito rapida-
mente l’esempio dato dalla Cina. E chi guida il panico più 
dell’organizzazione mondiale della sanità transnazionale. Se la 
H rappresentasse l’isteria, la scarpa dovrebbe adattarsi altret-
tanto bene (119 )

L’OMS è spesso vista come la massima autorità in materia di 
salute , nonostante il noto fatto che l’OMS in precedenza era 
inaffidabile, vale a dire durante la pandemia di influenza suina 
nel 2009, e spesso è stata criticata per corruzione (27-70 ). Tut-
tavia, c’è una sensazione tra i politici che se ti riferisci all’OMS, 
nessuno può davvero criticarti per questo ; hai fatto quello che 
avresti dovuto e potuto. Se fai affidamento sull’OMS e credi 
nelle drammatiche statistiche fornite dall’OMS, che mostrano 
un tasso di mortalità del 3,4% per Corona COVID-19 , allora 
fai meglio a sbrigarti a proteggere la tua nazione!

L’economia del nostro paese, o la convenienza e la felicità del-
la nostra gente, non possono essere più importanti della vita 
della nostra gente. Tutti possono capirlo. Quindi eccoli lì, tutti i 
politici agiscono e si affermano a vicenda nella posizione in cui 
queste azioni drammatiche sono la cosa giusta da fare. Hanno 
persino criticato paesi come la Svezia, che per lungo tempo non 
si sono fatti prendere dal panico e mantengono ancora aperti i 
suoi confini. 
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 La democrazia può sopravvivere a 
massicci abusi e mancata guida politica?

Se è vero ciò che Wodarg Bhakdi e Ioannidis dicono, che i po-
litici stanno facendo il fallimento della nostra vita-tempo ( 17 ), 
sarà la verità, quando è finalmente realizzato le persone , inde-
bolire la nostra fiducia nei politici a tal punto, che i nostri siste-
mi democratici stanno andando in pezzi (125-127 ) ? La demo-
crazia può sopravvivere al comportamento dittatoriale di 
governi che non sono basati sulla ragione? Non c’è un conflitto 
fondamentale tra la democrazia e la top-governare il modo in 
cui lo vediamo questi giorni s in tutto il mondo, tra cui in quasi 
tutti i paesi europei? Non è troppo allettante per le tendenze 
dittatoriali nei nostri politici usare l’argomento della “salute 
pubblica” per controllare e regolare il comportamento di tutti ?

Stiamo cercando di prolungare un po ‘la vita delle persone mol-
to anziane e molto malate prevenendo le infezioni e assicuran-
doci che ci sia spazio in modo che possano essere curati in 
ospedale - questo è davvero ciò di cui si occupa ora . E nche se 
si crede che il virus Corona è pericoloso per gli anziani e il de-
bole, è questa la pena di perdere la nostra democrazia per? Non 

è un premio troppo grande per pagare la perdita di libertà per-
sonale , il diritto di andare a lavorare e sostenere la nostra fami-
glia, fare riunioni e altri diritti democratici (125-127 ) ?

Facciamo gravi danni all’economia?
A partire dal 26 marzo 2020 , quasi tre miliardi di persone in 
tutto il mondo sono sottoposte a blocchi di COVID- 19 (128 ). 
Gli analisti del Financial Times e luoghi simili hanno messo in 
guardia contro il grave impatto negativo degli interventi politici 
a seguito del panico Corona COVID-19, poiché i mercati azio-
nari mondiali hanno reagito con un calo del 20-25% ( vedi figu-
ra 14 ) (118 ).

Le misure drastiche utilizzate per prevenire il disastro previsto 
dall’OMS di morte di massa non supportata hanno richiesto una 
critica di massa da parte degli economisti: “I decisori politici e 
i consulenti si sono allontanati dai loro sensi dimenticando che 
due elementi costituiscono l’equazione per comprendere appie-
no impatto di C OVID -19. Un elemento è l’impatto del virus, 
l’altro, infinitamente più grande, è l’impatto del tracollo econo-
mico “ ( 119 ) . Se abbiamo bisogno di risorse per prenderci 

Figura 14 . I mercati azionari internazionali hanno reagito fortemente alla pandemia 
di COVID-19. (118 )
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cura delle persone, è saggio distruggere l’intera economia? Se 
gli informatori Corona sono corretti, tutto ciò è purtroppo privo 
di fondamento. I politici del mondo stanno commettendo l’er-
rore della loro vita. Il cieco - OMS - sta guidando il cieco - i 
nostri politici.

 

Come possiamo prenderci cura dell’am-
biente se usiamo tutte le nostre risorse per 
impedire che gli anziani e i malati stiano 
morendo?

Nel corso degli ultimi decenni, abbiamo assistito ad un crescen-
te consapevolezza del nostro fragile pianeta ‘ esigenza s per la 
cura e sostegno. Molta attenzione è stata posta alle domande 
sulla sostenibilità, sul riscaldamento globale, ecc. Come pos-
siamo prenderci cura dell’ambiente globale se stiamo investen-
do questa estrema quantità di risorse economiche e sociali per 
proteggere la più vecchia e debole della nostra popolazione?

È anche noto che le industrie chimiche, tra cui l’industria far-
maceutica è di gran lunga la più potente, sono tra le industrie 
che stanno caricando maggiormente l’ambiente ( 129 ). La vo-
lontà di mettere tutte le risorse delle nostre società nella medi-
cina farmaceutica, come vediamo in questi giorni a livello glo-
bale, è quindi uno sviluppo altamente non sostenibile e 
deplorevole.

Proteggere i più antichi e già mortalmente malati gente di mo-
rire è l’essenza di ciò di cui stiamo parlando in Corona CO-
VID-19 pandemia , in quanto è ben noto che solo esimo è fra-
zione della popolazione sono turbato da Corona virus es . Anche 
in questo caso k eep in mente che anche in Italia, il più turbato 
dalla Corona COVID-19 di tutte le nazioni, l’età media dei 
morti con la corona è ancora 81 anni.

La disponibilità a sacrificare anche la qualità della vita delle 
persone , la libertà personale e dei diritti democratici, solo per 
prolungare la vita delle persone molto malate, molto vecchi un 
po ‘piccolo , e la mancanza di volontà di sacrificare anche mol-
to poco per salvare il pianeta ‘s eco -sistema da distruzione fu-
tura e fusione , merita un pensiero approfondito. Perché la mor-
te di persone anziane e malate è un grosso problema per tutti i 
politici del mondo, mentre la distruzione dell’intera umanità in 
un prossimo futuro non lo è?

La nostra volontà di agire a tutto gas su un comune raffreddore 
e la nostra riluttanza ad agire sugli ovvi problemi climatici e 
naturali globali sono incomprensibili sproporzionati. I politici 
stanno prendendo le decisioni sbagliate quando stanno chiu-
dendo le nostre società per prevenire la diffusione dell’infezio-
ne Corona COVID-19?

In conclusione, ciò che affrontiamo qui è un disastro globale, 
fatto puramente dai politici, come sottolineato da Wodarg, Bha-
kdi e Ioannidis. Sulla base di dati non oggettivi , ma di semplici 
indiscrezioni fornite dall’OMS, i nostri politici stanno sacrifi-
cando tutta la nostra cultura, la nostra libertà democratica, la 
nostra economia, e quindi la nostra capacità di fare qualcosa di 
serio sui reali problemi del mondo che stiamo affrontando col-
lettivamente.

 

Potrebbe essere che la pandemia Corona 
COVID-19 sia stata formata anche da in-
teressi che potenzialmente potrebbero 
trarre beneficio dal fatto che il virus Co-
rona COVID-19 sia percepito come più 
dannoso di quanto non sia?

Questo ci porta alle ultime domande sul perché sta accadendo il 
panico Corona. Affrontare una crisi a questo livello globale 
comporta naturalmente molti attori e interessi influenti. Le de-
cisioni in questi giorni non hanno solo un impatto locale su 
singoli paesi o comunità, ma possono potenzialmente avere un 
impatto su una parte enorme della popolazione mondiale. Chi 
sono gli attori , globali e locali, che potenzialmente potrebbero 
beneficiare di una tale crisi globale? Chi ha interesse a “espor-
re” la pandemia Corona COVID-19 e renderla più pericolosa di 
quanto non sia? Questa sembra essere la domanda più impor-
tante di tutte le domande, accanto alla domanda sul pericolo di 
COVID-19.

Non è una domanda facile a cui rispondere. Più ci pensi, più 
diventa difficile. Se fai brainstorming, un certo numero di per-
sone e organizzazioni, stati e aziende, nazionali e internaziona-
li, hanno interessi. La semplice risposta, che l’interesse mag-
giore spetta al giocatore più influente nella crisi della Corona , 
vale a dire l’OMS, non è necessariamente vera. Molti interessi 
possono essere più grandi e più influenti di quelli dell’OMS.
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Governments e politici potrebbe cercare il potere; l’industria 
farmaceutica e i singoli giocatori come Bill Gates potrebbero 
giocare una regola cruciale . Tutte le persone comuni che vor-
rebbero aiutare, che vorrebbero decidere, guidare e comandare, 
o che vorrebbero sfuggire alla realtà e sparire nel proprio mon-
do, potrebbero trovare la pandemia un’ottima opportunità per 
realizzare i loro sogni nascosti di una vita migliore , facendo 
una carriera fuori dalla tragedia globale.

È ancora una buona domanda, se gli abbattitori di Whistle- B 
hanno ragione, e COVID-19 in realtà non è più dannoso di 
qualsiasi altro raffreddore comune, perché l’OMS dovrebbe 
trattarlo come una pandemia pericolosa con un nuovo virus 
mortale ? Potrebbe essere che l’OMS è stato tratto in inganno 
dallo scienziato s che vogliono essere importanti e ottenere la 
loro ricerca finanziata, come Wodarg suppone ( 8 ) ? Oppure il 
problema andare più in profondità, in modo da l’OMS ha i pro-
pri interessi in dichiarare un tale disastro, come un finanzia-
mento privato un’organizzazione con forti legami noti con l’in-
dustria farmaceutica che produce vaccini, test, e la medicina? O 
è vero, ciò che le critiche più radicali hanno affermato per anni: 
che l’OMS è realmente gestito dalle aziende farmaceutiche, 
quindi l’OMS funziona come una gigantesca piattaforma di 
marketing per l’industria farmaceutica?

Anche i media hanno una grande responsabilità. Nella compe-
tizione per l’attenzione, scandali, catastrofi ed emergenze sono 
sempre ben accetti. Quasi tutti i grandi media hanno giocato 
insieme, creando una grande paura nella popolazione mondiale. 
Piccole storie insignificanti come un obitorio in montagna ita-
liani a corto di spazio, come fa presumibilmente ogni due anni 
a causa della ben conosciuta sotto-capacità dei sistemi pubblici 
italiani, è stata la prova definitiva per il mondo che ci troviamo 
di fronte ad una disastro peggiore di una guerra nucleare. Il 
problema è che le persone attraverso storie così piccole a cui 
possono riferirsi stanno acquistando l’illusione che Corona 
COVID-19 sia pericoloso.

Il più trascurato di tutti questi fattori sembra essere il bisogno 
psicologico delle persone come menzionato sopra . Circa la 
metà della popolazione soffre in parte di paure irrazionali e an-
sia nevrotica (130.131 ) . Le nostre società non sono mai state 
più sicure per le persone; l’acqua non è mai stata più pulita, il 
cibo non è mai stato migliore. L’alloggio è fantastico; il lavoro 
è sicuro, le attività per il tempo libero sono numerose. Quindi la 
paura e l’ansia che le persone sentono mancano di una ragione. 
Il virus “pericoloso” Corona sta dando alla gente un motivo t o 
essere il più paura in quanto psicologicamente ed esistenzial-
mente sono. 

Un altro bisogno psicologico è il bisogno di aiutare gli altri e di 
essere di valore. Così tante persone sono state utili durante la 
pandemia di Corona; dipendenti ha curando la spaziatura tra i 
clienti nelle linee nei negozi, ognuno è stato responsabile ed 
evitato di infettare l’altro con l’uso di mano-disinfezioni e ma-
scherine , ecc P ersone sono anche stati maschere cucire tra di 
loro , quando erano esaurito nei negozi. I n tanti altri modi, le 
persone hanno essere en attento e disponibile tra di loro, vale a 
dire da non visitare i deboli, i malati e gli anziani. Puoi parlare 
dell’helos helper di metà della popolazione che viene lucidato e 
potenziato dall’hype della Corona. Anche le persone con un bi-
sogno psicologico di essere arrabbiate , hanno trovato qualcosa 
di cui giustificare la rabbia. Le persone con tendenze nevrotiche 
a isolarsi , a essere tristi, a essere deluse, hanno trovato una 
buona ragione per farlo.

Quindi la pandemia di Corona ha supportato in tutto il mondo l’ 
ego delle persone e, a livello esperienziale, le ha aiutate a risol-
vere i difficili problemi emotivi e psicologici. Di causa, anche 
il blocco ha causato problemi; innumerevoli famiglie sono state 
rotte , e innumerevoli moglie e bambino malconcio ; innumere-
voli persone si sono uccisi a vicenda e ancora di più avere sui-
cidato , a causa di per esempio bankruptcie s . Innumerevoli 
persone hanno perso il lavoro o almeno una parte delle loro 
entrate.

Se lo guardi con la consapevolezza che Corona COVID-19 è 
solo un altro raffreddore comune, vedi il potere del teatro socia-
le e comprendi la gioia che tante persone provano partecipan-
doci. Molte persone hanno costruito un ego completamente 
nuovo attorno alla pandemia di Corona. Th ESE persone sono 
le persone che si arrabbiano se li dici la splendida notizia : che 
Corona COVID-19 è in realtà innocuo e solo un altro comune 
raffreddore, e che i nostri corpi non hanno alcun problema a 
tutti maneggiarlo - se non siamo in 81 anni, e già morendo per 
qualche grave malattia.

 

Big Pharma

L’industria farmaceutica ovviamente beneficia del panico per la 
pandemia di COVID-19. È possibile che le aziende farmaceuti-
che abbiano influenzato il modo in cui viene misurata la morta-
lità e come vengono interpretate le statistiche? Potrebbero inte-
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ressi commerciali delle case farmaceutiche produttrici di 
vaccini al mondo influenzare il modo in cui l’Organizzazione 
Mondiale della Sanità (OMS) operano s , e le informazioni, 
consiglia e guida l’OMS dà al mondo? Sì, è possibile e potreb-
be spiegare come è iniziato tutto questo allarme e panico di 
Corona.

Il movimento Cochrane, dove migliaia di medici e ricercatori 
hanno iniziato a produrre nuove statistiche sugli effetti positivi 
e negativi dei farmaci, è venuto dalla consapevolezza che gli 
interessi rendono inaffidabili le statistiche mediche (132-137 ) . 
Maggiore è l’interesse, meno puoi fidarti dei dati.

Se ci sono soldi in gioco, devi essere particolarmente scettico . 
Una statistica medica fatta da un fornitore o produttore di un 
farmaco o di un vaccino è normalmente imperfetta e manipola-
ta a tal punto che non si può credere nelle statistiche (132-137 
). Per rispondere a questa QUESTI su circa come grande l’in-
fluenza dell’industria farmaceutica potrebbe essere che abbia-
mo bisogno di una profonda esplorazione del WHO, i suoi po-
poli, la comunicazione tra interno le organizzazioni nel l’OMS 
, e con l’industria e le persone legate alla farmaceutica indu-
stria. Abbiamo bisogno di trasparenza totale e pieno accesso a 
tutte le comunicazioni all’interno e con l’OMS . La mancanza 
di apertura in precedenza ha reso difficile investire igando i 
processi dell’OMS (27-70 ). 

 

Organizzazione mondiale della sanità

L’Organizzazione mondiale della sanità (OMS) sta guidando il 
mondo attraverso la pandemia di Corona COVID-19 , ma 
l’OMS è obiettiva, neutrale e scientifica, quindi possiamo fidar-
ci della guida dell’OMS? Come mai l’OMS sta dichiarando una 
catastrofe mondiale senza disporre di dati significativi su cui 
basare tale dichiarazione? CHI sta davvero correndo con una 
voce . È solo un trucco. È puro abuso di autorità.

Abbiamo visto durante la suina f lu pandemia nel 2009 un rap-
porto molto stretto b o trovare tra l’OMS e le farmaceutiche 
aziende; in particolare le aziende produttrici di vaccini (27-70 ) 
. Con un tale legame, dobbiamo stare molto attenti quando dob-
biamo interpretare le informazioni fornite dall’OMS. Dobbia-
mo essere scettici e riluttanti a seguire le istruzioni per fare le 

statistiche nazionali, vale a dire riguardo al pericolo e alla mor-
talità del virus Corona COVID-19. Per giudicare l’affidabilità 
del WHO abbiamo bisogno di guardare con attenzione in whos 
precedenti azioni, in particolare nel 2009 durante la suina f lu 
pandemica , e le variazioni della OMS che è accaduto da allora 
.

Nel 2010 un certo numero di rappresentanti di governi di tutto 
il mondo, nonché una serie di organizzazioni internazionali, va-
le a dire il Consiglio d’Europa, hanno convenuto che l’OMS 
aveva causato un panico internazionale e un disastro dichiaran-
do l’influenza più lieve di sempre, l’A / H1N1 “Influenza sui-
na” influenza, per essere una pandemia che minaccia l’umanità. 
Il Consiglio d’Europa ha indicato in una terribile relazione il 
problema dell’OMS che diventa privato come la vera causa di 
tutti i problemi ( 28 , 68 ) . Nel corso del 2010 la situazione ha 
continuato a svilupparsi e si è trasformata in uno scandalo me-
dico di proporzioni sconosciute ( 27-70 ) . Le medicine ineffi-
caci e pericolose del valore di miliardi di dollari sono state in-
viate per la distruzione. Sono stati esposti legami stretti e 
segreti tra l’OMS e l’industria farmaceutica che produce i vac-
cini. Il quotidiano danese “Information” ha scoperto che cinque 
ricercatori coinvolti nella consulenza dell’OMS durante lo 
scandalo erano stati pagati circa sette milioni di EURO dall’in-
dustria dei vaccini ( 27-70 ) .

Sfortunatamente, sembra che i governi del mondo abbiano di-
menticato cosa è successo nel 2009; c’è poco scetticismo e 
spesso i risultati delle statistiche nazionali sono presentati come 
verità, sia dai politici che dai grandi media, che sono fedeli al 
paese, quando le critiche intelligenti sono state al suo posto. 
Perché l’OMS raccomanda al mondo di documentare l’impatto 
di Corona in questo modo? L’OMS vuole che l’infezione Coro-
na appaia più pericolosa e mortale di quanto non sia? La do-
manda è : chi potrebbe avere un tale interesse?

Ancora una volta, conoscendo lo stretto legame tra l’industria 
farmaceutica e l’OMS, è facile indovinare cosa sta succedendo: 
un grande spavento del mondo, a cui tutti i paesi del mondo 
devono motivare i vaccini delle industrie farmaceutiche. Quin-
di no, l’OMS non è obiettivo; le sue relazioni con l’industria 
farmaceutica e i suoi sponsor lo hanno probabilmente distorto. 
Abbiamo bisogno di un’indagine approfondita su questa do-
manda per sapere cosa sta succedendo.

Nel 2009 abbiamo assistito a un errore con lo scandalo Swine f 
lu, in cui molti paesi sono stati ingannati per acquistare vaccini 
inutili e non necessari contro un’influenza molto lieve. Potreb-
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be l’allarme Corona COVID-19 è solo un altro dei maiali f lu s 
Candal? Molti paesi come la Norvegia hanno acquistato due 
porzioni per cittadino. Tuttavia, questi vaccini non furono mai 
usati e il governo fu veloce a dimenticare il suo errore. Per mo-
tivi politici l’OMS non era ritenuta responsabile in quel mo-
mento. Inoltre, l’industria farmaceutica ha investito miliardi di 
dollari.

Le indagini condotte negli anni successivi al 2009 su quello che 
allora divenne noto come il più grande scandalo dell’OMS mai 
dimostrato che l’industria farmaceutica era profondamente 
coinvolta nell’OMS e in così tanti modi non aveva influenzato 
il comportamento dell’OMS (27-70 ) . Wodarg ha poi afferma-
to: “La campagna per l’influenza “ falsa pandemia “ dell’OMS 
è uno dei più grandi scandali di medicina del secolo” e “La 
definizione di una pandemia allarmante non deve essere sotto l’ 
influenza dei venditori di droga” (37 ) .

Se si vede ciò che suggeriscono, come nella forma comunicato 
13 aprile th , 2020, appare evidente che l’ordine del giorno è 
quello di vaccini vendita contro t egli raffreddore comune: “La 
nostra connessione globale: il rischio di reintroduzione e rina-
scita della COVID - 19 continuerà,” direttore generale Tedros 
Adhanom Ghebreyesus detto in una conferenza virtuale da Gi-
nevra, sottolineando che ‘in ultima analisi, lo sviluppo e la con-
segna di un vaccino sicuro ed efficace saranno necessari per fu 
trasmissione lly interrupt’ (138 ) . da tutto ciò che sapere che 
questo è inutile, insignificante e, come tutta la medicina chimi-
ca, anche i vaccini, hanno effetti collaterali , anche dannosi. 

Quello che abbiamo di fronte oggi potrebbe essere esattamente 
lo stesso che abbiamo visto nel 2009, poco o n una scala molto 
più grande, e molto piano migliore n ed . Ancora una volta , la 
questione richiede un’indagine approfondita .

L’OMS si è aperta a società private per la cooperazione e Linda 
e Bill Gates Foundation hanno investito miliardi di dollari 
nell’OMS; questo può influire sul modo in cui l’OMS ha consi-
gliato il mondo durante la pandemia di COVID-19? Bill Gates 
sostiene in una recente intervista televisiva (75 ) di aver investi-
to miliardi di dollari nell’industria dei vaccini e sappiamo che 
ha anche donato un miliardo di dollari all’OMS.

La domanda che si pone è se Bill Gates vede l’OMS come una 
piattaforma di marketing per i suoi vaccini. Potrebbe anche es-
sere il contrario; che la gente usa il fatto che la principale area 
di competenza di Gates sono i computer e non la biologia per 

ingannarlo con storie sul “virus pericoloso” per investire i suoi 
soldi nelle loro industrie. Sappiamo poco del lobbismo di que-
ste società nei confronti dell’OMS, ma è risaputo che l’indu-
stria farmaceutica ha migliaia di lobbisti, molti dei quali con-
centrati su governi e organizzazioni sanitarie sovranazionali 
come l’OMS.

Bill Gates è colpevole di aver manipolato l’OMS per creare il 
panico che venderà i suoi vaccini? O è Bill Gates solo ingenua, 
e in buona fede e la volontà di aiutare, sfruttati dall’industria 
farmaceutica? Vediamo un interesse comune tra Gates e l’indu-
stria, entrambi esaminando un grande piano per l’ onore e la 
ricchezza? Conosciamo tutti il ​​vecchio detto che “La strada per 
l’inferno è lastricata di buone intenzioni”.

In conformità a ciò, la pandemia COVID-19 è seguita da una 
raccolta fondi da parte dell’OMS, qui dal calendario dell’OMS: 
“ 13 marzo 2020 COVID-19 Solidarity Response Fund lanciato 
per ricevere donazioni da privati, enti o istituzioni “ ( 139 ) . 
Come accennato in precedenza, potrebbe anche essere che 
l’OMS stia agendo nel proprio interesse di raccolta fondi.

 

Un nuovo ordine mondiale?

Abbiamo un nuovo ordine mondiale, in cui le società private 
sono diventate così potenti che hanno preso il comando del 
mondo, e da ciò in pratica hanno posto fine alla sovranità degli 
stati nazionali, e quindi alla democrazia, come la conosciamo? 
Se Wodarg, Bhakdi e Ioannidi hanno ragione e l’intera Corona 
COVID-19 è un “hype”, piantato nella società internazionale 
attraverso l’OMS da persone e organizzazioni con interessi.

Un sospetto naturale data la suina f lu scandalo è che si è enor-
memente grandi e potenti aziende farmaceutiche, insieme ad 
altri attori globali , che sta prendendo il controllo ove r il mon-
do e le sue nazioni (27-70 ) . Con le aziende che crescono anco-
ra di più e diventano multinazionali, arriva un punto in cui il 
potere si sposta dall’essere nelle mani del politico nazionale 
all’essere nelle mani dei leader delle grandi aziende del mondo. 
Se Wodarg, Bhakdi e Ioannidis hanno ragione , abbiamo potuto 
abbiamo questo nuovo ordine mondiale qui, oggi e t il suo è 
estremamente problematico.
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Una critica centrale sollevata tra l’altro dal professore danese 
ed ex direttore del Nordic Cochrane Institute Peter Gøtzsche 
(che ha creato prima di essere licenziato perché ha aperto la 
bocca) è che l’industria farmaceutica si occupa del proprio in-
teresse economico in modi non etici , manipolare i dati di ricer-
ca e spesso ignorare le esigenze delle persone e le buone abitu-
dini commerciali, nonché le leggi nazionali e internazionali ( 
134-136 ).

Possiamo fermare questo sviluppo in un Nuovo Ordine Mon-
diale in cui il denaro, e non le persone, governa?

Possiamo evitare che il mondo diventi una tale unità in misura 
tale da poter essere controllato e rilevato da singole organizza-
zioni e società o complessi industriali (come il complesso me-
dico-industriale in cui tutti i medici e tutte le grandi aziende 
farmaceutiche si stanno allineando, guidato dai redditi insonda-
bili dal complesso)? Possiamo fermare lo sviluppo verso un 
mondo politicamente ed economicamente unito, sotto il co-
mando delle grandi compagnie, che sembra essere dove sta an-
dando il mondo? Molte domande e poche risposte.

 
Discussione

È tempo di esaminare ciò che sappiamo per certo, e anche di 
esaminare attentamente le fonti da dove lo conosciamo. Nella 
nostra cultura, condividiamo molte informazioni che assumono 
la forma di credenze (82). Pensiamo che la scienza sia vera, ma 
la base per la scienza è anche le credenze. Anche la base per la 
matematica sono le credenze, chiamate assiomi. A volte sono 
utili, ma non sono mai assolutamente vere. Non possiamo sosti-
tuire il nostro senso comune, il nostro senso di razionalità e 
verità , le nostre menti fredde e la visione diretta del mondo , 
con la conoscenza del libro scientifico. Molto meno possiamo 
farlo, se le persone che scrivono i libri e gli articoli che leggia-
mo sono pagati per fare quello che fanno, dire quello che dico-
no e pensare quello che pensano. Le credenze sono ciò che la 
nostra realtà comune si basa su, la nostra società e la nostra 
cultura, ma le credenze non sono vere, che sono ancora solo 
credenze.

Qualcosa che è evidente per chiunque che ha trascorso qualche 
tempo in medico al ricerca è che ovunque ci sia grandi interessi 
economici, non v’è la manipolazione, la distorsione delle infor-
mazioni, e le interpretazioni erronee; perché è semplicemente 

troppo allettante per noi esseri umani cercare i soldi invece del-
la verità. Pochissime aziende gestiscono il mondo oggi e diven-
tano ogni giorno più potenti ( 141-143 ). Una delle industrie più 
grandi e più ricche oggi è l’ industria farmaceutica molto criti-
cata (27-70,132-137 , 143 ).

Abbiamo imparato tristemente che l’industria farmaceutica ha 
preso il controllo della Organizzazione Mondiale della Sanità 
(OMS) nel corso del 2009 Swine f lu pandemia (27-70 ,). Wo-
darg ha poi affermato: “La campagna per l’influenza” falsa 
pandemia “dell’OMS è uno dei più grandi scandali di medicina 
del secolo”. Ha colpito il suo cuore con coraggio. L’interesse 
commerciale per i vaccini è così forte, e i legami tra questa in-
dustria farmaceutica e l’OMS così forti, che non puoi più fidar-
ti delle informazioni che vengono dall’OMS riguardo alle pan-
demie. Sfortunatamente l’OMS è stata in grado di controllare 
sia il modo in cui vengono elaborate le statistiche nazionali 
sulla mortalità Corona, sia il modo in cui vengono interpretate, 
il che ha portato a una grave disinformazione sulla mortalità 
Corona COVID-19. L’OMS ha affermato che è il 3,4% degli 
infetti che muore per Corona ; la verità secondo Wodarg, Bha-
kdi e Ioannidi è che è lo 0,01 % delle persone infette a morire e 
queste persone hanno in media oltre 80 anni e hanno almeno 
una malattia grave già pronta, spesso due o tre .

Ma la falsa notizia che il tasso di mortalità Corona CO VID-19 
del 3 , 4 % è stato diffuso dalle autorità a quasi ogni singolo 
essere umano sul pianeta Terra. Le false statistiche danno l’im-
pressione che stiamo affrontando un nuovo virus fatale, un tipo 
di virus che dobbiamo temere, che potrebbe facilmente essere 
la fine della nostra cultura. Ma , d’altra parte o ur tre Fischio 
soffiatori Wodarg, Bhakdi e Ioannidis dice noi, che semplice-
mente non c’è dati per sostenere una tale affermazione up (1-2 
2). Non esiste alcuna ragione scientifica per credere in quel tas-
so di mortalità . Le statistiche sono fatte in modo tale che il vi-
rus Corona appaia . pericoloso; è manipolazione. E ci stiamo 
innamorando, perché siamo ingenui , acritici e spaventati . Do-
vremmo davvero smettere di abbandonare ciecamente i consi-
gli dell’OMS , nella consapevolezza che non sono obiettivi , 
cosa che ora anche il presidente Trump ha realizzato.

L’infezione da virus Corona è la stessa del comune raffreddore; 
Il virus Corona è mutato ogni anno e ha creato epidemie per 
forse un milione di anni, senza mai minacciare la nostra vita o 
esistenza ( vedi figura 11 ). Il COVID-19 non è diverso. Ma 
naturalmente il quadro clinico di un’infezione Corona è nuovo 
di zecca, perché per la prima volta nella storia le persone credo-
no che un raffreddore comune possa ucciderti. Cercano medici 
e ospedali, si trovano circondati da procedure di catastrofe e da 
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medici e paramedici in tuta spaziale; sono isolati dalla famiglia 
e dagli amici; sono trattati come se avessero una malattia peg-
giore dell’ebola. Certo, si sentono male. Pertanto, ricevono trat-
tamenti, come ossigeno, tranquillanti, sonniferi ecc. Inoltre 
spesso ottengono infezioni ospedaliere, come chiunque va in 
ospedale, e quindi spesso ottengono effetti collaterali dai far-
maci forti che assumono. Ancora una volta, le persone credono 
che ciò che sentono provenga dall’infezione mortale che hanno 
attratto.

Naturalmente, il quadro clinico del raffreddore comune è diver-
so in tali circostanze! Siamo esseri psicofisici e abbiamo forti 
reazioni psicosomatiche alla paura e credenze negative, come 
la scienza ci ha chiaramente mostrato negli ultimi quattro de-
cenni.

Le persone stanno morendo? Sì, naturalmente; le persone debo-
li e anziane, che sono già molto malate, potrebbero morire qual-
che settimana prima se ottengono il virus Corona, che se non 
prendessero il raffreddore comune. Questo è il pericolo di cui 
stiamo parlando qui. Questo è ciò che stiamo mettendo il mon-
do dall’altra parte per evitare. Isteria di massa, psicosi di massa, 
malattia psicogena di massa , chiamala come ti piace, ma que-
sto è ciò di cui ci occupiamo qui .  

La domanda che mi viene in mente in questa situazione è: come 
potrebbe il mondo diventare così pazzo? In che modo così tante 
persone possono improvvisamente credere in una tale menzo-
gna, in una costruzione del genere che ovviamente serve gli 
interessi dell’industria farmaceutica? È perché serve allo stesso 
tempo l’interesse delle ricerche e della loro organizzazione che 
ha bisogno di finanziamenti, dei politici nel loro bisogno di po-
tere e dei media nel loro bisogno di buone storie? Forse anche 
la gente della Terra hanno bisogno di qualche novità, qualche 
cambiamento, qualche variazione in una vita che è stata troppo 
noioso, troppo priva di eventi, e troppo prevedibile?

Inoltre, come potrebbe la domanda più importante del nostro 
tempo, vale a dire la questione della sostenibilità globale, im-
provvisamente dimenticata da un giorno all’altro, solo perché si 
sta diffondendo un raffreddore comune, come ogni anno da 
millenni? Dobbiamo capire che la nostra cultura moderna è di-
ventata un sogno collettivo; il contenuto di questo sogno è for-
nito dalle autorità, che ci parlano attraverso i media. In un certo 
senso, stiamo ripetendo collettivamente la nostra infanzia, dove 
abbiamo permesso ai nostri genitori di dirci la verità sul mondo 
e di creare la nostra idea di realtà. Non ci siamo mai svegliati, 

non siamo mai cresciuti, non abbiamo mai trovato i nostri occhi 
indipendenti sul mondo.

Nella nostra fame di conforto e di vita senza dolore e facile, 
abbiamo completamente dimenticato la nostra bussola interiore 
di saggezza; abbiamo perso il senso comune, la sensazione di 
ciò che è vero e ciò che non lo è. Il Corona COVID-19 storia ci 
ha insegnato, che noi affermiamo l’un l’altro nelle nostre cre-
denze collettive, e quando abbiamo collettivamente agire su 
queste ritiene , diventano ancora più solida. Quando le nostre 
autorità fanno tutti agire su questi belie f s, si è affermata come 
la più alta verità . La storia si ripete. Wodarg ci dice: l’Impera-
tore è nudo! Tu e il mondo intero siete stati ingannati. E sei 
stato facile pregare per l’illusione che qualcuno ha voluto crea-
re, a mungere voi e il vostro paese, esattamente come l’impera-
tore muti i n H ans C hristian di Andersen (1805-1885) famosa 
storia (140 ):

Così partì l’Imperatore in processione sotto il suo 
splendido baldacchino. Tutti nelle strade e alle finestre 
dicevano: “Oh, quanto sono belli i nuovi vestiti 
dell’Imperatore! Non si adattano alla perfezione? E ve-
di il suo lungo treno!” Nessuno confesserebbe di non 
poter vedere nulla, poiché ciò lo dimostrerebbe o ina-
datto alla sua posizione, o uno sciocco. Nessun costu-
me indossato dall’Imperatore aveva mai avuto un suc-
cesso così completo.

Ma non ha niente “, ha detto un bambino.

Hai mai sentito una chiacchiera così innocente? “Disse 
suo padre. E una persona sussurrò a un altro ciò che il 
bambino aveva detto:” Non ha niente addosso. Un 
bambino dice che non ha niente in testa “.

“Ma non ha niente!” l’intera città alla fine gridò.

L’imperatore rabbrividì, poiché sospettava che avessero 
ragione. Ma pensò: “Questa processione deve continua-
re”. Quindi ha camminato più orgogliosamente che 
mai, mentre i suoi nobili tenevano alto il treno che non 
c’era affatto. “

L’informazione è sempre impura quando c’è interesse. 
Più forte è l’interesse, maggiore è l’impurità. Esplora 
questa vecchia verità per te stesso. Non lasciare che 
l’industria farmaceutica, l’OMS e i politici creino insie-
me un nuovo ordine mondiale, basato solo sulla tua 
paura.
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Ci siamo appena liberati di 1 , 000 anni di schiavitù dalla chiesa 
e dai re feudali. L’umanità si trova oggi ai margini di un mera-
viglioso nuovo tempo con democrazia e libertà spirituale. Non 
ricadiamo di nuovo nella schiavitù dell’ignoranza e dell’autori-
tà esteriore. Il conto per l’illusione che ora condividiamo collet-
tivamente è già immenso; e se non rompiamo l’incantesimo, 
pagheremo tutti per il nuovo ordine mondiale per molto tempo 
a venire.

Conclusioni

Costringere milioni di persone a rimanere a casa pena la puni-
zione è la via per il dominio del Grande Fratello. Non è un caso 
che gli eurocrati assetati di potere abbiano rapidamente seguito 
l’esempio dato dalla Cina. E chi guida più panico dell’Organiz-
zazione mondiale della sanità (OMS /WHO in inglese)? Se l’H 
rappresentasse l’isteria (dalla sua abbraviatura in inglese), allo-
ra ci starebbe perfettamente (119)

Quando eravamo bambini, il disastro che ci preoccupava di più 
era una guerra nucleare. Ecco perché alcuni di noi avevamo un 
barile nel nostro seminterrato, pieno di lattine di cibo e acqua. 
Così, quando fosse arrivato l’attacco nucleare, dovremmo scen-
dere le scale, chinarci e mangiare da quel barile. Oggi il mag-
gior rischio di catastrofe globale non sembra così (vedi Figura 
15). Invece, sembra questa altra cosa (come mostrato nella figu-
ra 16). “Se c’è qualcosa che ucciderà più di 10 milioni di perso-
ne nei prossimi decenni, è molto probabilmente un virus alta-
mente contagioso e non una guerra. Niente missili, ma microbi 
“, ha affermato Bill Gates nel 2015 (76), nel periodo in cui in-
vestiva miliardi di dollari nell’industria dei vaccini (75).

Figure 15. Secondo Bill Gates, questa non è più una grave minaccia per 
l’umanità: la guerra nucleare. . .

Figure 16. Invece, dobbiamo temere i virus Corona e l’influenza ... Sono 
molto più pericolosi. Ma questo non è ciò in cui crede.

Siamo ai tempi della pandemia del Corona COVID-19 (SARS-
CoV-2) di fronte a un disastro globale, apparentemente causato 
da questo nuovo micidiale virus che tutti stanno cercando di 
combattere dopo gli avvertimenti dell’Organizzazione mondia-
le della sanità (WHO) sulla sua mortalità del 3, 4%. Tre impor-
tanti esperti di malattie infettive, Wodarg, Bhakdi e Ioannidis 
difendono la posizione che stiamo interpretando male le stati-
stiche e che stiamo affrontando una campagna di disinforma-
zione, non un nuovo virus mortale (1-2 2).

Abbiamo scoperto che le affermazioni di questi informatori so-
no vere: l’OMS sta contando il numero di morti per Corona 
usando erroneamente la letalità come sua mortalità; L’OMS 
conta “pazienti uccisi CON Corona” da “pazienti uccisi DA 
Corona” e ignora un grade e scuro numero di persone infette da 
COVID-19.

L’OMS sta ignorando tutto ciò che già sappiamo sul Coronavi-
rus, così come tutte le statistiche tradizionali stabilite a cui ab-
biamo accesso sul raffreddore e l’influenza. Allo stesso modo, 
l’OMS ignora statistiche consolidate e affidabili sulla mortalità 
sulla popolazione, a cui abbiamo anche accesso, creando così 
l’immagine di una pandemia mortale, che secondo la scienza 
non è affatto il caso . In breve, l’OMS sta gestendo o fabbrican-
do una voce, una convinzione senza basi scientifiche.

Purtroppo, i politici del mondo hanno reagito alla campagna 
dell’OMS come se fosse vera, creando un’enorme paura sulla 
popolazione, che ora è arrivata a credere che stiamo affrontan-
do un’infezione mortale e virale. La paura di massa aumenta 
fortemente i sintomi dei pazienti di Corona COVID-19 in sog-
getti sensibili e suggestibili, che si verificano per motivi psico-
somatici riconoscibili: se credi di avere un’infezione fatale, e 
tutti, compreso il tuo medico e l’ospedale, rafforzando questa 
convinzione, è naturale che tu ti senta male. Se ti senti male in 
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ospedale, riceverai un trattamento. Il ricovero in ospedale e i 
farmaci danno infezioni ospedaliere, effetti collaterali e aumen-
tano la mortalità da soli. In questo modo, il mondo si è afferma-
to nell’illusione di una pandemia mortale, che semplicemente 
non esiste. I pazienti infettati da Coronavirus, che credono nel-
la triste statistica della mortalità dell’OMS e sono quindi con-
vinti di avere una malattia fatale, presentando un quadro clini-
co, non di un comune raffreddore, ma di una nuova malattia e 
molto più seria.

Se prendiamo in considerazione ciò che sappiamo scientifica-
mente della psicosomatica, non c’è dubbio che questa nuova 
sintomatologia è creata dal panico sociale che colpisce dura-
mente i pazienti vulnerabili; e non dal nuovo Coronavirus CO-
VID-19 (SARS-CoV-2).

Siccome che non c’è un virus pericoloso nella pandemia del 
COVID-19, possiamo semplicemente tornare alla nostra vita 
normale. L’isteria di masse a scala mondiale del Corona deve 
finire adesso. Non ci sono motivi per ternere le distanze da nes-
suno poiché il COVID-19 non è pericoloso per le persone an-
ziane, se non hanno alcuna malattia fatale precedente. Non c’è 
ragione per evitare di essere infetto. Non c’è modo di poter evi-
tare l’infezione se si abita in città, e probabilmente non si note-
rebbe nemmeno, visto che intorno al 99% delle infezioni sono 
subcliniche. Non ci sono ragioni per le chiusure dei confini, per 
i blocchi, oppure i ristoranti chiusi, i posti di lavoro, le scuole, 
ecc.

Contagiarsi con l’infezione del COVID-1 rafforzerà il tuo siste-
ma immunitario, quindi avrai immunità per il prossimo raffre-
dore che contragga. Ciascuno dei portatori sani trasmette l’in-
nocuo virus del COVID-19 ad innumerevoli persone attraverso 
delle piccole goccioline che esaliamo. Non c’è motivo per l’uso 
delle mascherine, visto che una mascherina non può filtrare 
queste piccole gioccioline. Non c’è maniera in cui possiamo 
evitare di contrarre l’infezione se abitiamo in città. Di conse-
guenza, non c’è alcuna ragione per avere delle procedure igie-
niche o antisettiche per cercar di evitare il COVID-19.

Non c’è bisogno di medicine o vaccini contro il COVID-19; un 
vaccino ha degli effetti avversi e in generale, un programa di 
vaccinazione globale per l’innocuo COVID-19, suggerito dal-
ll’OMS, non recherà vantaggi ma danni a moltissime persone.

I politici e i media responsabili della sfortunata situazione del 
mondo devono disfare nel migliore dei modi il danno che han-

no causato, per credere nell’Organizzazione Mondiale della 
Sanità e seguire il suo consiglio senza alcun senso critico. Sfor-
zi in comune, immediati e solidi a scala globale devono con-
centrarsi nel evitare danni che possano perdurare nel benssere 
delle persone, l’economia e nei relazioni umane.

Raccomandazioni

L’Organizzazione mondiale della sanità (OMS) ha aperto oltre 
un decennio fa finanziamenti e sponsorizzazioni private, il che 
ha reso molto più stretta la cooperazione tra le società private e 
l’OMS. Sfortunatamente, questo ci ha dato un OMS controllata 
dai ricchi e potenti attori dell’OMS, come abbiamo visto prima 
in molti esempi . Un esempio importante è lo scandalo dell’in-
fluenza suina del 2009, un altro fatto è che l’OMS negli ultimi 
dieci anni ha costantemente seguito i dati del settore relativi a 
farmaci e vaccini nelle sue raccomandazioni, piuttosto che stu-
di indipendenti di qualità superiore; Ora vediamo, almeno se-
condo i nostri tre informatori, un altro esempio di disinforma-
zione di masse e sistematica al mondo sul tasso di mortalità del 
Corona COVID-19, seguito da raccomandazioni di vaccinazio-
ne globali per un raffreddore comune e totalmente innocuo.

Abbiamo visto un’ OMS che non si è pentita né scusata per le 
sue azioni dopo che la corruzione è stata documentata nel 2009 
nel più grande scandalo della storia dell’OMS; Non abbiamo 
neanche visto alcun cambiamento nel comportamento 
dell’OMS o nel modo in cui l’OMS  viene organizzata o strut-
turata a seguito dello scandalo. Sfortunatamente, ci sono stati 
pochi cambiamenti a livello di trasparenza nel modo in cui 
l’OMS opera, rendendo molto difficile per il pubblico, i media 
e gli stati membri controllare la corruzione e altri comporta-
menti non etici ed inappropriati dell’OMS, e ancor più impor-
tante, la mancanza di qualità e basi scientifiche per le sue azioni 
e raccomandazioni.

Nella raccomandazione di farmaci, una base scientifica è parti-
colarmente rilevante, poiché i pazienti riceveranno le pillole 
sbagliate; Abbiamo visto che l’OMS continua a raccomandare 
l’uso di molte classi di farmaci, che molte recensioni di Co-
chrane hanno dimostrato di non avere un effetto significativo, 
ma un effetto collaterale di proporzioni dannose (137). Allo 
stesso modo, la raccomandazione dell’OMS sull’uso della clo-
rochina e di altri farmaci per il trattamento e la prevenzione di 
Corona COVID-19 è insignificante, rischiosa e scientificamen-
te infondata (2). Secondo Wodarg, la raccomandazione 
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dell’OMS per l’uso della clorochina continuerà probabilmente 
in Africa, dove causerà gravi danni alla popolazione (2).

Sembra essere un dato di fatto che il tasso di mortalità del virus 
Corona COVID-19 (SARS-CoV-2) non sia del 3,4%, poiché 
l’OMS ha continuato a sottolineare durante la pandemia, ma lo 
0,01%, o un fattore 340 volte meno rispetto a quanto sia stato 
detto dall’OMS.

È tempo di ritenere l’OMS responsabile della crisi globale che 
ha causato la disinformazione data agli Stati membri e al pub-
blico. Non vi è dubbio che l’OMS abbia superato il suo ruolo di 
guida intelligente e globale alla salute. Il presidente Trump ha 
già visto la luce e annullato la partecipazione degli Stati Uniti 
al budget dell’OMS.

Si raccomanda vivamente agli Stati membri di chiudere imme-
diatamente l’Organizzazione mondiale della sanità (OMS) e di 
istituire consigli nazionali per fornire consulenza in materia 
medica con persone formate in metodologia scientifica e stret-
tamente estranee all’industria farmaceutica o che abbiano egi-
stri di collegamenti precedente con l’industria farmaceutica. 
Quando sono necessari sforzi internazionali nelle aree sanita-
rie, raccomandiamo la costituzione di comitati ad hoc con 
scienziati specializzati nei diversi settori; Questi comitati do-
vrebbero esistere solo fino a quando il problema non sarà risol-

to e l’argomento per un comitato dovrà essere limitato e ben 
definito. Tutte le comunicazioni devono essere pubbliche e il 
finanziamento del progetto deve essere condotto da professio-
nisti senza conflitti di interesse e che non abbiano alcun legame 
con attori interessati a beneficiarne. Solo in questo modo pos-
siamo garantire che la scienza, e non i soldi né la politica, go-
vernino.

È importante sottolineare che il ruolo delle società farmaceuti-
che nella crisi globale di Corona COVID-19 in questo momen-
to è sconosciuto. Raccomandiamo un’indagine approfondita 
dell’OMS per verificare se siamo ancora una volta vittime di 
frodi e corruzione da parte dell’industria farmaceutica.

Inoltre, proponiamo che il finanziamento della ricerca psicoso-
matica e psicoimmunologica avrebbe facilitato la comprensio-
ne della connessione mente-corpo nelle malattie infettive e così 
precedentemente capito la natura della crisi globale durante la 
pandemia di COVID-19 Corona.

Mortalità COVID-19 basata su dati pro-
venienti dai paesi nordici al 15, XX marzo 
2020

L’infezione causata dal nuovo Coronavirus SARS-CoV-2 è la 
stessa di quella del raffreddore comune, la cui mortalità è dello 

Tabel 1. Dødeligheden af ​​COVID-19 er 0,02-0,07 % baseret tal fra de nordiske lande (2). Da data for dødeligheden for Sverige og Norge sandsynligvis 
er faktor tre for høj, er estimatet for dødeligheden af ​​Corona COVID-19 dog fortsat 0,01-0,03 %, se teksten. 
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ultimi sei mesi, senza disporre di dati scientifici a sostegno. Og-
gi abbiamo i dati e ora li conosciamo.

Le misure adottate in Danimarca non sono state in grado di 
bloccare la diffusione del virus, il che era esattamente il obiet-
tivo; i problemi previsti causati da un elevato numero di perso-
ne con problemi respiratori al collasso degli ospedali non ci 
sono mai stati. Pertanto, non vi è alcuna spiegazione possibile 
per la bassa mortalità dovuta alle azioni politiche intraprese ri-
guardo alla Corona; Il motivo per cui nessuno è morto di Coro-
na è perché non è un pericolo.

La mortalità COVID-19 si basa sui dati 
delle autopsie a 28 aprile 2020.

Aggiornamento 04-28-2020. Il professor Klaus Püschel della 
Universitätsklinikum Hamburger-Eppendorf ha eseguito au-
topsie su tutti i pazienti Corona-positivi che sono morti ad Am-
burgo e ha scoperto che nemmeno uno di questi pazienti CON 
CORONA COVID-19 è deceduto DA CORONA COVID-19. 
Da ciò, possiamo dedurre che il vero tasso di mortalità  del 
Coronavirus è inferiore a uno su 100.000, o ≤ 0,001%, che è 
addirittura 10 volte inferiore di quanto stimato dai nostri de-
nuncianti. L’età media di coloro che sono morti con Corona in 
cui ha eseguito l’autopsia era di 80 anni e tutti avevano una o 
più malattie gravi che potevano spiegare il motivo della loro 
morte. Pertanto, non è stato il virus del Corona COVID-19 a 
ucciderli. Il professor Püschel conclude fermamente che non 
abbiamo assolutamente motivo per temere che il virus ci ucci-
da. (144) I loro risultati sono coerenti con il numero di studi di 
autopsia simili che abbiamo ora da vari paesi.

© 2020 JAMR. Apri l’accesso al pubblico. Il testo può essere 
utilizzato liberamente, con l’uso di questo riferimento.
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0,01-0,03%, che attualmente conosciamo dalle statistiche in 
Danimarca, Svezia e Norvegia, dove questi dati sono affidabili.
Il 15 marzo 2020, disponevamo già di dati sufficienti prove-
nienti da Danimarca, Norvegia e Svezia per effettuare un’anali-
si significativa e valida della mortalità COVID-19 ed abbiamo 
trovato quanto segue per i paesi nordici (vedere la tabella 1). Ci 
sono 3.154 persone che sono state valutate e testate positive da 
Corona; La maggior parte di queste persone presentava sintomi 
gravi e quindi finiva da un medico o in ospedale. Da questo, 
possiamo stimare il numero effettivo di infetti in 9.000-30.000. 
Il numero ufficiale di decessi da Coronavirus nei tre paesi nor-
dici è nove, il che ci dà una mortalità dello 0,03-0,01%. L’età 
media dei morti era di 82 anni. Siamo di fronte al quadro di un 
raffreddore comune e i raffreddori più comuni sono in realtà 
tipi di coronavirus, quindi coincide con i dati.

Ma poi c’è il conteggio. Sappiamo che in Danimarca su tre 
morti, solo uno è morto dove il Coronavirus sarebbe stato effet-
tivamente un cofattore; gli altri due sono morti per agenti non 
correlati (2). Pertanto, sospettiamo che siano stati inclusi nel 
conteggio per motivi politici. È molto probabile che ciò avven-
ga anche in Norvegia e Svezia, ma non siamo in grado di otte-
nere informazioni sulle persone morte lì. Da quello che sappia-
mo, concludiamo che la mortalità è effettivamente solo dello 
0,01-0,03%. Perciò, stiamo parlando di un’infezione che, nel 
peggiore dei casi, colpisce in modo simile a un lieve raffreddo-
re comune. I calcoli basati sui dati ottenuti ci danno una cifra 
finale di mortalità COVID-19 dello 0,02-0,07%.

I dati provenienti dai paesi nordici mostrano che il Coronavirus 
COVID-19 non è affatto diverso dal comune raffreddore sta-
gionale che abbiamo ogni anno con una mortalità dello 0,01% 
-0,03% (p = 0,05) e meno pericoloso dell’influenza. Il Corona-
virus COVID-19 è soltanto un comune raffreddore e non è più 
pericoloso di quanto sia mai stato.

Il 18 aprile 2020, sono stati in grado di verificare nuovamente 
questo risultato utilizzando le statistiche nazionali sulla morta-
lità dal Danmark Statistik, in un momento in cui gli esperti na-
zionali in Danimarca hanno concordato che la pandemia è finita 
e il paese sta poco a poco riaprendo e ponendo fine al suo bloc-
co. La conclusione degli statistici è che non ci sono overdose in 
Danimarca durante i primi quattro mesi del 2020, quando la 
pandemia si diffuse in Danimarca (71). Ciò dimostra chiara-
mente che COVID-19 è un raffreddore comune e non un nuovo 
virus mortalmente pericoloso, come ha insistito l’OMS negli 
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l’IMK Almene Fund. La ricerca sulla qualità della vita e sulla 
medicina scientifica complementare e olistica è stata approvata 
dal Comitato scientifico di etica di Copenaghen con i numeri 
(KF) V. 100.1762-90, (KF) V. 100.2123 / 91, (KF) V. 01- 
502/93, (KF) V. 01-026 / 97, (KF) V. 01-162 / 97, (KF) V. 01-
198 / 97 e successiva corrispondenza.

Dichiarazioni dell’autore

Sono state seguite tutte le linee guida etiche pertinenti; Sono 
state ottenute tutte le approvazioni necessarie dal comitato eti-
co e dall’IRB, così come i dettagli dell’organismo di vigilanza 
/ IRB sono stati inclusi nel manoscritto. È stato concesso tutto 
il consenso necessario da parte del paziente / partecipante e so-
no stati archiviati i moduli istituzionali corrispondenti. Com-
prendo che tutti gli studi clinici e tutti gli altri studi di interven-
to prospettico dovrebbero essere registrati in un registro 
approvato dall’ICMJE, come ClinicalTrials.gov. Confermo che 
qualsiasi studio menzionato nel manoscritto è stato registrato e 
viene fornita l’identificazione del record di prova (nota: se uno 
studio prospetticamente registrato viene pubblicato in modo re-
trospettivo, si prega di fornire una dichiarazione nel campo di 
identificazione dello studio che spieghi perché il lo studio non 
è stato registrato in anticipo). Ho seguito tutte le linee guida di 
segnalazione investigativa appropriate e dichiaro che non vi so-
no interessi in conflitto. Non è stato ricevuto alcun finanzia-
mento esterno per questo lavoro o per la ricerca che lo sostiene.
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