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POSTS LIKES FOLLOWING ARCHIVE

14 grunde til, at det er unagdvendigt at
vaccinere 12-15arige og yngre barn mod
Covid-19

| denne artikel fremlaegger jeg solid, peer-reviewed videnskabelig

dokumentation p4, at det er ungdvendigt at vaccinere 12-15arige for
deres egen eller for resten af befolkningens skyld, fordi vores
immunforsvar er udrustet til at klare opgaven.

Konklusionen pa denne bevisfarelse er, at epidemien ikke udger en
sundhedskrise, og at intet star til at forhindre os i at fortsaette vores
liv som vanligt, droppe alle restriktioner og forbud, droppe
vaccination og droppe Coronapas - fordi der er INGEN trussel.



Dette skriv virker maske lidt langt - men det handler om jeres boarns
helbred og liv, s& som foreeldre bliver | simpelthen nadt til at bruge
de minutter, det tager at lzese dette, for jeres barns skyld. Er det ikke
et par minutter veerd at sikre jer, at | traeffer den bedst beslutning for
jeres barn?

Mange af jer vil sikkert begrunde jeres valg om at vaccinere jeres
born med, at | stoler pa vores sundhedsmyndigheder - hvorfor skulle
| ikke gore det...

Sa her er et par eksempler pa det bedrag vores regering og
sundhedsmyndigheder udfarer pa os for at fa os til at veelge
vaccinen...

1. SARS CoV-2 er IKKE en “helt ny” virus - der
udger en dedelig trussel mod vores liv og
helbred, fordi vores immunforsvar sagtens
kan beskytte os

Dr. Sucharit Bhakdi, som er medlem af den selvstaendige
laegeorganisation Doctors for Covid Ethics bestaende af laeger og

forskere fra mere end 30 lande, er en af verdens fgrende virologer og
han fremlaegger dokumentation p4a, at hele fundamentet for

handteringen af Covid-19 “epidemien” (nedlukninger,

mundbindspabud, restriktioner, forsamlingsforbud,

massevaccination) er baseret pa et net af lagne: Det officielle

narrativ er, at SARS CoV-2 er en helt ny virus, at vores immunforsvar
ikke kan genkende den og ikke kan danne antistoffer mod den,
derfor kan vores immunforsvar ikke beskytte os, derfor er hele
befolkningens liv i fare og derfor er vaccination af hele befolkningen
ngdvendigt.

Dr. Bhakdi fremleegger dokumentation pa, at SARS CoV-2 ikke er
helt en ny Coronavirus, at den ligner tidligere Coronavirusser og at
vores immunforsvar er yderst veludrustet til at beskytte os imod
Covid-19.

Fordi vores immunforsvar har “set” denne type virus far, s& husker
immunforsvaret den virus via “hukommelses” T-celler og danner
meget hurtigt antistoffer imod den - vi er derfor ikke ubeskyttede
og vi har ikke brug for at blive vaccineret, vores immunforsvar
kan selv klare opgaven.



Reference: “SARS-CoV-2 elicits robust adaptive immune responses

regardless of disease severity”, The Lancet, juni 2021

2. SARS CoV-2 er IKKE en dedelig virus,
Covid-19 er IKKE en dedelig sygdom for folk,
som ikke er i risikogruppen

Covid-19 er for nylig blevet vurderet til at have en dedelighed pa
0.1%.

Analysen af Covid-19s dedelighed 2021 er foretaget af en af
verdens mest anerkendte eksperter inden for epidemiologi og

befolkningssundhed, John P. loannidis, hvis analyse over Covid-19s
dedelighed fra 2020 ligger pa WHQ's officielle hjemmeside, hvor den
var beregnet til 0.0-0-3%.

Velvidende om dette iscenesaetter WHO, vores regering og
sundhedsmyndigheder Covid-19 som en massiv trussel mod vores
helbred. Der er absolut ingen pointe i at vaccinere bern og unge
(eller raske voksne) mod en sygdom, der ikke er meget veerre end
forkolelse.

Med en dedelighed pa harmlgse 0.1% er der, i modseetning til
sundhedsmyndighedernes vedvarende pastand, IKKE behov for at
vaccinere 12-15arige eller yngre bgrn i flok immunitetens navn for at
beskytte resten af befolkningen mod smitte, alvorlig sygdom eller
dod.

3. Sundhedsstyrelsen placerer Covid-19 pa
liste over dodelige sygdomme, trods
dodelighed pa solle 0.1%

Trods en dadelighed pé 0.1% blev Covid-19 d.27. februar 2021
placeret p4 liste A over "alment farlige sygdomme”, dvs. dedelige

sygdomme, hvor dgdeligheden hos listens andre sygdomme som
Ebola, pest og kobber ligger pa 50%, 30% og 10%.

Det kan pa ingen made videnskabeligt og sundhedsfagligt
retfeerdiggeres at placere en sygdom med en dadelighed pa 0.1%
pa denne liste. Ergo, Covid-19 er ikke placeret pa listen af



sundhedsfaglige arsager, men af politiske arsager, da denne
placering giver regeringen og sundhedsmyndighederne
magtbefgjelser gennem epidemiloven til at gribe ind i vores
frinedsrettigheder og begreense dem pa en made, der ellers ikke ville
vaere mulig.

4. 12-15arige og yngre born er IKKE i risiko for
at blive alvorligt syge af SARS CoV-2.

Ifolge Sundhedsstyrelsen selv oplever bgrn kun “milde eller slet

ingen symptomer”, hvis de bliver smittet med Covid-19.

Ifolge Sundhedsstyrelsen selv, bliver kronisk syge bgrn “meget

sjeeldent alvorligt syge”, hvis de smittes med Covid-19.

Bliver bern alvorligt syge af COVID-19?

+ Beorn, der bliver smittet m‘éd ny coronavirus, har oftest milde eller ingen symptomer.

Hl
+ Selv bern, der har kroniskg s‘ygdomme. bliver meget sjaeldent alvorligt syge, nar de bliver
smittet. “‘

Der er absolut intet grundlag for at vaccine sine bagrn mod en
sygdom, der ikke udger nogen fare dem og kun giver milde eller
ingen symptomer med en vaccine, der involverer alvorlige risici.

5. Der er IKKE behov for at vaccinere 12-
15arige og bern for at beskytte resten af
befolkningen mod alvorlig sygdom eller ded -
fordi det naturlige immunforsvar VIL beskytte
de fleste mod Covid-19

Sundhedsmyndighedernes pastand om, at bgrn ber blive vaccineret
for at opna mere flok immunitet, sa resten af befolkningen er
beskyttet, holder ikke - her er hvorfor:

1. Pastanden er baseret pa en falsk praemis om, at hele
befolkningen er komplet forsvarslese mod SARS CoV-2, fordi
det er en ny Coronavirus og vores immunforsvar derfor ikke
kan beskytte os mod alvorlig sygdom eller dgd. Men dette er
en forvraengning af sandheden.

2. 99% af befolkningen har et immunforsvar, der danner



antistoffer, der er specifikt rettet mod SARS CoV-2, der
neutraliserer spikeproteinet og forhindrer, at det binder sig til
ACE2 receptor - hvilket beskytter mod alvorlig sygdom og
dod: Fra Dansk studie udgivet i The Lancet (juni 2021):
“SARS-CoV-2 elicits robust adaptive immune responses

regardless of disease severity”

. Flere videnskabelige studier, fra bl.a. det anerkendte

medicinske tidsskrift Science, har utvetydigt demonstreret, at

netop fordi SARS CoV-2 tilhgrer familien af Coronavirusser, der
har eksisteret i vores miljo i minimum flere artier, er de fleste
menneskers immunforsvar yderst kompetent til at handtere
SARS CoV-2, fordi vores immunforsvar er i stand til at

reagere “pa tveers” af forskellige vira; det, der kaldes “cross-
reactivity” (kryds-reaktivitet)

. Studiet fra Science viste, at selv personer, som aldrig har
veeret i kontakt med SARS CoV-2 er i stand til at danne
antistoffer mod SARS CoV-2s spikeprotein grundet dets lighed
med andre Coronavirusser.

. Studie fra British Medical Journal “Covid-19: Do many
people have pre-existing_immunity?” viser, at vores

immunforsvar gennem mange ar er blevet treenet til at
genkende de proteiner, som Coronavirusser producerer og er
yderst traenet i at bekeempe dem, fordi vores immunforsvar er
udstyret med "hukommelses” T-celler, der tilhgrer den
cellemedierede del af vores immunforsvar. Derfor HAR de
fleste mennesker allerede prae-eksisterende immunitet mod
Covid-19.

. Ydermere, barn/teenagere spreder ikke smitte og udgor
derfor ikke en risiko mod resten af befolkningen eller
personer med sveekket helbred.

. Studie fra det anerkendte medicinske tidsskrift

Nature,”SARS-CoV-2-specific T cell immunity in cases of
COVID-19 and SARS, and uninfected controls”, paviste, at
personer, som blev smittet med SARS CoV-1i 2003, er

immune i dag, 18 ar senere. Studiet paviste ogsa, at disse
personer er immune mod SARS CoV-2 grundet ligheder
mellem de to virusser.

. At vi allerede har immunitet mod SARS CoV-2 var almen

videnskabelig viden siden midten af 2020, hvor ovennaevnte
studier blev udgivet - alligevel fortsaetter WHO og vores



sundhedsmyndigheder med at pasta, at vores immunforsvar
ikke kan handtere SARS CoV-2 og alle derfor ber blive
vaccineret. Hvorfor?

6. Vaccination af sterstedelen af befolkningen
er IKKE den bedste vej ud af “epidemien” -
infektion er gavnligt for vores helbred

Christine Stabell Benn, som er professor i global sundhed og har
forsket i vacciner i 28 ar advarer imod at vaccinere barn og unge og
forklarer, at det gavner bern og_unge mere at have en Covid-19

infektion end at blive vaccineret, fordi deres immunforsvar beskytter
mod 100% af SARS CoV-2, mens vaccinen kun beskytter mod 20%
af SARS CoV-2, fordi vaccinen kun er designet til at reagere pa dele

af spikeproteinet.

Et andet studie fra Nature fra september 2020, “SARS-CoV-2
infection induces long-lived bone marrow plasma cells in humans*

paviser, at det faktisk gavner vores immunforsvar og helbred at have
en infektion, fordi infektion medfarer langtidsbeskyttelse mod
sygdommen samt lignende virusser i fremtiden, fordi blodceller i
knoglemarven fortsaetter med at danne antistoffer mod virus laenge
efter infektion er overstaet.

7. Infektion med SARS CoV-2 beskytter os
mod varianter

Christine Stabell Benn forklarer, hvorfor det gavner os at have en

infektion i stedet for at blive vaccineret og hvordan infektion
beskytter mod varianter af virus:



“Formentlig far man en bedre immunitet, hvis man far den
naturligt end hvis man far coronavirus-vaccinen.
Coronavirusvaccinen indeholder kun en del af coronavirus, det
her spikeprotein og dvs. man danner antistof-immunitet mod
spikeproteinet, men resten af virus er maske 4 gange storre. Sa
nar vi mader virus, sa danner vi antistoffer og T-celler mod hele
virus, og det er spikeproteinet, der faktisk har tilbgjelighed til at
mutere og aendre sig, sa det betyder, at selv hvis virus
muterer, sa vil man stadig have en immunitet, der fungerer
mod hele virus. Og det vil gore, at man ikke bliver inficeret igen,
eller hvis man ger, sé er det en mild omgang.”

Dr. Sucharit Bhakdi forklarer, at Coronavirusser, nar de muterer, sa

muterer de sa lidt, at vores immunforsvar altid er i stand til at
genkende den nye variant,

“derfor glemt alt om, at folk forteeller dig, at du ikke er
immun over for varianter”, forteeller Dr. Bhakdi.

8. Varianter udger INGEN trussel mod
befolkningens sundhed

Vores immunforsvar ER i stand til at beskytte os mod varianter af
SARS CoV-2: Det peer-reviewed studie, "CD8+ T cell responses in
COVID-19 convalescent individuals target conserved epitopes from

multiple prominent SARS-CoV-2 circulating variants” fra marts 2021

demonstrerer, at hvis man tidligere har haft Covid-19 infektion, sa er
den cellemedierede del af immunforsvaret i stand til at beskytte mod
samtlige fremtidige varianter og disse varianter vil ikke udgere nogen
trussel i form af alvorlig sygdom. Studiet konkluderer, at der derfor
ikke er sandsynlighed for, at nye varianter kan undslippe vores

immunforsvar.

9. Regeringen og sundhedsmyndighederne
bruger smittetal til at fa “epidemien” til at se
vaerre ud end den er manipulere folk til at

blive vaccineret



Smittetal er IKKE bevis p4, at vi star i dedelig epidemi, der truer
vores liv. Sundhedsmyndighederne manipulerer og vildleder
befolkningen med daglige opremsninger af ”smittetal”.

Pointen er at skreemme folk: Det lyder skreemmmende, det lyder som
om vi star i en alvorlig sundhedskrise, nér vi dagligt harer, at mere
end 1000 mennesker erkleeres smittet hver dag.

Men en virus’ og sygdoms alvorlighed skal ikke bedemmes ud fra,
hvor mange bliver smittet — alvorlighed skal vurderes ud fra
dadelighed, ud fra hvor mange mennesker indlazegges pga. virussen.

Men Covid-19 har en dedelighed pa 0.1% og det er grunden til, at
der per dags dato er 50 indlagte, med kun 9 pa intensiv afd. og
2542 dodsfald attribueret til Covid-19. Hvis Covid-19 var sé farlig,
som de forteeller os, ville de tal veere langt hgjere.

Tal for smitte, indlaeggelser og dedsfald bruges som strategi til
at overtale folk til at blive vaccineret, til at acceptere, at vores
frihedsrettigheder bliver indskraenket og til at acceptere oget
overvagning som en ngdvendighed.

10. Officielle indlaeggelsestal for Covid-19 er
utroveerdige - indlaeggelser kan skyldes alt
muligt andet

Covid-19 indlaeggelse er baseret pa, at den indlagte har et positivt
PCR-resultat inden for 14 dage af indlzeggelsen. Indleeggelsen kan
veere pga. et braekket ben — og ikke have noget med Covid-19 at
gore. Sundhedsstyrelsen selv skriver, at indleeggelsen ikke behgver

have noget at gore med Covid-19 - den eneste relation mellem
indlzeggelse og Covid-19 er PCR-resultat

6. Indlagte

Indlagte viser, i hvor mange senge pa intensivafdelinger og pa andre afdelinger i regionerne, der ligger patienter med
laboratorie-bekraeftet COVID-19 kl. 7 hver morgen via PCR test, og som er indlagt af pa grund af COVID-19 infektionen
eller pa grund af en anden sygdom.

11. Officielle tal for Covid-19 dedsfald er
utroveerdige - Covid-19 er ifelge SST ikke
nodvendigvis arsagen til dedsfaldet



Et dodsfald teelles automatisk som Covid-19 dedsfald, hvis den
afdede har haft et positivt PCR-resultat inden for 30 dage af
dodsfaldet. Sundhedsstyrelsen selv skriver, at “Covid-19 ikke
nedvendigvis er den tilgrundliggende arsag til dedsfaldet”.

5. Dedsfald

Opgoerelsen af antallet af dede omfatter dedsfald, der er registreret indenfor 30 dage efter pavist COVID-19 infektion - pa
baggrund af positiv PCR test.

COVID-19 er ikke nedvendigvis den tilgrundliggende érsag til dedsfaldet.

Alligevel fremlzegges disse dadsfald som om de med garanti skyldes
Covid-19, nar arsagen lige sa let kan veere en helt anden - Tallene
bruges til at manipulere og vildlede befolkningen til at tro, at SARS-
CoV-2 udger en dadelig trussel mod vores liv - de bruges til at fa
Covid-19 til at se veerre ud end den er.

12. Historier om varianter fortzelles for at
bevare "epidemiens” trusselsbillede,
manipulere folk til at blive vaccineret

1. Varianter holder “epidemien” karende, bevarer trusselsbilledet
og holder vores frygt i live, sa vi fortsat foler os truet og
dermed er mere tilbgjelige til at blive vaccineret og adlyde
regeringens tiltag for at fole os beskyttede.

2. Den eneste grund til, at Covid-19 og varianter af SARS CoV-2
fortsat udger en trussel mod vores helbred er, at regeringen og
sundhedsmyndighederne har besluttet, at det er det billede af
virkeligheden, som vi skal se, fordi det vil fa os til at agere som
de ognsker.

3. Historier om varianter bruges derfor strategisk til at styre vores
adfeerd

13. Historier om varianter bruges til at
retfeerdiggere Coronapas, yderlige
vaccinationer og kontrol i form af
restriktioner

1. Historier om varianter VIL blive brugt som strategisk argument
for at indfere arlige vaccinationer under paskud af, at
begynder forfra med hver variant og star over for en ny trussel
med hver variant.

2. Historier om varianter VIL blive brugt til at gare regeringens



indgreb i og begraensninger af vores frihed gennem
restriktioner permanente under paskud af, at varianter udger
en kontinuerlig trussel mod befolkningen.

3. Varianter VIL blive brugt til at bevare landet i en
undtagelsestilstand, der kan retfeerdige @get kontrol af
befolkningen med restriktioner under paskud af at ville
beskytte befolkningen.

14. Professor Allan Randrup afslerer, at
Coronapas er indfort for at “presse” folk til at
lade sig vaccinere

Sundhedsmyndighederne forteeller os, at Coronapasset er
nedvendigt for at beskytte befolkningen mod den farlige SARS CoV-
2 virus og derfor er det ngdvendigt sikre, at kun vaccinerede
personer har adgang til rejser, storcentre, butikker, barer, biografer

etc.

Professor i eksperimentel virologi, Allan Randrup, har veeret favorit
taleror for Regeringen og sundhedsmyndighederne og har fungeret
som «eksperten», der skulle give autoritet til promoveringen af
vaccinerne. Pa Tv2 News fortalte Allan Randrup, at Coronapassets
funktion ikke er at beskytte befolkningen mod smitte fra en deodelig
virus, men at “presse” folk til at veelge vaccinen ved at gore det
besveerligt at leve og feerdes uden at veere vaccineret.

Allan Randrup forteeller, at Coronapas bgr bevares,

“ikke sa meget direkte for den smittedaampende effekt, men
for at fa dem, som gerne vil have adgang til de her goder, 3
dem presset over i, at det nok er nemmere at blive
vaccineret, fordi vi har en aldersgruppe, som treenger til et
push (skub) i den retning.”

1. Beveegelsesfrined og adgang til livet udenfor vores eget hjem
er ikke laengere en basal rettighed, det er et "gode”, som man
skal gore sig fortjent til.

2. Coronapasset er implementeret for at gore det sveert for folk at
leve og feerdes uden at vaccineret.

3. Coronapasset er ikke indfart, fordi vi star over for en farlig
epidemi. Det er indfgrt som decideret afpresningsmiddel.
Coronapasset er en magtdemonstration fra statens side. Nar



man tager folk frihedsrettigheder fra dem og kun vil levere de
rettigheder tilbage, hvis man gor som der bliver sagt, kaldes
det en gidseltagning og i dette tilfaelde er vaccination

lasesummen for din frihed.

Coronapasset er et adfaerdsregulerende veerktgj, sat i veerk for at fa
dig til at treeffe det valg, som staten og sundhedsmyndighederne
gnsker ved at begreense din bevaegelsesfrined og naegte dig adgang
til dele af samfundet, hvis du ikke magter ret. Har du virkelig taenkt
dig at finde dig i det?

Skrevet af Michelle Mikkelsen fra Frihedsbeveegelsens Faellesrad
(Religionsforsker, KA Religionsvidenskab)
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Global vaccinationsplan adeleegger folks
naturlige immunforsvar, fortzeller
vaccineudvikler Geert Vanden Bossche

”Det bliver svaerere og sveerere at forestille sig, hvordan
konsekvenserne af den her omfattende og fejlagtige
intervention [massevaccinationen] i denne pandemi ikke vil
fore til, at en stor del af verdensbefolkningen kommer til at
do.” — Geert Vanden Bossche




Flere ligger nok klar til at miskreditere denne mand ved at afvise ham

som endnu en "anti-vaxxer”; det gyldne get-out-of-criticism card sa
man slipper for at forholde sig til kritik. Men Geert Vanden Bossche

(belgisk virolog) er selv vaccineudvikler og har endda arbejdet for Bill
and Melinda Gates Foundation og Global Alliance for Vaccines and
Immunization (GAVI), sa han er sa pro-vaccine, som det er
menneskeligt muligt at vaere. Pa nuveerende tidspunkt arbejder han
primaert som konsulent inden for vacciner og bioteknologi.

Vanden Bossche foler, at vi befinder os i et kaplegb med tiden, og
foler derfor, at omstaendighederne kraever, at hans opdagelser bor
komme ud hurtigst muligt derfor har han skrevet et resume af sin

analyse pa LinkedIn,

”Der er risiko for, at det her ender i en global katastrofe uden
sammenligning, s det her alarmkald kan ikke lyde hojt nok
eller kraftigt nok.” (s.1)

Hans artikel pa LinkedIn, “Public health emergency of

international concern” henvender sig til WHO, alle videnskabsfolk

og den globale befolkning. Vanden Bossche har selv taget kontakt til
WHO og givet dem sin analyse af situationen, hvor han beder dem
om at overveje de globale konsekvenser ved ’viral immune escape’
(nar virus undslipper immunforsvaret), der vil forekomme pga.
vaccinen. WHO har endnu ikke reageret pa hans forespargsel, og de

har tilevinaladanAda hallar ilrlea tanat nAtite af Aat Aa Aat ilclea har
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forhindret dem i at fortsaette deres deres uheemmede promovering
af vaccinen til ALLE.

Han beskylder vaccinologer, videnskabsfolk og laeger for at veere
“bleendede af de kortsigtede positive resultater hos individuelle
patienter, men lader ikke til at tage stilling til de katastrofale
konsekvenser for global folkesundhed.” (S.1)

Betydningen af det naturlige immunforsvar

Det er ingen overdrivelse at haevde, at det naturlige immunforsvar er
vaccinens stgrste konkurrent og rival.

Derfor er det mest dominerende element af Statens og
sundhedsmyndighedernes vaccine salgstale, at Covid-19 vaccinen
giver en bedre beskyttelse mod SARS-CoV-2 og evt. varianter end
naturlig immunitet. Dét er de jo ligesom nedt til at sige, for hvorfor
skulle nogen som helst ellers fole behov for at lade sig vaccinere?
WHO, FDA, CDC, Sundhedsstyrelsen og Laegemiddelstyrelsen, som
korer den reelle misinformations kampagne, gar derfor deres
ypperste for at downplay betydningen af det naturlige immunforsvar.

Vanden Bossche forklarer, at hvis vi kommer i kontakt med vira, sa
genererer det naturlige immunforsvar et immunrespons, hvor der
dannes naturlige antistoffer. Disse antistoffer er ikke-specifikke, dvs.
de er ikke indstillet til kun at ga efter specifikke patogener og vira;
de slar ned pa alle vira og patogener og giver derfor en bredspektret

beskyttelse. Det betyder, at vores naturlige immunforsvar ogsa er i
stand til at beskytte os mod varianter/mutationer af en virus, netop
fordi de naturlige anstoffer er ikke-specifikke.

Han forklarer ydermere, at de antistoffer, der genereres pga. Covid-
19 vaccinen til gengeeld er specifikke, dvs. de er indstillet til at ga
efter et specifikt element af et specifikt patogen, i dette tilfaelde
spikeproteinet i SARS-CoV-2. Beskyttelsen, som en vaccine tilbyder,
er derfor meget begraenset og sneever i forhold til, hvad det naturlige
immunforsvar star har til radighed. Derfor er risiko for, at
varianter/mutationer af SARS-CoV-2 kan undslippe immunforsvaret,
fordi vaccinen kun genererer antistoffer, der gar efter specifikke
elementer af patogenet.



Geert Vanden Bossches position understattet af
den videnskabelige litteratur

Christine Stabell Benn, som er professor i global sundhed papeger,
at infektioner kan gavne vores immunforsvar, fordi det pa den made
far et “boost” og hun bekreefter, at Covid-19 vaccinen kun giver
beskyttelse mod 20% af virussen, men vores eget naturlige
immunforsvar beskytter mod 100% af virussen:

“Coronavirusvaccinen indeholder kun en del af coronavirus,
det her spikeprotein og dvs. man danner antistof-immunitet
mod spikeproteinet, men resten af virus er maske 4 gange
storre. Sa nar vi moder virus, sd danner vi antistoffer og T
celler mod hele virus, og det er spikeproteinet, der faktisk
har tilbgjelighed til at mutere og aendre sig, sa det betyder, at
selv hvis virus muterer, sd vil man stadig have en immunitet,
der fungerer mod hele virus. Og det vil gore, at man ikke
bliver inficeret igen, eller hvis man gor, sa er det en mild
omgang.”

Et af de tydeligste beviser pa, hvordan det naturlige immunforsvar
beskytter mod varianter af en virus med et bredspektret
immunrespons kommer fra studiet, SARS-CoV-2-specific T cell

immunity in cases of COVID-19 and SARS, and uninfected

controls”, hvor der blev taget blodprover fra personer, som havde
veeret smittet med SARS-CoV-1 i 2003. Ikke nok med, at de prover

viste, at deres immunforsvar beskyttede dem mod SARS-CoV-1 18
ar senere, deres naturlige immunforsvar var i stand til at beskytte
dem mod SARS-CoV-2 takket vaere de ikke-specifikke antistoffer og
hukommelses T-celler, der kunne genkende det genetiske materiale

fra virussen.

Dr. Geert Vanden Bossh: Hvordan
massevaccination mod Covid-19 edelaegger
det naturlige immunforsvar




”Lad veere med at kompromittere eller ofre dit

naturlige immunforsvar.” - Geert Vanden
Bossche

Vanden Bossche kommer med en alarmerende udmelding, der har
relevans for hele verdens befolkning og der burde fa alle
sundhedsmyndigheder op af stolen og kalde til hastmgde. Vi taler
ikke bivirkninger som feber og lidt klge; vi taler om at sta ansigt til
ansigt med risikoen for at fa @delagt vores naturlige immunforsvar,
hvis vi tager imod Covid-19 vaccinen.

| interview med Dr. Philip McMillan, forklarer Vanden Bosshe, at

Covid-19 vaccinen vil genere specifikke antistoffer, der ender med at
udkonkurrere vores naturlige antistoffer og dermed fuldkomment
underminere vores naturlige immunforsvar og konsekvenserne ved
dette er katastrofale:

“Den her beskyttelse (fra naturlige antistoffer) - ja, den er
ikke-specifik — det er lige meget, hvilken variante, du
udsaettes for; det er lige meget, hvilken type Corinavirus, der
dukker op. Naturlige antistoffer beskytter dig, med mindre
du selvfolgelig undertrykker det her naturlige immunforsvar
eller hvis de bliver udkonkurreret af langtidslevende
specfikke antistoffer (fra vaccinen). Vi kan ikke bare prove
igen, hvis det her ikke virker. Nej! Du har skadet folk. At
immunisere en person ved at installere nyt software pa deres
“‘computer” - du kan ikke bare slette det igen. Det her er
virkelig alvorligt!”



Hvad er konsekvenserne? Vanden Bossche forklarer:

“Du kommer til at miste den mest dyrebare del af dit
immunforsvar, mere dyrebar end du kan forestille dig. Og det
er dit naturlige/innate immunforsvar. Fordi de naturlige
antistoffer (IgM) vil blive udkonkurreret af de specifikke
antistoffer (genereret af vaccinen), der binder til virussen. Og
det resulterer i en langtidsvarende undertrykkelse (af
naturligt immunforsvar) og du mister enhver form for
beskyttelse mod alle virale varianter eller Coronavirus
varianter.

Det betyder, at du stér tilbage med ingenting! Din immunitet
er annulleret. Det hele er vaek. Dine naturlige antistoffer
virker ikke mere. Og det her sker mens utroligt smitsomme
virusser cirkulerer. Lad veere med at bruge vaccinen pa
millioner og millioner af mennesker midt i en pandemi. Vi
kommer til at betale en KAMPE pris for det her, og jeg bliver
meget folelsesladet nu, fordi jeg taenker pa mine born og de

kommende generationer.”




WHO og danske sundhedsmyndigheder
forvraenger virkeligheden og bryder
Niiremberg Koden

WHO haevder fortsat, at vaccination tilbyder bedre immunitet end
naturlig immunitet, hvilket direkte er at vende op og ned pa
virkeligheden.

7y & www.who.int O
(73R, World Health
&3 Organization
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Vaccination develops immunity COVID-19 vaccine
from COVID-19 more effectively
than getting infected and sick

Vaccination reduces the risk of getting

seriously ill or dying from COVID-19.

Those who have already had COVID-19 may
not acquire full immunity. Getting vaccinated
provides a stronger level of immunity:.

Det her er ikke videnskab, det er markedsfaring. Det er basal
immunologi, der kan laeses i medicinske laereboger, at naturlig
immunitet er overlegen i forhold til en vaccine. Hvis vaccinens
specifikke antistoffer udkonkurrerer de naturlige antistoffer og
dermed fratager kroppen dens bredspektrede beskyttelse, sa burde
det veere almen logik og letforstaeligt for enhver, at dette ikke
betyder “staerkere immunitet”, men svaekket immunitet.

De her pastande (i.e. lagne) fra WHO er faktisk i strid med
Nuremberg_Kodens Artikel 1, der dikterer, at individets frie

informerede samtykke er “absolut essentielt” og dét indebaerer, at
individets beslutning IKKE ma veere pavirket af tvang
(direkte/indirekte), pres, trusler eller BEDRAG - men nar WHO ligger
falske oplysninger ud, der er grundlag for folks valg af vaccinen, sa
er der tale om omfattende bedrag - WHO skader millioner af
mennesker med at give dem denne falske tryghed, der ligefrem
bringer deres liv i fare ifalge Vanden Bosshe. Det burde falde ind
under kategorien grov medicinsk fejlbehandling (medical
malfeasance). Og WHO kan ikke erkleere sig uvidende om de her
forhold, da de er blevet informeret.



Skrevet af Michelle Mikkelsen fra Frihedsbevaegelsens Faellesrad
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“Myokardit er aldrig mild”, advarer
patolog. Kalder vaccinationsplan for
grotesk medicinsk fejlbehandling

Sé& har man godt nok her dét med. Aldrig i mit liv har jeg oplevet en
"ekspert” formulere et s positivt spin p& en sygdom, s& det nsesten
virker som, om han synes, at det er en god ting

] |

Man skal huske, at i den her
sammenhaeng er
hjertemuskelbetaendelse ofte
noget, der forlgber
fuldsteendig godartet.

CHRISTIAN WF.JSF. AARHUS UNIVERSITFT.
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Eftersom regeringen, medierne og de danske og udenlandske
sundhedsmyndigheder dbenbart bekymrer sig sa lidt om
befolkningens generelle helbred, at de ikke finder det nadvendigt at
advare om alvoren af hjertemuskelbeteendelse, s& ma vi jo gore det.
Vi bringer derfor en forklaring af, hvad myokardit er og hvor alvorligt
det er fra den anerkendte patolog Dr. Roger Hodkinson.

)L LCNE

Der har veeret meget fokus pa de tilfeelde af myokardit

(hjertemuskelbetaendelse), der er opstaet hos isaer unge maend og
teenagere efter de er blevet vaccineret mod Covid-19. Fokus har
dog ikke veeret pa alvoren; Fokus har veeret pa, hvordan man kan
fremlaegge det her i det mest postive lys taenkeligt. Derfor var det jo
ogsa kun et spargsmal om tid for en “ekspert” blev kaldt ind pa
banen til at berolige befolkningen og forhindre opstand.

Det gér jo ikke, hvis foreeldre pa baggrund af de indberetninger
skulle f& den selvsteendige, frie og helt uherte ide at lade veere med
at vaccinere deres bgrn; det ville jo szette hele
vaccinationsprogrammet over styr.

Anerkendt patolog chokeret over,
at sundhedsmyndigheder ikke tager
myokardit alvorligt

Dr. Roger Hodkinson er patolog og beskeeftiger sig derfor med
sygdomslaere, herunder de opstaelsesmekanismer, der ligger til

arund for svadomme oa hvordan celler oa vav navirkes af svadom.
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Han arbejder i gjeblikket med genom-sekventering i forbindelse med
cancer forskning.

Hodkinson er kraftigt uenig med sundhedsmyndighedernes pastand
om, at myokardit er harmlast og han er rystet over deres udlaegning.
| et interview med den medicinske rapporter Del Bigtree fra The

Highwire, deler Hodkinson sine bekymringer om tilfaeldene af
myokardit:

“Myokardit - som CDC beskriver som ‘mild’ - myokardit er
ALDRIG ‘mild’ szerligt nar det optreeder hos unge maend. Det
er en inflammation af hjertemusklen, af pumpen i hjertet. Og
vi ved ikke, hvor mange celler, der er dode i hjertet som folge
af myokardit. Det essentielle ved muskler i hjertet,
muskelfibrene, er at de regenererer ikke, hvilket er tilfaeldet
med nyrer og lever. S man efterlades med en ukendt
procentdel af cellerne i ens hjertemuskel er dode.

Vi har ingen ide om, hvor mange og derfor er
konsekvenserne pa Inag sigt fuldkommen uforudsigelige.
Men vi ved fra tilfaelde med myokardit, der er opstaet af
andre drsager, at myokardit kan vise sig igen efter artier og



vaere drsag til hjertesvigt, der ellers ikke ville forekomme. Sa
det er en tung bekymring for disse mennesker, hvad der
kommer til at ske med dem i fremtiden.

Og mit hjerte er med dem, fordi de befinder sig virkelig i det
ukendte. Det er IKKE trivielt. Og det, at CDC siger, at det
‘ubalance’ - nu skal jeg fortzelle, hvad der er i ubalance; det
er CDC!”

“Det her er det starste menneskelige forsgg i
medicinsk historie”, siger Hodkinson

Hodkinson pataler ogsa hele kategorisering af Covid-19 pandemien
som en nedsituation. Vi skal huske pa, at det netop er fordi Covid-
19 er blevet kategoriseret som en ngdsituation, at vaccinerne kunne
fa deres “betingede godkendelse” - hele denne godkendelse og
hastveerket omkring at fa folk vaccineret hviler pa dette fundament.
Men det fundament eksisterer slet ikke ifelge Hodkinson:

“Lad mig gore det helt klart: den her sdkaldte pandemi er
ikke vaere end en slem saesoninfluenza for storstedelen af
befolkningen. Der er faktisk faerre tilfaelde af born, som far
Covid, end der er born, som far influenza. S§ hele grundlaget
for det her (at pandemien er en nodsituation) er helt forkert.

Der har aldrig vaeret et behov for at rulle den her vaccine ud
sa hurtigt for noget, der set i et storre perspektiv, er sa
trivielt. Pandemien er ikke en nodsituation og det har den
aldrig vaeret. Bare fordi vaccinen er tilgaengelig, betyder det
ikke, at den skal spredes rundt til hgjre og venstre til
befolkningsgrupper, der aldrig har veeret med i de kliniske
tests (born, gravide).”
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De fleste har efterhanden hert om den Hippokratiske ed, “Ger intet
ondt”, dvs. som leege aflaegger du ed pa ikke at gore skade pa dine
patienter, hvis helbred du har ansvaret for. Vores
sundhedsmyndigheder har dbenbart aflagt ed til

vaccinationsprogrammet.

“Det her er det storste menneskelige forsog i medicinsk
historie”, siger Hodkinson. “Et farligt produkt bliver spraojtet ind i
armene pa miliioner af mennesker, uden nogen som helst ide
om, hvilke risici, der er pa lang sigt. Det er medicinsk
fejlbehandling pa det mest groteske niveau. Vi har aldrig oplevet
noget lignende.”

Medierne og sundhedsmyndigheder
nedtoner alvoren af myokardit

Det var DR Nyheder, der fik til opgave at komme med et positivt spin
oa den udvalate blev s afdelinaslaeae oa lektor i infektionsmedicin
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ved Aarhus Universitet, Christian Wejse, som til forteeller, at der slet
ikke er noget at veere bekymret for.

Fordelen ved vaccinerne opvejer risikoen for de
mulige bivirkninger.

CHRISTIAN WEJSE, AARHUS UNIVERSITET.

Sa har vi godt nok en divergerende opfattelse af, hvilke bivirkninger,
der kan siges at veere acceptable. Graensen mellem det acceptable
og det uacceptable for Christian Wejse er abenbart dedsfald. Hans
indstilling lader til at veere, at sa leenge, der ikke er nogen, som er
dede af myokardit, s& er alt &benbart i skenneste orden. Sikke en
indstilling!

- Jeg har ikke set, at der er rapporteret tilfeelde,
hvor en person har faet hjertestop som felge af
en hjertemuskelbetaendelse, der muligvis kan

blive koblet sammen med en vaccine.

Laegemiddelstyrelsen prioriterer
vaccinationsprogram over bivirkninger og
skader pa folk

Der er dbenbart heller ingen hjeelp at hente hos
Leegemiddelstyrrelsen, som tilsyneladende har glemt eller valgt at
lobe fra deres eget kriterium om, at bivirkninger ved et
medicinalprodukt ikke ma vaere veerre end sygdommen

X @ Indberettede bivirkninger ve... <

laegemiddelstyrelsen.dk



LAGEMIDDELSTYRELSEN

DANISH MEDICINES AGENCY

Indberettede
bivirkninger
ved COVID-19
vacciner

Ligesom al anden medicin kan
COVID-19-vacciner have bivirkninger.
Det afgarende er, at de bivirkninger,
vaccinerne kan give, ikke ma veere
vaerre end de symptomer og den
sygdom, som vaccinerne skal
forebygge.

Kan vi ikke blive enige om, at den greense er ndet nu? Giver det helt
serigst logisk mening, virker det pa nogen som helst made som en

fanlint hacarat \nirdarinn at anhafala harn An 1iInAa at khiliva



|u3l|3t MNUouvIUL vuruul i Is AUl dliIivuiIidiv vxviai Us UIIH\J UL vilve

vaccineret mod en sygdom, hvor de risikerer feber og snotnaese
med en vaccine, hvor de risikerer betzendelse i hjertet, der draeber
celler i hjertet, der aldrig bliver dannet igen og medfere uoprettelig
svaekkelse af hjertet og som ingen kender de langsigtede
konsekvenser af, fordi de data ikke findes? Lyder det saerlig klogt?
Lyder det som om, at de personer, som kommer med den
anbefaling, er synderligt kompetente eller trovaerdige? Det er jo
vanvittigt!

Hvad siger det om vores sundhedsmyndigheders niveau af
manglende faglighed og medmenneskelighed, at de pa trods af
disse advarsler insisterer pa at vaccinere bern og unge?

Husk, de tilfeelde af myokardit, der kommer frem nu, er efter uger og
maneder med de her mRNA vacciner. Hvordan ser det ud om et par
ar? Hvordan kan man som menneske med ansvar for andres
helbred acceptere, at bern og unge risikerer pa lang sigt at st
tilbage med alvorlige hjerteproblemer, der kan mindske deres
livskvalitet eller afslutte deres liv tidligt?

Skrevet af Michelle Mikkelsen fra Frihedsbevaegelsens Faellesrad
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