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Hvis du er lzege eller anden autoriseret sundhedsperson, kan du bruge informationerne i denne
rapport som inspiration til det nuancerede informerede samtykke, du vaelger at give patienten
under dit eget ansvar. Jeg vil dog opfordre dig til at laese kilderne og danne din egen viden om
sagen.

Hvis du er patient eller pargrende bgr du radfgre dig med din laege. Rapporten kan bruges som
oplaeg til dialog, i forbindelse med en beslutning om at lade dig vaccinere.

Cardielle (hjerte) bivirkninger.

Myocarditis (beteendelse i hjertemusklen) og pericarditis (betaendelse i hjertehinderne).

Den 11. juni 2021 udsendte Leegemiddelstyrelsen (LMST) et breuv til alle danske laeger, hvori de
informerede om, at en mulig risiko for myocarditis og pericarditis i forbindelse med Covid-19
vaccinerne, ville blive undersggt i samarbejde med EMA (den europaiske lzegemiddelstyrelse). De
kunne pa det tidspunkt ikke konkludere, at der var en sammenhang. De bad
vaccineproducenterne om at levere yderligere data til undersggelsen. LMST, Sundhedsstyrelsen og
EMA havde saledes ingen planer om at ivaerkszette en uvildig undersggelse til kontrol af
vaccineproducenternes oplysninger. De skrev, at det drejer sig om unge mand under 30 ar, og at
de fleste tilfaelde var milde og gik over i Igbet af fa dage. Sidst i brevet oplyste de, at “"COVID-19
vaccinerne er underlagt supplerende overvagning” og “omfattet af skaerpet indberetningspligt”.
Der stod tillige, at "laeger skal ved mistanke om myocarditis eller pericarditis sgrge for at henvise
patienten til kardiologisk eller paediatrisk vurdering” (35).

Efter dette brev (om et vigtigt faresignal) fortsatte man med at behandle hele bade den unge og
®ldre befolkning inklusive bgrn, med det formal, at de ikke skulle kunne smitte, og at de skulle
kunne komme tilbage til normalen” Skrivelsen indeholdt ikke detaljeret information om, hvorvidt
vaccinen var ngdvendig eller sikker for de unge mennesker.

Der blev ikke informeret yderligere om uafklarede problematikker, sasom fertilitet, graviditet,
abortrisiko, autoimmune sygdomme med mere dvs. sikkerhed pa leengere sigt og mortalitet
(dgdelighed).

Myndighederne tog ikke initiativ til forinden at undersgge om modtagerne af Covid-19 vaccinerne
allerede var naturligt immune, hvilket kunne veere udfgrt med antinucleocapsidantitof malinger,
en metode kendt som mindst siden 2003(28).

Disse Covid-19 vacciner var ikke behgrigt undersggt i langvarige randomiserede undersggelser,
som vurderede sikkerhed og mortalitet (dgdelighed) ud over 3 — 4 maneder, fordi producenterne
valgte at behandle kontrolgruppen (19).

| dag er vi blevet klogere. Vi ved at risikoen for myo- og pericarditis er betydelig og signifikant gget
hos specielt dem, der har modtaget Pfizer-BioNTech- og Moderna injektionerne iszer efter 2. dosis.
Et solidt nationalt studie fra Frankrig med indlagte viser at ods-ratio for mycarditis efter 2. dosis er
forhgjet x 44 for maend og x 41 for kvinder. Den ggede risiko er ogsa til stede i de zldre
aldersgrupper (1). Risikoen efter boosteren er ikke undersggt. Der ser ud til at veere god prognose
efter myo-/pericarditis, som fglge af disse injektioner, men langtidsstudier mangler (1, 2).



Et andet studie fra Israel (april 2022) har vist, at risikoen for at fa myocarditis og pericarditis, hvis
du ikke har modtaget mRNA-injektionerne, er meget lav (0,0046/0,0088). Risikoen er ligeledes
meget lav hvis du ikke har modtaget mRNA-injektionerne efter Covid-19 infektion (risiko
0,0046/0,0056) (29).

Et studie baseret pa biopsier af hjertemuskelvaev hos indlagte med nedsat hjertefunktion efter
injektionerne, har pavist spikeprotein hidrgrende fra injektionerne hos 9 ud af 15 personer.
Samtidigt blev pavist CD4 T-celler i biopsierne, hvilket er foreneligt med autoimmun inflammation
(2), en tilstand, hvor immunforsvaret angriber hjertemuskelcellerne.

Hjertestop

Et israelsk studie (3) har vist en gget forekomst af hjertestop og akutte kardiovaskulaere
begivenheder pa mere end 25% sammenlignet med tidligere ar (2019 og 2020). Studiet viste
signifikant sammenhang mellem handelsen og bade 1. og 2. dosis af injektionerne. Der var
derimod ikke signifikant sammenhang mellem de akutte hjertetilfeelde og Covid-19 infektion. Vi
ved fra tidligere studier at myocarditis kan fgre til pludseligt hjertestop (4). Pa baggrund af disse
undersggelser, er der en sandsynlighed for at de mange hjertestop hos unge og topatleter har en
kausal sammenhang med injektionerne mod Covid-19, de sakaldte vacciner.

Blodkar, blodpropper og lavt blodpladetal

Thromboemboliske komplikationer (blodplade sygdom) ses efter hhv. mRNA-injektionerne og
vektorvaccinerne (AstraZenecas og Johnson-Johnson).

Et stort studie fra Norge, Finland og Danmark (5) har vist gget forekomst af coronar arterie
sygdom (hjerte arterie sygdom) efter Modernas injektioner, men ikke efter Pfizer-BioNTech ej
heller efter AstraZenecas adenovirusvektor-vaccine. Men alle 3 vaccinetyper viste gget forekomst
af generelle koagulationsforstyrrelser. Der var iseer en gget forekomst af visse cerebrovaskulaere
sygdomme: cerebral vengs trombose, (blodpropper i hjernens vener) og for thrombocytopeni
(lave blodplader).

Dette studie havde den svaghed at observationsperioden kun strakte sig til 28 dage efter
injektionerne.

Andre studier har vist at nogle Covid-19 vaccinerede producerer spikeproteiner i deres celler i flere
maneder efter injektionerne (21). Derfor er en observationsperiode pa 28 dage for kort. Studiet
giver dog trods alt et indblik i hvilke lidelser laeger bgr overveje som led i bivirkninger efter
injektionerne.

En anden oversigtsartikel (metaanalyse) (6) gar mere detaljeret ind i hvilke typer blodpladelidelser,
der forekommer hyppigst, og giver et bud pa patofysiologien og hvorledes de kan behandles. Her
fandt man at cerebral vengs sinus thrombosis (blodprop i hjernens vener) havde signifikant et
alvorligere forlgb, jo tidligere den opstod efter injektionen (4 — 42 dage). 38,8 % dg@de. Tidlig
behandling med non-heparin oral antikoagulations praeparater forbedrede prognosen. De fandt
ogsa i laboratorieprgverne at 56% havde anti-PF4-antistoffer (IgG) i blodet, hvilket steerkt indikerer
en autoimmun sammenhang. PF4 er en blodpladefaktor, som har betydning for blodpladernes
evne til at stgrkne blodet.

| oversigtsartiklen (6) fandt man desuden at komplikationerne var fordelt med cerebral vengs
sinus thrombosis (28,7%) intracerebral blgdning (16,3%); lungeemboli (blodprop i lungerne)



(13,8%) thrombocytopeni (lave blodplader) (12,5%) og blodpropper i de dybe vener i benene
(8,8%). Resten havde andre vengse systemiske blodpropper. (6)

En erfaren patolog i Tyskland har berettet om kraftigt gget forekomst af blodpropper i bade de
store og sma vener og arterier. Han har via immunhistokemiske undersggelser af veevsprgver
kunnet pavise spikeproteiner i veevsprgver, herunder i blodkarrenes vaegge, hos afdgde og
levende med vaccineskader. Han har samtidig anvendt en metode til udelukkelse af C-19 virus som
arsag, ved fravaer af nucleocapsidantigen i vaevsprgverne. Nucleocapsidantigen bgr vaere til stede,
hvis C-19- virus har forarsaget vaevsskaden (21). | podcasten Vaccine-Curious, hvor professor i
global sundhed Christine Stabell Benn interviewer professor i virolog Allan Randrup Thomsen,
siger han, at fremtidige Covid-19 vacciner ville kunne andres til at give immunitet for bade
spikeproteinet og nucleoproteinet formentlig i form af aerosoler (nsesespray eller inhalationer)
(39).

Neurologiske og neurodegenerative lidelser.

De hyppigste neurologiske bivirkninger set efter Covid 19 vaccinerne er fglgende: Hovedpine,
Guillain-Barre syndrom (GBS), vengs sinus thrombosis og transvers myelitis. Noget sjeeldnere sas
lammelse i ansigtsnerven (Bells parese), perifer neuropati (fgleforstyrrelser i nervespidser)
autoimmun encephalitis (hjernebetzendelse) og andre neurodegenerative lidelser(25).
Undersggelser har vist at et forhgjet niveau af Angiotensin Il som mulig arsagsfaktor for
neurodegeneration i den optiske nerve (synsnerven), Optikus neuritis, som fgrer til blindhed (25).
Der har veeret mange beretninger om synsnerve neuritis (betaendelse i nerven) efter mRNA-
injektionerne. Arsagen til det forhgjede Angiotensin Il niveau efter Covid-19 vaccinerne kan man
leese mere om i reference 25. Desuden forventes gget forekomst af Parkinsons sygdom og
alzheimers, bl.a. fordi spikeproteinet har en prion lignende virkning (25).

Fertilitet

Det er vist at seedkvaliteten falder betydeligt efter indgift af mRNA-vacciner (Pfizer) i et studie af
37 seeddonorer (8). Bevaegeligheden af saeden faldt til 22,1%, hvilket er hgjsignifikant i forhold til
normale niveauer efter injektionerne. Koncentrationen af levende saedceller var ogsa reduceret
signifikant med 15,4%. Undersggelsen viste at seedkvaliteten var normaliseret efter 145 dage.
Information om dette bgr vaere en del af det informerede samtykke til unge par, der planlaegger at
fa bgrn.

To spgrgeskemaundersggelser har vist at en betydelig andel af kvinder havde
menstruationsforstyrrelser i manederne efter vaccination (36, 37).

Den ene af disse to undersggelser inkluderede 219 kvinder i alderen 18 — 50 ar. Disse kvinder blev
brugt som selvkontrol for at undga bias. De var uden kendt gynakologisk komorbiditet og
rutineret i praecis registrering af egen cyklus i elektronisk dagbog. Perioden 3 maneder efter
injektion af mRNA-vacciner blev sammenlignet med perioden 3 maneder fgr injektion. Resultat:
23,3% havde uregelmaessig blgdning i perioden efter injektion. | alt havde 40% en eller anden form
for menstruationsforstyrrelse, nar eendring af humgr og menstruationssmerter blev medtaget.
Undersggelsen viste ogsa at jo flere tidligere fg@dsler - jo hyppigere var der menstruations-
forstyrrelser efter injektionerne (36).



Den anden spgrgeskemaundersggelse blev foretaget blandt 408 kvinder med normale
menstruationscykler i alderen 18 — 41 som et survey pa sociale medier(37). Valget af aldersgruppe
findes mere relevant i forhold til fertiliteten end den fgrnaevnte undersggelse (36), idet man
udelod de kvinder, som af naturlige grunde ville ga i menopause (overgangsalder) i aldersgruppen
41 - 50. Resultaterne viste, at @&ndringer i menstruationens hyppighed og karakter var helt oppe
pa 42,93%. Desuden havde 5,9 % amenorrhoea (ingen menstruation) efter injektionerne (Pfizers
mRNA-injektioner). Forfatterne konkluderer at Covid-19 vaccination kan pavirke og aendre
menstruationscyklus (37).

Mere end 30.000 kvinder havde i 2021 rapporteret om menstruationsforstyrrelser til UK’s
medicinalstyrelse (MHRA). Der er i EU (juni 2022) indrapporteret mere end 80.000
menstruationsforstyrrelser til EMA (den Europaeiske leegemiddelstyrelse (10, 32).

Der er tale om et bekymrende hgjt antal:

Kraftig menstruationsblgdning: 18234

Menstruations forstyrrelser (Menstrual disorder): 14555

Menstruationssmerter (Dysmenorrhea): 9122

Blgdning imellem menstruationerne (Intermenstrual bleeding): 8492

Ophgr af menstruation (amenorrhoea): 8428

Uregelmaessig menstruation (Menstruation irregular): 8358

Forsinket menstruation (Menstruation delayed): 7602

For mange menstruationsblgdninger (Polymenorrhoea) 6717

Vaginal blgdning: 2823

Flere menstruationsblgdninger end normalt (Oligomenorhoea): 2429

Postmenopausal blgdning (efter overgangsalderen): 1864

Preemenstruelle smerter: 403

Forstyrrelser i menstruationscyklus (Menstrual cycle management): 244

Zglgsningssmerter: 222

Manglende aglgsning (Anovulationary cycle): 167

Dette bgr give anledning til bekymring for den kvindelige fertilitet efter Covid-19 vaccinering, set i
lyset af at menstruationen styres af aeglgsningen og dermed evnen til at blive gravid. Fortsat
administration af disse injektioner bgr stoppes. Det geelder naturligvis ogsa de sakaldte
remodulerede, biologisk zendrede, boostere, iszer set i lyset af fglgende data:

Fedselstallet i fgrste kvartal 2022 sammenlignet med tidligere ar er faldet i flere lande med hgj
vaccinetilslutning. Norge: -16%, Sverige: -10%, Tyskland: -13%, Belgien: -6,3%, North Dakota: -13%.
UK. —7,7% Taiwan: -23% (9), Danmark: -6,2% (egen beregning fra Statbank.dk, korrigeret for
befolkningstilvaekst). Spgrgsmalet er om dette fald i fgdselstallet er midlertidigt eller permanent.
Noget tyder pa at faldet er midlertidigt, hvilket er gode nyheder (40).

Seneste tal fra Ungarn viste at fertiliteten faldt 12% i fgrste kvartal 2022 sammenlignet med tal fra
forste kvartal 2021. Der er nu kommet tal fra 2. kvartal, som viser at fgdselstallet har normaliseret
sig igen. Der ses lignende tal for Sverige hvor fgdselstallet er pa vej op igen, uden dog at veere helt
normaliseret. Tallene tyder saledes pa at Covid-19 vaccinerne har pavirket fgdselstallene i negativ
retning, men at aendringen synes at vaere midlertidig(40).

Spontane aborter



Det er en gylden regel, at man ikke giver forsggspraeparater eller medicin, der ikke er grundigt
undersggt, til nogen - ej heller til gravide. Dette har man blandt andet lzert efter
thalidomidskandalen. Denne grundregel valgte man i 2021 at fravige med disse nye mRNA-
vacciner. De gravide fik beskeden at injektionerne var sikre. Men data fra en undersggelse, som
blev anvendt til anbefalingerne, viste sig at veere blevet manipuleret (hvidvask af data). |
undersggelsen af 827 gravide konkluderede forfatterne at injektionerne var sikre, at hyppigheden
af aborter ikke var hgjere end normalt. En gennemgang af data fra dette studie viste imidlertid at
81,9 -91,2 % af de gravide som tog injektionerne i fgrste trimester, aborterede spontant. Dette er
en 7 — 8 gange hgjere risiko end normalt. (18)

Born og det amerikanske Vaccine Adverse Events Reporting System (VAERS)

Ligesom passiv indrapportering af bivirkninger i DK og i EU, sa er ogsa VAERS formentlig preeget af
en underrapportering. Enhver laege ved - med handen pa hjertet - at underrapportering af
bivirkninger sker. Hvilken leege, har energi til sddanne tidskraevende indrapporteringer efter en
travl arbejdsdag? Pa trods af denne underrapportering er tallene for dgd og bivirkninger
indrapporteret til VAERS efter Covid-injektioner hos bgrn overraskende hgje i USA. Pr. 24. juni
2022 Dgde bgrn: 117, Permanent handikappede: 462, Myocarditis: 1333. Det vaesentlige budskab
fra VAERS' statistikker er, at aldrig tidligere har der vaeret indberettet sa mange bivirkninger efter
en vaccine (11)

Diabetes:

| VAERS' rapport (11) ses der pr. 24. juni 2022 indrapporteret 111 tilfaelde af diabetes hos bgrn
efter injektionerne. Flere kasuistikker (enkeltberetninger) beretter om nyopstaet diabetes eller en
kraftig forveerring af diabetes efter injektionerne (12, 13, 14).

Flere studier beretter om forstyrrelser i blodsukkeret hos allerede diagnosticerede diabetikere (15,
16). Der er ikke bevist en direkte kausal sammenhang, men ogsa i disse beretninger findes der
mistanke om autoimmune sammenhange (17), saledes som vi sa det med myo-/pericarditis og
thrompocytopeni (blodplademangel). Indberetninger om Diabetes for alle aldersgrupper til EMA
(32):

Diabetes mellitus type I: 282

Type | diabetes mellitus: 143

Diabetes mellitus inadequate control: 164

Blood glucose fluctuations: 89

Diabetic ketoacidosis: 68

Type |l diabetes mellitus: 49

Bevisbyrden for udelukkelse af kausale sammenhange med Covid-19 vaccinen pahviler statens
myndigheder og EMA, der har godkendt masse-vaccinering, uden at de ngdvendig krav for Good
manufacturing practice (GMP, god fremstillingspraksis) er opfyldt (22, 38). Mere om dette senere.

@get infektionstendens, negativ effekt af vaccinerne



Undersggelser viser, at antistofproduktionen efter 2. og 3. dosis falder hurtigt i Isbet af maneder
(27). Dette benyttes som argument for hyppige boostere (20). Danmark var det fgrste land som ud
fra Statens Seruminstituts officielle tal kunne berette om negativ effekt af mRNA-vaccinerne
(december 2021). Andre lande fulgte efter med rapporter om negativ effekt i begyndelsen af
2022. Alligevel fortsatte man med at give boostere til unge mennesker, uden at stoppe op og
overveje, hvad denne negative effekt kunne implicere for smitten i samfundet og for de
vaccineredes generelle immunforsvar. Negativ effekt betyder gget risiko for at fa en Covid-19
infektion. Spgrgsmalet er om det ogsa betyder nedsat evne til at bekeempe andre
infektionssygdomme. Det er der noget, der tyder pa (25). Man har set gget forekomst af
reaktivering af latente (sovende) virus som herpes zoster og herpes simplex efter injektionerne
(25).

Genotoxicity, reverse transkriptase og forhgjede levertal.

Der er et tydeligt behov for en dybere forstaelse af hvilke molekylaerbiologiske mekanismer, der
seettes i veerk efter en Covid-19 vaccine baseret pa mRNA. Et svensk in vitro (i reagensglas) studie
har vist, at den unikke RNA-sekvens fra Pfizer-BioNTechs Covid-19 vaccine (BNT162b2) eller dele af
den omskrives til DNA i humane leverceller. Dette fund er et direkte bevis pa risikoen for
genforandringer in vivo (i kroppen). Pfizer skriver fglgende i sin rapport til EMA: "No genotoxicity
studies have been provided. This is acceptable as the components of the vaccine formulation are
lipids and RNA that are not expected to have genotoxic potential”. (24, Side 50). Desuden viste
studiet, at levercellerne producerede spikeproteiner allerede efter 6 timer (23).

Pfizers egne studier pa mus og rotter viste, at et modificeret mRNA med kode for luciferase i lipid
nanopartikler (en equivalent til de givne injektioner) ikke kun forblev i injektionsmusklen. De
pharmakokinetiske data sendt til EMA (den europaiske laegemiddelstyrelse) fra Pfizer viste at
radioaktivt maerket nanopartikler (altsa ikke selve den aktive mRNA-substans, NT162b2) efter
intramuskulzer injektion blev fundet i de fleste vaev, inklusiv ovarierne, dog med hgjest
koncentration | leveren (18%) 8 — 48 timer efter injektion i musklen (24). Desuden fandt man |
disse forsggsdyr forbigaende leverpavirkning, herunder forstgrret lever og forhgjede levertal.
(yGT, AST, ALP) (22, kap 2.2, 24). Den aktive substans (mRNA) i de anvendte vacciner blev aldrig
studeret (22). Der foreligger saledes ingen undersggelse, der viser biodistributionen af Covid-19
vaccinen i kroppens organer forud for EMA’ godkendelse. Det samme geelder for Modernas
mRNA-injektioner (38).

Selvom Moderna og Pfizer gnskede datahemmelighed i 75 ar, blev de ved dom pabudt at
offentligg@re data fra deres praekliniske forsgg. En grundig gennemgang af disse data ses i
referencerne (22, 38).

Cancer og molekylzer-mikrobiologi.

| Pfizers rapport til EMA star fglgende.

“No genotoxicity nor carcinogenicity studies have been provided. The components of the vaccine
formulation are lipids and RNA that are not expected to have genotoxic potential” (22, 24).

Pa denne baggrund og uden yderligere sikkerhedsdata har EU og DK valgt at anbefale
massevaccination med disse injektioner.



En meget omfattende oversigtartikel har imidlertid stillet spgrgsmalstegn ved mRNA-vaccinerne
sikkerhed i forhold til udviklingen af cancer (25). Forfatterne forklarer ned | molekylaerbiologiske
detaljer, hvilke mekanismer der er sandsynlige pa baggrund af forskning. De konkluderer:

At spikeproteinet i sig selv er neurotoksisk (har en skadelig virkning pa hjernevaev) og at det
forhindrer kroppens DNA-reparationer.

At mRNA-vaccinerne undertrykker den vigtige del af immunforsvaret, som kaldes interferon (iseer
INF1, 7 og 9), hvilket medfgrer svaekkelse af det generelle naturlige (innate) immunforsvar.

At mRNA-vaccinerne potentielt kan medfgre bade gget risiko for infektigse sygdomme og cancer,
blandt andet gennem en haamning af kroppens tumor-surpressor gen p53.

Interferon og tumor-supressor genet p53 virker ved at forhindre syge eller inficerede celler i at
dele sig, ved at udlgse disse cellers dgd (apoptosis) og ved aktivering af draeberceller (natural
killer- og CD8+ T-cells). Jeg kan anbefale en grundig lzesning af kilde nr. 25 til yderligere forstaelse
af disse sammenhange.

Risk-benefit analyser

Flere studier har - baseret pa Pfizers, Modernas og AstraZenecas fase Il studier - forsggt at
estimere risikoen for alvorlige bivirkninger (serious adverse events) og dgdelighed (mortalitet) (30,
31). Et nyligt studie, som endnu ikke er fagfaellebedgmt, viste at Pfizer og Modernas mRNA-
injektioner var forbundet med en gget absolut risiko for alvorlige bivirkninger pa hhv. 10,1 og 15,1
pr. 10.000 i forhold til placebogrupperne (30). Og her skal man notere sig, at placebogrupperne
blev vaccinerede 1 — 3 maneder efter 2. dosis. Studiet er sdledes baseret pa alvorlige bivirkninger
opstdet inden tre maneder efter 2. dosis. Ved at vaccinere kontrolgruppen mistede man
muligheden for randomiserede langtidsstudier af bivirkninger og dg¢delighed ved denne nye
metode med mRNA-vacciner til immunisering. De vaesentligste registrerede alvorlige bivirkninger
var kardiovaskulaere koagulationsforstyrrelser (blgdninger, blodpropper) og gastrointestinale
(mavetarmlidelser).

Et dansk studie har - ligeledes baseret pa data fra de randomiserede fase Il studier - estimeret
mortalitet (dgdelighed) ved hhv. mRNA-vaccinerne og adenovirusvektor-vaccinerne (AstraZeneca).
Det kom der nogle interessante resultater ud af. Der var ingen reduktion i dgdelighed ved mRNA-
vaccinerne men derimod var der en betydelig reduktion i mortaliteten ved adenovirusvektor-
vaccinen, som sa ud til at beskytte mod Covid-19 dgdelighed. Der var en signifikant forskel mellem
mRNA-vaccinerne og adenovirusvektor-vaccinen i forhold til total mortalitet (31).

Forfatterne til begge studier konkluderer at der er behov for randomiserede lang tids studier pa
de¢delighed for disse Covid-19 vacciner.

EMA’s bivirkningstal.

Officielle Covid-19 bivirkningsdata fra EMA (Den Europeiske laegemiddelstyrelse) indhentet pa
basis af forespgrgsel fra fbf.one, kan ses i kilde nr. 32

Sadanne indrapporteringer kan veere over eller underrapporterede og siger intet sikkert om
kausalitet. Man kan dog ud fra indrapporteringsmgnstret og sygdomsfordelingen fa et indtryk af
hvilke lidelser, man bgr bekymre sig om og undersgge naermere, hvilket naturligvis er en
myndighedsopgave, som ma siges at vaere forpasset, idet stgrstedelen af den danske befolkning er
injiceret/vaccineret pa nuvaerende tidspunkt.



EMA (den europaeiske lzegemiddelstyrelse) er den myndighed i Europa, som har betinget godkendt
Covid-19 vaccinerne i EU. Laeger, patienter og borgere forventer at laegemiddelstyrelser i deres
land og i EU udfgrer en grundig og uvildig analyse af medicin og vacciner, fgr de godkendes og der
gives tilladelse til markedsfgring. Det forventes, at disse laegemiddelstyrelser sikrer sig, at der er
udfgrt ordentlig produktkontrol, GMP (good manufacturing practice) af produkterne inden de nar
markedet. De skal sikre sig at vaccinerne/medicinen er effektiv, sikker og ikke har gget dgdelighed.
Hvis denne kontrol skal forega korrekt, bgr disse laegemiddelstyrelser veere gkonomisk uafhaengige
af leegemiddelindustrien. En nylig rapport udarbejdet for BMJ (British Medical Journal) viste at
89% af EMA’s betalinger kom fra industrien. | 1995 |3 det pa 20% (33). Det ma forventes at de
folkevalgte politikere far korrigeret denne ubalance hurtigst muligt. Det vil sige at finansiering af
sundhedsmyndighederne bliver gjort uafhaengige af industrien.

Jokeren om bivirkninger

En dansk statistiker og gkonom, som er erfaren i studier af produktkontrol, har foretaget en
narmere analyse af de Covid-19 vacciner, der er givet til befolkningen i Danmark og hele verden.
Han har fundet statistisk bevis for, at disse Covid-19 vacciner, afhaengige af batch-numre, varierer
mht. bivirkningshyppighed og sveerhedsgrad. Pfizer og Moderna har saledes ikke leveret et
ensartet produkt. Pfizers mRNA-injektioner kan inddeles i 3 typer bestemt af hvilke bivirkninger de
har.

Nogle batchs har mange og alvorlige bivirkninger inklusiv dgd, og andre har faerre eller naermest
ingen. Set i lyset af dette fund ma det vaere abenbart at, det ansvarlige sundhedspersonale ikke
kan begrunde et kvalificeret informeret samtykke fgr vaccination. Hans data er staerke. Han har
sendt 4 breve til Folketinget og diverse sundhedsmyndigheder. De afviste en sammenhang uden
yderligere begrundelse efter fgrste brev, men har undladt at svare pa de sidste breve. Han har
anmodet om aktindsigt i dgdsarsagsregistret, men blev afvist med det argument, at det var
personfglsomme data. Han fastholder desuden, at der har vaeret en (ikke tidligere set) konstant
overdgdelighed siden maj 21 (34).
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