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‘Something is up’

Hoe coronavaccins vrij baan kregen
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Behandeling thuis continu buiten beeld

Bijna anderhalf jaar na het begin van de ‘pandemie’ wordt de vroege behandeling
thuis van Covid-19 met medicijnen zonder patent én voedingssupplementen nog

altijd tegengewerkt. En geloof het of niet: op velerlei manieren. Al rond mei 2020

was zonneklaar dat vaccins centraal zouden staan in de wereldwijde Covid-respons

Daarvoor moest alles wijken. Een reconstructie, uit buiten- én binnenland.

‘Something is up’.

=

VACCIN

CORONAVIRUS

COVID-19

Dit verklaarde de Amerikaanse internist/cardioloog
prof. Peter McCullough afgelopen maart tegenover
de Texas State Senate Health and Human Service
Committee: ‘Rond mei werd bekend dat het virus
gevoelig zou zijn voor een vaccin. Alle inspanningen
rond behandeling werden stopgezet. De National
Institutes of Health (NIH) hadden eigenlijk een
programma met multiple medicatie. Ze lieten het
vallen na twintig patiénten. Ze zeiden: “We kunnen
de patiénten niet vinden”. De meest onoprechte aan-
kondiging ooit. En toen ging Operation Warp Speed
volledig los voor de ontwikkeling van vaccins en werd
alle informatie over de behandeling tot zwijgen
gebracht.”! McCullough vertelde hoe hij vanaf het begin
van de pandemie had geweigerd om patiénten zonder
behandeling thuis te laten wegkwijnen, en daarna in
het ziekenhuis te laten opnemen (en overlijden). Hij
vertelde over de review die hij in augustus 2020 samen
met anderen publiceerde over vroegbehandeling buiten
het ziekenhuis.? Hij vertelde over het Youtube-filmpje
dat hij maakte over deze publicatie: het ging ‘viraal’,
maar werd door Youtube verwijderd.
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Veel onnodige sterfgevallen

Het was niet de eerste getuigenis van Peter McCul-
lough. Al in november 2020 legde hij tijdens een hoor-
zitting een verklaring af voor de Senaat van Texas. Ook
daarin sprak hij over de ‘bijna totale blokkade’ van in-
formatie over de behandeling van Covid-19.

Dat McCullough naar voren trad, is in zekere zin ver-
rassend. Toegegeven: hij was echt niet de eerste
Amerikaanse arts die het overheidsbeleid bekritiseerde.
Maar hij was wel de arts met de hoogste status. Peter
McCullough is een grote naam binnen de Amerikaanse
medische wereld (zie Startpagina, pag. 83). Maar mis-
schien maakte juist zijn grote reputatie het mogelijk om
zeer expliciet te zijn. Zo verklaarde hij op 10 maart 2021
tegenover de Senaat van Texas: ‘We hebben meer dan
500.000 doden in de Verenigde Staten. Tot wel 85% had
voorkomen kunnen worden als onze pandemische re-
actie scherp gericht zou zijn geweest op het probleem:
de zieke patiént recht voor ons.”

Ook in interviews daarna nam McCullough niets terug
van zijn woorden. Zo herhaalde hij begin mei in een
web-interview met The Liberty Sentinel dat vroegbe-
handeling veel onnodige sterfgevallen had kunnen
voorkomen.’ Met daarin een rol voor onder meer het
anti-malariamiddel hydroxychloroquine (HCQ) en het
anti-parasietenmiddel ivermectine, en met voedings-
supplementen als integraal onderdeel van het behandel-
protocol. Echter, zo vertelde hij: ‘De regering van de VS
heeft een beslissing genomen, samen met de stakehol-
ders CDC, NIH, FDA, Big Pharma, WHO en Gates
Foundation. Zij hebben zich gecommitteerd aan mas-
sale vaccinatie als oplossing voor de Covid-19 pande-

>
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Wereldwijde informatieblokkade

En toen moest het publicitaire hoogtepunt nog komen.
Dat vond plaats in de studio’s van Fox News, een natio-
naal televisienetwerk in de VS. Hier gaf McCullough
afgelopen mei een gedenkwaardig interview aan de
vermaarde host Tucker Carlson.* In dit drie kwartier
durende gesprek zette hij onder meer de artsen in de
wind die weigerden om patiénten thuis te behandelen
voor Covid-19. Tk heb het afgelopen jaar dingen gezien
die ik als dokter niet kan verklaren’, zei McCullough.
‘Waarom helpen andere artsen deze patiénten niet om
ziekenhuisopname en overlijden te voorkomen?

Waarom doen ze dit niet?’ Zelf had hij behandelingen
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EVERYONE IN AUTHORITY WANTS YOU TO GET THE VACCINE

aangeboden waar mogelijk. Tk denk dat het immoreel,
onethisch en vanuit een civielrechtelijk perspectief on-
wettig zou zijn om dat niet te doen.’

Gedurende dit interview maakte McCullough bij her-
haling duidelijk dat we niet te maken hebben met een
exclusief Amerikaans fenomeen, maar met een wereld-
wijde informatieblokkade: ‘De druk om elke hoop op
behandeling te onderdrukken, is buitengewoon. Het
zit in de hoofden van artsen over de hele wereld, via
hun medische genootschappen, hun tijdschriften, hun
Public Health. (...) Ik heb geen agenda. Maar ik maak
me grote zorgen dat iets is ontspoord in de wereld: het
gaat om wetenschap, het gaat om sommige medische
literatuur, het gaat om de regelgevende respons, het
gaat om bevolkingsgroepen die in angst, isolement en

wanhoop worden gehouden.’

'Something is up’

Eén uitdrukking bleef Peter McCullough herhalen:
‘Something is up’ (er is iets aan de hand). “Tucker, het is
wereldwijd’, sprak hij zijn gastheer direct aan. ‘Er is iets
aan de hand. Luister naar dit: Queensland, Australié.

In april hebben ze deze wet in de boeken gezet: als een
arts een patiént met Covid-19 probeert te helpen met
hydroxychloroquine, wordt die dokter zes maanden in
de gevangenis gezet.*

McCullough had met evenveel recht naar Nederland
kunnen verwijzen, waar de tegenwerking van generieke
middelen als hydroxychloroquine en ivermectine even-
eens historische vormen heeft aangenomen. Dit meldde
vakblad Medisch Contact eind maart: ‘Artsen die (hy-
droxy)chloroquine of ivermectine voorschrijven tegen
Covid-19 krijgen daarvoor vanaf nu een boete van ma-
ximaal 150.000 euro opgelegd door de inspectie. Het

kan daarbij ook gaan om andere medicijnen die buiten

Bij het nationale televisie-
netwerk Fox News gaf
McCullough een gedenk-
waardig interview aan Tucker

Carlson.
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Prof. Peter McCullough voor
senaatscommissie van de staat

Texas."

Longarts en ic-arts Pierre
Kory legt een getuigenis af in
de Amerikaanse Senaat over

ivermectine."

Arts, viroloog én Nobelprijs-

winnaar dr. Luc Montagnier
waarschuwt dat deze nood-
vaccins een slachting kunnen

aanrichten.

de richtlijnen om worden voorgeschreven. (...) De In-
spectie Gezondheidszorg en Jeugd krijgt geregeld mel-
dingen dat artsen medicijnen voorschrijven die in strijd
zijn met de behandeladviezen voor Covid-19, zo meldt
de IGJ op de eigen website. (...) Ook apothekers kun-
nen erop worden aangesproken als ze deze medicijnen
ten onrechte verstrekken. De IG]J roept hen op melding
te doen als ze recepten krijgen aangeboden en vermoe-
den dat dit voor de behandeling van corona is.”

Ook in Nederland is something up.

Belangenconflict

Het wereldwijd wegdrukken van ivermectine krijgt in-
tussen de contouren van een schandaal. Ooit gehoord
van een farmaceutisch bedrijf dat het aantal indicaties
voor een product niet wil uitbreiden, en zelfs suggereert
dat het onveilig is? Farmaceut Merck (MSD), die iver-
mectine (Stromectol) bijna 35 jaar geleden op de markt
bracht, publiceerde begin februari een opmerkelijk
‘statement’ in verband met het off-label gebruik bij
Covid-19.° Het bedrijf ventileerde daarin haar twijfels
over ‘de veiligheid en werkzaamheid van ivermectine
buiten de doses en populaties die zijn aangegeven in

de door de regelgevende instantie goedgekeurde voor-
schrijfinformatie’. Volgens Merck ontbreekt de ‘weten-
schappelijke basis’ voor een mogelijk therapeutisch ef-
fect bij Covid-19.

Volgens een publicatie op Biznews.com deden de media
onbekommerd verslag van deze opvallende stellingna-
me, maar zagen daarbij een belangenconflict over het
hoofd (‘“Toen Merck dagen later 356 miljoen dollar ont-
ving van de Amerikaanse regering om een onderzoeks-
therapie te ontwikkelen’).” Het zal duidelijk zijn dat
artsen die zich inzetten voor gebruik van ivermectine
hiermee niet geholpen zijn, zoals Pierre Kory en dr.
Paul Marik. Beiden zijn oprichters van de Front Line
Covid-19 Critical Care Alliance (FLCCC Alliance).

Thuisbehandeling: I-MASK+

De Amerikaanse ic-arts en farmacoloog Paul Marik was
in 2016 de eerste die een sepsispatiént een cocktail toe-
diende van vitamine C in hoge dosis, thiamine (vitami-
ne B1) en hydrocortison dat behoort tot de steroiden.®
De patiént knapte op, waarna Marik meer ic-patiénten
op deze manier behandelde: de sterfte daalde van 40

naar 8%. Het mondde uit in het HAT-protocol, waarin

de afkorting verwijst naar hydrocortison, ascorbinezuur
en thiamine.

Dit HAT-protocol vormde in maart 2020 de basis voor
een Covid-19 ziekenhuisprotocol: MATH+.? De afkor-
ting staat voor methylprednisolon (steroide), ascorbine-
zuur, thiamine en heparine (bloedverdunner). De ‘plus’
(+) verwijst naar aanvullende supplementen, zoals vita-
mine D, zink en melatonine. In oktober 2020 werd iver-
mectine als ‘kernmedicijn’ toegevoegd aan MATH+.

In diezelfde maand lanceerde de FLCCC Alliance
protocollen voor preventie én vroege thuisbehandeling
van Covid-19, opgebouwd rond ivermectine:
I-MASK+."In het preventieprotocol is verder plaats
voor vitamine C (2x daags 500-1000 mg), vitamine D3
(1000-3000 IE/dag), zink (30-40 mg/dag), quercetine
(250 mg/dag) en melatonine (6 mg voor het slapen).
Deze supplementen komen ook terug in het protocol
voor de vroege thuisbehandeling van patiénten die
positief zijn getest op Covid-19, naast onder meer het
antidepressivum fluvoxamine en aspirine. Hierin is de
dosering van sommige supplementen hoger dan in het
preventieprotocol: vitamine D3 (4000 IE/dag), zink
(100 mg/dag) en melatonine (10 mg voor het slapen).

'Desinformatiecampagne’

Longarts en ic-arts Pierre Kory legde op 8 december
2020, namens de FLCCC Alliance, een aangrijpende
getuigenis af in de Amerikaanse Senaat over de preven-
tieve en therapeutische effecten van ivermectine.'

Op basis van nieuwe, placebogecontroleerde onder-
zoeksdata deed hij een emotionele oproep om ivermec-
tine te promoveren tot ‘standard care’ bij Covid-19. Hij
smeekte de NIH om de nieuwe data te beoordelen.

Had zijn oproep effect? Daar lijkt het niet op. Op 12
mei publiceerde de FLCCC Alliance op haar website
een uitgebreid statement over de ‘acties van volks-
gezondheidsinstanties en de wijdverbreide desinfor-
matiecampagne tegen ivermectine’.'’? Na lezing kun je je
nog maar moeilijk aan de indruk onttrekken dat sprake
is van een opzettelijke desinformatiecampagne, bedoeld
om het publiek te misleiden en artsen die de richtlijnen
van de WHO niet opvolgen het zwijgen op te letten.
Volgens het statement vindt de tegenwerking van de
volksgezondheidsinstanties vooral plaats op het Noord-
Amerikaanse continent en in Europa. De FLCCC

Alliance kwalificeert deze campagne als ‘een van de
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grootste financiéle en mondiale politieke opposities in
de moderne geschiedenis’. De Alliance besluit haar
statement met een uitzonderlijke oproep: ‘De meest
effectieve manier om de desinformatiecampagne tegen
te gaan, zou zijn dat er een klokkenluider actief wordt
binnen de WHO, de FDA, de NIH, Merck of Unitaid.”

HCQ met zink

Het HCQ-dossier ‘rijmt’ op een navrante manier op
het ivermectine-dossier. Dit zei Peter McCullough
begin mei tegen FOX-host Tucker Carlson: ‘Er is een
ongelooflijke onderdrukking van vroegbehandeling in
de medische literatuur. (...) We hebben dingen gezien
die we ons niet kunnen voorstellen in de academische
geneeskunde. The Lancet publiceerde een nepdocu-
ment dat afkomstig was uit een nepdatabase waarin
werd gesuggereerd dat hydroxychloroquine mensen in
het ziekenhuis schaadt.™

McCullough doelde hiermee op een Lancet-artikel dat
op 22 mei 2020 online werd gepubliceerd, en dat onder
meer tot gevolg had dat een grote klinische studie naar
HCQ werd stilgelegd.”® De Lancet-redactie trok haar
frauduleuze artikel twee weken na verschijning terug,
waarmee de publicatie het stempel ‘retracted’ kreeg.
Maar dit heeft niet kunnen voorkomen dat weten-
schappers en artsen het artikel blijven citeren, zoals
Science afgelopen januari vaststelde.™*

Het laat zich raden dat artsen die zich sterk maken voor
gebruik van protocollen met HCQ, waarin zink altijd
een cruciale rol speelt, hier niet bij gebaat zijn. Denk
aan internationale pleitbezorgers als Vladimir Zelenko
en Simone Gold van America’s Frontline Doctors
(AFLDS)."" HCQ is, zoals bekend, een zinkionofoor
(evenals quercetine). Het helpt zink, dat grotendeels
onoplosbaar is in vet en daarom niet gemakkelijk door
celwanden kan dringen, om de lichaamscel binnen te
komen waarna het daar de replicatie van het corona-

virus kan remmen.

Mercola besluit tot zelfcensuur

De tegenwerking waarover Peter McCullough en Pierre
Kory hebben getuigd, raakt soms ook de voedingssup-
plementen uit de verschillende protocollen én hun ge-
bruikers/pleitbezorgers. Erwin Pasmans haalt in zijn
boek De coronaplandemie het voorbeeld aan van een
Amerikaanse privékliniek die in april 2020 te maken

THE LANCET

Summary

The Lancet publiceerde een multinational registry analysis dat na twee weken het stempel

‘retracted’ kreeg.™ Het frauduleuze artikel blijft echter volgens Science geciteerd worden.™

kreeg met een inval van de FBL' De reden: er werden
met succes Covid 19-patiénten behandeld met intra-
veneus vitamine C.

Volgens Pasmans zou de FDA op haar beurt ‘de jacht’
hebben ingezet op het voedingssupplement N-acetyl-L-
cysteine (NAC). Dit aminozuur staat bekend als een
effectieve slijmoplosser én helpt in het lichaam gluta-
thion aan te maken, een krachtige antioxidant. Sinds de
komst van Covid-19 heeft NAC de wind in de rug.
Amazon zou supplementen die NAC bevatten inmid-
dels verwijderen uit haar webshop, ook als NAC slechts
onderdeel is van een bredere ‘immuun-formule’."”

Al in september wijdde arts Joseph Mercola een ana-
lyse aan de problemen rond NAC, met de titel: ‘FDA
wil NAC verbieden nu het Covid-19 bestrijdt’.
Verrassend was dat niet, want Mercola is al jarenlang
een warm pleitbezorger van voedingssuppletie. Weinig
ontwikkelingen in de markt ontgaan hem. Omgekeerd
trekt hij zelf ook de aandacht, tot bedreigingen aan toe.
Afgelopen mei bracht dit hem ertoe om alle artikelen
over vitamine C, vitamine D en zink in relatie tot

Covid-19 te verwijderen van zijn website."*

Publiekswaarschuwing NVWA

Terug naar eigen land. Steken de gebeurtenissen in
Nederland gunstig af bij wat elders in de wereld gaan-
de is? Niet echt. Ook hier wordt suppletie voor de pre-
ventie/behandeling van Covid-19 doodgezwegen en

ontmoedigd. In het voorjaar van 2020, toen de eerste
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Al op 26 maart 2020 liet de NVWA een officiéle publiekswaarschuwing voor supplementen bij

Covid-19 uitgaan.

coronagolf volop gaande was, had je een aanmoediging
verwacht van overheidsinstanties om het eigen im-
muunsysteem te ondersteunen met extra voedings-
stoffen. Het tegendeel was het geval.

Op 26 maart liet de Nederlandse Voedsel- en Waren-
autoriteit (NVWA) een officiéle publiekswaarschuwing
uitgaan: ‘Voedingssupplementen helpen niet tegen het
coronavirus’."” En ja: diverse media namen de waar-
schuwing over. Volgens de NVWA wordt op internet
en sociale media ‘veel geschreven, gedeeld en geblogd’
over het coronavirus en wat er tegen zou helpen: “Vaak
gaat het over ingrediénten die een rol spelen bij een
goede werking van het immuunsysteem, zoals vitamine
Cen D of andere “weerstandsverhogende” ingrediénten
in supplementen’. Maar, zo meldde de NVWA: ‘Door
meer vitamines te nemen krijg je geen hogere weer-
stand en ben je ook niet beter beschermd tegen ziek-
makende bacterién en virussen (informatie van het

Voedingscentrum)’.

'Vitamine D-deficiéntie-pandemie’

Toen na de zomer de tweede golf zich aandiende, rolde
tegelijkertijd een tsunami van vitamine D-corona-
studies over de wereld. In de herfstvakantie begonnen
wetenschappers in de media te praten over de kracht
van vitamine D, wat ze natuurlijk al veel eerder hadden
moeten doen. De eerste was dr. Huub Savelkoul, hoog-

leraar immunologie aan Wageningen Universiteit. In

een interview met de Volkskrant haalde hij het Voe-
dingscentrum en de Gezondheidsraad rechts in, zonder
hen overigens te noemen: Savelkoul adviseerde Neder-
landers onomwonden een dagelijks pilletje van 25 tot
50 mcg (1000 tot 2000 IE).*° In HP/De Tijd zei immu-
noloog dr. ir. Carla Peeters: ‘Een wereldwijde vitamine
D-deficiéntie-pandemie bij meer dan een miljard men-
sen heeft mogelijk bijgedragen aan een verhoogd aantal
sterfgevallen tijdens de Covid 19-pandemie’**

Niet dat dit het officiéle overheidsadvies veranderde.
Ook niet in de winter, toen de vitamine D-bloedwaar-
den van de Nederlanders verder daalden en de derde
coronagolf zich aandiende. Toch werd tegen het eind
van de winter nog een signaal afgegeven. Op 1 maart
ging vanuit het ministerie van VWS een brief naar de
Gezondheidsraad met daarin ‘een spoedadviesaanvraag
over het effect van vitamine D-supplementen op de
preventie van luchtweginfecties/Covid-19’.?2 De vaste
commissie Voeding van de Gezondheidsraad leverde
binnen 72 uur (!) het gevraagde advies: ‘Onvoldoende
aanwijzingen dat extra vitamine D helpt bij preventie
Covid-19’.

‘Bewezen’ versus ‘aannemelijk’

Zoals bekend eist de Gezondheidsraad onomstotelijk
wetenschappelijk bewijs. Maar is het eigenlijk wel fair
om dit te verlangen tijdens een pandemie? Peter
McCullough vindt van niet. Dit zei hij in het interview
met Tucker Carlson: ‘Onze nee-zeggers hebben gezegd:
“Luister, dokter McCullough, u hebt niet genoeg be-
wijs”. Natuurlijk heb ik niet genoeg bewijs. Dat is er
over vijf jaar. En de richtlijnen zeggen: “Nou, er is niet
genoeg bewijs om patiénten te behandelen”. Wat moet
ik dan doen? Ze laten sterven? Natuurlijk niet.

In een noodsituatie is er nooit voldoende bewijs. Daar-
om hebben de coronavaccins ook een ‘noodvergun-
ning’ gekregen: aanvullend bewijs over veiligheid en
werkzaamheid moet nog worden vergaard. Die vaccins
worden volop ingezet, terwijl ze deels zijn ontwikkeld
op basis van nieuwe technieken en lichaamsvreemde
stoffen bevatten. Dat kan niet worden gezegd van vita-
mine C en D. Hun preventieve en therapeutische wer-
king bij Covid-19 is niet onomstotelijk bewezen, maar
wél aannemelijk. Toch ontmoedigt de overheid het ge-
bruik, 66k van het (aannemelijk) levensreddende intra-

veneus vitamine C (IV-C).
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Over de inzet van vitamine C in het ziekenhuis vertelde
voorlichter Idelette Nutma van ‘Sepsis en daarna’ afge-
lopen oktober: ‘Tk zie vanuit patiénten- en ethisch per-
spectief geen enkel denkbaar argument meer om vita-
mine C niet nt al op een gecontroleerde manier in

te zetten in de strijd tegen het coronavirus. Het buiten-
sluiten van vitamine C en het tegelijkertijd toelaten van
(risicovolle) andere middelen is niet langer uit te leggen
aan patiénten en hun naasten. Wie van hen zou een na-
tuurlijke stof afwijzen waarmee het lichaam op een vei-
lige manier kan worden ondersteund en de kans op
herstel toeneemt? (...) Vertel patiénten eerlijk: “Er is
toenemend bewijs dat een veilig middel als vitamine C
een rol kan spelen bij het bestrijden van de ontspoorde
infectie-reactie”. Dan zou geen enkele patiént zeggen:

“Doe toch maar niet”.’*

Ik geef niet op’

Nutma stuurde over de kwestie verschillende brieven
naar het ministerie van VWS, mede ondertekend door
emeritus-hoogleraar intensive care geneeskunde dr.
Heleen Oudemans (Amsterdam UMGC, locatie VUmc).
Het leverde weinig op.

Ook orthomoleculair huisarts Rob Elens, uit het Lim-
burgse Meijel, ontplooide zich tot een geoefende brief-
schrijver. Eveneens met teleurstellend resultaat. Het
begon met een schrijven aan de inspectie, over de on-
derdrukking van zijn Covid-19 therapie. Voor wie het
vergeten is: in april 2020 haalde Elens de landelijke me-
dia met een therapie geinspireerd op het werk van on-
der meer Zelenko. Het betrof een combinatie van HCQ,
zink en een antibioticum. Elens behandelde tien
corona-patiénten met deze combinatie. Ze knapten
binnen een week op. Daarna verbood de Inspectie hem
deze therapie nog langer toe te passen. De effectiviteit
zou niet wetenschappelijk bewezen zijn.

In mei 2020 vertelde Elens me: ‘Dat vond ik z4 raar: je
maakt mensen beter en dan moet je stoppen? (...) Ik
heb hiermee echt héél zieke mensen behandeld.”**In
datzelfde interview verklaarde Elens: Tk geef niet op’.
En dat maakte hij waar: hij bouwde zijn website
Zelfzorgcovid19.nl verder uit, waarop hij preventieve
adviezen geeft en de strijd voor zijn combinatietherapie
voortzet. Elens heeft intussen vele Nederlanders bewust
gemaakt van onder meer het belang van zink voor hun

immuunsysteem.

Gaandeweg ontwikkelde Rob Elens zich ook tot een
pleitbezorger van ivermectine in de eerste lijn.
Afgelopen november gaf hij op zijn website het eerste
signaal af.** Gaandeweg werd de toon scherper. ‘Het
lijkt erop dat onze overheid bewust wetenschappelijke
bewijzen over effectieve en veilige medicatie negeert’,
klonk het op 10 december.”® Een week later werd Zelf-
zorgcovid19 medeoprichter van de Algemene Neder-

landse Burger Belangenvereniging (ANBB).”

NHG aan de hand van VWS

In de loop van januari berichtte Elens” website over het
FLCCC-bewijs voor ivermectine: ‘Onethisch en immo-
reel om het niet te gebruiken’.” De ANBB stuurde
daarop, mede namens Zelfzorgcovid19, brieven naar
onder meer de Stichting Werkgroep Antibiotica Beleid
(SWAB) en het Nederlandse Huisartsen Genootschap
(NHG) met het verzoek de behandelprotocollen zo-
danig aan te passen dat behandeling van Covid-19 met
ivermectine positief aan huisartsen zou worden gead-
viseerd.” Toen deze oproepen geen gehoor vonden,
werd opgeschaald naar een juridische procedure (‘voor-
lopig getuigenverhoor’).*

Ook in ons land krijgt de ivermectine-kwestie stilaan de
contouren van een schandaal, als je afgaat op de gepre-
senteerde feiten op Zelfzorgcovid19.nl.*' De laatste ont-
wikkeling is dat de advocaat van het NHG het getui-
genverhoor lijkt te traineren.”> Wiens belang is hiermee
gediend? Zoals er in de VS, tot verbazing van Peter
McCullough, nog altijd geen landelijke richtlijn is voor
de vroegbehandeling van Covid-19 met daarin een
plaats voor ivermectine, houdt hier het NHG de boot
af. En dit terwijl de hele medische wereld van oudsher
met jaloezie kijkt naar ons unieke huisartsennetwerk:
als ergens levens hadden kunnen worden gered, was het
in Nederland.

Het heeft er alle schijn van dat het NHG aan de hand
loopt van het ministerie van VWS en hiermee gelieerde
instanties/partijen. Deze mening is trouwens niet
nieuw. Epidemioloog en voormalig huisarts dr. Dick
Bijl schrijft in zijn boek Griep, dat afgelopen najaar ver-
scheen, over het ‘eens zo neutrale en onathankelijke’
genootschap: ‘Het NHG is athankelijk van subsidies
van het ministerie en volgt de lijn die is uitgezet door

lekenambtenaren die op het verkeerde been zijn gezet

Als ergens levens hadden

kunnen worden gered, was het
in Nederland.
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door belangenverstrengelde deskundigen’.®

Vanwege de ‘noodvergunningen’

Effectieve middelen voor vroegbehandeling van Covid-
19 zijn weggedrukt vanaf het begin van de pandemie:
medicijnen met verlopen patenten én voedingssupple-
menten. Kortom: middelen zonder farmaceutisch
verdienmodel.

Waarom?

Het was in elk geval nodig om de ‘noodvergunningen’
voor de coronavaccins mogelijk te maken én in de lucht
te houden. In de VS is één van de voorwaarden voor
een Emergency Use Authorization (EUA) dat er geen
‘adequate’ en ‘goedgekeurde’ behandelalternatieven
zijn, zo meldt een FDA-document uit 2017.**

Ook binnen de EU moet een geneesmiddel om een
‘voorwaardelijke’ vergunning te kunnen verkrijgen,
voorzien in ‘onvervulde medische behoeften’ volgens
de betreffende EU-richtlijn uit 2006.*

Nobelprijswinnaar Luc Montagnier

Er zijn wetenschappers die waarschuwen dat deze
noodvaccins een slachting kunnen gaan aanrichten.
Onder hen niet de minsten, zoals arts, viroloog én
Nobelprijswinnaar dr. Luc Montagnier.”® Maar in feite
vond er al een slachting plaats én is nog steeds gaande,
doordat mensen die geinfecteerd raakten en raken een
effectieve thuisbehandeling werd en wordt ontzegd.
In een interview dat Peter McCullough op 19 mei gaf
aan schrijver John Leake, typeert hij het wegdrukken
van de vroegbehandeling en de wijze waarop wordt
omgegaan met de veiligheid van de coronavaccins als
‘waarschijnlijk de twee grootste misdrijven in de
geschiedenis van de medische regelgeving’.””

De toekomst zal leren of McCullough overdrijft.
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