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«Смертельные болезни» и препараты-убийцы АЗТ 
2007г.
Поводом к написанию этой книги послужили реальные события недавнего времени, произошедшие с её и автором. Жизненная ситуация, с которой он столкнулся, могла привести к принудительному лечению и смирению перед неизлечимым, смертельным заболеванием и поставленным диагнозом ВИЧ/СПИДа, что привело бы его к неизбежной смерти. Это обстоятельство побудило автора к немедленным действиям по подборке необходимого материала, для осуществления разъяснительной работы среди населения по предотвращению возможных аналогичных случаев, довольно часто встречающихся в нашем обществе.

В книге предоставлены шокирующие материалы, проливающие свет истины и раскрывающие огромную ложь о препаратах, предлагаемых известными фармацевтическими компаниями для лечения всевозможных болезней, так же дана краткая история возникновения фармацевтического бизнеса. Собраны веские аргументы и заявления известных учёных, работников медицины, которые опровергают существование мифов о неизлечимости многих болезней. Поэтому читателю так же предлагается перечень необходимой литературы, предоставляющей информацию к размышлению, для принятия решений к достижению эффективного лечения многих заболеваний. Кроме того, Вы всегда получите более исчерпывающую информацию о заболеваниях и препаратах используя точные ключевые слова в поисковых системах Интернета. Например: АЗТ – яд; Вакцины - убийцы; Роберт Галло - ложь; Ирина Сазонова - врач; кардинал - Лозано Барраган; Холокост - «Bayer» и другие короткие и определённые фразы. Именно поэтому в книге уделено много внимания различным названиям и именам. Не смотря на большое количество медицинских терминов, в целом, книга должна оказаться вполне доступной и интересной для понимания, как обыкновенным читателям, так и работникам медицины. В некоторых местах печатного текста электронной версии, ссылки автоматически выскакивают на курсоре, что сравнительно упрощает возврат к первоисточнику информации. Книга не является на данный момент коммерческим проектом и нуждается в некоторой последующей доработке материала. Однако на сегодняшний день она уже запущена к распространению по странам Прибалтики и России в связи с тем, что потеря каждого дня и недостаток многосторонней информации по заболеваниям, среди большинства населения, может привести к ежедневным трагическим событиям для судеб многих людей в это сложное и неопределённое для нашей республики время. Именно из за нашего молчаливого согласия и всеобщей безграмотности, каждый день происходят убийства многих людей, детей и будущих матерей. Под влиянием этой тщательно организованной и коррумпированной системы, захватившей контроль над всем миром, беспощадно и хладнокровно уничтожается всё человечество. Собранные из различных источников материалы, представляют собой информацию к размышлению для всех жителей Эстонии.

Мы предлагаем читателям личное свидетельство гражданина Эстонии (автора книги), который вплотную столкнулся с одним из смертельных заболеваний.

СМЕРТНЫЙ ПРИГОВОР
«Добро пожаловать в АД!» 
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Как правило, человек, получивший диагноз ВИЧ/СПИДа, пытается полностью оградить себя от негативных последствий того, что бы никто из близких, знакомых, друзей и тем более общественности не знал и не смог заподозрить его в том, что он имеет это заболевание. Тем самым больной пытается обезопасить себя от утечки информации об этой болезни, чтобы не быть отвергнутым обществом. Таким образом, полное «Табу» обеспечено, а далее за дело берутся анонимные работники «профессиональной» медицины…

«В конце лета 2006 года я обратился к врачу дерматологу за помощью в консультации, но она отказала мне в помощи и предложила сдать анализы на ВИЧ. На следующий приём мне спокойно было объявлено о том, что я ВИЧ-положительный. На мой вопрос: «Как вы можете, так спокойно говорить об этом, подталкивая меня к самоубийству? Я ничего об этом не знаю, предоставьте мне информацию, расскажите об этом вирусе, дайте почитать буклеты или брошюры на эту тему». Но последовал ответ, что всё об этой болезни написано в Интернете и теперь мною будут заниматься только специалисты по СПИДу.

Прибыв по направлению в инфекционное отделение Нарвской городской больницы благодаря помощи прогуливавшихся клиентов психиатрического диспансера, с заднего входа здания, мне всё же удалось попасть на приём к «врачу-специалисту». Очень странный человек в белом халате (по всей вероятности врач психиатр) пригласил меня в «кабинет» - маленькую комнатку (4-5 кв. м.) с решётками и одной кушеткой. Предложив мне присесть, он удалился. Через некоторое время он появился вновь, и начал изучающе меня разглядывать. Задав несколько вопросов, я попытался получить хоть какие то разъяснения о своей болезни, но как оказалось всё бесполезно. Мы с ним находились в «разных мирах…» Единственное, что я понял, так это то, что он мне ничем помочь не сможет, так как скоро уходит в отпуск и мне лучше прийти ещё раз через 2-3 месяца. Имея такой «страшный» диагноз я не мог так долго ждать и хотел срочно лечиться, что бы не запускать эту болезнь. Поэтому срочно обратился в центральную больницу Кохтла-Ярвского района Пуру. Поговорив со специалистами, мне стало известно, что дела у меня совсем плохие...

Врач и медсестра утвердительно заявили и строго предупредили меня, о том, что я нахожусь в очень тяжёлом критическом состоянии и если срочно не начать курс лечения, то у меня возникнут серьёзные проблемы со здоровьем. О зачатии детей в будущем можно и не мечтать, а при вступлении в половую связь, можно схлопотать до 10 лет тюремного срока. «Ты уже не такой молодой и поэтому СПИД разовьётся у тебя намного быстрее, чем у других» – сказали они. Ну, как не поверить врачам, ведь они почти как Боги для нас смертных!

С этого момента я был полностью раздавлен…, кроме Бога мне надеяться было не на кого. В сентябре я повторно сдал анализ крови и на свой страх и риск, не смотря на все запреты врачей, уехал учиться в Норвегию. Каждый день я молился, чтобы Бог убрал от меня эту болезнь. Более тяжких душевных мук и разочарований как в эти месяцы, я не испытывал никогда в жизни.

К Новому Году, в каникулы я вернулся в Эстонию и сдал свою кровь на анализ в третий раз. За результатами нужно было прийти после Нового Года и именно в это время по Божьей милости мне случайно удалось ознакомиться с серьёзными и очень интересными материалами. После чего я почувствовал уверенность и полное облегчение. Изучив большое количество необходимой документации, сразу подготовил статью «Смертельный приговор», опубликованную в одном из еженедельников Ида-Вирумааского уезда. 

Связавшись по Интернету с известными учёными, журналистами и медицинскими работниками, имеющими большой опыт работы и хорошую осведомлённость в области распространения ВИЧ-инфекции в мире, я полностью изменил своё отношение к этой «неизлечимой болезни». Моральное состояние улучшилось, а физическое недомогание, ослабленное в связи с нанесённой тяжёлой психологической травмой, было полностью восстановлено. Создалось впечатление, что я заново воскрес. Всех врачей я поставил в известность перед обнародованными мною фактами и распрощался с ними. В откровенном разговоре, находясь в кабинете инфекционного отделения центральной больницы Кохтла-Ярвского района Пуру, мне не удалось получить ни одного ответа на поставленные мною вопросы по СПИДу. Врач просто не находила слов, постоянно молчала или отказывалась отвечать. А от истерического крика медсестры просто захватывало дыхание, когда она с помощью угроз и проклятий пыталась похоронить меня живьём прямо в кабинете, только лишь за то, что я отказался идти в принудительном порядке, как безмолвное животное в жертву на заклание, тем самым, подписывая себе смертный приговор. Предложив мне взять копии результатов последнего тестирования, она пожелала мне скорейшей смерти. В связи с этим проишествием можно с полной уверенностью провести параллель с эпизодом из всем известного романа Булгакова «Мастер и Маргарита», приводя в пример, дьявольские проделки Воланда, когда произнесённой всего лишь одной броской фразой, в непринуждённой беседе, было провозглашено проклятие на действие неизлечимого смертельного заболевания для совершенно полноценного и здорового человека. Далее всё происходило автоматически, по вере этого человека и задуманному Сатаною сценарию. Разве нельзя сравнить всё это с проявлением демонических сил происходящих в нашем обществе в это последнее время?

Результаты моих последних анализов показывали, что моё состояние здоровья крайне тяжёлое, если даже не присмертное и существует необходимость к срочному применению препаратов АЗТ (Ретровира) пожизненно…

Слава Богу, что мне не удалось попробовать ни одного из этих препаратов. Было бы безумием ежедневно кушать или вкалывать в себя (с утра до вечера) эти отравляющие вещества (ядохимикаты), тем самым, убивая себя самого. Это обстоятельство побудило меня к написанию новой статьи о проведённых исследованиях раскрывающих пагубное, разрушительное и смертоносное действие этих препаратов на организмы крыс, животных и человеческих детей.

Что касается состояния моего здоровья, то оно у меня сейчас гораздо лучшее, чем было 10-15 лет назад, когда я вёл беспорядочный образ жизни своей молодости. И дай Бог, чтобы моё свидетельство и статьи послужили серьёзным толчком к принятию осмысленных решений по вопросам ВИЧ/СПИДа для всех погибающих и обречённых на неминуемую смерть людей в Ида-Вирумаа. Каждый человек в нашем демократичном обществе имеет свои права и так же право на жизнь в этом обществе. Поэтому выбор должен оставаться за человеком».


ВСЕМИРНАЯ ПАУТИНА СМЕРТИ
(СПИД – человекоубийство, мистификация и всемирная ложь) 

В наш 21 век, с пришествием огромной лавины потока информации исходящей из различных информационных источников - высокоскоростного Интернета, радио, телевидения, газет и журналов, большинство людей на земле становятся заложниками информационного давления оказываемого на них. В результате этого они могут быть легко обмануты, принимая льстивую и хорошо подготовленную ложь за истинную правду. Этот обман уже имел практику одурманивания целых наций, что приводило к серьёзным трагическим ситуациям и крупным мировым войнам прошлого столетия. Гонка вооружения и всем известная холодная война, развёрнутая сильнейшими державами мира в недалёком прошлом вселяла в людей больше страха, нежели приводила к опасным последствиям применения смертоносного оружия массового уничтожения на нашей планете. Однако в последнее время возникла опасность применения гораздо более ужасной и дьявольски разрушительной бомбы замедленного действия, которая как спрут, медленно и уверенно забирает и уничтожает жизни многих миллионов людей на нашей планете – это СПИД. Ежедневное количество погибающих в мире людей от СПИДа можно сравнить с крушением 20-ти самых крупных авиалайнеров. По сообщению РИА «Новости», Нью-Йорк, от 02.06.2005г. ежедневно от СПИДа погибают более восьми тысяч человек. При этом эпидемия в первую очередь бьёт по подросткам и молодежи. Каждый день в мире вирусом иммунодефицита инфицируются пять тысяч юношей и девушек в возрасте от 15 до 24 лет.

Именно об этой загадочной болезни (чумы двадцатого столетия) мы хотим подробно рассказать в этой главе книги, используя достоверные научные факты, мнения, высказывания и заявления известных мировых светил науки и выдающихся учёных в области медицины, биофизики и других наук по проблеме распространения ВИЧ-инфекции в мире.

Информационно-фармацевтический терроризм. 
Вирусная гипотеза ВИЧ/СПИДа впервые была подвергнута критике в 1987 году, уже через 3 года после её официального объявления Правительством США. Вируса СПИДа в природе не существует, и никто не может считаться ВИЧ инфицированным. Антивирусные препараты, предлагаемые для лечения ВИЧ, приводят к болезням и смерти. Миллионы «ВИЧ-положительных», отказались от услуг СПИД-медицины и тем самым избавились от якобы неизлечимого заболевания. Об этом свидетельствуют известные на Западе учёные и специалисты в данной области, которые считают ВИЧ-мистификацию - глобальным террором против человечества.

[image: image3.jpg]


На самом деле вирус иммунодефицита человека никогда не был выделен! Об этом знают и его «первооткрыватели» Люк Монтанье (Франция) и Роберт Галло (США). Спустя несколько лет после того, как ВИЧ был «открыт», Роберт Галло был вынужден признать, что открытия не было. За что и был объявлен виновным в научных проступках комиссией честных исследований Национального института здоровья США. Случилось это в 1992 году. Галло признался, что у него нет доказательств не только того, что ВИЧ вызывает СПИД, но и того, что ВИЧ вообще является вирусом. 

Люк Монтанье ещё 23 декабря 1990 года в печатном издании «Майами Геральд», писал: «Имеется слишком много недостатков в теории, которая говорит, что есть ВИЧ вызывающий СПИД. Мы давно наблюдаем за ВИЧ-положительными в течение 9-10-12 лет и более, и они находятся в хорошем состоянии, их иммунная система в отличном состоянии».
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На 12-й Всемирной конференции по СПИДу, проходившей в Женеве (июнь/июль) 1998 года, комиссия независимых учёных, возглавляемая Элени Пападопулос-Элеопулос, - биофизиком из города Перт (Австралия), которая является Председателем Совета учёных Международного форума доступной науки заявила что: «На сегодня не было проведено никакого выделения “вируса иммунодефицита человека”, общеизвестного как ВИЧ, в соответствии с утверждёнными научными нормативами для “ретровирусного выделения!”» Всё это происходило в присутствии профессора Бернара Гершеля, Председателя Женевской Всемирной конференции по СПИДу.

Для рассмотрения вирулентности вируса и смерти от СПИДа, которая должна наступить через 10-12 лет после «заражения вирусом», учёными был проведён эксперимент. Более 150 животным (шимпанзе), которые так же восприимчивы к инфекциям, как и люди, в целях научного эксперимента ввели в их кровь другую кровь ВИЧ-положительных пациентов и у этих обезьян до сегодняшнего дня СПИД так и не развился.

Профилактика ВИЧ/СПИДа служит прикрытием для решения геополитических задач. На борьбу со СПИДом за 20 лет (с 1981 года), по данным Гарвардского университета, человечество уже потратило свыше 500 млрд. долларов и не получило ни каких положительных результатов. А по официальным данным портала «Delfi» общая прибыль, полученная фармацевтическими концернами только в 2002 году, превысила 500 млрд. долларов. Всё что связанно со СПИДом, на сегодняшний день уже давно не контролируется медиками, врачебное мышление там полностью отсутствует. Рядовые врачи стали заложниками фармацевтических фирм. Путём подкупа высокопоставленных чиновников, в общественное сознание людей внедрена лживая и устрашающая информация о ВИЧ/СПИДе.

«Я не расцениваю причинные отношения между ВИЧ и СПИДом, как принято считать. Я видел значительные доказательства того, как высоко недостоверные статистические вычисления относительно ВИЧ и СПИДа выдавались за науку и как высшие представители научного истеблишмента небрежно, если не безответственно, подключали средства массовой информации для распространения дезинформации относительно природы болезни». Серж Лэнг (Dr. Serge Lang), профессор математики.

Фармацевтическая индустрия необходима странам так же, как рак – организму. 500 лет назад Римская церковь зарабатывала миллиарды талеров (предшественников доллара), продавая своим верующим индульгенции как воображаемые «ключи к вратам рая». Затем схема обмана обрушилась, а вместе с ней и былое могущество церкви. Сегодня ту же модель обмана использует фармацевтическая индустрия. Она пытается продать миллионам людей «ключи к здоровью», а взамен отбирает у них миллиарды долларов, создавая иллюзию, что заинтересована в сохранении их здоровья. В США бизнес на СПИДе начинался с Центра контроля над заболеваниями (ЦКЗ), военной структуры, основанной ещё в 1951 году. Эпидемиологи называют этот центр медицинским ФБР. Именно оттуда было положено начало применения высокотоксичных препаратов-убийц типа АЗТ, которые якобы разрушают вирус. Препараты с большим успехом нашли применение во всём мире и «борцы со СПИДом» начали свою благотворительную деятельность во благо человечества, проводя эксперименты на людях, разрушая и убивая клетки костного мозга и лимфатические системы кишечников ни в чём не повинных людей. Результат этого бизнеса (фармацевтического холокоста) привёл к гибели большего числа людей, чем все войны человечества вместе взятые! Тем, кому удалось избежать такой участи, продолжают жить. К сожалению, доверие населения к профилактической медицине было использовано для сексуализации духовной сферы общества и культивирования гедонизма. Детей погрузили в сексуальные проблемы – обучение безопасному сексу с опережением половозрастных возможностей. Это обернулось снижением интеллекта, нравственными и психическими деформациями и породило новое поколение духовных калек. Вместо воспитания возвышенных любовных романтических чувств, среди всего массива подрастающего поколения насаждается голый практицизм и гасится духовный потенциал отцовской и материнской любви. В конечном итоге образовательные программы по профилактике ВИЧ/СПИДа обернулись геноцидом для многих народов!!!
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Лауреат Нобелевской премии (биохимик) профессор Кэрри Муллис (США) с уверенностью заявил, что идея существования инфекции ВИЧ, которая приводит к неизлечимому СПИДу, является не просто научной недоработкой, а адской ошибкой в области медицины. Далее он поясняет: «Если имеются доказательства существования ВИЧ вызывающего СПИД, то должны иметься и научные документы, которые бы все вместе или по отдельности демонстрировали этот факт с высокой вероятностью. [image: image6.jpg]=
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На протяжении многих лет не имеется ни одного такого документа!». А профессор иммунологии, бывший директор Швейцарского отделения Красного Креста и президент Попечительского совета Международного Красного Креста Альфред Хассиг сказал: «СПИД развивается в результате воздействия на организм большого количества различных факторов, в том числе и стрессовых нагрузок. Прогнозирование смерти, сопровождающее медицинский диагноз СПИДа, должно быть отменено».

Гордон Стюарт (Dr. Gordon Stewart), заслуженный профессор эпидемиологии и организации здравоохранения университета в Глазго, а также советник Всемирной организации здравоохранения по СПИДу, изучал эпидемиологию СПИДа в Англии и других странах. На основании своих исследований он пришел к выводу, что СПИД не вызывается вирусом, что эта болезнь не инфекционная, а состояние иммунодефицита вызывается множеством причин. Свои исследования он представил в журнале "Genetica", а также написал еще несколько статей в лондонских газетах, где уделил много внимания наличию цензуры относительно альтернативных взглядов на проблему СПИДа. Так же интересен факт обращения президента Южно-Африканской республики Табо Мбеки, который выступил в прямом эфире на состоявшейся 13-й Всемирной конференции по СПИДу в г. Дурбане в 2000 году. Это заявление транслировалось на всю страну. В обращении к аудитории президент подверг сомнению достоверность общепринятой теории ВИЧ/СПИДа. Эти же взгляды он изложил и в письме к лидерам стран, в том числе и бывшему президенту США Клинтону. Табо Мбеки предложил создать комиссию по проблеме СПИДа в ЮАР, во главе с лидером противников официальной доктрины СПИДа Дюсбергом. Это вызвало истеричные протесты среди защитников ВИЧ/СПИД теории, так как они очень опасаются, что с ЮАР может начаться разоблачение огромной лжи. Южноафриканский писатель Риан Малан в 1990 году взял интервью у изготовителей гробов по всей Африке и выяснил, что никто не продавал их в течение так называемой эпидемии СПИДа в больших количествах, чем ранее до неё. Все африканские нации приговорённые к вымиранию от СПИДа сообщили всему миру о приросте своего населения за последние 15 лет. 

Спекуляции вокруг проблемы ВИЧ/СПИДа – самый большой обман на современном рынке медицины. Состояние ослабленного иммунитета, то есть иммунодефицита, уже давно известно медикам с давних времён. Есть социальные причины иммунодефицита – нищета, недоедание, наркомания, различные болезни и многое другое. Есть экологические причины: ультразвуковые и высокочастотные радиоизлучения от новой электронной техники, радиация в местах ядерных испытаний, избыток мышьяка в воде и почве, наличие других отравляющих веществ, воздействие больших доз антибиотиков и т.п. Синдром приобретённого иммунодефицита (СПИДа) был, есть и будет всегда. В1998 выступив на парламентских слушаниях, в Государственной думе РФ иммуно​лог Ирина Сазонова сказала: «То, что сейчас называют СПИДом, мы изучали в меди​цинском вузе 35 лет назад как синдром иммунной недоста​точности» - Но потом вдруг происходит медицинс​кая «революция» - формиру​ется список из 25 известных болезней с хорошо известными возбудителями, и им присваивается общее название - СПИД. Кстати говоря, положительную реак​цию на ВИЧ могут дать и ВИЧ-неинфицированные люди, ведь антитела могут появиться в организме после прививок, после переливания крови, при герпесе. Более 70 состояний дают ложно-по​ложительную реакцию на ВИЧ!

Большинство болезней, всегда возникали в результате ослабленного иммунитета. Произошла страшная подмена понятий, терминологии, что привело многих людей к изгоям в обществе. Люди всегда болели такими болезнями как малярия, токсоплазмоз, саркома Капоши, туберкулёз, рак шейки матки и многими другими, но при этом они не были изгоями в обществе. А теперь этим заболеваниям присвоили имя СПИД и обрекли людей на моральные страдания, которые привели уже не к одному случаю самоубийства только в связи с тем, что люди услышали в качестве своего диагноза эту аббревиатуру – СПИД. Врачам надо лечить пациентов от тех болезней, включая инфекционные, которыми они действительно страдают, и не опускать руки перед «всемогущим» ВИЧ, существование которого остаётся плодом воображения тех, кому это выгодно.

Список ранее существовавших болезней, которые по версии ВОЗ теперь называются СПИДом 
(в скобках указаны уже известные возбудители соответствующих заболеваний): 

· Кандидоз трахеи (вызывается дрожжеподобными грибками типа Candida). 

· Кандидоз бронхов (вызывается дрожжеподобными грибками типа Candida). 

· Кандидоз легких (вызывается дрожжеподобными грибками типа Candida). 

· Кандидоз пищевода (вызывается дрожжеподобными грибками типа Candida). 

· Кокцидиомикоз - хронический глубокий микоз, поражающий кожу, легкие, пищеварительный тракт (вызывается паразитическим грибком Coccidioides immitis). 

· Криптококкоз внелегочный (вызывается паразитическим дрожжеподобным несовершенным грибком Cryptococcus). 

· Криптоспородиоз кишечника - протозойная инфекция, вызываемая Cryptosporidium muris и parvum. 

· Гистоплазмоз диссеминированный или внелегочный (вызывается грибком Hystoplasma). 

· Изоспороз кишечника (вызывается споровиками Isospora). 

· Сальмонеллезные септицемии (возбудители сальмонеллы). 

· Туберкулез легких (возбудитель микобактерия туберкулеза). 

· Туберкулез внелегочный (возбудитель микобактерия туберкулеза). 

· Другие микобактериозы. 

· Пневмоцистная пневмония (возбудитель Pneumocystis carini). 

· Пневмонии возвратные - 2 раза и более в течение года. 

· Простой герпес (вызывается вирусом Herpes simplex). 

· Цитомегаловирусная инфекция с поражением других органов, кроме печени, селезенки, лимфатических узлов (вызывается цитомегаловирусом). 

· Цитомегаловирусный ретинит (вызывается цитомегаловирусом). 

· Саркома Капоши - преимущественное поражение кожи с генерализованным новообразованием кровеносных сосудов и расширением капилляров с образованием многочисленных полостей, выстланных набухшим эндотелием. 

· Лимфома Беркитта - злокачественная лимфома вне лимфатических узлов. 

· Иммунобластическая саркома. 

· Лимфома мозга первичная. 

· Рак шейки матки (инвазивный). 

· Прогрессирующая многоочаговая лейкоэнцефалопатия. 

· Токсоплазмоз мозга (вызывается внутриклеточным паразитом Toxoplasma gondii). 

· Синдром истощения 

Еще в этот список внесены висцеральный лейшманиоз, бластоцистоз, акантамебиаз, стронгилоидоз и норвежская чесотка, имеющие давно известных своих возбудителей.

http://www.virtu-virus.narod.ru/aids.html 
Независимый исследователь в области ВИЧ/СПИДа, доктор Роберто Джиралдо, в своём открытом письме в газету «Нью-Йорк Таймс», подвёрг критике все способы тестирования на ВИЧ, как неспецифичные. Формацевтические компании производящие эти комплекты для тестов указывают следующее: «Тест ELISA сам по себе не может использоваться для диагностики на СПИД, даже если рекомендуемое исследование предполагает высокую вероятность того, что антитело к ВИЧ присутствует! Большинство исследователей в области СПИДа, работников здравоохранения, журналистов и заинтересованных лиц не знают этих фактов, их об этом не информировали». Заслуженный профессор патологии Этьен де Харве (Торонто) рассказал как многие честные учёные и сами разработчики тест-систем обнаружили, что тест-положительная реакция не является наличием вируса. Интересен тот факт, что например, у наркоманов после длительного воздержания от наркотиков ВИЧ-положительная кровь становиться ВИЧ-отрицательной. И никакой вирус иммунодефицита здесь ни при чем. Иммунная система разрушается от наркотиков, а не от вируса. И говорить надо об эпидемии наркомании. Она является действительной «чумой» конца ХХ и начала ХХI века, а не мифический вирус, поймать который не удается в течение 20 лет. В 1993 году биофизик Королевского госпиталя г. Петр (Австралия) доктор Элени Пападопулос-Элеопулос и её коллеги доказали неспецифичность основных «ВИЧ-тестов» - ELISA и Western blot, а также методы выявления вируса, открытые лауреатом Нобелевской премии К. Муллисом. Сам Муллис предупреждает: «Моё изобретение не может быть использовано для доказательства ВИЧ-инфекции». Теперь можно представить масштабы трагедии, когда информация о результатах тотального тестирования будет заноситься в электронный микропроцессорный идентификатор. А тот, кто будет владеть системой идентификации, будет управлять, а значит владеть миром инфекции, запущенной с единственной целью, посадить на «иглу АЗТ» как можно больше жертв. 
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АЗТ был изобретен для лечения рака в 1964 году Джером Хорвицом (Jerome Horwitz), возглавляющим лабораторию Детройтского Ракового Фонда и финансируемого грантом Национального института здоровья США. Он создал химически модифицированную форму стандартного блока ДНК. Каждый раз при делении клетки, она должна копировать свой полный генетический код, предоставляя одну копию для каждой новой клетки. Генетическая информация сохраняется как последовательность четырех оснований в длинной цепи ДНК, известных как хромосомы. Каждый стандартный блок ДНК присоединяется к другому блоку впереди него, почти как вагоны поезда. Но измененный стандартный блок ДНК Горвица, азидотимидин, тайно входит в растущую цепь ДНК, в то время как клетка готовится к делению и действует как преждевременный "тормозной вагон", блокируя дальнейшее стандартные блоки ДНК от присоединения. Одним словом, клетки не могут копировать свои последовательности ДНК и умирают. АЗТ был совершенным убийцей делящихся клеток. Однако когда он протестировал соединение на мышах, оказалось, что оно не лечит рак. Горвиц был так разочарован, что даже никогда не беспокоился о публикации эксперимента и, в конце концов, прекратил эту линию исследований. Препарат должен был убивать опухоли, содержащие делящиеся клетки, но он так эффективно разрушал здоровые растущие ткани, что мыши умирали от чрезмерной токсичности. Препарат был отложен на полку и ни один пациент не был зарегистрирован.

[image: image9.jpg]


Фармацевтическая компания Burroughs Wellcome, производит лекарство от СПИДа АЗТ, известное как "Ретровир". Это очень интересное лекарство. ВИЧ был открыт в 1984 году, а уже в1986-м компания заявляет, что лекарство найдено, и в 1987-м оно поступает в продажу. Все очень просто: АЗТ был разработан еще в 70-х годах для борьбы с раком. Но выяснилось, что высокотоксичный АЗТ убивает быстрее рака, и в продажу он не попал. И вот теперь решено было выяснить, кто быстрее убивает - АЗТ или СПИД, а заодно «отбить» средства, вложенные в разработку. Центральная больница Массачусетса получила 140 тысяч долларов за информацию о 19 пациентах, которых якобы спасло новое средство. Медики, подтвердившие «действенность» АЗТ, получали дотации от компании, которая была заинтересована в сбыте лекарства. «Я думаю, что АЗТ в действительности никогда не был оценен должным образом и, что его эффективность никогда не была доказана, а его токсичность, конечно важна. И я думаю, что это уничтожило много людей, особенно когда давались высокие дозы. Лично я считаю, что его нельзя использовать ни в отдельности, ни в комбинации с другими препаратами» - говорит Эндрю Херксхеймер (Dr. Andrew Herxheimer), профессор фармакологии, Оксфорд, Англия.
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Медицинская литература чётко указывает об опасности применения этого препарата и вся информация о нём обобщена в доступной форме в книге Энтони Бринка, южноафриканского адвоката, ведущего в настоящее время процессы против фирмы «Гласко-Вэлкам», выпускающей АЗТ. Книга называется «Debating AZT: Mbeki and the AIDS drug controversy» т.е. («Спорный АЗТ: Мбеки и дискуссия о препарате против СПИДа»).

Другой фармацевтический гигант Бристол Майерс Сквиб, производил другой терминатор цепи ДНК, DDI. Компания очень хотела снять этот препарат с полки и запустить в производство, надеясь получить свою долю в этом бизнесе от Burroughs Wellcome. В июле 1991 года Консультативный комитет Управления принял решение по этому вопросу и одобрил целесообразность применения DDI. Это был второй лекарственный препарат, когда-либо получивший так быстро одобрение Управлением. С тех пор СПИД истеблишмент поддержал и другие химиотерапевтические препараты, включая дидеоксицитидин (ddC) – лекарство, также разработанное Джером Хорвитцом (Jerome Horwitz) в 1960х и теперь поставляемое на рынок компанией «Hoffmann La Roche». Управление одобрило ddC, но только для использования в комбинации с АЗТ или DDI. Компании держат в строгой тайне то, что препараты, будучи очень ядовитыми, не имеет ни какого лечебного действия – они не обладает антиретровирусным действием! Ещё строже скрывается тот факт, что и самого ретровируса ВИЧ не существует! Составители сборника Энтони Бринка надеются, что и служба родовспоможения и само население, вооружённое знаниями об истинном характере такого обследования и лечения не допустит, чтобы большое количество матерей и их детей было бы убито путём подсадки на иглу АЗТ. Большинство ВИЧ-положительных жен щин делают аборты, а если рожают, то отказываются от ребёнка, такие дети в любом случае уже с роддома попадают в ВИЧ-концлагерь. Тестирование на ВИЧ и предлагаемое лечение, напротив, фатально ограничивает жизнь вполне здоровой будущей матери и её здорового ребёнка всего лишь 10-15 годами, да ещё при условии постоянного отравления токсичным препаратом. Поистине дьявольское изобретение!!!

Другой препарат «Фенилбутазон» (Phenylbutawne) - лекарство синоним Бутадион, а торговое название «бутазолидин» (Butazolidin), так же имеет широкое применение. Побочные действия - препарат обладает неблагоприятным воздействием на желудочно-кишечный тракт (язва), кроветворение и аллергические реакции. В 1983 году это противовоспалительное средство, вызывающее угнетение костного мозга, привёло к смерти 1200 человек! А как активно рекламируется мыло «Сэйфгард» (Safeguard). Это же умопомрачительно, рекламировать вещество, предназначенное для уничтожения бактерицидного слоя кожи, который является защитным слоем организма и важной частью иммунитета человека. При применении этого мыла у маленьких детей начинают возникать серьёзные кожаные заболевания.

Тот факт, что в течение 20 лет не могут создать вакцину из якобы существующего вируса, говорит только об одном – вируса не существует из которого её можно сделать! Это прямое доказательство ложности теории, навязываемой всему миру! Пропаганда СПИДа ведёт к тому, что большое количество людей проверяется на ВИЧ, с помощью американских тестовых систем и тем самым попадают в ловушку всемирной паутины смерти. Результат оказывается роковой – человек испытывает шок, впадает в депрессию, становится изгоем в семье, в обществе и ждёт неизбежного конца, с покорностью отправляясь на эшафот. Некоторые кончают жизнь самоубийством. Другие, поверив рекламе, даже при отсутствии симптомов сразу начинают лечиться дорогими препаратами в СПИД-центрах и действительно быстро умирают…

Проходили годы бесчинства фармацевтического холокоста, когда на конец на проходившей с 8 по 11 июля 2002 года в Барселоне очередной альтернативной конференции, участвовавшие в ней журналисты, приняли заключение, которое содержит в себе следующие моменты;

1. Все присутствующие журналисты соглашаются с созданием международной сети, чтобы улучшить информацию для общественности. 

2. Тем же самым способом, предоставляется возможность обмена большим количеством документации от ученых-диссидентов, и распространение этой информации журналистам в наших странах как средство разрушения цензуры против альтернативных взглядов на СПИД и на другие научные проблемы. 

3. Дано обещание приложить все усилия, чтобы соединить большее количество журналистов, редакторов, продюсеров радио и телевидения, директоров средств массовой информации, чтобы убедить их сообщать более подробно об альтернативных нетоксичных методах лечения и профилактики СПИДа. Так же предоставить возможность сообщать о людях со СПИДом, которые вылечились методами естественной терапии. 

Tак что же сегодня представляет собой мировая медицинская наука, если она позволяет фармацевтическое уничтожение людей? Это что - потерянный коллективный разум? Столько вопиющих фактов кричат о несостоятельности насаждаемой инфекционной теории СПИДа, о смертельном и токсичном лечении, что не замечать этого тем, кто занимается проблемой СПИДа, преступно. И всё же вместо того, чтобы признать свои ошибки, немедленно прекратить тестирование и неправильное смертоносное лечение, весь СПИД-истеблишмент направляет свои силы против людей, выступающих за научную переоценку негодной теории. Компания «Wellcome» (Англия), что в переводе на русский язык, почти «Добро пожаловать» имеет миллиардные прибыли от продажи этих лекарств. Эта компания выпускает диагностические наборы и планирует заболевание СПИДом, на свои деньги обучает врачей, как надо применять эти препараты, какое количество, настаивая на том, что эти лекарства больные должны принимать ежедневно и пожизненно. Под влиянием этой фирмы были запрещены поиски других методов лечения и изучения индивидуальных возможностей организма в борьбе со СПИДом! 
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С самого начала возникновения этой чудовищной доктрины, против неё выступил известный вирусолог, профессор молекулярной и клеточной биологии Калифорнийского университета Питер Дюсберг – автор многих научных статей и двух книг: «Инфекционный СПИД – мы все были введены в заблуждение?» и «Выдуманный вирус СПИДа». После чего сам Дюсберг и ученые, которые разделяли его мнение, скоро оказались подвергнуты цензуре и профессиональным наказаниям, что раньше в научном мире не допускалось. Каждый учёный имеет право высказывать свои сомнения, особенно если они касаются жизни миллионов людей! Ричард Строхман, заслуженный профессор клеточной биологии Калифорнийского университета, оценивает науку, занимающуюся ВИЧ/СПИДом таким образом: «В старые времена требовалось, чтобы учёный рассматривал возможности доказательства своей гипотезы так же как её несоответствия. Сейчас ничего этого не прослеживается в отношении стандартной программы ВИЧ/СПИДа со всеми её миллиардами долларов». Существует целая отрасль промышленности, естественные экономические интересы которой состоят в недопущении, подавлении и дискредитации любой информации, касающейся искоренения заболеваний. Продажа препаратов от продолжающихся болезней приносит фармацевтической индустрии более триллиона долларов. Хотя эти лекарства и устраняют симптомы, они не лечат. Нам необходимо осознать: цель данного бизнеса - получение дохода от продолжения болезней. Излечение или ликвидация какой-либо болезни приводит к краху миллиардного рынка фармацевтических препаратов». К настоящему времени в мире уже существует большое количество (более 6000) ученых, врачей, микробиологов, иммунологов, вирусологов, биохимиков, биологов, которые выступают против созданной теории, в защиту больных, права которых попираются безнравственными исследователями.

Надо признать, что сегодня проблема иммунодефицита глобальна. Но она глобальна не из-за мифического вируса, а в силу того, что современное общество в процессе своей деятельности создало огромное количество факторов, оказывающих на иммунитет подавляющее действие. Вот несколько из них: Антибиотики, сульфаниламиды, противовоспалительные и бактерицидные препараты, кортикостероиды, противогрибковые препараты, которые довольно часто используются бесконтрольно.

Возьмем, например, препарат «Парацетамол», синонимом которого является «Панадол». Кто из нас не слышал часто повторяемую рекламу о детском, якобы безвредном, «Панадоле» или «Колдрексе», в состав которого также входит парацетамол? Парацетамол химически близок к препарату "Фенацетин", который уже в конце 70-х годов был резко ограничен в применении в связи с его токсическими проявлениями. Они заключались в том, что вызывали так называемый «фенацетиновый» нефрит, что приводило к почечной недостаточности, которая, между прочим, может давать ложноположительную реакцию при тестировании на ВИЧ.

http://www.rwd.ru/index.php?module=pages&page=links
СТРАТЕГИЯ БЛИЖАЙШЕГО БУДУЩЕГО
( Статистика заболеваний в Эстонии) 

По статистике портала «DELFI» от 26 февраля 2007 года в Эстонии ежегодно заболевает раком около 6000 и умирает от него 3500 человек. Чаще всего жители Эстонии умирают от рака легких, ободочной кишки, прямой кишки и рака желудка. Что касается распространения ВИЧ/СПИДа, то показатель заражённых жителей, превысил все возможные нормы и превратился в эпидемию. На основании данных источника Euro HIV, опубликованного в государственном отчёте за 2004 и 2005 г. - В Эстонии, только в 2004 году, показатель зарегистрированных новых случаев заражения ВИЧ на один миллион жителей, превысил показатель заражённых в России более чем в два раза, Латвии в 4 раза, Дании в 11 раз, Швеции в 12 раз, Литве в 14 раз и Польше в 33 раза! За четыре месяца 2006 года в консультационных кабинетах зарегистрировалось 98 носителей ВИЧ, более половины из них (51) не являются колющимися наркоманами. Институт развития здоровья в этом же году начал медиа-кампанию по профилактике ВИЧ и СПИДа. Ее цель — донести до населения, что ВИЧ все больше распространяется в Эстонии половым путем. СПИД обнаружен у 117 больных. В 2005 году заразился ВИЧ 621 человек, что составляет примерно два человека в день. По данным инспекции по здравоохранению, за все годы в Эстонии ВИЧ диагностирован у 5287 человек. В действительности зараженных гораздо больше. Институт сообщил ETV24, что, по данным Всемирной организации здравоохранения, каждый сотый взрослый эстонец может быть носителем вируса. По мнению экспертов, носителей ВИЧ в Эстонии может быть около 10 000.

Возникает вопрос – чем всё-таки больно общество и где искать выход из этой ситуации? Быть может надо сдаться и смириться с происходящим? В нашей стране существует огромное количество людей совсем не осведомлённых об этой болезни. Многие из них давно поставили на себе крест и в мучениях ждут своей скорейшей смерти перед поставленным «неизлечимым диагнозом». Большая часть из них уходят в депрессию, употребляя транквилизаторы, некоторые начинают принимать наркотики, а остальные в большинстве случаев просто спиваются, пытаясь на время забыть реальную действительность, в которой они находятся. Оказавшись в безвыходном положении и потеряв надежду в будущее, обречённые люди бросаются в крайности, вставая на путь преступности и аморального образа жизни. Далее подрыв здоровья скорейшим образом, с помощью врачей, усугубляется принятием химических препаратов-убийц высокой токсичности, которые в свою очередь приводят человека к полноценному и неизбежному диагнозу СПИДа, затем к смерти. А в это же время – те, кто знает правду и просто обманутые люди, осуществляют проекты, поддерживаемые Центром Профилактики СПИДа. Они раздают презервативы 11-12-тилетним детям в школах, показывают (на макетах) и рассказывают как ими пользоваться, проводят лекции в классах на тему преимущества безопасного секса, раздают одноразовые шприцы, распространяют инструкции о том, как правильно и безопасно приготовить и вколоть наркотик в вену. И нам жителям Эстонии не нужно быть пророками, что бы не понимать последствий того кошмара, которым может обернуться всё происходящее для нашего будущего поколения.

24 февраля 2006г. Орган Совета Европы - Европейская комиссия против расизма и нетерпимости (ЕКРН) - обнародовал доклад о расизме, ксенофобии, нетерпимости и антисемитизме в Эстонии. Комиссию шокировал факт наличия в Эстонии 140 тыс. «неграждан» страны. В упрек Эстонии ЕКРН поставила вопрос об отсутствие какой-либо внятной политики, направленной на примирение и интеграцию коренного населения и русскоязычного меньшинства. Согласно данным статистики, среди русскоязычного населения Эстонии слишком много больных СПИДом и заключенных. Эстония также, по мнению комиссии, «должна полностью исследовать последствия Холокоста и дать ему официальную оценку».

Деятельностью по профилактике распространения ВИЧ в Эстонии занимаются уже более 15 лет. Однако в Эстонии, лишь 2004 и 2005 году были проведены мероприятия, скоординированные на государственном уровне по двум программам: по государственной программе профилактике ВИЧ/СПИДа и программе GFATM - Всемирный фонд борьбы против СПИДа, туберкулёза и малярии (Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria). За два года на государственную профилактическую деятельность по данным программам было израсходовано около 40 миллионов крон. Миссия Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ) по поддержке в Эстонии процесса разработки государственной стратегии в области ВИЧ и СПИДа на 2006-2015 г. осуществлена в три этапа. В заключительном отчёте миссии ВОЗ указано, что составление государственной стратегии указывает на озабоченность Эстонского государства в связи с серьёзной эпидемии ВИЧ. Стратегия основывается на доказанных фактах и на международном опыте. Процесс разработки стратегии не должен заканчиваться составлением окончательного документа, а постоянно продолжаться в рамках претворения в жизнь этой стратегии. На борьбу со СПИДом в Эстонии выделен один миллиард сто тринадцать миллионов крон. Профилактику этой болезни в нашей стране финансируют Министерство социальных дел, Всемирный фонд по борьбе со СПИДом, туберкулезом и малярией. Планируют поддержать кампанию также Министерство образования и науки, Министерства юстиции, обороны и внутренних дел. На местном уровне эта профилактическая деятельность должна проводиться через некоммерческие объединения, общества с ограниченной ответственностью, больницы, уездные советы и органы местного самоуправления…
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Фото с сайта Эстонской ассоциации «Anti – AIDS» Лагерь отдыха «Oravake».
02 апреля 2005 года действующие СПИД-сервисные организации и группы поддержки Эстонии приняли решение создать эстонскую Сеть ЛЖВС и групп поддержек. Участники сети: ЭСПО (Эстонские позитивные), группы поддержки в 7-ми тюрьмах Эстонии (Конвиктус), группа поддержки наркозависимых женщин в городе Таллинне (Конвиктус), общество ЛИГО (группа ВИЧ+ женщин), группа поддержки при реабилитационном центре Нарва, группа поддержки Центра информации и поддержки Таллинн, инициативная группа ЛЖВС из г. Йыхви. Миссия Сети улучшать качество жизни ЛЖВС, путем объединения всех заинтересованных сторон для предоставления психологической, социальной, консультативной, юридической помощи, адвокатирования доступности лекарственных средств и диагностики для ЛЖВС в Эстонии. Эстонская сеть людей, живущих с ВИЧ (ЭСЛЖВ, EHPV, ENPLWH), проводит по всем городам нашей республики ежегодную акцию, посвященную Всемирному Дню борьбы с ВИЧ. Акцент акции будет делаться на проблемах, которые существуют в Эстонии относительно реагирования со стороны государства на эпидемию ВИЧ/СПИД (проблемы с государственным финансированием программ по противодействию ВИЧ/СПИД, непрозрачность тендеров на закупке АРВ препаратов за бюджетные средства…). 01.12.06 Эстонская Сеть (http://www.ehpv.ee/) совместно с Convictus Eesti провела торжественные митинги и встречи заключенных в тюрьмах. О проблеме лечения в тюрьмах говориться следующее: «В настоящий момент, решая вопрос лечения ВИЧ позитивных людей в Эстонии, мы идем впереди многих стран, так как не было опыта организации Антиретровирусного лечения в тюрьмах в таком большом количестве, учитывая, что большинство из ВИЧ - положительных наркопотребители. И здесь важен момент обучения, воспитания приверженности к лечению, как заключенных в тюрьме, так и по освобождению. Тем более учитывая тот фактор, что все больше и больше людей начинают принимать лечение и если по тюрьмам это уже более100 человек, завтра будет 200,300 и более..., очень важно, чтобы как можно организованно подойти к этому вопросу. Создать эффективную схему врач-пациент, где учитывался строгий график приема препаратов(во избежании резистентности, когда вирус будет распознавать препараты, вследствие не соблюдения режима приема. А примеры у нас уже есть, создание мультирезистентной формы туберкулеза в нашей стране, которая плохо лечится.) Именно ТЮРЬМА БУДЕТ ТЕМ МЕСТОМ, где мы сможем заложить устойчивую приверженность к лечению АРВ препаратами». По словам руководителя организации Игоря Соболева, он уже более тринадцати лет живет с ВИЧ. На странице сайта Таллиннского Молодёжного Центра он сказал следующее: «Опыт показал, что перерыв в приеме лекарств делать не следует, а целью нашей деятельности является научить жить с ВИЧ». Если конечно это является правдой, то интересно, какие препараты он предпочитает принимать? Ко всему этому хочется добавить, что мы с ВИЧ никогда не жили и жить не собираемся. А одно только упоминание об этой иллюзии «болезни» как существующей, можно расценивать как преднамеренную дезинформацию и преступление, а применение препаратов АРВ, особенно для беременных женщин и маленьких детей к геноциду и холокосту против человечества. Как бы красиво не была преподнесена ложь, она останется ложью, и мы все обязаны знать это. Только здравый смысл богобоязненных, порядочных и неиспорченных деньгами людей, может противостоять хорошо организованному многомиллиардному фармацевтическому терроризму.

http://www.itpcru.org/est
РАЗОБЛАЧЕНИЕ
(Нет ничего тайного, что бы не стало явным) 

Далее мы предлагаем ознакомиться с некоторыми выдержками из открытого письма доктора Рата в газету «The New York Times». 
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Доктор Маттиас Рат - всемирно известный ученый и врач член Нью-Йоркской Академии наук, Американской кардиологической ассоциации и других научных организаций. Его научно-популярные книги «Почему у животных не бывает сердечных приступов?» (“Why Animals Don’t get Heart Attacks?”) и «Рак» (“Cancer”) изданы на десяти языках и продаются миллионными тиражами. Он является основателем научной концепции Клеточной медицины, концепции, последовательно применяющей в клинической медицине данные биохимии о значении питательных микроэлементов - биокатализаторов множества метаболических реакций на уровне клеток. Он произвел революцию в области лечения онкологических и сердечно-сосудистых заболеваний натуральными средствами. Его давний коллега, дважды нобелевский лауреат Лайнус Полинг, еще десять лет назад заявил - что открытия доктора Рата представляют собой угрозу для многомиллиардного бизнеса производства запатентованных лекарственных средств. Возможно, добавил Лайнус Полинг, для предотвращения краха этой отрасли в будущем даже будут развязываться войны. Кажется, это время пришло…

Некоторые отрывки из письма доктора Рата, с заявлением к мировой общественности с призывом к народам и правительствам стран мира, остановить геноцид СПИДом, проводимый фармацевтическими картелями, мы приводим нашим читателям. Это обращение от 29 июня 2004 г. было представлено через газету «The New York Times». Очень важным обстоятельством послужил тат факт, что открытое письмо было переиздано ведущими газетами в более чем двадцати странах и упоминалось в других многочисленных СМИ, говорит об осведомленности всего мира, что ООН не только нарушила свою Хартию, но также и пренебрегла своим авторитетом. Через некоторое время через Интернет с фондом Здравоохранения доктора Рата связались многие правительственные, международные корпорации, организации и университеты, для получения дополнительной информации об альтернативных решениях проблемы. Это открытое письмо доктора Рата опубликованное 30 июня 2004, в "Нью-Йорк Таймс" стало одним из самых важных и влиятельных публичных заявлений в истории Организации Объединенных Наций. Оно раскрывает, что 59-ая Генеральная Ассамблея стала похоронной сессией Организации Объединенных Наций. Мировой парламент - Лига Наций - совершила самоубийство под давлением корпоративных интересов стоящих у истоков Нацистов и в последствии за Второй Мировой Войной. С решением, принятым 8 июня 2004, маленькая элита наций, входящих в Совет Безопасности, очевидно, намеревалась игнорировать Хартию ООН и продолжать «симулировать свой бизнес как обычно». В течение вводной сессии этой Генеральной Ассамблеи, Джордж Буш, который и является главным преступником, который вынудил к самоубийству ООН, даже был приглашен дать «похоронную речь».
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«Война Джорджа Буша с «терроризмом» не является ничем кроме дымовой завесы для защиты фарма-организованного терроризма. Его исполнители и финансисты, ответственные за продолжающуюся невинную смертность миллионов пациентов в одной только Америке. Война против Ирака это борьба не с «терроризмом», это борьба за месторождения нефти. Это - часть продуманной стратегии фармацевтических нефтехимических инвестиционных групп; создание психологического страха с целью глобального контроля. Долгосрочные международные конфликты, войны - даже применение оружия массового поражения - могут использоваться для достижения этой цели и, очевидно, подавить любую оппозицию. Шесть миллиардов людей во всём мире просыпаются от пугающей реальности того, что ООН - гарант мира и безопасности, более не просуществует. Во второй раз в истории человечества была разрушена международная организация, определённо создающая основной мир и международную безопасность. Мы, люди всего мира, должны решить: хотим ли мы XXI столетие стать веком корпоративного насилия над мировыми ресурсами, подчинения здоровья и жизней людей интересам корпораций? Или мы выберем другую дорогу? Политическое самоубийство ООН было последним шагом в крушении этой организации как слуги народам мира. Постоянные члены Совета Безопасности ООН, а именно стран США и Великобритании, давно начали использовать Организацию Объединенных Наций в качестве политического рычага своих корпоративных интересов. Те же интересы используют такие структуры ООН, как Всемирная Торговая Организация (ВТО) и Всемирная Организация Здравоохранения (ВОЗ), которые стали инструментами, цементирующими структуры «корпоративного колониализма». Особенно разрушительным стало влияние наиболее сильной инвестиционной индустрии в мире – фармацевтических кампаний. США и Великобритания являются ведущими экспортёрами фармацевтической промышленности и только в 2001 году они реализовали на мировом рынке 2/3 препаратов от общего объёма продукции. Тем временем, как их задача приносить здоровье всему миру они способствуют тому, чтобы болезни продолжали существовать для сохранения рынков их продукции. Используя в своих целях ВТО, эти силы вынуждали принимать несправедливые принципы платы даже для беднейших стран мира. В это же время, используя ВОЗ, фармацевтические компании пытаются объявить вне закона эффективные природные альтернативные средства лечения, под прикрытием одобренного ООН - комиссии UN’s Codex Alimentarius. Дефициты в микропитательных веществах были доказаны с научной точки зрения, и стали сегодня причиной самых распространенных заболеваний, включая сердечно-сосудистые заболевания. В отличие от людей у животных не бывает сердечных приступов, потому что они вырабатывают собственный витамин C, увеличивая производство коллагена и стабильность стенок кровеносного сосуда. Таким образом, дефицит микропитательного вещества является первопричиной для восприимчивости к инфекционным болезням, включая СПИД. Миллионы людей Америки и других стран умирают от предотвратимых болезней, продолжающих существовать, в силу финансовой выгоды фармацевтического картеля, которая преднамеренно отказывает нам в спасательной информации об истинных причинах заболеваний и их лечении. Эта эпидемия происходит в результате опасных побочных последствий фармацевтических препаратов. Опасные побочные последствия после приема препаратов Вайокскс (Vioxx), Силебрекс (Celebrex), Липитор (Lipitor) и Прозак (Prozac) являются не исключением, а правилом. По своему синтетическому составу, большинство фармацевтических препаратов токсичны для наших организмов - они приводят к повреждению органов и приводят к другим, более серьезным побочным последствиям. По данным американской Медицинской Ассоциации (American Medical Association), у одного миллиона американцев причиной инвалидности является прием фармацевтических препаратов и в результате, более чем 100 000 из них умирают - ЕЖЕГОДНО! Искоренение сердечно - сосудистых заболеваний, рака, так же контроль над глобальными эпидемиями, такими как туберкулез и СПИД в значительной степени зависит от всемирного распространения основной информации о здоровье. Продвигая программу Ликвидации Неграмотности в Вопросах Здравоохранения (ЛНВЗ), Союз Наций предотвращает необразованность в вопросах охраны здоровья и, таким образом устраняет предварительные условия для сегодняшних самых общих болезней. Что является экономией миллиардов жизней и триллионов в затратах здравоохранения. Миллионы людей Америки и других стран умирают от предотвратимых болезней, продолжающих существовать, в силу финансовой выгоды фармацевтического картеля, который преднамеренно отказывает нам в спасательной информации об истинных причинах заболеваний и их лечении.
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В первые дни августа 2001 за две недели до 9/11 – произошёл скандал, попавший в мировые новости, о смертельных последствиях препарата компании «Bayer», понижающего холестерин и вызывающего рабдомиолиз (размягчение мышечной ткани). Свыше 50 человек скончались от одного только препарата (Baycol), и бомба замедленного действия намечалась более чем у шести (6) миллионов (!) человек, использующих этот препарат. Должны были последовать другие препараты. Начинающаяся лавина судебных процессов и групповых исков против главных многонациональных компаний, производителей препарата, могло бы привести бы к расплавлению этой инве стиционной промышленности. Потери для определенных интересов группы Рокфеллера составили бы триллионы долларов. Тогда, в понедельник, 6 августа 2001 – как раз в середине этого бедствия - Джордж Буш получил, позорное теперь, сообщение под заглавием «Бен Ладен. Решительный удар по американскому народу» в Ежедневном Президентском Письме. Джордж Буш, должно быть, осознавал что такое «нападение» повернуло бы немедленно интерес СМИ далеко от неизбежных потерь препарата стоявшего за триллионами долларов инвесторов и привлекло внимание к трагедии, которая случилась тогда, 11 сентября. Какие были действия Буша? Недавний отчет Конгресса о событиях 9/11 показали: Джордж Буш решил ничего не предпринимать! Джордж Буш и его администрация пошли еще на один шаг. Они злоупотребили этой трагедией для развития их позорной «войны с терроризмом», как кампанией, преднамеренная цель которой была восстановить контроль и развить встречные стратегии для выживания производства (находившегося под угрозой) препарата.

Эпидемия ВИЧ/СПИД стала одной из страшнейших угроз, когда-либо стоявших перед человечеством. Сильнее всего она обрушилась на африканский континент. По данным ООН, от СПИДа уже умерло 22 миллиона африканцев, и каждый день уносит еще 6000 жизней африканских мужчин, женщин и детей. На этой человеческой трагедии был создан многомиллиардный рынок для бизнеса фармацевтических капиталовложений фармацевтического картеля, для которого обязательным условием для возврата инвестиций является продолжение эпидемии СПИД. Для удержания всемирного рынка патентованных препаратов против СПИДа, фармацевтический картель продвигает так называемые «антиретровирусные» препараты (АРВ-препараты) для борьбы с иммунодефицитом. Эти препараты наносят серьезный вред всем клеткам организма, в том числе и белым кровяным тельцам, так что они не борются с иммунодефицитом, а скорее, напротив, усугубляют его, способствуя тем самым распространению эпидемии СПИД. В феврале 2004 года Отец Ватикана Анжело Д”Агостино так же обвинил фармацевтические компании в геноциде против африканцев. Пришло время остановить эти преступления против человечества и познакомить народы Африки и всего мира с эффективным, безопасным и доступным решением проблемы эпидемии СПИД. Если эпидемию СПИДа удастся обуздать с помощью натуральных средств лечения – а сегодня это уже возможно! – то на этом неизбежно закончится весь многомиллиардный бизнес беспринципных дельцов, наживающихся на эпидемии. Для фармацевтического картеля это теперь битва за выживание, и сейчас с помощью своих политических ставленников картель проводит свое «последнее наступление».

ПРОТЕСТ НАРОДОВ МИРА
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14 июня 2003 года доктором медицины Маттиасом Ратом и другими представителями общественных организаций от имени народов всего мира была подана жалоба, прокурору Международного криминального суда Сенатору Луису Морено-Окампо, на совершение геноцида и других преступлений против человечества в связи с фармацевтическим «бизнесом на болезнях» и последней войной в Ираке. Город Гаага,14 июня 2003г. Подавшие жалобу заявили - Эта жалоба выносит на рассмотрение Международного криминального суда крупнейшие преступления из всех совершавшихся в истории человечества. Обвиняемые виновны в нанесении ущерба здоровью и смерти миллионов людей посредством «бизнеса на болезнях», совершения военных преступлений и других преступлений против человечества. Эти преступления подпадают под юрисдикцию Международного криминального суда. Обвиняемым известно, что они должны будут отвечать за эти преступления, поэтому ими начата глобальная кампания по подрыву авторитета Международного криминального суда, чтобы поставить себя над международным правом и продолжать совершать преступления в ущерб всему человечеству. Поэтому данная жалоба должна быть рассмотрена Международным криминальным судом в первую очередь. Более того, мы призываем всех людей и все правительства присоединиться к этой жалобе, чтобы раз и навсегда избавиться от этих преступлений.

ДОКАЗАТЕЛЬСТВА СОВЕРШЕННЫХ ПРЕСТУПЛЕНИЙ
Доказательства обвинений, приведенных в этой жалобе, также относятся к двум категориям преступлений:
Доказательства геноцида и совершения других преступлений против человечества, связанных с фармацевтическим «бизнесом на болезнях» и доказательства военных преступлений и агрессии и других преступлений против человечества, совершенных в связи с войной против Ирака и искусственным обострением мирового кризиса, ведущим к мировой войне. 

ДОКАЗАТЕЛЬСТВА ГЕНОЦИДА И СОВЕРШЕНИЯ ДРУГИХ ПРЕСТУПЛЕНИЙ ПРОТИВ ЧЕЛОВЕЧЕСТВА, СВЯЗАННЫХ С ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИМ «БИЗНЕСОМ НА БОЛЕЗНЯХ» 
Существует отдельное доказательство того, что обвиняемые виновны в умышленной поддержке и распространении заболеваний путем намеренного культивирования новых болезней, а также расширения области применения лекарств, зарегистрированных для использования при заболевании одного вида, для большего количества болезней.

Для достижения этих целей обвиняемые стратегически разрабатывали, внедряли и осуществляли на практике мошеннический бизнес-план в мировом масштабе, который является беспрецедентным по своему размаху.

1.1. Умышленное распространение заболеваний
Нижеследующее доказательство свидетельствует о том, что наиболее распространенные на сегодняшний день болезни умышленно поддерживаются и распространяются обвиняемыми, несмотря на то, что эти болезни могли быть предотвращены и эффективно искоренены, что могло бы спасти миллионы жизней.

1.1.1. Коронарная болезнь сердца 

Главной причиной возникновения болезни коронарных артерий и инфарктов является структурное ослабление и нарушение функции стенок артерий, которое, подобно цинге, развивается в результате длительного дефицита витаминов и других основных питательных веществ.

Фармацевтический подход к профилактике и лечению сердечно-сосудистых заболеваний умышленно игнорирует эту причину и концентрируется на лечении симптомов болезни, таких как высокий уровень холестерина в крови.

По замыслу их создателей, избегая лечения заболеваний, для которого якобы предназначены фармацевтические препараты, они вызывают разрушительные побочные эффекты, порождающие новые болезни. Результатом этих умышленных преступлений становится ежегодно чрезмерное количество (свыше 12 миллионов) смертей.

1.1.2. Повышенное кровяное давление 

Главной причиной повышенного кровяного давления является чрезмерное напряжение стенок артерий, вызванное дефицитом основных питательных веществ в клетках гладких мышц артерий, которое приводит к сужению диаметра артерии и повышению кровяного давления. Имеется множество клинических исследований, в которых документирована польза непатентованных питательных микроэлементов, в особенности аминокислоты аргинина и магния. Эти вещества восполняют дефицит в миллионах клеток стенок сосудов, таким образом, расслабляя стенки кровеносных сосудов, увеличивая диаметр кровеносных сосудов и способствуя нормализации давления. 

Фармацевтические препараты, предназначенные для лечения гипертонии, намеренно фокусируются на лечении симптомов. Например, бета-блокираторы снижают пульс, а диуретики уменьшают объем крови. Эти фармацевтические препараты по замыслу их создателей не излечивают «спазмы» стенок кровеносных сосудов как главную причину повышенного кровяного давления. Таким образом, избегая лечения болезни, эти фармацевтические препараты имеют долгосрочные разрушительные побочные эффекты, потенциально порождающие множество новых болезней, а значит и новых рынков лекарств.

Прямым следствием действий обвиняемых является тот факт, что несколько сотен миллионов пациентов по всему миру, страдающих повышенным кровяным давлением, не получают надлежащего лечения, а уровень их смертности возрастает с каждым днем.

1.1.3. Сердечная недостаточность 

Главной причиной сердечной недостаточности является недостаток клеточных биокатализаторов, определенных витаминов, минералов, карнитина, коэнзима Q10 и других носителей биологической энергии в миллионах клеток сердечных мускулов. В результате этого дефицита возникает дефект в системе перекачивания крови и накапливания воды организмом.

При фармацевтическом подходе к лечению сердечной недостаточности умышленно игнорируется этот факт и вместо этого осуществляется фокусировка на симптомах. Диуретики, якобы предназначенные для лечения сердечной недостаточности, вымывают не только воду, накопленную в организме, но и витамины, минералы и другие водорастворимые носители биологической энергии. Так, фармацевтические препараты, якобы предназначенные для лечения сердечной недостаточности, фактически усугубляют заболевание и являются причиной сокращения продолжительности жизни пациентов с сердечной недостаточностью, которого можно ожидать с того момента, как начата терапия диуретиками.

Эти фармацевтические препараты, предназначенные для умышленного избегания лечения болезни, вымывают из организма основные питательные вещества, таким образом, ухудшая причину болезни. В результате действий обвиняемых свыше сотни миллионов пациентов с сердечной недостаточностью по всему миру умирают преждевременно.

1.1.4. Аритмия 

Главной причиной аритмии является дефицит питательных микроэлементов, витаминов, минералов, убихинона и других носителей биологической энергии в миллионах клеток мускулов сердца, отвечающих за проводимость электрического импульса. В результате возникает сбой в генерировании либо проводимости электрических импульсов, необходимых для нормального сердцебиения. Недавнее исследование двойным слепым методом под контролем плацебо подтвердило тот факт, что применение питательных микроэлементов в терапевтических целях является эффективным, безопасным и доступным способом лечения состояний, связанных с нерегулярным сердцебиением.

Фармацевтический подход к лечению аритмии игнорирует этот факт и вместо этого фокусируется на симптомах. Лекарства против аритмии, якобы предназначенные для лечения нерегулярного сердцебиения, часто ухудшают состояние и вызывают остановку сердца и преждевременную смерть.

Десять лет назад Томас Мур в своей книге «Смертельная медицина» показал, что применение лекарств против аритмии одного нового класса, только в США вызвало большее количество смертей, чем война во Вьетнаме. В результате действий обвиняемых, свыше ста миллионов пациентов с аритмией по всему миру не получают надлежащего лечения, и число смертей возрастает.

1.1.5. Рак 

До недавних пор рак считался смертельным диагнозом. Благодаря последним достижениям в области естественных методов лечения и клеточной медицины ситуация радикально изменилась. Очевидно, что обвиняемые умышленно пренебрегали медицинскими исследованиями непатентованной терапии этого заболевания и исключали ее из списка возможных в пользу неэффективных лекарств, позволяющих распространять эпидемию рака как один из наиболее прибыльных рынков. Из-за чрезвычайности преступлений, совершенных обвиняемыми в связи с эпидемией рака, они представлены здесь более подробно.

Научно доказано, что механизм развития всех типов рака одинаков - использование поглощающих коллаген энзимов (коллагеназы, металлопротеиназы). Терапевтическое применение натуральной аминокислоты лизина - особенно в сочетании с другими непатентованными питательными микроэлементами - может блокировать эти энзимы и тормозить процесс распространения раковых клеток. На эту терапию реагируют все изученные типы рака, включая рак груди, рак простаты, легких, кожи, фибробластома, синовиальная саркома и другие формы рака.

Единственной причиной, по которой этот медицинский прорыв не получил исследовательского развития и не был применен для лечения раковых пациентов по всему миру является то, что эти вещества не могут быть запатентованы и поэтому их применение не принесет выгоды. Более того, эффективное лечение любого заболевания приводит к его исчезновению и разрушению рынка фармацевтических препаратов, оборот которого составляет многие триллионы долларов.

Продажа фармацевтических препаратов для больных раком пациентов является в особенности мошеннической и злонамеренной. Под предлогом лечения рака у пациентов применяются маскирующие «химиотерапевтические» токсические субстанции, включая производные иприта. Тот факт, что эти токсичные агенты попутно разрушают миллионы здоровых клеток организма, тщательно скрывается.

С учетом этого факта были умышленно рассмотрены и приняты во внимание нижеприведенные последствия. Во-первых, глобальная эпидемия рака продолжит распространяться, обеспечивая экономический базис для многомиллионного бизнеса на этой болезни. Во-вторых, систематическое применение токсичных агентов в форме химиотерапии вызовет волну новых заболеваний у раковых пациентов, принимающих эти токсичные субстанции.

Благодаря этой стратегии рынок фармацевтических препаратов, предназначенных для лечения опасных побочных эффектов лекарств (включая инфекции, воспаления, кровотечения, паралич и т.д.), по размерам превосходит даже рынок химиотерапевтических препаратов. Таким образом, обвиняемые применяли разработанную схему обмана с целью нанесения ущерба пациентам, больным раком, для финансового обогащения.

1.1.6. СПИД и другие инфекционные заболевания 

Подобные умышленно разработанные схемы обмана применялись для лечения одной из самых страшных эпидемий в истории человечества - СПИДа. Уже 10 лет назад в рамках научных исследований было доказано, что витамин С способен уменьшать репликацию ВИЧ-вируса более чем на 99%. На протяжении десятилетия этот факт был известен обвиняемым.

Умышленно игнорируя и обходя этот безопасный и доступный непатентованный метод лечения, обвиняемые разрабатывали лекарства против СПИДа, которые могли быть запатентованы, имеющие тяжелые побочные эффекты и не доступные по цене для большинства населения планеты из-за чрезмерных плат за патенты. Таким образом, применяя криминальный бизнес-план, обвиняемые подвергали риску жизни и вызвали смерть миллионов людей в Африке, Южной Америке, Азии и других регионах мира.

Подобным образом они бойкотировали информацию о том, что единственным важнейшим способом поднятия иммунитета против инфекционных заболеваний является оптимальный прием витаминов В6, В12, фолиевой кислоты и некоторых других важных питательных веществ. Научно доказано, что эти биологические катализаторы клеточного метаболизма увеличивают выработку лейкоцитов - основного оружия организма человека в борьбе против инфекции. Путем систематического утаивания этой информации от сотен миллионов детей и взрослых, проживающих в развивающихся странах фармацевтическая промышленность намеренно подвергала риску жизни сотен миллионов людей в этих регионах мира. Всем обвиняемым известно, что люди, проживающие в этих регионах мира, не могут позволить себе приобрести фармацевтические препараты, что приводит к смертельному исходу.

Утаивание этой спасительной информации о натуральных, непатентованных альтернативах профилактики и борьбы с инфекционными заболеваниями приводит не только к смерти миллионов людей, но также к разрушению экономик многих развивающихся стран. В результате существующий дисбаланс в мировой экономике драматично ухудшается. Эти страны умышленно втягиваются в конфликт, который они могут только проиграть. 

1.1.7. Другие заболевания 

Аналогичным образом, другие дегенеративные, воспалительные, инфекционные заболевания и многие другие из наиболее распространенных на сегодняшний день болезней продолжают существовать по причине того, что обвиняемые утвердили и защищают их как рынки для своего преступного «бизнеса на болезнях».

1.2 ДОКАЗАТЕЛЬСТВО СУЩЕСТВОВАНИЯ ПРЕСТУПНЫХ МАРКЕТИНГОВЫХ ПЛАНОВ ОБВИНЯЕМЫХ 
Умышленное распространение заболеваний и развитие новых заболеваний у пациентов для расширения рынка фармацевтических препаратов

Для расширения рынка обвиняемыми умышленно производятся и продаются следующие группы лекарств, несмотря на известные разрушительные побочные эффекты этих препаратов. Обвиняемые умышленно, преступным способом развивают новые болезни под предлогом борьбы с существующими. Тот факт, что новые болезни, вызванные побочными эффектами фармацевтических препаратов, проявляются на протяжении долгих лет, является дополнительным прикрытием для этого мошеннического плана:

Препараты, снижающие уровень холестерина в крови, особенно статины и фибраты, массово выпускаются и продаются под предлогом профилактики сердечно-сосудистых заболеваний. В дозах, назначаемых в настоящее время миллионам пациентов по всему миру, эти лекарства вызывают рак.

Химиотерапевтические препараты продаются якобы с целью лечения рака. В действительности же, они вызывают серию тяжелых побочных эффектов, наиболее частым из которых является зарождение в организме новых видов рака. Весь преступный маркетинговый план по химиотерапии работает лишь благодаря тому, что обвиняемые сделали рак смертельным диагнозом - даже несколько месяцев выживания пациента, принимающего химиотерапию, продается обвиняемыми как история успеха. Аспирин массово выпускается и продается под фальшивым предлогом профилактики инфарктов и инсультов, однако длительное употребление этого лекарства может иметь известные побочные эффекты, включающие разрушение коллагена и постепенное увеличение риска инфаркта и инсульта, а также других заболеваний, таких как язва желудка и желудочно-кишечные кровотечения.

Противовоспалительные препараты применяются для лечения боли и воспалений, например, при артрите. Однако многие из этих лекарств разрушают соединительные ткани, в частности, суставов. При длительном употреблении эти препараты скорее ухудшают состояние здоровья, чем лечат пациента.

Антагонисты кальция массово выпускаются и продаются под фальшивым предлогом лечения повышенного кровяного давления и профилактики инфарктов, однако известно, что при длительном употреблении эти препараты увеличивают вероятность инфаркта, инсульта и других заболеваний.

Эстроген и другие гормональные препараты массово выпускаются и продаются под фальшивым предлогом профилактики остеопороза и сердечных заболеваний, однако известно, что при длительном употреблении эти препараты вызывают рак у свыше 30% женщин, принимающих их. Наиболее частыми формами рака, вызванными этими препаратами, являются гормонзависимые типы рака, такие как рак груди и матки.

Транквилизаторы и антидепрессанты. Еще одним механизмом, при помощи которого обвиняемые систематически расширяют свои рынки, является умышленное вызывание привыкания к препаратам для того, чтобы увеличить объемы продаж лекарств. Известно, что многие транквилизаторы и антидепрессанты, включая распространенный диазепам (Валиум), вызывают зависимость и привыкание. Для расширения объема мировых продаж этих наркотических препаратов обвиняемые поощряют их употребление, используя полностраничные рекламы в изданиях для широкой аудитории.

Другие лекарства. С тех пор как приобретение патента является необходимым предусловием фармацевтического инвестиционного бизнеса, типические фармацевтические препараты - это синтетические молекулы, токсичные для организма человека. Действующий мошеннический деловой принцип почти для всех лекарств - облегчение краткосрочных симптомов при одновременном причинении вреда и постепенной выработке новых заболеваний как основы для новых фармацевтических рынков.

1.3. РАСШИРЕНИЕ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ РЫНКОВ ПРИ ПОМОЩИ НОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
Совершая преступления, обвиняемые умышленно расширяют существующий фармацевтический рынок путем изобретения новых состояний здоровья, для которых они рекомендуют лекарства, ранее рекомендовавшиеся для лечения других болезней. В качестве первого доказательства ниже приведены следующие примеры:

Таблетки против головной боли якобы предотвращают сердечные заболевания. Аспирин, первоначально разработанный в качестве лекарства для облегчения головной боли и боли других видов, теперь массово продается и рекомендуется обвиняемыми в качестве профилактического средства для длительного употребления даже здоровыми индивидами для предполагаемой профилактики и лечения сердечных заболеваний и других тяжелых состояний здоровья.

Антибиотики якобы излечивают коронарную болезнь сердца. С целью расширения глобального рынка антибиотических препаратов обвиняемые сфабриковали и распространили так называемую бактериальную теорию инфарктов в мировом масштабе. Не имея клинических доказательств того, что бактерии Chlamydia или другие бактерии действительно становятся причиной атеросклероза либо инфарктов, обвиняемые осуществляли преступную поддержку программы всеобщего употребления антибиотиков (в том числе здоровыми людьми) под фальшивым предлогом профилактики инфарктов.

Выше приведены всего несколько примеров практики обвиняемых в области распространения их лекарств для лечения других заболеваний. Фактически, этот маркетинговый план является не исключением, а правилом. Список преступлений, совершенных в этом контексте, должен быть дополнен и завершен в процессе дальнейшего расследования.

1.4. ПРЕСТУПЛЕНИЯ, СВЯЗАННЫЕ С СИСТЕМАТИЧНЫМ ПРОНИКНОВЕНИЕМ В РАЗНЫЕ СЛОИ НАСЕЛЕНИЯ С ЦЕЛЬЮ ОБЛЕГЧЕНИЯ СОВЕРШЕНИЯ ЭТИХ ПРЕСТУПЛЕНИЙ. 
Обвиняемые систематично и умышленно проникали в медицину и секторы здравоохранения большинства стран мира, чтобы сделать их финансово зависимыми для беспрепятственного ведения «бизнеса на болезнях» и совершения других преступлений.

Медицинские исследования проводятся не с главной целью найти наиболее эффективные, безопасные и доступные методы лечения заболеваний, но для определения крупнейших рынков заболеваний и получения производителями лекарств самой большой прибыли на этих рынках. В качестве части этой стратегии на протяжении последних десятилетий обвиняемые систематически удаляли из учебных программ медицинских учебных заведений информацию о наиболее эффективных, но не подлежащих патентованию терапевтических средствах. Они намеренно выращивали поколения врачей, имеющих слабое представление или не знающих о спасительной пользе этих естественных методов лечения. В то же время, контроль за терапевтическим образованием в медицинских учебных заведениях приняли новые факультеты, называемые факультетами фармакологии. Таким образом, на протяжении десятилетий все поколения врачей, выпускавшиеся из медицинских школ, практически были обученной силой для продаж продукции фармацевтического «бизнеса на болезнях». Для прикрытия этой стратегии патентованные лекарства получили название «научных» и даже были названы «этичными лекарствами», в то время как не подлежащие патентованию естественные терапевтические методы дискредитировались и назывались «ненаучными».

Подобным образом обвиняемые систематично и умышленно проникали в средства массовой информации по всему миру, создавая финансовую и иную зависимость, распространяя обманчивую, фальшивую информацию для прикрытия своей преступной практики, поддержания «бизнеса на болезнях» и совершения новых преступлений.

Обвиняемые умышленно и систематично злоупотребляли законодательными и политическими системами большинства государств для проведения законов, установки правил и принятия других мер с целью расширения объемов продаж неэффективных, опасных, но прибыльных фармацевтических препаратов.

Обвиняемые злоупотребляли своим политическим влиянием для принудительного принятия законов, позволяющих им присваивать триллионы долларов под прикрытием «социальной страховки» и других государственных и частных фондов. Поддерживая свой мошеннический «бизнес на болезнях», они отнимали эти деньги у частных лиц, корпораций и правительств по всему миру, требуя плату за неэффективные и вредные терапевтические средства. Из этого следует, что обвиняемые обеспечили огромный доход фармацевтической промышленности, причинив ненужное страдание и преждевременные смерти сотен миллионов людей.

Обвиняемые умышленно и систематично проникали и использовали в преступных целях Европейский Парламент и другие региональные и международные органы, включая Организацию Объединенных Наций, Всемирную организацию здравоохранения, Организацию ООН по вопросам продовольствия и сельского хозяйства (ФАО) и другие государственные и международные политические органы для совершения своих преступлений против человечества.

1.5. ПРЕСТУПЛЕНИЯ, СОВЕРШЕННЫЕ ПУТЕМ СОЗДАНИЯ ПРЕПЯТСТВИЙ ДЛЯ ЭФФЕКТИВНЫХ, НЕПАТЕНТОВАННЫХ СПОСОБОВ ЛЕЧЕНИЯ 
Для защиты искусственно созданного бизнеса на болезнях обвиняемые пытались стратегически воспрепятствовать свободному доступу людей к непатентованным естественным методам лечения. Чтобы достичь этой цели, обвиняемые применяли жесткие стратегические меры:

1. Утаивание спасительной информации о непатентованных естественных методах лечения. Обвиняемые умышленно и систематично блокировали доступ миллионов людей к основной информации о том, что организм человека не вырабатывает собственный витамин С (аскорбиновую кислоту). Из-за отсутствия этих знаний почти все человечество страдает от дефицита витамина С, подвергаясь риску возникновения сердечно-сосудистых и других заболеваний. Подобным образом, обвиняемые умышленно и систематично утаивали и блокировали информацию о том, что организм человека не вырабатывает естественную аминокислоту лизин. Из-за отсутствия этих знаний почти все человечество страдает от дефицита лизина, подвергаясь риску возникновения рака и других заболеваний. Таким образом, обвиняемые умышленно причиняют ненужные страдания и преждевременные смерти миллионов людей. 

2. Публичная дискредитация непатентованных естественных методов лечения. Обвиняемые умышленно и систематично обманывали широкую общественность, распространяя фальшивую, обманчивую и сфабрикованную информацию, дискредитирующую непатентованные методы лечения, с целью защиты и расширения «бизнеса на болезнях», основанного на патентованных лекарствах, и совершения других преступлений. Таким образом, обвиняемые умышленно причиняют дальнейшие ненужные страдания и преждевременные смерти сотен миллионов людей. 

3. Объявление вне закона информации о здравоохранении, связанной с непатентованными естественными методами лечения. Обвиняемые умышленно злоупотребляли своим политическим влиянием в попытке ввести на государственном и на международном уровне законодательство, при помощи которого распространение информации о профилактической и терапевтической пользе непатентованных естественных методов лечения было бы объявлено незаконным. В то же время это законодательство старается установить «верхние пределы» для количеств этих естественных и безопасных лекарств, что является шагом к запрету их использования в качестве естественных терапевтических агентов. Злоупотребляя полномочиями Комиссии ООН «Codex Alimentarius», обвиняемые даже пытались установить эти законы для всех стран-членов ООН, то есть практически для всего мира. 

1.5.5. Когда все попытки защитить фармацевтический бизнес на болезнях мирным путем потерпели неудачу, обвиняемые применяют другую стратегию. Они умышленно обостряют международный кризис, вплоть до войны, чтобы создать психологическое и правовое состояние, которое позволит немедленно по всему миру ввести протекционистское законодательство и укрепить структуру «бизнеса на болезнях» и других преступлений, в которых они обвиняются. 

2. ДОКАЗАТЕЛЬСТВА ГЕНОЦИДА, ВОЕННЫХ ПРЕСТУПЛЕНИЙ И ДРУГИХ ПРЕСТУПЛЕНИЙ ПРОТИВ ЧЕЛОВЕЧЕСТВА, СОВЕРШЕННЫХ В СВЯЗИ С АГРЕССИВНОЙ ВОЙНОЙ ПРОТИВ ИРАКА. 
Обвиняемые совершают преступление, путем умышленного обострения международного кризиса, включая агрессивные войны с применением методов, ведущих к использованию оружия массового поражения.

Обвиняемые последовательно злоупотребляли последствиями трагедии 11 сентября с целью создания сценария международного кризиса, который они использовали для оправдания своих агрессивных действий.

Максимизируя психологический фактор этой трагедии, они блокировали официальное расследование событий и основания 11 сентября. На протяжении года сам Белый Дом блокировал деятельность института независимых расследований.

Таким образом, в то время как не все факты этой трагедии известны широкой общественности, события 11 сентября использовались с преступными намерениями в качестве оправдания международного кризиса.

Обвиняемым не удалось обнаружить убедительные доказательства вины в трагедии 11 сентября, однако они воспользовались ею, чтобы захватить Афганистан. За завоеванием Афганистана последовало разграбление обвиняемыми его природных ресурсов с целью наживы.

Подобным образом обвиняемые использовали этот предлог для вторжения в другую страну - Ирак. Прикрываясь идеями борьбы с распространением оружия массового уничтожения, обвиняемые пытались втянуть мировое сообщество в агрессивную войну против Ирака. Несмотря на то, что большинство Совета Безопасности ООН, большая часть стран-членов ООН и мировое общественное мнение были против войны, обвиняемые все-таки напали на Ирак. Война, спланированная, развязанная и проведенная обвиняемыми, была войной без международных санкций и поэтому может квалифицироваться как агрессивное преступление против человечества. Если обвиняемые не понесут наказания за это преступление, вся система международного права, установившаяся после Второй мировой войны для защиты человечества от разрушения, рухнет. При отсутствии международных санкций единственным оправданием, остававшимся обвиняемым, была фабрикация повода - мистифицированный поиск оружия массового уничтожения в Ираке. Сегодня весь мир знает о том, что это также было обманом. Во время агрессивной войны против Ирака гибли люди (солдаты и мирное население). Убийство такого масштаба во время войны без международных санкций классифицируется как преступление геноцида. Кроме того, сотни тысяч невинных людей, многие из которых - дети, получили ранения, инвалидность или понесли физический либо умственный ущерб в результате преступных действий обвиняемых. И даже более - обвиняемые умышленно и систематично производили захват нефтяных месторождений и других природных ресурсов с целью обогащения. Для скрытия своих преступлений обвиняемые распространяли фальшивую информацию о том, что захват нефтяных месторождений - в интересах иракского народа и принесет ему пользу. Осуществив оккупацию Ирака и присвоение его ресурсов во время агрессивной войны, обвиняемые также совершили преступления разграбления и захвата собственности противника. Обвиняемые систематично действовали в целях обострения кризиса для дальнейшего сокращения гражданских прав посредством принятия так называемых антитеррористических законов. Для того чтобы обманывать людей при совершении преступлений, они дали этим законам обманчивые имена: например, «Закон о внутренней безопасности» или «Закон о патриотизме», таким образом, получая политическую поддержку в сокращении объема гражданских прав. Систематично организовывая обострение кризиса, обвиняемые также умышленно злоупотребляли хаосом в средствах массовой информации, делая первые шаги на пути к принятию протекционистского законодательства в пользу фармацевтического картеля. Втайне от Конгресса США в Закон о безопасности отечества была внесена поправка, гарантирующая производителям лекарств неприкосновенность при подаче исков о надежности продукции. Вот лишь краткое описание военных преступлений и преступлений против человечества, совершенных обвиняемыми, их стратегии злоупотребления военными преступлениями для совершения более масштабных преступлений, укрепляющих глобальный «бизнес на болезнях». При дальнейшем расследовании этих военных преступлений должны быть задействованы все силы для приведения обвиняемых к ответу: вся имеющаяся у ООН информация, инспекторы ООН по оружию, документация военных преступлений в Ираке, международные источники и т.д. Народы мира должны участвовать в этом процессе и предоставить документацию об этих военных преступлениях с тем, чтобы ускорить процесс правосудия. 

ОБВИНЯЕМЫЕ
Обвиняемыми являются следующие личности, представляющие корпоративный, военный и политический секторы разных государств: 
Джордж Уокер Буш, Президент США. Он является главным политическим представителем интересов фармацевтического и нефтехимического картеля. Он является главным политическим исполнителем военных преступлений против Ирака и других преступлений, описанных в этой жалобе.

Энтони Чарльз Линтон, («Тони») Блэр, премьер-министр Великобритании. Он является политическим главой и исполнителем сам по себе, а также сообщником Джорджа Буша в совершении преступлений, приведенных в этой жалобе.

Ричард Брюс («Дик») Чейни, вице-президент США. Чейни являлся главным исполнительным служащим поставщика нефти компании Haliburton & Company, г. Даллас, штат Техас. После завоевания Ирака Haliburton стала главной компанией, осуществляющей разграбление Ирака под предлогом реконструкции.

Кондолеза Райс, советник по вопросам национальной безопасности США. Она является бывшим директором нефтехимического концерна Chevron; способствовала продвижению агрессивной войны против Ирака. 

Джон Эшкрофт, главный прокурор США. Он является одним из разработчиков так называемого Закона о внутренней безопасности, инструмента, при помощи которого обвиняемые систематически сокращали объем гражданских прав в США. Он ответственен за протекционистское законодательство, которое должно гарантировать неприкосновенность фармацевтической промышленности перед лицом суда за совершенные преступления.

Том Рич, министр национальной безопасности, сообщник Джона Эшкрофта в укреплении политического и экономического контроля, осуществляемого обвиняемыми, с целью продолжения ведения нечестного «бизнеса на болезнях» и совершения других преступлений посредством систематичного сокращения объема гражданских прав в США.

Дональд Рамсфельд, министр обороны. Рамсфельд был главным исполнительным директором нескольких биотехнических и фармацевтических компаний, в частности, фармацевтического концерна G. D. Searle, сегодня - части корпорации Pharmacia. На протяжении нескольких десятилетий он играл роль стратегического организатора фармацевтического «бизнеса на болезнях». Он получил несколько наград фармацевтической промышленности. После Джорджа У. Буша Дональд Рамсфельд был одним из главных инициаторов агрессивной войны против Ирака.

В фармацевтическом секторе обвиняются следующие компании: 

Pfizer Inc., главный исполнительный директор Генри А. МакКиннелл, доктор философии, другие исполнительные лица и совет директоров.

Merck & Co., Inc., главный исполнительный директор Раймон В. Гилмартин, другие исполнительные лица и совет директоров. 

GlaxoSmithKline PLC, главный исполнительный директор д-р Жан-Пьер Гарнье, другие исполнительные лица и совет директоров.

Novartis AG, главный исполнительный директор Даниэль Васелла, другие исполнительные лица и совет директоров.

Amgen Inc., главный исполнительный директор Кевин Шерер, другие исполнительные лица и совет директоров.

Astra Zeneca, главный исполнительный директор сэр Томас МакКиллоп, другие исполнительные лица и совет директоров.

Abbott Laboratories, главный исполнительный директор Майлс Д. Уайт, другие исполнительные лица и совет директоров.Другие фармацевтические компании, их исполнительные директоры и советы директоров, поддерживающие и продвигающие инвестиционный «бизнес на болезнях» и другие преступления.

Eli Lilly and Company, главный исполнительный директор Сидни Торел, другие исполнительные лица и совет директоров.

В нефтехимическом секторе обвиняются следующие корпорации и их руководители: 
ExxonMobil Corporation, главный исполнительный директор Ли Р. Реймонд, другие исполнительные лица и совет директоров.

British Petroleum (BP), главный исполнительный директор лорд Браун из Мэдингли, FREng, другие исполнительные лица и совет директоров.

Chevron Texaco Corp., главный исполнительный директор Дэвид О'Рэйли, другие исполнительные лица и совет директоров.

Другие нефтехимические компании, получающие прибыль от захвата и разграбления Ирака вследствие агрессивной войны.

Финансовые группы вне многонациональных корпораций: 

Финансовая группа Рокфеллеров и члены семьи Рокфеллеров, получающие выгоду от совершенных преступлений.

Группа Ротшильдов и ее члены, получающие финансовую выгоду от совершенных преступлений. 

Группа JP Morgan и все ее члены, получающие финансовую выгоду от совершенныхпреступлений.

Трехсторонняя Комиссия и ее члены, орган, основанный Дэвидом Рокфеллером для координации интересов этой инвестиционной группы в трех регионах мира - США, Европе и Японии (отсюда и название «трехсторонняя»), - включая всех членов этой комиссии, которые признаны виновными в совершении этих преступлений или получении финансовой выгоды от них.

Члены других корпоративных лоббистских групп и групп интереса, которые в ходе дальнейшего расследования будут признаны участвовавшими в совершении этих преступлений либо получении от них финансовой выгоды.

J.P. Morgan Chase Bank, главный исполнительный директор Уильям Б. Харрисон Младший, другие исполнительные лица и совет директоров.

Другие финансовые учреждения, их исполнительные директоры, советы директоров, акционеры и другие лица, которые в ходе дальнейшего расследования будут признаны участвовавшими в совершении этих преступлений либо получении от них финансовой выгоды.

Политики национального и международного уровня, которые в ходе дальнейшего расследования будут признаны участвовавшими в совершении этих преступлений либо получении от них финансовой выгоды.

Военные, участвовавшие или признанные в ходе дальнейшего расследования участвовавшими в совершении этих преступлений либо получении от них финансовой выгоды.

Исполнительные лица органов здравоохранения, которые в ходе дальнейшего расследования будут признаны участвовавшими в умышленном и систематичном совершении этих преступлений либо получении от них финансовой выгоды.

Работники средств массовой информации и другие лица, которые в ходе дальнейшего расследования будут признаны участвовавшими в совершении этих преступлений либо получении от них финансовой выгоды.

Другие частные лица, организации или органы, которые в ходе дальнейшего расследования будут признаны участвовавшими в совершении этих преступлений либо получении от них финансовой выгоды.

МЕЖДУНАРОДНЫЕ СОГЛАШЕНИЯ, ПРИМЕНИМЫЕ К ЭТОЙ ЖАЛОБЕ 
Кроме Римского Статута для Международного криминального суда, к серьезным обвинениям, выдвигаемым в этой жалобе, применимы следующие международные соглашения и декларации:

1. Хартия Организации Объединенных Наций 

2. «Декларация прав человека» от 8 декабря 1948 г. 

3. «Женевская Конвенция о правах человека» от 12 августа 1949 г.

4. «Конвенция о предотвращении и наказании преступлений геноцида» от 12 января 1951 г. 

5. «Конвенция о неприменимости ограничений наказуемых по закону военных преступлений и преступлений против человечества» от 1968 г.

6. «Принципы международного сотрудничества в выявлении, аресте, экстрадиции и наказании лиц, виновных в совершении военных преступлений и преступлений против человечества» от 1973 г. 

ЮРИСДИКЦИЯ МЕЖДУНАРОДНОГО КРИМИНАЛЬНОГО СУДА, ПОД КОТОРУЮ ПОДПАДАЮТ ОБВИНЯЕМЫЕ 
Названные лица должны предстать перед Международным криминальным судом на основании доказательств, представленных в этой жалобе.

Расследование личной ответственности обвиняемых должно проводиться обвинителем Международного криминального суда.

Это расследование также будет продолжено и расширено с нашей стороны, стороны людей со всего мира. 

Обвиняемые должны понести наказание по следующим причинам: осознанное и умышленное нарушение права человека на мир; осознанное и умышленное нарушение права человека на жизнь; осознанное и умышленное нарушение права человека на здоровье.

Эта жалоба будет систематически обновляться и дополняться на основе постоянной разработки и пересмотра, пока не будет начат правовой процесс против обвиняемых.

В этой жалобе представлены крупнейшие преступления из всех, когда-либо совершавшихся в истории человечества. За каждый день задержки начала формального процесса против обвиняемых в Международном криминальном суде миллионы людей во всем мире расплачиваются своими жизнями, а мир приближается к следующей мировой войне. Это дело не терпит отлагательств.

Как сказал прокурор США на Нюрнбергском военном трибунале против руководителей химического и нефтехимического картеля IG Farben: «Если вина этих преступников не будет раскрыта и преступления не будут наказаны, они в будущем принесут значительно больший ущерб».

Мы призываем каждого человека и правительства всех стран мира присоединиться к этим обвинениям. Настало время действовать.

Гаага, Нидерланды
14 июня 2003 г. 
От имени народов мира,
Маттиас Рат, доктор медицины
Более подробную информацию вы найдёте по ссылке в Интернете: http://www4ru.dr-rath-foundation.org/The_Hague/complaint/complaint04.htm
ИСТОРИЯ ПРОШЛЫХ ЛЕТ
(ИГ Фарбен, Освенцим, Бухенвальд - корни недалёкого прошлого) 

28 февраля 1933 было подожжено немецкое здание парламента, Рейхстаг. Этот случай потряс весь мир и подготовил почву для зарождения последней Мировой войны. Официальная версия о том, что «террористы» вели нападение, многими была скоро подвергнута сомнению. Сегодня факт, сожжения Рейхстага преднамеренно используется как отговорка, так как существуют факты, что после этого случая «законы полномочий» уже были приготовлены заранее.

Что последовало за сожжением Рейхстага? Были отменены гражданские права, введены законы полномочий, включая «Закон о безопасности родины» («Schutz von Heim und Reich»).

Это бедствие обеспечило юридическую платформу на протяжении 12 лет диктатуры в Германии и Второй Мировой Войны. Главным благотворителем этой войны был IG Farben (самый большой химический картель в Европе), организовавший контроль нефтяной и химической промышленностями Европы и всего мира. На Нюрнбергском военном Трибунале в 1946/47 этот химический картель был осужден за военные нападения, грабеж и порабощение, в состав которого входили такие кампании, как Байер, БАСФ и Хьохст. В первой половине XX столетия Концерн Фабрен стал немецким корпоративным торговым центром. Этот концерн был корпорацией «общих интересов» состоявшей из BASF, Bayer, Hoechst и других химических и фармацевтических компаний. IG Фарбен был наибольшей поддержкой избирательной кампании Адольфа Гитлера. За один год до того, как Гитлер захватил власть, IG Фарбен пожертвовал 400 000 марок Гитлеру и его нацистской социал-демократической партии. Соответственно, после захвата Гитлером власти, IG Фарбен был единственным наибольшим спекулянтом немецкого завоевания мира во время Второй Мировой войны. Американское правительственное исследование факторов, пришло к выводу, что без IG Farben, Вторая Мировая война просто не была бы возможна. Вскоре после выборов в июле 1932 года, в которых нацисты удвоили свои позиции, Генрих Бутефиш (руководитель заводов Лейна IG Фарбен) и Генрих Гатенеу (официальный представитель IG Фарбен, который одновременно являлся и офицером СС и лично знакомый с Рудольфом Хэссом и Эрнстом Рэмом) ожидали прихода к власти Фюрера с расчетом правительственной поддержки производства синтетического горючего заводов IG Фарбен. Гитлер с готовностью согласился предоставить необходимую поддержку Фарбен, как гарант расширения завода Лейна IG Фарбен и концентрационного лагеря Освенцим. Освенцим был наибольшей фабрикой массового уничтожения в истории человечества, но концентрационный лагерь стал только бесплатным приложением. Основным проектом был 100%-ый дочерний филиал от IG Фарбен, - наибольший промышленный комплекс мира по изготовлению синтетического горючего и резины для захвата Европы. 14 апреля, 1941 г, в Людвигсхафане, Отто Армбруст, представитель IG Фарбен ответственный за проект Освенцима, заявил своим коллегам – «наша новая дружба с СС - благословление. Мы приняли все необходимые меры для интеграции концентрационных лагерей в пользу нашего предприятия». Фармацевтические отделы IG Фарбен использовали жертвы концентрационных лагерей в своих собственных целях: тысячи из них умерли в течение человеческих экспериментов, при которых испытывались, кроме всего прочего, новые и неизвестные вакцины. Не было никакого помилования для пленников Освенцима. Те, кто был слишком слаб или болен, чтобы работать, сортировались на главных воротах фабрики Освенцима и отсылались к газовым камерам для удушья химическим газом Циклон-Б, который применялся для уничтожения миллионов людей и производился на заводе IG Фарбен. В то же самое время как доктор Йозеф Менгеле экспериментировал в Освенциме с медикаментами, которые обозначались как "B-1012", "B-1034", "3 382" или «Rutenol». Тесты проводились не только на больных пленниках, но и на здоровых людях. Сначала люди инфицировались таблетками, порошковыми субстанциями, инъекциями или клизмами. Многие из медикаментов вызывали рвоту или диарею. В большинстве случаев пленники умирали в результате экспериментов с новым снотворными средствами. По словам оставшихся в живых узников Компания «Bayer», посылала медикаменты в необозначенных и неподписанных ампулах, которые вводились больным туберкулезом. Параллельно испытаниям завода Беринга и компании «Bayer», хим-фармакологический, серологический и бактериологический отдел в компании «Hoechst» начал экспериментировать на заключенных Освенцима с их новой программой лихорадки сыпного тифа "3582". Первый ряд испытаний имел неудовлетворительные результаты, из 50 испытуемых людей 15 скончались. Использование препаратов приме няе мых при заболевании сыпным тифом приводило к рвоте и истощению. Часть концентрационного лагеря Освенцим была изолирована, что приводило к расширению испытаний в концентрационном лагере Бухенвальд. В журнале записей «отдела по работе с лихорадкой сыпного тифа и вирусных исследований концентрационного лагеря Бухенвальд» мы находим запись 10-ого января 1943: « Представителями IG Фарбен были предложены следующие препараты проверенные для использования при лечении заболевания сыпного тифа: a) 3582 «Акридин» хим-фармакологич., и бактерологич. Отдел Hoechst – профессор Лаутеншлегер и доктор Вебер - (терапевтическое исследование A), b) синий метилен, прежде проверенный на мышах профессором Киекут, лихорадка Эльбера (терапевтическое исследование M). Первые и также вторые терапевтические испытания в Бухенвальде, проведенные между 31- марта и 11-ым апреля 1943, имели отрицательные результаты на основе контаминации обследованных заключенных. Ни одни эксперименты в Освенциме не увенчались очевидными успехами. Врач СС, Гофен свидетельствовал об этом на Нюрнбергском судебном процессе: «Это должно быть общеизвестным, особенно в немецких научных кругах, что значительная часть ученых, не была под контролем СС. Ясно, что эксперименты в концентрационных лагерях с препаратами кампании IG Фарбен имели место в интересах только самой кампании, которая стремилась всеми целями установить эффективность своей продукции. Они позволяли СС выполнять свою «грязную работу» в концентрационных лагерях. Проводить кампанию открыто не было намерением IG Фарбен. Именно поэтому проще было поднимать дымовую завесу вокруг экспериментов, для того чтобы в итоге получить необходимую прибыль. Не СС, а именно IG Фарбен взяла на себя инициативу экспериментов в концентрационных лагеря»

На Нюрнбергском процессе военные преступники, (24 члена совета директоров и должностных лица IG-Farben) были признаны виновными в массовом убийстве, рабстве и прочих преступлениях против человечества. Однако по непонятным причинам в 1951 г. все они были освобождены и вновь стали работать в корпорациях Германии. По решению, принятому на Нюрнбергском процессе, IG-Farben был разделен на BASF, Bayer и Hoechst. Сегодня каждое их трех дочерних предприятий IG-Farben в 20 раз превышает размер их материнской компании 1944 года. Кроме того, должности председателей совета директоров, которые являются высшим постом в BASF, Bayer и Hoechst, в течение трех десятилетий после окончания Второй мировой войны занимали бывшие члены нацистской партии. Так же важно и то, что в течение почти трех десятилетий после войны, BASF, Bayer и Hoechst (теперь Aventis) заняли самые высокие положения в председательстве правления, вместе с бывшими членами Нацисткой социал-демократической партии.

С 1957 до 1967 молодой Хельмут Коль был оплачиваемым лоббистом «Химической Индустрии Фербранда» (Verband Chemischer Industrie) центральная организация немецкого фармацевтического и химического картеля. Таким образом, немецкая химическая и фармацевтическая промышленность создавала собственную политическую силу, оставляя немецких людей только с выбором заключительного одобрения. Результат всем известен: Хельмут Коль был канцлером Германии в течение 16 лет, фармацевтическая и химическая промышленность стала ведущим мировым экспортёром с дочерними предприятиями в 150 странах мира: больше, чем когда-либо имел IG-Farben. Несколько млрд. людей умрут прежде времени, если фармацевтическая промышленность продолжит осуществлять свою волю. Германия - единственная страна в мире, где бывший оплачиваемый лоббист фармацевтического и химического картеля стал главой правительства. Таким образом, поддержка германской политикой глобальных планов расширения немецких фармацевтических и химических компаний имеет 100-летнюю историю. Такое же основание мы видим в поддержке Бонном планов Комиссии «Codex Alimentarius»

Нюрнбергский военный Трибунал установил, что без этих корпораций не произошли бы действия Второй мировой войны. Главный обвинитель США на Нюрнбергском процессе по делу военных преступников Тельфорд Тэйлор (Америка) предвидя такое развитие событий, заявил: «Эти преступники из IG-Farben, а не нацистские фанатики, есть главные военные преступники. Если их преступления не будут вынесены на свет, а они сами не понесут наказания, они будут представлять будущему миру гораздо большую угрозу, чем Гитлер, если бы он остался жив. И если их вина не будет обнародована, они принесут еще больше вреда будущим поколениям»

Теперь миллионы обычных жителей земли находятся под угрозой, их вводят в заблуждение их же собственные правительства. А не усвоенные уроки истории прошлых лет показывают, что нависла опасность пережить этот кошмар снова!

Более подробную информацию можно получить в книгах:
Данута Чех, «Хроника Освенцима» 1939 - 1945
Хроника Освенцима представляет собой собрание этих документов и является монументальной ссылкой, которая демонстрирует запись - день за днём, месяц за месяцем - событий концентрационного лагеря начиная с его планирования (зима 1939-40 до его освобождения в январе 1945), это строительство, действие, и уничтожение газовых камер и крематория; транспорт; постыдные медицинские «эксперименты»; посещения и осмотры лидерами Секретной службы, врачами, и Красным Крестом; секретные действия сопротивления; и слишком нечастые восстания и побеги. Так же больше чем 3.500 показаний бывших пленников; оригинальные документы лагеря с подробными транспортными списками и списками доступа; письменные приказы коменданта лагеря; указания экспериментов лаборатории.

E. Ричард Браун, «Знахарь Рокфеллер - Медицина и Капитализм в Америке»
Когда «Знахарь Рокфеллер» была впервые опубликована в 1979, оказалась спорной работой. В рассмотрении историй медицины с 1962 до 1982, Рональд Л. Намбэр назвал книгу «самой спорной медицинской историей прошлого десятилетия». Часть противоречий появившихся с публикацией этой книги начались от ее социально-исторического подхода к медицине. Растущая социальная бризантность здравоохранения ставит под сомнение «полубога в белом халате», который господствовал слишком долго над историей медицины. В своей книге E. Ричард Браун описывает политическую экономику здравоохранения, основываясь на материалах из различных отраслей - экономики, социологии, политологии, эпидемиологии, истории и социальной политики.

Джозеф Боркин, «Преступление и Наказание IG Фарбен» 

С 1938 до 1946, Джозеф Боркин был руководителем отдела регистрации патентов и антимонопольного контроля над картелями Министерства Юстиции в Вашингтоне, и был ответствен за военное исследование и судебное преследование картелей во время правления IG Фарбен. Во время войны он опубли ковал «План немецкого руководителя», что вызвало реакцию Associated Press: «Джозеф Боркин знает, возможно намного больше об инвестиционной кампании (I. G.), чем кто-либо другой из простых граждан».

С 1946 г. Боркин практиковал, как адвокат в Вашингтоне и написал многочисленные книги и статьи. Он - председатель Комитета Федеральной Ассоциации юристов по Стандартам и Судебному Поведению, лектор в Католической Университетской Юридической школе, и директор Фонда Дрю Пирсон.

Жэрард Колби и Шарлота, Беннет «Да будет воля твоя»
Завоевание Амазонки: Нельсон Рокфеллер и Евангелизм в век Нефти. В этом триумфе познавательной журналистики, Колби и Беннет показывают, как Нельсон Рокфеллер и наибольшая американская миссионерская организация работали с американскими и иностранными правительствами, чтобы обеспечить средства и «умиротворить» местные народы от имени демократии, корпоративной прибыли и религии, имея в следствии резню и геноцид.

«Это - замечательная и наполненная книга, описывает работу американской религии, бизнеса, политики, и войн в целях уничтожения народов Амазонки. Основанное на восемнадцатилетних исследованиях архивов, почти двухсот интервью, и библиографии в двадцать страниц это достаточно категорическое исследование для определенной области. Я не знаю ни одной подобной книги. Обращающий свое внимание на человеческие качества, преступников, рабов и жертв, это - мощный аргумент и история, которую должен прочитать любой заинтересованный знанием, правом» - Джон Вомакк младший, Профессор Истории, Университет Гарварда.

http://www4ru.dr-rath-foundation.org/PHARMACEUTICAL_BUSINESS/history_of_the_pharmaceutical_industry.htm
ХИМИЧЕСКИЕ ОТРАВЛЯЮЩИЕ ВЕЩЕСТВА
(Результаты проведённых исследований) 

В 1993 году доктор Уиллнер, потряс Испанию тем, что ввёл себе в организм ВИЧ-положительную кровь, взятую у больного гемофилией (плохое свёртывание крови) Педро Тоцино. Первые страницы всех газет Испании сообщали, что это была демонстрация преданности истине клятве Гиппократа, которую он давал около 40 лет назад. «Я делаю это, что бы положить конец величайшей смертельной лжи в истории медицины, тем самым подтверждая свою точку зрения, так же как доктор Уолтер Рид доказал в своё время истину о жёлтой лихорадке».

На сегодняшний день СПИД-медицина продолжают диагностировать огромное количество здоровых людей «положительными» и лечат их от воображаемой несуществующей болезни препаратами АЗТ - Задовудином, Ретровиром и АЗТ+ЗТС+Невирапином (для беременных женщин), которые вызывают так называемый СПИД. Для лучшего приёма, особенно для маленьких детей, эти препараты изощрённо превращаются в приятные на вкус сиропы и «конфеты» с вкусовыми добавками клубники, персика и других фруктов.

Пытаясь предотвратить опасность распространения химических отравлений приводящих к смерти людей в Эстонии и Ида-Вирумаа, мы предлагаем читателям более подробную информацию об этих ядохимикатах.

Профессор иммунологии в Университете г. Берна (Швейцария) Альфред Хассиг занимающий должность директора швейцарского отделения Международного Красного Креста и являющийся президентом опекунского совета этой международной организации сказал: «АЗТ в бесчисленных случаях вызывает неизбежное и медленное умирание соматических клеток пациента. Я рассматриваю это как злоупотребление служебным медицинским положением вводить пациентов в состояние умирания, пророча им раннюю смерть. Мы медицинские учёные, а не пророки!»

Ещё в 1973 году ученый-генетик, лауреат нобелевской премии Чар Гоф на Гарвардской конференции категорически выступал “против игр в рекомбинантную ДНК”, опасную и не оправдывающую себя, поскольку поведение рекомбинантной ДНК в организме ее носителей непредсказуемо. “Возникает проблема необратимости того, что предполагается совершить, ибо нельзя отозвать обратно новую форму жизни” - утверждал он. Генетики, получив в руки ДНК, приобрели свою “атомную бомбу”, способную со временем разрушить всю иммунную и генетическую систему человеческого организма. Фактически это новый вид оружия - биологического. А по утверждению английского венеролога Джеймса Сила, вирус СПИДа получен разработчиками бактериологического оружия с помощью генной инженерии. 

Лауреат Нобелевской премии мира, кенийский эколог Вангари Маатаи (Wangari Maathai) утверждает, что ВИЧ (вирус иммунодефицита человека, вызывающий СПИД) был искусственно выведен в военных лабораториях, занимающихся разработкой биологического оружия. Сведения о том, что ВИЧ был выведен в американских военных лабораториях, циркулируют уже давно. В нормальной ситуации выступление лауреата Нобелевской премии с подобными обвинениями должно было бы вызвать серьезное обсуждение в СМИ и научных кругах, но в нынешних условиях практически тотального государственного контроля на это надеяться трудно.

О смертельных побочных действиях препаратов, назначаемых больным СПИДом, было сообщено на 14-ой Международной конференции по СПИДу в Барселоне в июле 2002 года. Это сообщение Джейсона Нусбаума - директора одной из СПИД - диссидентских организаций в Нью-Йорке произвело впечатление взрыва бомбы при ошеломляющей тишине в средствах массовой информации вокруг этого сообщения.

И вот тут мы приходим к главному. Почему же растет число больных СПИДом? А потому, что ВИЧ-инфицированных лечат! Разгадка происходящего в том, что лечение одного боль​ного СПИДом приносит фар​мацевтическим компаниям прибыль в размере 5000 долларов в месяц. Лечат их тем же, чем лечат раковых больных - ядом под названием АЗТ. Противораковая химиотерапия, как известно, проводится онкологами под девизом: «Убить опухоль прежде, чем лекарство убьет больного». Недаром на крошечных пузырьках АЗТ производители честно пишут: «Токсин, смертельно опасный для здоровья». То есть человек еще не болен СПИДом, у него еще только обнаружили ВИЧ, но врачи уже начинают пациента срочно «лечить» - бомбить его организм токсином. Через несколько лет химиотерапии иммунитет садится настолько, что СПИД просто не может не случиться. Смертельную болезнь вызывают смертельные лекарства - АЗТ и ингибиторы протеазы! ...

По официальным данным, в мире сейчас более 40 миллионов носителей ВИЧ. Особая категория ВИЧ-положительных это те, кто соглашается на лекарственную терапию – это люди, принимающие препараты АЗТ (ретровир, зидовудин и азидотимидин) и ДДИ (дидеоксиинозин, диданозин и видекс). На сегодняшний день зарегистрировано свыше 50 000 случаев, когда причиной смерти ВИЧ-положительных явилось не развитие у них СПИДа, а профилактическое «лечение» АЗТ и ДДИ. Только вдумайтесь в эту цифру! Эти препараты представляют собой высокотоксичный клеточный яд, который убивает все без разбора клетки организма, и в первую очередь, клетки костного мозга, который, надо заметить, производят клетки самой иммунной системы. Тот же АЗТ был разработан еще в 1960-е годы для химиолечения раковых опухолей, но был запрещен к применению из-за высокой токсичности. Сейчас он широко применяется «против ВИЧ» и поедает не злокачественные опухоли, а весь организм человека, вызывая иммунодефицит.

«Наиболее частая причина смерти среди ВИЧ-положительных людей – недостаточность печени. Но СПИД-истеблишмент никогда не указывал на то, что ВИЧ разрушает печень», — говорится в исследовании, проведенном в Университете Питсбурга и представленном на 14-й Международной конференции по СПИДу в Барселоне. Интоксикация печени — побочный и смертный эффект фармакотерапии СПИДа. Производителям клеточного яда АЗТ хорошо известно, что он не имеет никакого лечебного эффекта, так как не обладает антиретровирусным действием. Вот что пишет фирма Glaxo о своем препарате в лекарственном справочнике Видаля: «Особые указания АЗТ не вылечивает ВИЧ-инфекцию. На фоне приема АЗТ возможно развитие выраженной гепатомегалии (увеличение печени) с жировой дистрофией печени (иногда со смертельным исходом)». Эта информация держится в тайне от всех, в том числе и от людей, которым назначается лекарства.

Когда люди умирают от «лечения», исполняется пророчество смерти от СПИДа. Дети попадают в лепрозории для ВИЧ-инфицированных, где над ними проводят эксперименты с “лекарственными” ядами. Беременных матерей принуждают делать аборты или применять АЗТ во время беременности, что разрушает иммунную систему не только женщины, но и развивающегося в утробе ребенка.

В это время фирмы, производители препаратов АЗТ и ДДИ, те же «Вэлкам» и «Glaxo» получают ежегодные миллиардные прибыли. Группа научной переоценки теории ВИЧ-СПИДа, куда входят самые видные ученые мира, в том числе два Нобелевских лауреата, считает, что конечной целью всей анти-СПИД-компании является не помощь больным, а обеспечение сверхдоходов фирм-производителей тест-систем и антиретровирусных препаратов, а главное, получение новых геополитических и демографических рычагов управления погруженным в депрессию миром.

За эти годы проведено огромное количество исследований по изучению вредных воздействий препаратов АЗТ у грызунов и животных.

В 1997 году в журнале «Нейробиология» напечатана статья - «Изучение нарушений у потомства леченных зидовудином (АЗТ) крыс».

В 2000 году группа итальянских исследователей, во главе с Венероси обнаружила и сообщила в журнале «Психофармакология» что: «Длительное перинатальное воздействие АЗТ вызывает агрессивное поведение у взрослых CD-1 мышей» (Prolonged perinatal exposure to AZT affects aggressive behaviour of adult CD-1 mice).

В 2002 году та же группа под руководством Венероси снова обсуждала тему: «Животные модели для воздействия препаратами против ВИЧ во время беременности: действие на нейроповеденческое развитие» (Animal models of anti-HIV drugs exposure during pregnancy: effects on neurobehavioral development).

В свете предупреждения Бланш, в журнале «Прогрессивная нейропсихофармакология и биологическая психиатрия» (Progressive Neuropsychopharmacology and Biological Psychiatry (26(4):747-61) – упоминал французское сообщение о том, что некоторые тяжелые случаи кардиомиопатии (повреждение сердечной мышцы) и неврологических болезней у людей, вероятно, связаны с митохондриальной дисфункцией у неинфицированных детей, серопозитивных матерей которые во время беременности (перинатально) принимали АЗТ»

Большинство крайних форм ущерба у химически поврежденных детей было отмечено в исследовании Барре как;

· «двигательные отклонения» (обычно включающие мышечное повреждение типа нарушений походки, речи и управления руками), 

· «повторяющиеся припадки» (то есть эпилепсия),

· «большая познавательная задержка» (то есть умственная отсталость),

· «тетраплегия» (полный паралич конечностей), “гемиплегия“ (паралич левой или правой стороны),

· «задержка восприятия речи» (доказательство повреждения головного мозга), 

· «кардиомиопатия» (поврежденная сердечная мышца, предсказывающая раннюю смерть),

· «нистагм» (быстрое неконтролируемое движение глаз, доказывающее повреждение головного мозга) и

· «тяжелое недомогание» (неопределенная постоянная болезненность и слабость, согласующиеся с токсичным химическим отравлением). 

У двенадцати детей в исследовании Барре сканирования MRI показали атрофию ткани головного мозга (утрата), некроз (смерть ткани) и другие серьезные отклонения. Однако примечательно, что для достижения этой картины, СПИД-доктора применили удивительно ограничительный протокол для интерпретации MRI сканирования головного мозга детей, которые, казалось бы, имели установленное повреждение головного мозга в результате пренатального, перинатального и постнатального воздействия АЗТ и АЗТ+3TC: Выражаясь светскими терминами, французские СПИД-доктора обнаружили, что АЗТ и 3TC отравляют костный мозг младенцев – АЗТ Компании Сигма Хэмикал всегда рассказывала нам: «ЯД ядовит при вдыхании, при контакте с кожей и, если проглатывается. Мишенью для поражения является красный костный мозг. В целях безопасности предупреждается, что при работе с ядом необходимо носить подходящую защитную одежду».

За два месяца до публикации изучения Барре, Поирер и все штатные ученые Национального института рака (именуемые в дальнейшем как «группа NCI»), опубликовали в июне 2003 года в журнале «Синдромы приобретенного иммунного дефицита» - изучение - «Длительная митохондриальная токсичность у ВИЧ-неинфицированных младенцев, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями», в котором они категорически и недвусмысленно заявили о своих результатах относительно вызванного лекарством повреждения митохондриальной ДНК: «воздействие АЗТ вызывает стойкое истощение митохондриальной ДНК среди младенцев, которые подвергались внутриутробному воздействию АЗТ».

В интервью агентству «Рейтер Здоровье» относительно этих результатов от 8 июля 2003 года Мириам Поирер отметила: «Мы были ошеломлены. Мы думали, что возможны некоторые тонкие изменения, но мы не ожидали что-нибудь такого поразительного». Она также упомянула, что в предшествующем изучении ее группой приматов, в которых эмбрионы обезьян были подвергнуты воздействию АЗТ+3ТС в дозах, эквивалентных человеческим, «мы обнаружили большие морфологические повреждения в митохондриях пуповин и истощение митохондриальной ДНК в головном мозгу и в сердце». 

http://virtu-virus.narod.ru/book.html
От компании: «Наша миссия делать качественное лечение доступным! Многолетний опыт работы в очень специальной зоне антиретровирусных препаратов хорошо познакомил нас с особенностями и требованиями регионов, позволил развить гибкую политику продаж и ценообразования, удовлетворяющую запросы любого клиента. Наша специализация – препараты для терапии ВИЧ-инфекции, антибактериальные, онкологические, кардиологические препараты, средства для ингаляционного и инъекционного наркоза, другая госпитальная продукция, вакцины...»

Только за один 2000 год компания «Glaxo» продала смертельного препарата на сумму около 1 млрд. долларов и эта сумма с каждым годом неумолимо растёт!

Далее мы приводим список побочных действий наиболее известных препаратов компаний при различных болезнях, приводящих к токсичным отравлениям организма человека при их употреблении.

Герпес зостер при ВИЧ-инфекции:

Ациловир (Acylovir) – Тошнота, рвота, изменение вкусовых рецепторов. 

ВИЧ-инфекции:

Zidovudine (AZT) Азидотимидин (Зидовудин АЗТ), (АЗТ Retrovir) – Анемия (малокровие), лейкопения (снижение количества белых кровяных телец) и тромбоцитопения (снижение количества тромбоцитов). После длительного приёма лекарства развиваются нейропения, тошнота, рвота, боли в животе, головная боль, головокружение, кожная сыпь, зуд, лихорадка, потливость, боли в мышцах, миопатия, перестезии, сонливость, депрессия, учащённое мочеиспускание, гепатометалия, жировая дегенарация печени, повышение уровня билирубина и печёночных ферментов.

Невирапин (NVP), Вирамун – Нарушение функции печени, сыпь, повышение уровней трансаминаз, гепатит. 

Цитомегаловирус – ЦМВ (Cytomegalovirus):

Ганцикловир (Ganciclovir, DHPG, Cytovene) – Нейтропения, тромбоцитопения, анемия, эозинофилия, навязчивые состояния или кошмарные сновидения, атаксия, кома, спутанность сознания, бессонница, головокружение, головная боль нервозность, перестезии, психозы, судорожные припадки, тошнота, рвота, сухость во рту, боль в животе, анорексия, диарея, метеоризм, изменение лабораторных показателей функции печени, аритмия, артериальная гипертензия или гипотензия, лихорадка, кожная сыпь, зуд, крапивница, гематурия, повышение креатинина и мочевины в плазме крови, увеличение азота мочевины в крови, воспаление, боль, флебит в месте инъекций, гипогликемия, диспноэ, алопеция. 

Пневмония:

Пентамидин (Pentamidine, Pentam, Nebupent) – При применении в ингаляциях возможны кашель, одышка, бронхоспазм, сыпь, лихорадка, анорексия, металлический привкус во рту, усталость, головокружение, при парентеральном введении возможны артериальная гипотензия, обморок, тошнота, повышения уровня мочевины и креатинина в плазме крови, гиперкалиемия с последующей гипергликемией, острый панкреатит, лейкопения, анемия, тромбоцитопения. 

Саркома Капоши:

Альфа-Интерферон (Alpha Interferon) – Лихорадка, головная боль, боли в мышцах, падение артериального давления, аритмия, учащение сердцебиения, утомляемость, ухудшение аппетита, нарушение функции печени. 

Кандида – инфекция (грибок Candida):

Клотримазол (Clotrimazole) – лотримин, мицелекс, нистатин - Контактный аллергический дерматит, покраснение, чувство жжения.

Кетоконазол (Ketoconazole) – низорал – Тошнота, рвота, диарея, головная боль, головокружение, расстройства сна, фотофобия, парестезии, тромбоцитопения, экзантема, выпадение волос, аллергические реакции в виде крапивницы, кожной сыпи, гинекомастия, снижение либидо, олигоспермия, артралгии, лихорадка.

Нистацин (Nystatin, Mycostatin) – Тошнота, рвота, диарея, кожный зуд и высыпания, лихорадка, боли в животе, озноб, повышение температуры, риск распространения резистентных форм грибов. 

Токсоплазмоз (Toxoplasmosis):

Пириметамин (Pyrimethamine) – Сыпь, тошнота, спастические боли в животе, рвота, диарея, лейкопения, тромбоцитопения, мегалобластная анемия, головная боль, сухость во рту, атрофический глоссит, слабость. 

Сульфадиазин (Sulfadiazine) – Транзиторная лейкопения с пониженным количеством нейтрофилов, диспептические явления, многоформная эритема, обесвечивание и некроз кожи, интерстициальный нефрит, кожные аллергические реакции, ощущение жжения и боль в месте аппликации. 

Генетически модифицированный подсластитель: Nutrasweet/Aspartame Аспартам (E-951)

Аспартам - диетический заменитель сахара или токсичное вещество?
В отличие от других токсинов, часто встречающихся в повседневной жизни, потенциальный риск от аспартама гораздо более велик, поскольку он присутствует в более чем 6000 наименованиях продуктов, таких как детские витамины, лекарства, диетические напитки, и практически в любом ресторанном блюде. Национальная ассоциация безалкогольных напитков (NSDA), представляющая 95% компаний по производству безалкогольных напитков в США, составила протест, опубликованный в Отчете Конгресса США 7 мая 1985 года, описывающий химическую нестабильность аспартама. После нескольких недель в жарком климате (или будучи нагретым до 30 градусов по Цельсию/ 86 градусов по Фаренгейту), основное количество аспартама в газированной воде распадается на формальдегид, метанол и фенилаланин и пр. Проглоченный, метанол (метиловый или древесный спирт, убивший или ослепивший тысячи любителей выпить) преобразуется в формальдегид, затем в муравьиную кислоту (яд от муравьиного укуса). Формальдегид - это вещество с резким запахом, канцероген класса А. Фенилаланин же становится токсичным в сочетании с другими аминокислотами и белками. При беременности аспартам может воздействовать непосредственно на плод, даже при употреблении в очень малых дозах. FDA получило более 10000 жалоб на аспартам от потребителей, что составляет 80% всех жалоб на пищевые добавки. FDA молчит, общественность в основном ничего не подозревает, полагая, что раз продукт так широко разрекламирован, он должен быть безопасен. В распоряжении FDA есть 92 документально подтвержденных случая отравления аспартамом, включая следующие: потеря осязания, головные боли, усталость, головокружение, тошнота, сильное сердцебиение, увеличение веса, раздражительность, тревожное состояние, потеря памяти, туманное зрение, сыпь, припадки, потеря зрения, боли в суставах, депрессии, спазмы, заболевания детородных органов, слабость и потеря слуха. Также аспартам может провоцировать - опухоль мозга, множественный склероз, эпилепсию, базедову болезнь, хроническую усталость, болезни Паркинсона и Альцгеймера, диабет, умственную отсталость, туберкулез, он может вызвать даже смертельный исход.

Сладкая жизнь - горькие последствия
Как говорит Татьяна Кравцова, кандидат биологических наук: «Подсластитель цикломат в советские времена был запрещен к использованию в пищевых продуктах. В Америке и Китае запрет действует до сих пор. Сами не едят, а нам его поставляют. Причем в самой не винной форме - в виде зубной пасты», а Александр Баранов, научный сотрудник Института биологии и развития РАН говорит следующее: «Происходит щелчок, происходит замыкание в вашем организме, и он идет в разнос. То есть происходит сбой всех биохимических и физиологических процессов, и вы начинаете хандрить, болеть, не понимая отчего. Тем, кто хорошо в школе химию учил, скажем, только одно слово - метанол. Всем остальным поясним: этот самый метанол - жуткая отрава, и если вы после такой химиотерапии отделаетесь волчанкой и рассеянным склерозом, то считайте вам повезло. Я считаю, что это продовольственный геноцид. А такой подсластитель как сахарин разрушает печень и почки. Да еще и на центральную нервную систему влияет». А вот что пишет в своей статье об Аспартаме, Ненси Маркл, которая читала лекции на Всемирной Конференции по вопросам окружающей среды: «Этот заменитель сахара распространяется под названием «NutraSweet», «Equal» и «Spoonful». Когда аспартам был включен в состав 100 различных продуктов, в Конгрессе США состоялись слушания. После этого было еще 2 слушания, но дело не сдвинулось с мертвой точки. Ничего не было сделано. У химического и фармацевтического лобби очень глубокие карманы. Теперь это вещество входит в состав более 5000 продуктов! Когда температура Аспартама превышает 30° С, древесный спирт в Аспартаме превращается в формальдегид, а затем в муравьиную кислоту, которая в свою очередь вызывает метаболический ацидоз (нарушение кислотно-основного равновесия в организме). (Муравьиная кислота - это яд, содержащийся в жале муравьев). Метаноловая токсичность похожа по симптомам на рассеянный склероз, поэтому людям ошибочно ставили диагноз «рассеянный склероз». Аспартамова болезнь частично является причиной некоторых странных проблем, возникших в период операции «Буря в пустыне». Горящий язык и другие проблемы, наблюдавшиеся в более чем 60 случаях, напрямую связаны с употреблением аспартама. Несколько тысяч платформ с диетическими напитками были отправлены войскам, участвовавшим в операции. (Помните, что тепло высвобождает метанол из аспартама при температуре 30° С). Диетические напитки неделями хранились под палящим арабским солнцем при 50° С на открытых платформах. Люди пили их целыми днями. Все их симптомы идентичны отравлению аспартамом. Доктор Робертс говорит, что потребление аспартама в период зачатия может вызвать врожденные дефекты. По утверждению д-ра Луиса Эльсаса, профессора педиатрической генетики из университета Эмори, фенилаланин концентрируется в плаценте, вызывая умственную отсталость».

Что будет с вашим телом, если вы выпьете Кока-колу?
Через 10 минут - 10 чайных ложек сахара "ударят" по вашей системе (это ежедневная рекомендуемая норма). Вас не тянет рвать, потому что фосфорная кислота подавляет действие сахара. Через 20 минут - Произойдет скачок инсулина в крови. Печень превращает весь сахар в жиры. Через 40 минут - Поглощение кофеина завершено. Ваши зрачки расширятся, кровяное давление увеличится, потому что печень выбрасывает больше сахара в кровь. Далее блокируются аденозиновые рецепторы, тем самым предотвращая сонливость. Через 45 минут - Ваше тело увеличит производство гормона дофамина, стимулирующего центр удовольствия мозга. Такой же принцип действия у героина. Спустя час - Фосфорная кислота связывает кальций, магний и цинк в вашем кишечнике, ускоряя метаболизм. Увеличивается выделения кальция через мочу. Более чем через час. Вы становитесь раздражительным или вялым. Мочегонные действия входит в игру. Вся вода, содержащая в кока-коле, выводится через мочу. Выводятся кальций, магний и цинк, которые находятся в ваших костях, так же как и натрий, электролит и вода.

Далее Ненси Маркл продолжает: «Одна медсестра рассказала случай как шестерым молодым людям, которые пили огромное количество диетической Колы, поставили диагноз «метаноловая токсичность». Нельзя обойти и случаи появления слепоты - В глазной сетчатке метанол из аспартама превращается в формальдегид. Формальдегид входит в ту же группу ядов, что и цианид и мышьяк – СМЕРТЕЛЬНО-ЯДОВИТЫЕ!!! В документах Конгресса записано: «Он вызывает у вас огромную потребность в углеводах и делает вас ТОЛСТЯКОМ». Доктор Робертс утверждает, что когда его пациенты переставали принимать аспартам, они в среднем худели на 8 кг. Формальдегид накапливается в жировых клетках, в основном на бедрах. Аспартам особенно опасен для диабетиков. Все врачи знают, какой вред может нанести диабетикам древесный спирт. Иногда врачи считают, что пациенты страдают от ретинопатии, когда на самом деле причина - в аспартаме. Аспартам нарушает контроль за уровнем сахара в крови, и многие больные впадают в кому. К сожалению, многие умирают. На Конференции Американской Ассоциации Врачей люди рассказывали, что у них есть родственники, которые перешли с сахарина на аспартам, что привело их в состояние комы. Их врачи не смогли контролировать уровень сахара в крови. Пациенты страдали резкой потерей памяти, впадали в кому и умирали. Нейрохирург Доктор Блейлок написал книгу «Возбуждающие токсины: вкус, который убивает» (Health Press, tel:               1 800 643 2665       ) Д-р Робертс, специалист по диабету и всемирно известный эксперт по отравлению аспартамом, написал книгу «Защита от болезни Альцхаймера» (тел:               1 800 814 9800       ). Он рассказывает, как отравление аспартамом усугубляет болезнь Альцхаймера, и это действительно так. Медсестра в хосписе рассказала мне, что к ним поступают женщины в возрасте 30 лет, страдающие этой болезнью. Робертс и Блейлок собираются написать работу на эту тему с историями болезней и поместить ее в Интернете. Я уверяю вас, что МОНСАНТО, фирма-создатель аспартама, знала, насколько он опасен. Эта фирма является спонсором Американской диабетической ассоциации, Американской диетической ассоциации, Конгресса и Конференции Американского Колледжа Врачей. В газете «Нью-Йорк Таймс» от 15 ноября 1996 года была опубликована статья, рассказывающая о том, что Американская диетическая ассоциация берет деньги у пищевой индустрии для рекламирования ее продуктов. Как только нам удается убедить кого-то перестать принимать аспартам, приступы прекращаются. Если ребенок умирает, мы знаем, чья в этом вина и против чего мы выступаем. Есть 92 задокументированных симптома аспартама: от комы до смерти. Большинство из них неврологического характера, потому что аспартам разрушает нервную систему. Если на этикетке написано «НЕ СОДЕРЖИТ САХАРА», ДАЖЕ НЕ ПРИКАСАЙТЕСЬ!!! Сенатор Говард Хетценбаум представил законопроект, который оградил бы младенцев, беременных женщин и детей от опасностей, связанных с аспартамом. Законопроект также способствовал бы организации независимого исследования различных проблем населения (инфаркты, изменения химии мозга, неврологические и поведенческие изменения). Этот законопроект был похоронен могущественными фармацевтическими и химическими лобби, натравившими тем самым болезнь и смерть на ничего не подозревающую публику. После Конференции Американской Ассоциации Врачей мы надеемся на помощь некоторых мировых лидеров.

Помогите и вы нам. Есть много людей, которых необходимо предостеречь, сообщите им эту информацию».

http://hbl.best-host.ru/index.php/02/03 

"Французская таблетка", Мифепристон, Мифегин, RU-486
(разные рыночные названия одного и того же препарата по прерыванию беременности). 

В предыдущих главах книги мы уже упоминали о тесной связи сегодняшних крупных фармацевтических фирм, с известнейшим в прошлом концерном IG Farben (Германия), который занимался производством смертоносного газа «Циклон-Б» - применяемого гитлеровскими нацистами в лагерях смерти. В заключение этой главы, мы хотим рассказать о новом продукте старой фирмы и о применении современной технологии того же «Zyklon-B», с той же целью - уменьшения численности неугодных народов. Как и всякому преступнику, ему приходится иметь много имен или кличек, чтобы оставаться неузнаваемым. Речь пойдёт о предлагаемом препарате, действие которого направлено на предотвращение беременности, но никак не о противозачаточном средстве (о чем ложно утверждают некоторые рекламные статьи). Это препарат нового класса RU-486 (мифегин, мифепристон «французская таблетка» - в рекламе российских СМИ) Помимо уничтожения уже зародившейся жизни, RU-486 крайне пагубно воздействует на здоровье женщины вплоть до риска летального исхода. Шумиха об эффективности и безопасности препарата RU-486, поднятая вокруг него средствами массовой информации, является не более чем рекламным ходом, использованным с тем, чтобы скрыть информацию о смертоносном воздействии, которое несет в себе это средство. Американские женщины стали подопытными «кроликами», такими же, какими они были в течение скандальных и безнравственных экспериментов, за которыми последовали скрытые побочные эффекты Dalkon Shield и других опасных внутриматочных средств. Теперь RU-486 предлагается для такого же самого типа экспериментов с высоким риском. Профессор Пьерр Вернежюль, Председатель Международной Комиссии Потребителей по поводу RU-486 заявил: «медицинский и научный подход был отдан в жертву идеологическим мотивам». 16 ноября 2005 года Ватиканская газета L'Osservatore Romano, а также кардиналы Хавьер Лозано Барраган и Камилло Руини осудили пробное распространение абортивного препарата RU-486 в Италии.

Первая информация об этом препарате, первоначально появилась в 1993 году в январском выпуске «Family Resources Center News», Peoria Illinois, USA. Поводом для беспокойства медицинской общественности Запада послужили случаи смерти женщин, использовавших мифегин. Опубликовал статью доктор Юджин Ф. Даймонд, профессор педиатрии фармацевтического отделения Медицинского факультета Лойольского Университета, который являлся президентом Академии Педиатрии штата Иллинойс, в настоящее время он работает председателем секции биоэтики Американской Академии Педиатрии.

http://www.pravoverie.ru/kolybel/modules.php?op=modload&name=News&file=article&sid=40
РЕЛИГИЯ – КАТОЛИЦИЗМ И ПРАВОСЛАВИЕ
(Взгляд Церкви на проблему глобальной смертности) 

По сообщению BBC 30.01.2004 Ватикан выступил с критикой против фармацевтических компаний, получающих огромные прибыли от лекарств против СПИДа, по официальным данным, общая прибыль, полученная фармацевтическими концернами, только в 2002 году превысила 500 млрд. долларов. В канун Всемирного дня борьбы со СПИДом Ватикан призвал средства масс-медиа распространять точную и объективную информацию об этой пандемии. Всемирный день борьбы со СПИДом отмечается 1 декабря. В связи с этой датой кардинал Хавьер Лозано Барраган, президент Папского совета по апостольству среди работников здравоохранения, выступил с посланием и обращением к работникам СМИ, рекомендуя им «предоставлять прозрачную, корректную и правдивую информацию о феномене вируса и методах его предупреждения». По словам кардинала, в настоящее время в мире насчитывается 40.3 млн. больных СПИДом, из которых 2.3 млн. – дети младше 15 лет. В этом году вирусом иммунодефицита заразились 4.9 млн. человек, а умерло от СПИДа – 3.1 млн. человек, включая 570 000 детей до 15 лет. Кардинал Лозано Барраган также призвал правительства всех стран «уделять внимание здоровью людей в их странах и проявлять заботу о больных СПИДом, основываясь на принципах ответственности, солидарности, справедливости и честности». Так же в свете продолжающихся в Италии споров о принятии закона об эвтаназии «милосердного умерщвления безнадежных больных», кардинал Хавьер Лозано Барраган напомнил, что эта процедура – т.е. уход из жизни при «помощи» врача – приравнивается к убийству. В интервью агентству ANSA президент Папского совета по апостольству среди работников здравоохранения подчеркнул, что члены итальянского парламента, исповедующие католичество, имеют «моральное обязательство» противостоять любым попыткам легализовать эвтаназию. Газета «Эксперт» №15(275) от 16 апреля 2001 написала – «что в Голландии практика милосердного умерщвления неизлечимых больных людей врачами существует уже примерно двадцать лет. Сначала врачи тайно помогали людям уходить из жизни, поскольку за это им грозило судебное преследование, но два года назад министерство юстиции Голландии разработало специальную процедуру, позволявшую обходить закон. В результате только в прошлом году голландские врачи лишили жизни около двух тысяч больных раком, СПИДом, сердечно-сосудистыми, легочными и нервными заболеваниями. По прогнозам, после принятия закона мерситрон — специальный прибор, разработанный американским ученым Джеком Кеворкяном при финансовой поддержке Джорджа Сороса, - будет отправлять на тот свет по пять тысяч человек ежегодно! Сам изобретатель сидит сейчас в тюрьме по обвинению в преднамеренном, по сговору с родственниками, убийстве одного из своих пациентов». Представитель комиссии по правам человека ООН Эскарт Кляйн, подверг критике принятие этого закона, сказав - что рост числа самоубийств с помощью посторонних лиц может привести к тому, что они станут повседневным явлением. К сожалению, на сегодняшний день, примеру Голландии последовали многие страны. Несмотря на категорические протесты Католической Церкви эвтаназия масштабно легализируется во всём мире. Согласно официальным данным число пациентов желающих покончить жизнь самоубийством постоянно растет...

Довольно сильным толчком для начала серьёзных дебатов в обществе, особенно среди прихожан православной церкви в России, послужила недавно вышедшая в свет книга «Православие и СПИД». Написал её доктор медицинских наук, профессор кафедры детской невропатологии Российского государственного медицинского института, руководитель Центра реабилитации наркозависимых им. Святого Иоанна Кронштадского иеромонах Анатолий (Берестов). О ситуации сложившейся в России, он говорит следующее: «Православие - самое чистое христианское учение, а потому - самое ненавистное для его врагов... Мир добра, света и красоты и мир зла, тьмы и всякого уродства бесконечно противоположны друг другу, до полного взаимного отрицания. Дерзостнее становится враг Божий в распространения своего царства, тем ужаснее раскрываются сатанинские глубины, тем более открывается тайна беззакония... И до каких ужасных пределов разрастаются замыслы сатаны в борьбе с добром — страшно подумать. Общества, имеющие целью уничтожить христианство, разрушить государство, семью, культуру, тысячелетиями накопленную в святой Руси, обратить человечество к состоянию дикости каменного века». Все, о чем писал архиепископ Никон (Рождественский) в 19 в., соответствует происходящему у нас». Далее в книге описывается как в Екатеринбургской епархии, Русской православной церкви, Центром защиты материнства «Колыбель» был проведён обучающий семинар по проблемам СПИДа, организованный «Круглым столом по религиозному образованию и диаконии» - Отдела внешних церковных связей Московской Патриархии. В семинаре участвовали также представители светской организации «СПИД инфосвязь» - психолог и врач-инфекционист. Изучив устную и печатную информацию, которой поделились со священнослужителями и семинаристами методисты, сотрудники Центра защиты материнства «Колыбель» пришли к выводу, что к семинару «приложила руку» РАПС - Российская ассоциация планирования семьи и возможно родственные ей организации, участвовавшие в реализации программ «Планирование семьи» и «Половое воспитание российских школьников». Возникло множество вопросов, например: Кто навязывает России секс-просвет школьников, Америка и Западная Европа, или может быть сама Россия. Кто издавал в России порнографические секс-просветительские учебники для детей и на чьи деньги? Кто заставлял замминистра образования РФ Чепурных впихивать секс-просветные идеи в школьные учебники и на чьи деньги? Кто вводил в российские школы предмет «Валеология» опять же с секс-просветными материалами? Кто планирует семьи в России и на чьи деньги? Кто борется за широкое развитие абортов среди российских девочек? Кто старается широко внедрить в российские больницы членовредительские операции по стерилизации и на чьи деньги? Исходя из информации екатеринбургского Центра защиты материнства и детства «Колыбель» мы узнали о странном направлении работы Российского Круглого Стола (ОВЦС) о создании церковной анти-СПИД сети. Уже выработана программа деятельности этой «сети», проведена в соответствии с этой программой определенная работа. 

Возникает несколько недоуменных вопросов:

1. Почему эта программа проводится по заданию заграничных организаций ООН и на их деньги?

2. Почему эта деятельность не доведена до сведения широкой общественности Русской Православной Церкви и не поручена к рассмотрению и анализу медицинским православным организациям, которые могли бы более компетентно разрабатывать анти-СПИД-компанию? 

3. Почему «Церковная анти-СПИД-сеть» пошла на контакт с нецерковными организациями - «Спид-инфо-связь» и опосредованно через нее - с РАПС? Разве в наших церковных кругах мало православных специалистов-медиков, могущих адекватно, в соответствии с христианским мировоззрением, работать по данной теме? 

4. Почему программа «Анти-СПИД-сеть», возглавляемая Российским Круглым столом (ОВЦС) не была опубликована для ознакомления с нею широкой православной общественности, что могло бы только помочь в создании программы и ее реальном воплощении? 

Мы считаем что связь «Анти-СПИД-сети» с дурно пахнущей, сатанинской организацией РАПС (через «СПИД-инфо-связь») компрометирующей деятельность Российского Круглого стола, достаточно убедительно показана сотрудниками екатеринбургской организации «Колыбель».

«Зелененькие» выданы, и их надо отрабатывать! 
Так же необходимо задаться вопросом: - почему в 1996-1997 годах вдруг произошел огромный всплеск заражаемости ВИЧ-инфекцией российских наркоманов, что послужило началу страшной эпидемии ВИЧ в России? Известно ли это было Российскому Круглому столу (ОВЦС) во главе с г-жой Нелюбовой? Дело в том, что до августа 1995 г. в России были распространены самые разнообазные наркотики, преимущественно не внутривенного употребления. А в августе 1995 г. они, как по команде, исчезли, и на нарко-рынок масштабно был выброшен героин, который почти сразу получил внутривенное употребление. Такое могло произойти только при хорошо управляемом процессе наркотизации страны. Тогда же (в 1995 г.) в Государственной Думе РФ стал известен секретный документ НАТО, в котором было сказано, что им надо за 10 лет сократить численность населения нашей страны на 30%. Большая роль придавалась наркотикам, а именно – героину. Об этом документе мне рассказывал и показывал его (на английском языке) бывший член Государственной Думы Виталий Савицкий, активный борец с деструктивными неокультами. Он обещал передать мне этот документ (и некоторые другие документы по деструктивным сектам) во время открытия Международной Конференции по тоталитарным сектам 14 декабря 1995 г., сопредседателями которой, как он планировал, должны были быть мы с ним. Однако за два дня до открытия Конференции В.Савицкий был убит в подстроенной автокатастрофе. Документов, которые он мне обещал передать, со слов его помощника, ни в сейфе его кабинета в Госдуме, ни дома не оказалось. Но с этого времени массированное наступление героина пошло по всей России, а вместе ним и всплеск заражаемости ВИЧ-инфекцией. Так кто кому угрожает эпидемией: Америка – России, или, по данным ЦРУ (НАТО) – Россия Америке, как это распространяет журнал Российского Круглого стола (ОВЦС). По словам отца Анатолия, после принятия правительством РФ постановления №231 от 6 мая 2004 года, фактически разрешившего носить при себе до одного грамма героина, смертность среди наркоманов в целом по стране увеличилась в два раза, а в Московской области — в четыре раза.

«В России сложился легальный наркорынок. Через аптечные сети свободно, без рецепта продаются некоторые лекарственные препараты, эффективные в лечении тех или иных заболеваний, но содержащие опиоидные наркотики, в частности, кодеин», - сказал священнослужитель. Кроме того, по его словам, безрецептурно распространяется препарат залдиар, состоящий из трамадола и парацетамола. Отец Анатолий напомнил, что трамадол обладает хорошим обезболивающим эффектом, но «воздействует как наркотик на опиоидные рецепторы мозга и способен вызвать наркотический эффект, если применяется не в терапевтических, а в больших дозах». «Десятки тысяч молодых людей в Москве и сотни тысяч по всей России подсели на такие препараты, используя их как наркотики», — добавил священник, имеющий также степень доктора медицинских наук.

Что касается РАПСа то в его планах чётко указано: «Работа с молодежью - приоритетное направление деятельности РАПС: поддержка молодежных центров РАПСа и развитие их деятельности, подготовка специалистов для работы с молодежью, издание специальной литературы для подростков, молодежи, родителей» и т. д. В общем: «Любовь - да, дети - нет!», как гласит один из любимых лозунгов «планировщиков». Сравните: «Высокая рождаемость в других странах - угроза безопасности Америки» (Меморандум Национальной безопасности Америки) или: «Запад смотрит на Россию как на сырьевую базу для благополучных стран, для поддержания которой достаточно 40-50 миллионов населения» (Джон Мейджер - бывший премьер-министр Англии). Сейчас в России на одного новорожденного приходится 10 абортов. Это означает, что только 10 из 100 детей доживает до своего первого дня рождения, в то время как в дореволюционной России умирали в первый год жизни от 8 на 100 новорожденных (для богатых семей) до 30 на 100 (для бедных). Сейчас же погибает 1000 детей на 100 новорожденных. Таким образом, благодаря стараниям медиков детская смертность выросла в 100 раз за последние 100 лет.

Эксперты Фонда социально-психологической помощи семье и ребенку. И.Я. Медведева и Т.Л. Шишова отмечают в планировании семьи несколько направлений: 

· Коммерческое - фармакологические компании стремятся, как можно шире распространять свою контрацептивную продукцию, аборты тоже приносят прибыли, можно заработать и на школьных секспрограммах; 

· Кадровое воспитание кадров потребителей и производителей соответствующих услуг и товаров; 

· Идеологическое - насаждение новой идеологии, в которой главная цель человека - получение удовольствия; 

· Геополитическое - снижение рождаемости, ослабевает государство и, в конечном счете, ведет его к уничтожению; 

· Оккультное - (самое потаенное, злое) добро и зло меняются местами («стыдно быть стыдливым»), многие принципы полового воспитания напоминают заповеди сатанистов: «не признавай запретов», «не подавляй в себе ни стремлений, ни желаний» и т.д. Сам по себе культ секса характерен для оккультных практик. Люди, которые работают в этом направлении, или имеют коммерческую заинтересованность, или чрезмерно доверчивы ко всему зарубежному, не информированы, или испорчены сами. 

А о росте наркомании и СПИДа остаётся только ужасаться. Количество инвалидов, алкоголиков и безработных растёт со стремительной скоростью. Как заявил главный редактор газеты «Русь Православная» Константин Душенов - «Нас уже давно приговорили свои же собственные правительства и каждый год мы теряем полтора миллиона населения страны».

Несмотря на происходящий вокруг геноцид многие православные реабилитационные центры в Москве, Санкт-Петербурге, Иркутске, Новокузнецке и многих других городах пропагандируют, с целью профилактики наркомании, здоровый образ жизни, берут на духовно-социальную реабилитацию людей зараженных ВИЧ. Что касается Душепопечительского Центра основанного с 1998 года, то на сегодняшний день здесь проходят реабилитацию наравне с другими наркоманами более 100 ВИЧ-инфицированных. Мы знаем также, что при активном воцерковлении, изменении образа жизни под влиянием духовной реабилитации и индивидуальной пастырской работы в наблюдении православных врачей сделаны следующие заключения:

· Не было ни одного случая перехода ВИЧ в СПИД; 

· Иммуностатус держится у них на достаточно хорошем уровне; 

· Наблюдались случаи, когда антитела к ВИЧ стабильно исчезали; 

· Двое наших бывших наркозависимых - ВИЧ-инфицированных (у которых реакция на ВИЧ стабильно исчезла) - создали семьи; 

· Несколько бывших наркозависимых ВИЧ-инфицированных создали семьи и дети у них родились вполне здоровыми; 

· Все наблюдаемые нами бывшие наркозависимые ВИЧ-инфицированные ведут нормальный здоровый образ жизни, и качество жизни их нисколько не страдает оттого, что они числятся ВИЧ-инфицированными. 

В 1995-1996 годах я, как уже упоминал, работал в Рабочей Группе ВСЦ по выработке «богословского отношения к СПИДу и явлениям его порождающим». И я свидетельствую, что никакого «богословского отношения» к негативным явлениям, порождающим СПИД, на этой Рабочей Группе не вырабатывалось, да и не могло вырабатываться, потому что настоящих богословов там не было. Все их богословие сводилось к рекомендациям широкого применения резиновых изделий для профилактики СПИДа и секс-просвета молодежи. Одна из канадских «священниц» даже договорилась до того, что стала возмущаться: «Зачем нам нужен такой Бог, который дает умертвить себя на кресте, вместо того, чтобы дать людям истинную любовь?» Что она понимала под «истинной любовью», я не понял.

Во все время работы Группы звучал тезис: «Мы должны быть благодарны Богу за то, что Он дал нам секс, и раз Он дал его, мы должны пользоваться сексом во всех его вариантах».

Мы должны сказать «Нет» такому «богословию! И призвать устроителей Российского Круглого стола и «Анти-СПИД-сети» к православному диалогу на тему СПИДа и выработке православной антиспидовой программы.

http://www.d-p-c.ru/literature.htm
СОЗДАНИЕ ВАКЦИН И ПРИМЕНЕНИЕ ПРИВИВОК
(Опасные риски будущих заболеваний) 

Какие обстоятельства могут послужить причинами, приводящими к подрыву иммунной системы человека что, как правило, и даёт положительную реакцию на ВИЧ? Всем нам известна довольно распространённая пословица, что аппетит приходит во время еды. Так и у всех компаний в их бизнесе и стемлению к сверх прибыли возникают такие аппетиты, что большинство только родившихся на свет младенцев, уже подвержены воздействию на них весьма сомнительных вакцин предлагаемых им этими компаниями. Причём всё это происходит законно и почти в принудительном порядке.

Огромную популярность, как в России, так и на Западе обрела статья об интервью Джона Раппопорта с одним из бывших создателей вакцин, который пожелал остаться инкогнито из опасения того, что может потерять свою пенсию. Он живёт комфортно на пенсии, однако в последнее время, стал осознанно относиться к тому, что делал раньше. Д-р Марк Рэндол - псевдоним исследователя вакцин, долгие годы работал в лабораториях крупных фармацевтических компаний и правительственного Национального Института здоровья. Марк уволился в последние десять лет. По его словам, он испытал омерзение относительно того, что обнаружил относительно разработок вакцин. Марк прекрасно осведомлён о размахе деятельности медицинского картеля и его планах депопуляции, контроля над умами и общего ослабления здоровья населения. Он не большой любитель говорить, даже под прикрытием своей анонимности, но в свете последних попыток сделать прививки обязательными, он решил нарушить молчание.

Вот что он говорит в интервью по этому поводу: «Меня беспокоит то, что опасны все прививки, но особенно опасны - это DPT (АКДС - А.К.) и MMR (комбинированная вакцина против кори, свинки и краснухи - А.К.). Кроме того, некоторые серии одной и той же вакцины могут быть опаснее одна другой. Они вовлекают человеческий организм в процесс, целью которого является подрыв иммунной системы и на самом деле, могут вызвать ту болезнь, защитить от которой предназначены. Кроме того, это может вызвать иные болезни, отличные от тех которые они должны предотвратить. Я понял, что работал в области концентрированной лжи. Создавая вакцины, мы используем различные животные ткани, и они являются источником загрязняющих веществ. Естественно, я не упоминаю тут такие стандартные химикалии, как ртуть, формальдегид и алюминий, которые целенаправленно используются в вакцинах. Если ткани, например птицы, используются для производства вакцины, сколько возможных возбудителей может попасть в вакцину? Мы не знаем. Мы не знаем, что это может быть, и как это может повлиять на людей. Существует ошибочное исходное представление о прививках. Что они сложными путями стимулируют иммунную систему для создания условий иммунитета к болезни. Это ложная предпосылка. Так это не работает. Прививка предназначена для "производства" антител для защиты против болезни. Однако иммунная система намного сложнее и запутаннее, нежели антитела и относящиеся к ним «клетки-убийцы» Да, неформально. Я обнаружил, что до прививки ребёнок был совершенно здоров. Никакой другой причины смерти, кроме прививки, не было. Так начались мои сомнения. Конечно, мне хотелось верить, что ребёнок просто получил неудачную прививку из неудачной серии. Но когда я продолжил изучение этого случая, я понял, что ничего подобного в данном случае не было. Я был вовлечён в круговорот сомнений, которых со временем становилось всё больше. Мои исследования продолжались. В противоположность тому, что я ранее думал, я обнаружил, что прививки научно не изучаются: Есть немало примеров провалов прививочных компаний. Когда люди заболевают болезнями, от которых их прививали. Да, таких примеров много. И эти свидетельства просто игнорируются. На них не обращают внимание. Эксперты говорят, если что-либо говорят вообще, что это отдельные случаи, в целом же прививки доказали свою безопасность.

Если бы у меня сейчас был ребёнок, последнее, что я бы позволил - сделать ему прививку. Если нужно - я бы переехал в другой штат. Я изменил бы фамилию. Я бы исчез вместе со своей семьёй. Но вряд ли до этого бы дошло. Есть пути, как изящно обойти систему, надо их только знать. Вы можете заявить о своих религиозных или философских взглядах и на этом основании получить освобождение от прививок, это позволяется.

Эндрю Вейкфилд, английский врач, обнаруживший связь между прививкой MMR и аутизмом, был недавно уволен из лондонского госпиталя, в котором работал. Его данные просто ошеломляющие. Наверное, Вы знаете, что жена Тони Блера увлекается нетрадиционной медициной. Вероятно, это и есть причина того, что их ребёнок не получил прививку MMR. Блейр недавно обошёл этот вопрос в интервью в прессе, на основании, якобы, желания оградиться от вмешательства в его "личную и семейную жизнь". Так или иначе, но я полагаю, что его жену заставили замолчать. Я думаю, что, если бы ей дали шанс, то она бы высказалась, по меньшей мере, в поддержку тех семей, которые заявили, что их детям был нанесён тяжёлый ущерб прививкой MMR. Мне говорят, что на неё давят, и не только её муж. На её уровне в дело вступают MI-6 и службы британского национального здравоохранения. Это становится вопросом национальной безопасности. Это глобальная безопасность. Картель работает в каждой стране. Он ревностно охраняет святость прививок. Ставить под сомнение прививки - это примерно то же самое, что для епископа из Ватикана ставить под сомнение святость причастия в католической церкви».

К сожалению, в России делают прививки новорожденным в первые 12 часов жизни, затем в 1 месяц, 2 месяца, 1 год, 6 лет, 13 лет. Всем поголовно без исключения. Вакцина содержит белок рекомбинантной ДНК вируса гепатита «В», полученной технологией генной инженерии. Утверждают, что противопоказаний нет…! Вирусы гепатита «В», «С», как и вирус СПИДа, поражают иммунную систему человека и появились по времени также во второй половине XX века. До этого выявлялся только вирус инфекционного гепатита «А», передающийся исключительно контактно - бытовым путем и поражающий только печень. Заражение вирусом «В», «С», и СПИДом происходит половым путем и через кровь. Их идентичность позволяет утверждать, что вирусы гепатита «В», «С», как и вирус СПИДа, получены генной инженерией в качестве бактериологического оружия. Так считают многие ученые мира.

Нам постоянно внушают, что степень инфицирования гепатитом «В», «С» и количество СПИД-инфицированных у нас не так велики, но насколько может ускорить этот процесс вакцинация наших младенцев? Надо заметить, что и в Эстонии к примеру русскоязычный сайт «Детки конфетки» рекламирует и приглашает для вакцинации на свои «точки» молодых мам, причём таблица действующего календаря вакцинаций выдаётся прямо с праздничным пакетом младенца.

Помните, как и любая прививка, прививки от гепатита делаются только добровольно. Поступая в роддом, будущая мама на истории болезни пишет письменный отказ от прививки, и медицинскому персоналу об этом напоминается, что, если они сделают ребенку прививку против гепатита «В», она вправе подать в суд на роддом. В поликлинике вы также имеете право отказаться от прививки против гепатита. Сейчас это делают многие родители, понимая опасность и бесполезность этих вакцинаций.
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ПОГОЛОВНОЕ ПРИНУДИТЕЛЬНОЕ ПРИВИВАНИЕ
(Конвейер смерти - Мнение российских специалистов) 

Во второй половине прошлого столетия Всемирная Организация Здравоохранения заявила, - что вакцинация человека это не личное дело каждого, а общественный вопрос, предназначенный для выработки коллективного иммунитета.

Многие выдающиеся учёные и вирусологи России имеют совершенно противоположное мнение относительно этого заявления.

Довольно известный в России и бывшем Советском Союзе доктор Александр Коток, в своей книге «Беспощадная иммунизация» пишет: «Не существует никаких доказательств того, что в борьбе с заболеваниями прививки имели положительный результат. Факты свидетельствуют о том, что эпидемии заболеваемости туберкулёзом, дифтерией, корью и коклюшем проходили в результате улучшения санитарно-гигиенических условий, ликвидации спущенности заболеваний, хлорированной воды и т. д.» 

А результаты трагических последствий применения вакцин налицо – Доктор Коток сообщает, что в 1984 году в Оренбургской больнице Газовой промышленности, после прививок погибло 8 новорождённых. На более раннем этапе в 1957 году в Ленинграде от живой вакцины от полиомиелита скончалось 27 малышей. В ноябре 1996 года пермский школьник после сделанной прививки от клещевого энцефалита превратился в тяжёлого инвалида. После этой вакцины было вызвано осложнение ещё у 30 человек и после долгих судебных разбирательств, прививание этим препаратом было запрещено. Так же ко всему этому можно добавить и нашумевшее недавно в СМИ сообщение о госпитализации 120 человек из Волгоградского интерната для особо одарённых детей. Как писала газета «МК» от 1 ноября 2005 года этому случаю послужило именно применение прививок. Всё эти факты обнаружились совершенно случайно и сколько их на самом деле никому неизвестно.

Профессор-вирусолог Г.П. Червонская, член комитета по биоэтике РАН и Международного общества по правам человека говорит о прививках следующее: «Вакцина является провокатором к любой последующей после неё болезни. Большинство практических врачей совсем не прислушиваются к мнению вирусологов, так как получают прямые указания сверху. Это уже привело к одной серьёзной истории с талидамидом – лекарством, предупреждающим тошноту у беременных женщин. После его применения стали рождаться дети без конечностей! Но, к сожалению, как видно, и этот случай не послужил хорошим уроком. Я имею большое количество документов и докторских диссертаций, которые прямым образом указывают на пагубные действия применяемых вакцин. Эти исследования проводились именно на изучении тканей головного мозга и кусочков мышц мертвых детей. Если говорить прямо, то прививки поражают иммунную систему человека. После получения спектра прививок, привитый становиться подвержен известным болезням, которыми он никогда бы не заболел, кроме того, он получает новые болезни ещё не изученные наукой, педиатры обязаны знать такие вещи. В журнале «Педиатрия» за 1975 год, №1, Павел Феликсович Здрадовский пишет, что самые серьёзные осложнения и количество летальных исходов наблюдается от антирабической вакцины (против бешенства) и вакцины АКДС. Американское законодательство об иммунной профилактике пишет - Общеизвестно, что любая вакцина неизбежно не безопасна.

Известно, что любая живая вакцина создаёт состояние хронического инфицирования. Согласно российскому календарю прививок, ребёнок, в первые полтора года, должен получить девять различных прививок! Причём первую, от гепатита «В» он получает в течение 12 часов после рождения, а вторую БЦЖ в течение первых 5 дней. Как же ребёнок может быть здоровым в будущем, если он изначально обречён на неполноценное и нездоровое развитие своего организма? Например, если ребёнок упорно и пронзительно кричит, то открывая справочник неонатолога, мы сразу видим, что это одно из проявлений поражения клеток ЦНС (центральной нервной системы), связанных с последствием применения вакцины АКДС. А вот реакции осложнений с поражением различных органов – почки, суставы, сердце, желудочно-кишечного тракта и др. Исходя из результатов проведённых исследований, только от вакцины гепатита «В» я насчитала 36 видов осложнений, поэтому считаю проводимую вакцинацию в роддомах преступлением века. Возьмём, пример прошлогодней болезни ребёнка (1.9 месяца), который за это время перенёс 7 операций костно-составного туберкулёза. В документе ясно написано «в результате БЦЖ вакцинации».

Большое количество рефрижераторов «колесят» по всей России и что за препараты в них нагружены, нам неизвестны. Многие западные специалисты удивлены тем, что у нас, как и в других странах третьего мира, эксперименты на детях имеют очень распространённое явление».

Большинство населения более зрелого возраста так же подвержены принудительным прививкам, их убеждают и принуждают к обязательному их применению. Врач центра гигиены и эпидемиологии Медведева В. Д. говорит прямо, что их принудительно заставляют прививать от гриппа, а практика показала, что именно привитые заболевают и болеют достаточно тяжело.

Доктор медицинских наук, профессор академии РАО, Колесов Д.В. рассказал анекдотический случай, когда единственный человек не сделавший прививку, ходил на работу один среди работников всего отдела. Этим человеком был референт министра Здравоохранения Борис Васильевич Петровский. Профессор Колесов считает, что лучшая прививка это прийти здоровому человеку к больному, что бы заразиться и переболеть в лёгкой форме, как это делали всегда жители прошлых поколений.

Интересно и мнение доктора Биологических наук академика РАЕН и РАМТН Горячева П.П. он говорит по этому поводу следующее: «Все искусственные болезни, такие как СПИД, типичная пневмония, птичий грипп, созданы для подрыва экономики государства и нет необходимости производить все эти сыворотки. Вирусы предельно просты и представляют собой подобие генетической компьютерной программы – это маленькие шарики, прилипшие к поверхности клетки. Они проникают в клетку и попадают внутрь ядра и программируют её так, что она сама начинает производить вирусы, затем погибает. Вирусы имеют способность видоизменяться (мутация) и в таких случаях вакцина уже бесполезна. Например, она может проработать примерно неделю и всё. На мой взгляд, нужно бить по (Генеральному Штабу) генетическому аппарату вируса. Мы провели модельный эксперимент (исследования) используя определённые изменения в ДНК. Объясняю на примере обыкновенного компьютера – например, если в компонент ввести неправильную программу, то он не будет работать. Так вот если дать неправильную программу вирусу, то произойдёт сбой, и он так же не будет работать. Но нас никто не слушает, а всё происходящее вокруг я расцениваю как целенаправленное истребление нашего будущего поколения».

Что же находится в этих прозрачных на вид пузырьках, содержимое которых так спокойно вводят в организмы новорождённых? Исследователи лабораторий дают краткую характеристику этим веществам;

Ртуть органическая соль – поражает клетки почек и клетки головного мозга, что приводит к аутизму. Соли ртути более опасны, нежели сама ртуть. Основные пути попадания в организм неорганических производных ртути (солей ртути) - это легкие (атомизация солей ртути) и желудочно-кишечный тракт. Во втором случае поглощение часто является результатом случайного или намеренного приема солей ртути внутрь. По оценкам, от 2 до 10% принятых внутрь солей ртути поглощаются в кишечнике. Медицинская Энциклопедия - Глава XVI. «ОСТРЫЕ ОТРАВЛЕНИЯ, НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ И ЛЕЧЕНИЕ» Раздел 10. «ОТРАВЛЕНИЕ МЕТАЛЛАМИ И ИХ СОЛЯМИ» пишет: Ртуть и ее соединения (сулема, каломель, киноварь и т.д.). - Металлическая ртуть при попадании внутрь мало токсична. Смертельная доза сулемы при приеме внутрь 0,5 г, которая является наиболее токсичной из неорганических солей ртути, из органических - новурит, промеран, меркузал. При поступлении яда в желудочно-кишечный тракт он оказывает прижигающее действие на ткани: резкие боли в животе по ходу пищевода, рвота, через несколько часов жидкий стул с кровью. Меднокрасная окраска слизистой оболочки рта и глотки. Набухание лимфатических узлов, металлический вкус во рту, слюнотечение, кровоточивость десен, позже темная кайма сернистой ртути на деснах и губах. Со 2-3 дня появляются симптомы поражения центральной нервной системы - возбудимость, судороги икроножных мышц, эпилептиформные припадки, помрачение сознания. Характерен язвенный колит. В этот период возникают шоковые состояния и коллапс.

Формальдегид (формалин) – (является известным канцерогеном сильнейшего мутагена и аллергена, вещество, вызывающее рак). Используется в сельском хозяйстве в качестве гербицида и фунгицида. Проникновение в пищевой тракт вызывает симптомы тяжёлого отравления, сильные боли в животе, рвота с кровью, появление белка в крови и моче, поражает почки.

Гидроокись алюминия – длительный контакт солей алюминия с тканями мозга приводит к невозможности обучения и деменции. Вводимый с вакцинами алюминий проникает в мозг и остаётся там. Подкожные узелки и сильный зуд могут продолжаться годами и превращают ребёнка в хронического больного. Отложение алюминия и сенсибилизация к нему могут становиться причиной системных реакций, хронических миалгией связанных с рассеянным склерозом. Никто и никогда не изучал безопасность введения солей алюминия в составе вакцин!

Фенол – Высокотоксичное вещество, полученное из каменноугольного дёгтя. Способен вызывать шок, слабость, конвульсии, поражение почек, сердечную недостаточность, смерть. Фенол является известным протоплазматическим ядом, он токсичен для всех без исключения клеток организма, он подавляет фагоцитоз и соответственно первичный иммунный ответ. Таким образом, вакцины не усиливают, а ослабевают иммунитет, его самое важное клеточное звено. Фенол так же содержится в препаратах проводимых в Российских школах пробы Манту. Исследования по безопасности фенола детям, никогда не проводились.

Получается фенол путем прямого окисления бензола закисью азота в адиабатическом реакторе с цеолитсодержащим катализатором. Основные направления работы завода, это прокалка нефтяного кокса и переработка жидких нефтяных фракций. Продукция предприятия экспортируется во Францию, Германию, Норвегию, Италию и другие страны и широко применяется во всём мире на различных производствах химической промыш ленности.

Сегодня в Америке многие родители аутичных детей (психические отклонения и осложнения на ЦНС), подают на производителей вакцин АКДС и Гепатита «В» в Суд. Американский исследователь доктор Харрис Култер написал книгу «Правда о прививках», в которой показал, что стремительно растущее число преступлений совершаемых против личности, гиперактивнсть, неспособность к обучению из-за проблем с концентрацией внимания, дислексия и прочее могут иметь связь с так называемым постэнцефалитным синдромом (хроническое вялотекущее воспаление головного мозга) вызванного вакцинами и в первую очередь против коклюша.
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Галина Петровна Червонская, профессор-вирусолог с многолетним стажем, член комитета при Государственной Думе РСФСР и все работники Центра защиты материнства «Колыбель» при Отделе социального служения Екатеринбургской епархии считают - что идёт тщательно подготовленная и проводимая «кампания по запугиванию населения» эпидемиями дифтерии, туберкулёза, гриппа с одной стороны, а с другой запретными мерами в отношении детских садов и школ. Создалось положение не оставляющее никаких шансов родителям. Мнение работников центра сводится к тому, что нельзя допускать, что бы только фирмы и малокомпетентные вакцинаторы корпоративно решали судьбу наших детей, поскольку нигде больше в мире не проводится вакцинация БЦЖ новорожденным. Проводимые в России и Украине мероприятия являются экспериментом, потому что «проводят оценку эффективности сочетанной иммунизации новорождённых против гепатита В и против туберкулёза на фоне массовой иммунизации» (такого нет нигде в мире, поскольку отсутствует вакцинация БЦЖ для новорождённых!) Применение вакцины невероятно серьёзная нагрузка на организм новорождённых! Это эксперимент «широкомасштабной вакцинацией на предмет выявления патологических синдромов», в самом масштабном государстве, предоставляет опасность и тем, что вакцинацию проделывают не поставив в известность об этом родителей! Опасность заключается в том, что «Патологические синдромы» могут проявиться и год спустя, и через пять лет, и значительно позже... Существуют данные что вакцина, спустя 15-20 лет может вызвать цирроз печени.

Какие же компоненты входят в состав ЭНДЖЕРИКС (вакцина против гепатита В)?
Основа препарата - «модифицированные» пекарские дрожжи, «широко применяемые в производстве хлеба и пива». Здесь явно пропущено слово «генетически» - модифицированные - по-видимому из-за того, что это сочетание уже изрядно напугало население на примере сои, картофеля, кукурузы, ввозимых из заграницы. Генетически-модифицированный продукт сочетает в себе свойства входящих в него ингредиентов, приводящих при применении к непредсказуемым последствиям, что упрятали генные инженеры. Все новорожденные, подвергаемые вакцинации, должны предварительно пройти иммунологическое обследование с целью выявления иммунодефицита к тому или иному заболеванию. Мероприятие это дорогое и хлопотное и может проводиться лишь в «элитных» ведомственных учреждениях. В обычном роддоме никто этим заниматься не будет. А это значит, что новорождённые с иммунодефицитами, восприимчивые к туберкулёзу, но не обследованные «углубленно», обречены на многочисленные осложнения после прививки им живой вакцины - БЦЖ, например, оститов - нарушения опорно-двигательного аппарата или генерализации туберкулёзного процесса - заболевание туберкулёзом. Таким образом, мы разносим туберкулез, начиная с роддомов, вакцинируя иммуноослабленных и восприимчивых к туберкулезу младенцев. Проявляется туберкулёз в разной форме и в неодинаковые интервалы времени - индивидуальность и здесь играет одну из основных ролей. Вакцинация детей с гломерулонефритом - не меньшее преступление. Отечественные педиатры, в течение четверти века наблюдали за... развитием гломерулонефрита (слабо поддающегося лечению воспаления почек сложной природы) как поствакцинального осложнения на АКДС и её «ослабленные» модификации. Наблюдали, отмечали развитие осложнений и последующую инвалидизацию детей в течение 25 лет... и молчали, не предпринимая никаких кардинальных мер. В практике, в дрожжевую клетку кроме вируса гепатита «В» можно подселить и ген вируса СПИДа, а так же ген любого онкозаболевания. «Что же мы делаем, - пишут нам врачи из всех регионов, - лучше прививку не сделать, чем повредить здоровью ребёнка. Необузданной вакцинацией, в таком виде, как она есть сейчас, мы проводим широкомасштабный эксперимент над населением нашей страны, совершенно не думая о том, что это уже привело к экологической катастрофе в ЗДОРОВЬЕ».

Основные осложнения на БЦЖ:

1. Келлоидные рубцы в месте прививки; 

2. Региональные лимфадениты, иногда с нагноением; 

3. Туберкулёз кожи в месте прививки; 

4. Оститы и остеомиелиты (воспаление костей); 

5. Поражение глаз;

6. Генерализованный туберкулёз; 

7. Холодный абсцесс при глубоком введении вакцины. 

Осложнения, необычные реакции и другие патологические процессы после иммунизации АКДС:

I. Местные реакции и осложнения:

1. Инфильтрат (свыше 2 см в диаметре); 

2.  Абсцесс (флегмона); 

II. Чрезмерные сильные общие реакции с гипертермией и интоксикацией. 

III. Реакции (осложнения) с поражением центральной нервной системы: 

1. Упорный пронзительный крик; 

2. Энцефалитическая реакция: a. судорожный синдром без гипертермии; b. судорожный синдром на фоне гипертермии; 

3. Энцефалопатия (более длительные судорожные состояния, иногда с очаговой симптоматикой). 

4. Энцефалит поствакцинальный. 

IV. Реакции (осложнения) с поражением различных органов (почек, суставов, сердца, желудочно-кишечного тракта и др.). 

V. Реакции (осложнения) аллергического характера: 

1. Местные реакции (отёк и гиперемия мягких тканей); 

2. Аллергические сыпи;

3. Аллергические отёки; 

4. Астматический синдром, синдром крупа; 

5.  Геморрагический синдром; 

6. Токсико-аллергическое состояние;

7. Коллаптоидное состояние;

8. Анафилактический шок. 

VI. Внезапная смерть. 

VII. Сочетанное течение вакцинального процесса и присоединившейся острой интеркуррентной инфекции (взаимодействие двух факторов). 

VIII. Обострение или первые проявления хронических болезней и оживление латентной инфекции (провоцирующая роль прививки). 

«Наиболее серьёзными осложнениями является поражение ЦНС»...
УПОРНЫЙ ПРОНЗИТЕЛЬНЫЙ КРИК - признак поражения ЦНС. Характеризуется ранней манифестацией неврологических нарушений, которые патогенетически обусловлены нейротоксикозом, поэтому в клинической картине доминируют общемозговые симптомы: заторможенность, сонливость, плохая прибавка массы тела, дыхательные нарушения, тонические судороги и др. Расстройство функций черепных нервов проявляется преходящим косоглазием, снижением тонуса мышц. Но первыми симптомами нарушения ЦНС могут быть судороги. 

ЭНЦЕФАЛОПАТИЯ - болезнь головного мозга, характеризующаяся дистрофическими изменениями. Для энцефалопатии характерна кратковременная потеря памяти, кратковременные или продолжительные судороги.

ЭНЦЕФАЛИТ - воспаление головного мозга. «В основе поствакцинальных энцефалитов лежит аллергическая реакция, выражающаяся в поражении мозговых сосудов с формированием множественных инфильтратов, кровоизлияний, развитие отёка мозга». Первые симптомы заболевания обычно проявляются до 12-го дня после прививки, процесс локализуется преимущественно в белом веществе головного и спинного мозга. Поствакцинальные энцефалиты чаще возникают у первично вакцинированных детей. Заболевание развивается на фоне резкого подъёма температуры до 39-40°С, головной боли, рвоты, потери сознания, судорог. Клиническое выздоровление может сопровождаться нарушением координации движения, парезами и параличами, которые постепенно регрессируют. В недавние 60-ые годы было доказано влияние АКДС на повышение восприимчивости детского организма к гриппу и прочим респираторным заболеваниям. На протяжении 2-ух месяцев среди привитых зарегистрировано в два раза большее количество заболеваний, чем среди детей, которые предварительно не получали вакцин. Клинический диагноз - грипп, катар верхних дыхательных путей, респираторная инфекция, катаральная ангина. Результаты наблюдений дали основание полагать, что после прививок БЦЖ или АКДС повышается чувствительность не только к гриппу, но и к другим инфекциям. Медицинская общественность США обращает внимание на опасность неврологических поражений в результате прививок против коклюша и краснухи и применения тройной вакцины (против дифтерии, коклюша и столбняка АКДС). Хотя раньше большинство врачей отвергало эту опасность, сейчас специалисты признают её. В медицинской литературе насчитывается более 1000 клинических поражений вследствие вакцинации против коклюша. Вакцина против коклюша содержит высокий уровень коклюшного токсина и эндотоксина. Уровни эндотоксина в ней в 672,5 раза выше, чем в экспериментальной вакцине, которую вводили добровольцам при испытании. То же относится к тройной вакцине - известен 141 случай поражения этой вакциной, включая 12 - с летальным исходом. Комитет по биоэтике РАН располагает огромным количеством писем родителей, дети которых попали в неврологические клиники после предварительных угроз, а затем и проведения вакцинации. К сожалению, ещё многие молодые родители, обезоруженные властным, приказным тоном медработников, принимают эту «помощь» безоговорочно, как нечто совершенно необходимое для их ребёнка, чиня насилие над собственными детьми вместе с участковыми и школьными вакцинаторами и прочей «здравоохранкой». Врач НЕ ИМЕЕТ ПРАВА приказывать! Он должен изложить в понятной форме все аргументы «за» и «против» прививок в конкретной ситуации и только потом, вместе с родителями принимать решение в отношении этого медицинского вмешательства.

