[bookmark: _GoBack]На Ковид-19
опубликованный: March 14, 2020; обновленный: April 16, 2020
Языки: CZ, DE, EN, FR, ES, HBS, HE, HU, IT, JP, KO, NL, NO, PL, PT, RO, RU, SE, SI, SK, TR
Поделиться этим: Twitter / Facebook / VK ; Переводчик: vaccine.wiki
Полная ссылка на факты о Ковид-19, предоставленная экспертами в этой области, чтобы помочь нашим читателям сделать реалистичную оценку риска. (Обновлено)
«Единственным средством борьбы с чумой является честность».
Альбер Камю, «Чума» (1947)
Итоговый обзор
1. Согласно данным наиболее изученных стран, таких как Южная Корея и Исландия, а также с круизного судна Diamond Princess, общий уровень летальности COVID-19 измеряется промилле и, следовательно, соответствует серьёзной эпидемии гриппа.
2. Французское исследование пришло к выводу, что летальность COVID-19 существенно не отличается от ОРВИ, вызванных ранее известными коронавирусами. Исследование, опубликованное в журнале Nature Medicine, пришло к аналогичному выводу даже для китайского города Ухань.
3. От 50% до 80% пациентов с положительным результатом теста не имеют симптомов болезни, более 90% людей с положительным результатом теста обходятся без тяжёлых симтомов. Поэтому нет повода говорить об «отсутствии иммунитета» у населения.
4. Средний возраст умершего в большинстве стран (включая Италию) составляет более 80 лет, и только у 1% умерших ранее не было серьезных заболеваний. Таким образом, профиль смертности в основном соответствуют естественной смертности.
5. Многие сообщения СМИ о молодых и здоровых людях, умерших от COVID-19, оказались ложными при ближайшем рассмотрении. Многие из этих людей либо умерли не от COVID-19, либо у них действительно были серьезные предпосылки (например, не диагностированный лейкоз).
6. В США и большинстве европейских стран общая смертность остаётся в пределах серьёзных сезонных эпидемий ОРВИ и гриппа. Обычная общая смертность в США составляет приблизительно 8000 человек в день, в Германии – 2600, а в Италии – 1800.
7. Сильно возросшие локальные показатели смертности, как в северной Италии, могли быть вызваны дополнительными факторами: сильное загрязнение воздуха, заражение легионеллой, предшествующая вакцинация, а также коллапс систем здравоохранения и ухода за престарелыми из-за массовой паники и карантинных мер.
8. В таких странах, как Италия и Испания, и в некоторой степени Великобритания и США, перегрузка системы здравоохранения, особенно гриппом, не является чем-то необычным. Кроме того, до 15% врачей и медсестер в настоящее время находятся на карантине, даже если у них нет симптомов.
9. Важно различать, умирают ли люди от коронавируса или просто с коронавирусом. Вскрытия показывают, что во многих случаях предыдущие заболевания были важным или решающим фактором, но официальные данные обычно не отражают это.
10. Таким образом, для оценки опасности заболевания ключевым показателем является не часто упоминаемое количество положительных тестов и умерших с положительным результатом теста, а избыточное количество заболевших или умерших от пневмонии.
11. Часто демонстрируемые экспоненциальные кривые «заражений коронавирусом» вводят в заблуждение, поскольку число тестирований тоже увеличивается в геометрической прогрессии. В большинстве стран соотношение положительных тестов к общему количеству тестов либо остается постоянным от 5% до 25%, либо растёт очень медленно.
12. Страны без карантинов и запретов на контакты, такие как Япония, Южная Корея и Швеция, не испытали более негативного развития событий, чем остальные. Это может поставить под сомнение эффективность таких далеко идущих мер.
13. По мнению ведущих специалистов, искусственная вентиляция лёгких при COVID-19 часто является контрпродуктивной и наносит дополнительный вред. Эта процедура частично осуществляется из-за боязни распространения вируса через аэрозоли.
14. Вопреки первоначальным предположениям, в конце марта ВОЗ определила, что нет никаких свидетельств распространения вируса воздушно-капельным путём. Ведущий немецкий вирусолог не обнаружил ни воздушно-капельный, ни контактный путь передачи в пилотном исследовании.
15. Во многих клиниках в Европе и США недостаток пациентов, и некоторым больницам приходится сокращать рабочее время. Многочисленные операции и процедуры были отменены, даже требующие неотложной помощи пациенты иногда остаются дома из страха, что может привести к смерти.
16. Несколько СМИ были пойманы, пытаясь драматизировать ситуацию в клиниках, иногда даже с помощью манипулятивных фотографий и видео. Вообще, многие СМИ не подвергают сомнению даже явно сомнительные официальные заявления и цифры.
17. Используемые на международном уровне тест-системы подвержены ошибкам и, как показали исследования, могут давать ложноположительный результат, реагируя на другие коронавирусы. Более того, используемый в настоящее время тест не был клинически подтвержден из-за нехватки времени.
18. Многие всемирно известные эксперты в области вирусологии, иммунологии и эпидемиологии считают принятые меры контрпродуктивными и рекомендуют быструю естественную иммунизацию населения в целом, одновременно защищая группы риска. [1] [2] [3]
19. Число людей, страдающих от безработицы, психологических проблем и насилия в семье в результате принятых мер, резко возросло в США и во всем мире. Некоторые эксперты считают, что эти меры унесут больше жизней, чем сам вирус.
20. Информатор АНБ Эдвард Сноуден предупредил, что коронавирусный кризис используется для массового и постоянно расширяемого глобального наблюдения. Известный вирусолог Пабло Гольдшмидт заявил о «глобальном медийном терроре» и «тоталитарных мерах». Ведущий британский вирусолог профессор Джон Оксфорд указал на «эпидемию СМИ».
См. также:
· О коронавирусе, СМИ и пропаганде
· Открытое письмо профессора Бхакди канцлеру Меркель

2020-04-18
Новое серологическое исследование Стэнфордского университета показало у людей в округе Санта-Клара (Калифорния) количество антител в 50–85 раз больше, чем считалось ранее, что означает летальность COVID-19 на уровне 0,12-0,2% или даже ниже (как у гриппа).
В новом анализе Центра доказательной медицины в Оксфордском университете утверждается, что летальность COVID-19 составляет от 0,1% до 0,36% (на уровне гриппа). Ожидается, что у людей старше 70 лет без серьезных предшествующих заболеваний уровень летальности составит менее 1%. Для людей старше 80 лет – от 3% до 15%, в зависимости от того, считать ли смерти от или с коронавирусом. В отличие от гриппа детская смертность близка к нулю. Что касается высокого уровня смертности в Северной Италии, исследовательская группа отмечает, что Италия имеет самую высокую в Европе резистентность к антибиотикам. Фактически данные итальянских властей показывают, что около 80% умерших лечились антибиотиками, что указывает на бактериальные суперинфекции.
Финский профессор эпидемиологии Микко Паунио из Хельсинкского университета оценил несколько международных исследований и пришел к значению летальности COVID-19 0,1% или менее (на уровне обычного гриппа). По словам Паунио, впечатление о более высокой летальности было создано, потому что вирус очень быстро распространялся, особенно в состоящих из нескольких поколений семьях в Италии и Испании, а также в таких городах, как Нью-Йорк. Карантинные меры были приняты слишком поздно и не были эффективными.
Лондонская временная больница по большей части пустовала, в пасхальные выходные в этом учреждении лечились всего 19 пациентов. Созданные в Лондоне больницы вдвое расширили отделения интенсивной терапии и до сих пор справляются с нагрузкой.
В Канаде 31 человек умер в доме престарелых после того, как «почти все медсёстры в спешке покинули учреждение, опасаясь распространения коронавируса. Органы здравоохранения обнаружили людей в доме в Дорвале, недалеко от Монреаля, только несколько дней спустя. Многие выжившие недоедали, были обезвожены и апатичны. Подобные трагедии уже происходили северной Италии, где восточноевропейские медсёстры спешно покинули страну, когда разразилась паника и были объявлены карантинные меры, в т.ч. закрытие границ.
Шотландский врач, который также ухаживает за домами престарелых, пишет: «Какова была государственная стратегия для домов престарелых? Предпринятые до сих пор действия значительно ухудшили ситуацию».
В Швейцарии, несмотря на COVID-19, общая смертность в первом квартале 2020 года (до 5 апреля) была на среднем нормальном уровне.
Согласно сообщению от 14 апреля, швейцарские больницы и даже отделения интенсивной терапии по-прежнему очень мало заполнены. Это снова поднимает вопрос о том, где и как на самом деле происходят смерти (средний возраст 84 года) с положительным тестом.
Президент Немецкой ассоциации больниц забил тревогу: более 50 процентов всех запланированных операций по всей Германии были отменены, а их количество исчисляется тысячами. Кроме того, на 30-40% меньше пациентов с сердечными приступами и инсультами лечатся, потому что они боятся идти в больницы из-за коронавируса. В стране было 150000 бесплатных больничных коек и 10000 бесплатных коек для интенсивной терапии. В Берлине только 68 коек для интенсивной терапии заняты пациентами с коронавирусом, а отделение неотложной помощи на 1000 коек в настоящее время не востребовано.
Новые данные властей показывают, что и в Германии уровень предачи COVID-19 уже упал ниже критического значения 1 до карантина. Поэтому общих гигиенических мер было достаточно, чтобы предотвратить экспоненциальное распространение. Это же уже было доказано и для Швейцарии.
На французском авианосце 1081 солдат дали положительный результат теста на коронавирус. До настоящего времени почти 50% из них оставались бессимптомными, а около 50% имели лёгкие симптомы. 24 солдата были госпитализированы, один из них находится в реанимации (предшествующие болезни неизвестны).
Ведущий немецкий вирусолог Кристиан Дростен считает возможным, что некоторые люди уже создали эффективный так называемый фоновый иммунитет против нового коронавируса путем контакта с обычными коронавирусами, вызывающими ОРВИ.
Клаус Пюшель, судмедэксперт из Гамбурга, который исследовал множество умерших с положительным результатом теста, объясняет в новой статье: «Цифры не оправдывают страх перед коронавирусом». Его выводы: «COVID-19 является относительно безвредным вирусным заболеванием. Нам приходится иметь дело с тем, что коронавирус является нормальной инфекцией, и мы должны научиться жить с ней без карантина». Все жертвы, которые он исследовал, имели такие серьёзные предшествующие заболевания, что, «даже если это звучит жёстко, они все погибли бы в течение этого года». Пюшель добавляет: «Время вирусологов прошло. Теперь нам следует спросить других, как поступать правильно в случае коронавирусного кризиса, например, врачей интенсивной терапии».
Обзор Medscape показывает, что традиционно вспышки ОРВИ, вызванные обычными коронавирусами, проходят в конце апреля, с карантином или без него.
Швейцарский журнал Infosperber пишет: «Меньше случаев короны? Просто тестируйте меньше!» Ежедневно сообщаемое количество «новых случаев» мало говорит о состоянии эпидемии. По мнению авторов, было безрассудством вызывать страх с помощью экспоненциальной кривой смертей с положительным тестом.
OffGuardian: еще восемь экспертов подвергают сомнению паническую реакцию на коронавирус. С мнением Кнута Витковски можно ознакомиться тут (на русском).
Видео: Почему карантины – неправильная политика. Шведский профессор эпидемиологии Йохан Гизеке говорит о «цунами лёгкой болезни» и считает, что карантины являются контрпродуктивными. По его словам, самое важное – обеспечить эффективную защиту групп риска, особенно домов престарелых.
Ещё больше экспертов в Европе и США высказали своё мнение о лечении критических пациентов с COVID-19 и настоятельно рекомендовали избегать инвазивную вентиляцию лёгких (интубацию). Пациенты с COVID-19 страдают не от острой лёгочной недостаточности, а от недостатка кислорода, возможно, вызванного проблемой диффузии кислорода, вызванной вирусом, или иммунным ответом на него. [1] [2] [3] [4] [5]
Политические события
· Видео: Насилие со стороны полиции во время ограничительных мер по всему миру.
· В нескольких штатах США прошли протесты против ограничительных мер.
· Немецкий экономист Норберт Хайринг в нескольких статьях объясняет, как «коронавирусный кризис» используется для внедрения глобальных инструментов мониторинга, которые были запланированы ранее, в области путешествий, платежей, отслеживания контактов и биометрии.
· Джорджио Агамбен, итальянский философ, говорит о коронавирусе: «Страна, в частности, культура разваливается прямо сейчас, и никого это не волнует. Что происходит на наших глазах в странах, которые претендуют на цивилизованность?»
· Итальянские юристы подали жалобу на коронавирусные меры правительства.
· Немецкий профессор экономики Стефан Хомбург в WELT: «Почему блокировка Германии неправильная – и Швеция делает намного лучше». «В целом, такие страны, как Швеция, Южная Корея или Тайвань, действовали разумно, не блокируя население. Вирусологи неуклонно проводили граждан и политиков через кризис уверенной рукой, а не тревожили их постоянно меняющимся курсом. Кризис был успешно пережит без ущерба для основных прав и рабочих мест. Германия должна принять эту политику в качестве образца для себя».
2020-04-16
The London Times сообщает, что 50% нынешней британской избыточной смертности может быть вызвана не коронавирусом, а последствиями изоляции, общей паники и социального дистанцирования. Это составляет 3000 смертей в неделю. На самом деле, эта цифра может быть даже выше, поскольку британское определение жертв коронавируса также включает случаи смерти с (а не от) коронавирусом, а также «подозреваемые случаи». Около 50% «смертей от COVID-19» связано с домами престарелых, которые защищены не лучше обычного.
В Дании в настоящее время сожалеют о блокировке: «Мы не должны были нажимать кнопку «стоп». Система здравоохранения Дании контролировала ситуацию. Полная блокировка была слишком радикальной» – утверждает профессор Йенс Отто Лунде Йоргенсен из Орхусской университетской больницы. Дания в настоящее время вновь открывает школы.
Йельский профессор Дэвид Кац, который рано предупредил о негативных последствиях изоляции, дал подробное часовое интервью о текущей ситуации.
Немецкий вирусолог Хендрик Стрик объясняет, что ни в супермаркетах, ни в ресторанах, ни в парикмахерских вирус до сих пор не обнаружен.
Новые данные об антителах из итальянской местности Роббиа в Ломбардии показывают, что коронавирус имело примерно в десять раз больше людей, чем первоначально предполагалось, поскольку у них не было симптомов или они имели только легкие симптомы. Фактический уровень иммунизации составляет 22%.
Российский патологоанатом Александр Эдигер говорит о специфике COVID-19. Поражаются рецепторы, которые есть не только в лёгких, но и в сосудах и в пищеварительном тракте. Судя по выводам китайских ученых, вирус поражает гемоглобин в эритроцитах. Отсюда мы и имеем этот самый гипоксический синдром, когда образуется нехватка кислорода. “Я видел уже человек 15 живых и 7 случаев погибших, как патологоанатом я подробно их рассмотрел и могу сказать, что это не пневмония в чистом виде.”
Новый британский веб-сайт Lockdown Skeptics информирует о COVID-19, принятых мерах и общем освещении в СМИ.
Австрийское гражданское общество «Инициатива доказательной информации о коронавирусе» предоставляет обзор исследований и анализ нового коронавируса.
Документальный фильм: «ВОЗ в тисках лоббистов» (ARTE, 2017, немецкий)
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Профессор Александер Кекуле, один из ведущих микробиологов и эпидемиологов Германии, в интервью британскому Telegraph призывает прекратить блокировку населения, так как она наносит больше вреда, чем сам вирус. У людей моложе 50 лет тяжелое течение болезни или смерть «очень, очень маловероятны». Население в целом должно быстро развить иммунитет, в то время как группы риска нужно защитить. Нельзя ждать вакцину, которая появится не ранее 6-12 месяцев, нужно найти способ жить с вирусом.
Немецкая Сеть Доказательной Медицины сообщает, что летальность тяжелого сезонного гриппа, как в сезоне 2017/2018, по оценкам немецкого Института Роберта Коха составляет от 0,4% до 0,5%, а не 0,1%, как предполагалось ранее. Это означает, что летальность COVID-19 возможно даже ниже, чем у сильного сезонного гриппа, а период воздействия гораздо короче.
Luxembourger Tageblatt сообщает, что “шведская спокойная стратегия в отношении COVID-19, похоже, работает». Несмотря на минимальные меры и большую международную критику, ситуация, очевидно, «явно успокаивается». Огромный полевой госпиталь, созданный недалеко от Стокгольма, остается невостребованным и закрытым. Количество пациентов в отделениях интенсивной терапии остается постоянным на низком уровне или даже несколько уменьшается. «Во всех больницах Стокгольма есть много пустых коек в отделениях интенсивной терапии». Мы приближаемся к сглаживанию кривой болезни», – пояснил старший врач Каролинской клиники. На данный момент в Швеции умерло около 900 человек с COVID-19.
Прямое сравнение Великобритании (с блокировкой) и Швеции (без блокировки) показывает практически идентичные уровни заражения и смерти на единицу населения.
Отчет в медицинском журнале New England Journal of Medicine показывает, что 88% исследованных беременных женщин с положительным результатом теста не показали никаких симптомов – очень высокий показатель, но он соответствует более ранним исследованиям из Китая и Исландии.
Профессор Дэн Ямин, директор научно-исследовательской лаборатории эпидемиологии Тель-Авивского университета, объясняет в интервью, что новый коронавирус «вряд ли опасен» для большой части населения и что быстрый естественный иммунитет должен стать целью. Деньги лучше потратить на расширение клиники, чем на возмещение ущерба от локдауна, сказал он.
Президент Национального исследовательского совета Израиля профессор Исаак Бен-Исраэль утверждает, что согласно текущим данным эпидемия COVID-19 в большинстве стран закончилась примерно через 8 недель «независимо от принятых мер». Поэтому он рекомендует немедленно снять блокировку.
Британский профессор статистики Дэвид Шпигельхалтер показывает, что COVID-19 начинает заметно влиять на нормальную ежегодную смертность только при возрасте старше 65 лет и повышает её на 2,5% для 70-летних и на 5% для 80-летних. (см. последний график в статье).
Профессор Карин Мёллинг, почётный директор Института вирусологии Цюрихского университета и ранний критик чрезмерных мер, подчеркивает в новом интервью роль местных особых факторов, таких как загрязнение воздуха и плотность населения.
Британская Guardian отмечала в 2015 году, что экстремальное загрязнение воздуха в китайских городах убивает 4000 человек в день. Это больше, чем Китай до сих пор сообщал об общем количестве смертей с COVID-19.
Немецкий вирусолог Хендрик Стрик защищается от критики своего исследования (летальность 0,37% и смертность 0,06%, см. факты за 12 апреля). Статья в Tagesspiegel называется «Публикация о Хайнсберге не была легкомысленной». Хайнсберг входит в наиболее пострадавший регион Германии.
Австрийские специалисты по внутренним болезням предупреждают о «косвенном ущербе». Из-за коронавируса откладываются контрольные осмотры и операции. Меньше пациентов с симптомами сердечного приступа обращаются в больницы.
Швейцарский биофизик впервые графически изобразил динамику уровня положительных результатов тестов в Швейцарии с начала марта. График показывает, что этот уровень колеблется между 10% и 25% от всех произведенных тестов, и карантин не оказал существенного влияния. Власти и СМИ никогда не показывали этот график.
Доля положительных результатов тестов на COVID-19 в Швейцарии до и после принятия изоляционных мер.
Швейцарский исследователь проанализировал и критикует последний отчет Федерального управления общественного здравоохранения о COVID-19: «Отчет о ситуации не подходит для политиков и лиц, принимающих решения, является крайне неопределенным, неполным и не имеет информативной ценности».
Швейцарский главный врач-инфекционист доктор Пьетро Вернацца объясняет, что предполагаемое отсутствие формирования иммунитета на COVID-19 является вопросом «редких индивидуальных случаев или даже исключений», которые «при ближайшем рассмотрении не представляют проблемы», но «преувеличены и раздуты СМИ».
Во Франции появляется все больше сообщений о самоубийствах из-за страха перед коронавирусом или из-за боязни заразить кого-то коронавирусом.
Новый французский сайт Covid Infos критически рассматривает COVID-19 и репортажи СМИ.
На американском военном корабле «Теодор Рузвельт» 600 матросов дали положительный результат на COVID-19, и первый моряк с тех пор умер от или с COVID-19. Этот корабль будет очень важным материалом для изучения воздействия коронавируса на здоровое людей в возрасте до 65 лет.
Почётный британский профессор патологии доктор Джон Ли утверждает, что для избежания «больших ошибок» необходимы активные и основанные на фактических данных дебаты. Он говорит, что многие цифры, используемые правительствами и СМИ, не заслуживают доверия.
В Великобритании 40% больничных коек в настоящее время пустует, что в 4 раза больше, чем обычно. Причиной этого является резкое снижение общей госпитализации. Отделения интенсивной терапии, вместимость которых была увеличена, в среднем заняты на 78%. 10% медсестер находятся на карантине.
Временные военные госпитали возле Нью-Йорка «в основном пусты». Уровень госпитализации был переоценен в семь раз.
Исследование, проведенное в США, пришло к выводу, что новый коронавирус уже распространился гораздо шире, чем предполагалось, но у большинства людей симптомы отсутствуют или лёгкие, так что уровень летальности может составлять всего 0,1%, что примерно эквивалентно сезонному гриппу. Однако в связи с тем, что болезнь передается легче, в Нью-Йорке, например, она распространилась в более короткие сроки.
В новом документе о лечении пациентов с COVID-19, руководитель отделения пневмонии и интенсивной терапии в Медицинской школе Восточной Вирджинии заявляет: «Важно признать, что COVID-19 не вызывает типичное воспаление лёгких… это заболевание должно рассматриваться по-другому, и, вероятно, мы усугубляем ситуацию, повреждая лёгкие вентиляцией».
В США губернатор заявил, что младенец умер «от COVID-19» и стал самой юной жертвой в мире. Однако знакомые семьи заявили, что ребёнок задохнулся в трагическом несчастном случае дома и впоследствии дал положительный тест в больнице. Ответственный суд-медэксперт не объявлял о COVID-19.
Врач из американского штата Монтана объясняет в лекции, как манипулируют свидетельствами о смерти, указывая причиной смерти COVID-19 в соответствии с новыми руководящими принципами.
Российский врач Александра Новосёлова ставит под сомнение целесообразность массового тестирования и приводит статистику по стране: «У нас ОРВИ в год переносят согласно данным Росстата за 2017 г. – 32 миллиона человек (по 87 тысяч в день), из которых 611 тысяч заболевает внебольничными пневмониями и почти 25 тысяч человек от них погибает (в среднем, по 68 человек в сутки)… Планирует ли главный санитарный врач проводить такое же широкомасштабное исследование на носительство других респираторных инфекций, также имеющих важное эпидемиологическое значение в сезонной заболеваемости населения?»
Анализ данных из пяти европейских стран показывает, что жители домов престарелых до сих пор составляли от 42% до 57% всех «жертв COVID-19». В то же время, три исследования в США показывают, что до 50% всех жителей дома престарелых с положительным результатом теста (пока) не проявляли симптомов во время тестирования. Т.е. во-первых, как уже предполагалось, летальность сосредоточена на небольшой, очень уязвимой группе населения, которая нуждается в лучшей защите. Во-вторых, даже для этой группы COVID-19 не приговор, а многие жертвы могли умереть не только от коронавируса, но также и от экстремального стресса, связанного с текущей ситуацией. Недавние сообщения из Германии и Италии уже упоминали жителей дома престарелых, которые внезапно умерли без симптомов.
Политические события
В Германии медицинский адвокат, который подал жалобу на меры властей в Федеральный конституционный суд и призвал к демонстрациям, был арестован и отправлен на два дня в тюремное психиатрическое отделение. Прокурор ведет расследование по поводу «публичной провокации совершения преступлений». Другой адвокат спрашивает в открытом письме Федеральной палате адвокатов Германии: «Адвокаты отправлены в психиатрическую больницу за протест? Это снова в Германии?»
В Швейцарии специальный полицейский отряд арестовал врача, находящегося в критическом состоянии, по обвинению в «угрозах родственникам и властям» и направил в психиатрию.
Италия сейчас использует европейские спутниковые данные для мониторинга населения во время изоляции. Тем временем, итальянский философ Риккардо Манзотти написал статью (перевод на русский) о негативной трансформации общества под воздействием пропаганды СМИ и правительства.
Британская полиция выломала дверь частной квартиры в поисках «общественных собраний».
Немецкий эксперт по конституционному праву профессор Оливер Лепсиус пишет «об упадке фундаментальных прав в пандемии коронавируса».
2020-04-12
Новые исследования.
· Профессор медицины из Стэнфорда Джон Иоаннидис в своем новом исследовании приходит к выводу, что риск смерти от COVID-19 для людей младше 65 лет даже в глобальных «горячих точках» эквивалентен риску смерти в автомобильной аварии при ежедневных поездках на работу и обратно.
· В пилотном серологическом исследовании немецкий вирусолог Хендрик Стрик приходит к промежуточному результату: летальность COVID-19 составляет 0,37%, а смертность (на единицу населения) – 0,06%. Эти показатели примерно в 10 раз ниже чем у ВОЗ и примерно в пять раз ниже данных Университета Джона Хопкинса.
· Исследование, проведенное в Дании с участием 1500 доноров крови, пришло к выводу, что летальность COVID-19 составляет всего 1,6 на 1000, т.е. более чем в 20 раз ниже, чем первоначально предполагалось ВОЗ, и находится на уровне сильного (пандемического) гриппа. Дания решила возобновить работу школ и детских садов на следующей неделе.
· Серологическое исследование в американском штате Колорадо пришло к предварительному выводу, что летальность COVID-19 была завышена в 5-20 раз и, вероятно, находится в диапазоне между нормальным и пандемическим гриппом.
· Исследование, проведенное Медицинским Университетом Вены, показало, что профили возраста и риска смертности от COVID-19 схожи с естественной смертностью.
· Исследование, опубликованное в Журнале Медицинской Вирусологии, приходит к выводу, что используемый на международном уровне тест на коронавирус ненадёжен: в дополнение к уже известной проблеме ложноположительных результатов, существует также «потенциально высокий» уровень ложноотрицательных результатов. Тест не реагирует в случае типичных симптомов, в то время как у других пациентов он показывает то положительный результат, то отрицательный. Это затрудняет выделение COVID-19 из других гриппоподобных заболеваний.
· Швейцарский биофизик впервые оценил и графически отобразил уровни положительных результатов тестов в США, Германии, Франции и Швейцарии, которые увеличиваются лишь незначительно, а не экспоненциально.
· Американские исследователи пришли к выводу, что местное загрязнение воздуха значительно увеличивает риск смерти от COVID-19. Это подтверждает более ранние исследования из Италии и Китая.
· В конце марта ВОЗ пришла к выводу, что вопреки прежним предположениям COVID-19 не передается воздушно-капельным (аэрозольным) путём. Передача происходит главным образом контактным путем (в т.ч. через капли при кашле и чихании).
· Появилось много новых статей с критикой целесообразности использования искусственной вентиляции лёгких у пациентов с COVID-19. [1] [2] [3] [4] [5] [6] [7]
Главный врач-инфекционист Швейцарии профессор Пьетро Вернацца опубликовал четыре статьи об исследованиях COVID-19. Краткие выводы:
1. Нет и никогда не было медицинских доказательств эффективности закрытия школ, поскольку дети в целом не заболевают COVID-19 и не являются переносчиками вируса (в отличие от гриппа).
2. Маски как правило не имеют обнаруживаемого эффекта за одним исключением: люди с симптомами (кашель) могут снизить распространение вируса.
3. Массовое тестирование нерационально и бесполезно. Те, у кого есть симптомы респираторного заболевания, остаются дома. То же самое относится и к гриппу.
4. К группам риска относятся люди с высоким давлением. Предполагается, что вирус Ковид19 использует клеточные рецепторы, которые также отвечают за регуляцию кровяного давления. Удивительно, но люди с иммунодефицитом и беременные женщины (которые, естественно, имеют ослабленную иммунную систему) не подвержены риску. Наоборот, риском COVID-19 часто является чрезмерная реакция иммунной системы.
Мониторинг смертности в Европе в настоящее время прогнозирует избыточную смертность людей старше 65 лет в нескольких европейских странах. Однако в других странах, включая Германию и Австрию, смертность в этой возрастной группе все еще находится в нормальном диапазоне или ниже. Средний возраст смертей с положительным результатом теста – 80 лет в Италии, 83 года в Германии и 84 года в Швейцарии.
В возрастных группах до 65 лет, только в Англии прогнозируется рост смертности, превышающий предыдущие волны гриппа.
Остается открытым вопрос о том, является ли частично повышенная смертность следствием только коронавируса или также принимаемых радикальных мер (изоляции, стресса, отмены операций и т.д.). Пока неизвестно, сохранится ли эта частично повышенная смертность таковой по итогам года.
В Швейцарии количество госпитализированных не растёт. Несколько клиник этой страны и Германии сократили рабочее время из-за снижения до 80% количества пациентов.
Исследователи пришли к выводу, что ситуация стабилизировалась еще до блокировки населения. Другой исследователь утверждает, что отчёт Минздрава о COVID-19 «научно несбалансирован и вводит в заблуждение», а меры властей «безответственны и нагнетают страх».
Журнал Infosperber пишет, что «вместо информирования власти проводят PR-кампанию», нагнетая страх вводящими в заблуждение цифрами и графиками. Журнал Ktipp: «Власти предоставляют вводящую в заблуждение информацию.»
Врачи в открытом письме министру здравоохранения говорят о росте тревоги и панических атак у населения. «И это в связи с вирусом, опасность которого, по нашему мнению, существует в Швейцарии только в СМИ и в наших головах».
Немецкие эксперты критикуют политику федерального правительства. Они говорят о долгосрочном ущербе для населения, вызванном локдауном. Опубликованные цифры (о COVID-19) «малозначительные».
Федеральная ассоциация патологоанатомов требует проведения вскрытий для определения реальной причины смерти и прямо противоречит рекомендации Института Роберта Коха, выступившего против вскрытия, якобы потому, что оно слишком опасно.
В доме престарелых 84-летний мужчина дал положительный результат теста на COVID-19, после чего весь дом был помещён на карантин и проведены массовые проверки. Однако результат теста впоследствии оказался ложным.
Немецко-американский профессор эпидемиологии Кнут Витковски в новом интервью предполагает, что эпидемия COVID-19 уходит или даже «уже закончилась» во многих странах. Комендантский час введён слишком поздно и оказался контрпродуктивным.
Немецкий паллиативный врач объясняет в интервью, что COVID-19 не является «болезнью интенсивной терапии», поскольку серьезно поражённые люди – это, как правило, люди преклонного возраста, которые имеют несколько ранее существовавших заболеваний. Когда эти люди заболевают пневмонией, им «всегда оказывают паллиативную помощь (сопровождающую смерть)». Однако с диагнозом COVID-19 это стало делом интенсивной терапии, но «конечно, пациентов по-прежнему нельзя спасти». Эксперт описывает нынешние действия многих лиц, принимающих решения, как «режим паники». В настоящее время в отделениях интенсивной терапии в Германии всё ещё относительно пусто. Аппараты ИВЛ свободны. По финансовым причинам у руководителей больниц может возникнуть идея принять стариков. «Через 14 дней палаты будут заполнены безнадёжными пожилыми пациентами. И как только они окажутся на аппаратах ИВЛ, возникнет вопрос, кто их снова отключит, потому что это убийство. Может произойти этическая катастрофа от жадности.»
Доктор Мартин Шпренгер покинул свой пост в Экспертном совете по коронавирусу при Министерстве здравоохранения Австрии, чтобы «восстановить гражданскую и научную свободу мнения». Д-р Шпренгер ранее критиковал правительство за недостаточную дифференциацию опасности вируса для различных групп населения и принятие слишком масштабных мер: «Мы должны быть осторожны, чтобы потеря здоровых лет жизни из-за недостаточного внимания другим острым и хроническим заболеваниям не была в 10 раз выше, чем потеря здоровых лет жизни из-за COVID-19».
Норвежская медицинская ассоциация в открытом письме министру здравоохранения выражает обеспокоенность тем, что принимаемые меры могут быть опаснее вируса, поскольку обычные пациенты больше не проходят обследование и лечение.
Шведский публицист объясняет в британском Spectator: «Не Швеция проводит массовый эксперимент. Это делают все другие страны».
Профессор Ансгар Лоузе, директор Гамбургской университетской больницы, объясняет в интервью: «На мой взгляд, шведские меры являются самыми рациональными в мире. Конечно, возникает вопрос, можно ли это поддержать психологически. Сначала шведам приходится считаться со значительно большим количеством смертей, но в средне- и долгосрочной перспективе оно будет значительно снижено. Счёт будет оплачен в течение года, если шведы смогут продержаться. К сожалению, страх перед вирусной инфекцией часто заставляет политиков предпринимать действия, которые не обязательно разумны. Политика определяется в том числе освещением в СМИ.
По словам главного эпидемиолога Швеции Андерса Тегнелла, Стокгольм сейчас достиг «плато» в отношении COVID-19. (см. также Ежедневные новости о Швеции)
Американский врач и сенатор штата Миннесота заявил, что либерализация диагностики COVID-19 (см. подборку за 2020-04-02) равносильна манипуляции. Кроме того, для больниц будут существовать финансовые стимулы ставить диагноз COVID-19. (Немного юмора).
Недавно открытый под Сиэтлом для «боя» с COVID-19 военный полевой госпиталь был закрыт всего через три дня. В эти дни госпиталь принимал команды репортёров, а не пациентов. Это напоминает больницы, построенные в кратчайшие сроки недалеко от Уханя, которые также оставались незагружены или даже пусты, а затем были разобраны.
Многочисленные СМИ сообщили о якобы «массовых захоронениях жертв коронавируса» на острове Харт близ Нью-Йорка. Эти сообщения вводят в заблуждение в двух отношениях. Во-первых, остров Харт долгое время был одним из крупнейших в США «кладбищем бедных», а во-вторых, мэр Нью-Йорка заявил, что никаких массовых захоронений не планируется, но невостребованные покойники (т.е. без родственников) должны быть похоронены на острове Харт.
Один из ведущих индийских эпидемиологов заявил: «Мы не можем сбежать на Луну» и рекомендовал быстрое развитие естественного иммунитета у населения (вместо карантинов и локдаунов).
Нами уже описаны многие возможные причины кризиса в cеверной Италии: грязный воздух, заражение легионеллой, возрастной профиль населения, социальные обычаи, прививочные кампании, проблемы системы здравоохранения, принятые меры правительства. В прошлом этот регион также подвергался высокому воздействию асбеста, что повышает риск отложенных заболеваний легких. Здесь, однако, нельзя предположить прямую связь с COVID-19.
Политические события.
· Информатор АНБ Эдвард Сноуден предупреждает, что правительства используют коронавирус для построения «системы угнетения».
· Apple и Google объявили, что они будут сотрудничать с национальными властями для включения так называемого «отслеживания контактов» в свои мобильные операционные системы, которые позволят властям контролировать контакты внутри населения.
· Немецкий эксперт по конституционному праву Уве Фолькманн заявил на ARD, что не знает среди своих коллег «никого», кто считает принятые против коронавируса меры соответствующими Конституции.
· Итальянское правительство создало «оперативную группу» для «устранения» ложных сообщений о COVID-19 в Интернет. Однако свобода выражения мнений остаётся «нетронутой», как было сказано.
· Франция продлила срок разрешённого досудебного содержания под стражей и приостановила экспертизу судьей. Жалобы адвокатских объединений были отклонены.
· В начале апреля Дания ввела «беспрецедентно жесткие законы о чрезвычайных ситуациях»: «Теперь органы здравоохранения могут инициировать обязательные анализы, обязательные вакцинации и принудительное лечение, а также использовать военные и частные службы безопасности в дополнение к полиции для исполнения своих приказов».
· Полиция федеральной земли Северный Рейн-Вестфалия испытывает беспилотники в «коронавирусных рейдах», в частности, для поиска запрещённых групп людей.
· Немецкая земля Саксония хочет запереть отказников от карантина в психиатрических больницах.
· Швейцарская полиция сообщила, что врач, критикующий коронавирусные меры, был арестован и отправлен в психбольницу за «угрозу властям и родственникам».
· В Германии эксперт по медицинскому праву подал конституционную жалобу на коронавирусные меры и опубликовал открытое письмо на эту тему, предостерегая от скатывания в полицейское государство и призывая к демонстрациям. После этого прокуратура и полиция начали расследование в отношении адвоката за «призыв к совершению уголовного преступления», а веб-сайт адвоката был временно закрыт. С тех пор конституционная жалоба была отклонена.
· В Австрии также несколько адвокатов подали жалобы на коронавирусные меры в Конституционный суд. Адвокаты утверждают, что эти меры нарушают базовые права и принцип разделения властей.
· Мэр Лос-Анджелеса пообещал награду «стукачам», которые сообщают властям о нарушениях комендантского часа своими соседями.
· В США более 16 миллионов человек стали безработными из-за локдауна, что составляет около 10% трудоспособного населения. По данным Международной организации труда, в настоящее время ограничительные меры затрагивают 80% из 3,3 миллиарда трудящихся в мире, их них 1,25 миллиарда могут пострадать «сильно или катастрофически».
2020-04-07
Последние данные специального отчёта немецкого Института Роберта Коха показывают, что доля положительных результатов среди общего количества тестирований растёт гораздо медленнее, чем экспонентные кривые, демонстрируемые СМИ, и составляла около 10% в конце марта, что характерно для коронавирусов. По мнению журнала Multipolar, «не может быть и речи об опасно быстром распространении вируса».
Профессор Клаус Пюшель, глава судебной медицины в Гамбурге, рассказывает о COVID-19: «Этот вирус оказывает чрезмерное влияние на нашу жизнь, несоразмерное опасности. Наносимый сейчас астрономический экономический ущерб также несоизмерим с опасностью вируса. Я убеждён, что смертность от коронавируса даже не приведёт к пику в годовой смертности». Например, в Гамбурге «ни один человек, который ранее не болел», не умер от вируса. «Все те, кого мы исследовали до настоящего времени имел рак, хроническое заболевание легких, были заядлыми курильщиками или страдали ожирением, диабетом либо сердечно-сосудистыми заболеваниями. COVID-19 является смертельным заболеванием только в исключительных случаях, но в большинстве это безвредная инфекция».
В дополнение, доктор Пюшель объясняет: «Во многих случаях мы также обнаружили, что текущая коронавирусная инфекция не имеет никакого отношения к летальному исходу, вызванному другими причинами, например, кровоизлияние в мозг или сердечный приступ. COVID-19 сам по себе является «не особо опасным вирусным заболеванием». Судмедэксперт ссылается на статистику, основанную на конкретных результатах тестов. «Все спекуляции об отдельных смертях, ещё не провереных экспертами, лишь разжигают страхи». Вопреки рекомендациям Института Роберта Коха, Гамбург недавно начал проводить различие между смертями «с» и «от» коронавируса, что привело к снижение смертности от COVID-19.
Немецкий вирусолог Хендрик Стрик в настоящее время проводит пилотное исследование для определения распространения и путей передачи возбудителя COVID-19. В интервью он объясняет: «Я внимательно рассмотрел 31 из 40 случаев гибели в округе Хайнсберг, и не очень удивился, что эти люди погибли. Один из умерших был старше 100 лет, поэтому даже обычная простуда могла привести к смерти». Вопреки исходным предположениям, Стрик не смог доказать передачу через дверные ручки и тому подобное (т.е. так называемую контактную передачу).
Исследование ETH Zurich, основанное в т.ч. на нереалистичных предположениях, предсказывало первые «узкие места» в швейцарских клиниках к 2 апреля. Пока этого нигде не произошло. Наоборот, больницы сокращают рабочее время персонала из-за слишком малой загрузки.
В Швейцарии была выраженная волна гриппа в начале 2017 года. В то время было зарегистрировано почти 1500 дополнительных смертей среди населения старше 65 лет в первые шесть недель года. Для сравнения, в Швейцарии в настоящее время зарегистрировано 766 случая смерти с (не от!) новым коронавирусом.
Управляющий директор немецкой экологической лаборатории подозревает распространение легионеллёза еще одной причиной кризиса в Ломбардии, где уже были региональные вспышки пневмонии из-за испарительных систем охлаждения, зараженных легионеллой. «Если легкие ослаблены вирусной инфекцией как сейчас, бактериям легче негативно влиять на течение болезни и вызывать осложнения.»
На основе информации из Китая во всем мире были определены медицинские протоколы с быстрым переводом пациентов интенсивной терапии с положительным результатом теста на инвазивное искусственное дыхание путем интубации.
Однако уже в марте немецкие врачи указали, что интубация может привести к дополнительному повреждению легких и имеет в целом низкий шанс на успех.
Теперь американские врачи говорят, что использование вентиляторов должно быть срочно пересмотрено, чтобы не нанести дополнительный ущерб, так как от интубации «больше вреда, чем пользы». Пациенты часто страдают не от острой лёгочной недостаточности, а от своего рода горной болезни, которая усугубляется искусственным дыханием с повышенным давлением.
В феврале южнокорейские врачи сообщали, что критические пациенты с COVID-19 хорошо реагируют на кислородную терапию без вентилятора.
Официальные прогнозы COVID-19 в США в сравнении с реальностью на сегодняшний день переоценивают количество госпитализаций в 8 раз, поступлений в отделения интенсивной терапии – в 6,4 раза, а количество вентиляций лёгких – в 40,5 раза.
Наступление на базовые права и свободы:
· Сайт доктора Вольфганга Водарга, одного из самых ранних и всемирно известных критиков паники COVID-19, был удалён немецким провайдером Jimdo на несколько часов и снова вышел в сеть после сильных протестов. Причина удаления неизвестна.
· Университетский адрес электронной почты почётного профессора д-ра Сухарита Бхакди, который написал открытое письмо канцлеру Ангеле Меркель, был деактивирован ранее, но также возвращён после протестов.
· 2 апреля датский парламент принял новый закон, который запрещает публикацию информации о COVID-19, не соответствующей руководящим принципам правительства, разрешает удаление веб-сайтов, наказание и тюремное заключение авторов. В результате некоторые комментаторы немедленно ретировались.
· Немецкий журналист по науке и медицине Харальд Визендангер пишет в своей статье, что его профессия терпит полный крах в нынешнем кризисе: «Как получилось, что профессия, призванная контролировать силу, оставаясь независимой, критичной, беспристрастной четвёртой властью, так молниеносно, почти единодушно, как и её аудитория, поддалась коллективной истерии и стала придворным рупором для правительственной пропаганды и обожествления экспертов. Мне это непонятно, мне противно, с меня хватит, я отстраняюсь от этого недостойного представления, полного позора.»
· В настоящее время около трети человечества находится в «запертом положении», то есть больше людей, чем жило во время Второй мировой войны.
· Более ста организаций по правам человека и гражданским свободам предупреждают, что человечество окажется под надзором в результате «коронавирусного кризиса». В Твиттере хэштег #covid19 был частично заменен хэштегом #covid1984.
· Американский геостратег Генри Киссинджер пишет в Wall Street Journal: «Пандемия коронавируса навсегда изменит мировой порядок». США должны «защитить» своих граждан от болезней, одновременно начав «неотложную работу по планированию новой эпохи».
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В 40-минутном интервью всемирно известный профессор эпидемиологии Кнут Витковски из Нью-Йорка объясняет, что меры, принятые в отношении COVID-19, являются контрпродуктивными. Вместо «социального дистанцирования», закрытия школ, «запирания», масок, массовых тестов и прививок жизнь должна оставаться как можно более спокойной, а иммунитет должен формироваться среди населения как можно быстрее. Согласно всем имеющимся данным, COVID-19 не более опасен, чем предыдущие эпидемии гриппа.
Количество заявок на пособие по безработице в США взлетело до 6,7 млн. за неделю в добавок к поданным на прошлой неделе 3,3 млн. Предыдущий рекорд был в начале 1980-х годов – 0,7 млн. заявок в неделю. Это повлечёт тяжёлые социальными последствия, включая повышение смертности от различных факторов. Тем не менее, МВФ и ВОЗ призвали правительства не делать экономику приоритетом.
Еженедальное число заявок на пособие по безработице в США, 1965-2020 гг.
В американском штате Индиана количество звонков на горячую линию по вопросам психического здоровья и самоубийств увеличилось в 25 раз с 1000 до 25000 звонков в день из-за карантина и экономических последствий.
Британский медицинский журнал (BMJ) сообщает последние данные из Китая: 78% новых людей с положительным тестом не проявляют никаких симптомов. Это является еще одним свидетельством относительной безвредности вируса и поднимает вопрос о том, не мог ли кратковременный подъём пневмоний в Ухане иметь другие причины, включая очень сильный смог.
Доктор Андреас Сённихсен, заведующий кафедрой общей и семейной медицины в Медицинском университете Вены и председатель Сети доказательной медицины, считает, что принятые меры пока что «безумны». Всё государство парализовано только для того, чтобы «защитить тех немногих, на кого это может повлиять». В интервью немецкому SWR он объясняет, что распространение вируса в любом случае невозможно предотвратить.
Впервые в мире правительство Швеции объявило о том, что оно собирается официально провести различие между смертями «от» и «с» коронавирусом. Это должно привести к дальнейшему сокращению зарегистрированных случаев смерти. Между тем, неуклонно растёт международное давление на Швецию с целью заставить её отказаться от своей либеральной стратегии. Похоже, некоторые правительства опасаются, что успех Швеции (как это уже имело место в Японии) может сделать очевидными неадекватность и контрпродуктивность их собственных мер.
В таком же положении оказалась и Беларусь – вторая европейская страна с либеральной стратегией в отношении COVID-19, которая испытывает давление со стороны глав соседних государств, международных организаций [1] [2] и СМИ.
Тем временем, власти соседних Украины (в интервью также одобряется позиция Беларуси) и России разрешили людям гулять в парках с собаками, но запретили с детьми.
Орган здравоохранения Гамбурга и судебно-медицинские эксперты в настоящее время проверяют смерти с положительным тестом, чтобы подсчитать только «реальные» смерти от коронавируса. В результате число смертей уже почти вдвое меньше по сравнению с данными Института Роберта Коха.
Еще в 2018 году «Немецкий журнал врачей» сообщал о «множестве случаев пневмонии» в северной Италии, что беспокоило власти. В то время загрязнённая питьевая вода считалась одной из причин.
Немецкая фармацевтическая газета отмечает, что пациенты часто «серьёзно болеют, даже умирают, не имея респираторных симптомов». В связи с этим неврологи подозревают, что коронавирус может также повреждать нервные клетки. Другое объяснение, однако, заключается в том, что эти нуждающиеся в уходе пациенты умирают из-за очень высокого стресса.
Средний возраст умерших в Швейцарии с положительным результатом теста составляет 83 года и достигает 101 года. У около 900 нынешних пациентов развилась пневмония, однако даже в этих случаях априори не ясно, было ли это вызвано коронавирусом или другими патогенами.
Британский проект «In Proportion» отслеживает смертность «с коронавирусом» в сопоставлении со смертностью от гриппа и общей смертностью, которая в Великобритании все еще находится на нормальном уровне или ниже и в настоящее время снижается.
Медицинский портал специалистов Rxisk указывает, что различные лекарства могут увеличить риск пострадать от коронавирусов в некоторых случаях до 200%.
Также известно, что вакцинация против гриппа может увеличить риск заболевания от коронавирусов. Это может быть ещё одной причиной высокой смертности в северной Италии, где накануне вспышки COVID-19 провели массовую вакцинацию от гриппа людей старшего возраста (65+), а также вакцинацию от пневмококка и менингококка. Вакцина от пневмококка влечёт риск развития пневмонии и тяжелой пневмонии у хронически больных людей. Знакомый профиль смертности в северной Италии.
Журналист британской Daily Mail Питер Хитченс статье «Мы любим Большого Брата» описывает, как даже ранее критически настроенные люди «заражались страхом», несмотря на отсутствие медицинских доказательств. В интервью он объясняет, что из уважения к основным правам, находящимся под угрозой, критика в настоящее время является «моральным долгом».
Немецкий историк Рене Шлотт пишет о «Рандеву с полицейским государством»: «Покупка книги, сидение на скамейке в парке, встреча с друзьями – теперь это запрещено, контролируется и осуждается. Демократические гарантии кажутся подорванными. Где и чем это закончится?»
В Германии несколько юридических фирм готовят иски против принятых мер и правил. Специалист по медицинскому праву пишет в пресс-релизе: «Меры, принимаемые федеральным и региональными правительствами, являются явно неконституционными и беспрецедентно нарушают множество основных прав граждан в Германии. Это относится ко всем правилам по коронавирусу 16-ти федеральных земель. В частности, эти меры не оправданы Законом о защите от инфекций, который был мгновенно пересмотрен всего несколько дней назад. Имеющиеся данные и статистика показывают, что вирус безвреден для более чем 95% населения (либо уже распространился), а значит не представляет серьёзной опасности для широкой общественности».
Утечка конфиденциального стратегического документа правительства Германии показывает, что оно совместно со СМИ и некоторыми учёными, очевидно, следует «шоковой стратегии», чтобы запугать людей «наихудшим сценарием». Население, для которого вирус в значительной степени безвреден, следует предостеречь от «болезненного удушья». Аналогично, дети, играющие на игровых площадках, могут стать причиной «мучительной смерти» их родителей.
2020-04-03
В США всё больше видео от гражданских журналистов показывают, что в больницах, которые американские СМИ называют «зонами военных действий», на самом деле всё ещё очень тихо. (критика)
В Австрии как и в других странах «смерти от коронавируса», определяются «очень либерально», как сообщают СМИ. «Считаете ли вы также смертью от коронавируса, если вы заражены вирусом, но умираете от чего-то ещё? Да, говорят Руди Аншобер и Бернхард Бенка, члены Целевой группы по коронавирусу в Министерстве здравоохранения. «В настоящее время существует четкое правило: умершие с коронавирусом или умершие от коронавируса, оба учитываются в статистике.» Не имеет значения, от чего на самом деле умер пациент. Другими словами, 90-летний мужчина, умирающий от перелома шейки бедра и заражённый вирусом за несколько часов до своей смерти, также считается умершим от COVID-19.»
Немецкий Институт Роберта Коха теперь даже не советует проводить вскрытие умерших с положительным результатом теста из-за якобы слишком высокого риска инфицирования xthtp аэрозольные капли. Часто это значит, что настоящая причина смерти не будет определена.
Специалист по патологии комментирует это следующим образом: «Кто бы мог подумать, что это опасно! До настоящего времени патологоанатомам было само собой разумеющимся проводить вскрытия с надлежащими мерами предосторожности даже в случае ВИЧ/СПИД, гепатита, туберкулеза, болезней прион и т. д. Весьма примечательно, что по заболеванию, которое убивает тысячи пациентов во всем мире и приводит к тому, что экономика целых стран практически останавливается, доступно очень мало результатов вскрытия (шесть пациентов из Китая). С точки зрения как эпидемиологических служб, так и научного сообщества, должен быть особенно высокий уровень общественного интереса к результатам вскрытия. Однако, на самом деле наоборот. Боитесь ли вы узнать истинные причины смерти умершего с положительным результатом теста? Может ли быть так, что число смертей от коронавируса растАет, как снег на весеннем солнце?»
Российские специалисты, работающие в кризисной Ломбардии (Италия) отметили «странные смерти» «инфицированных коронавирусом» в домах престарелых. «В городе Громо зафиксировано несколько случаев, когда люди, инфицированные коронавирусом, без каких-либо серьезных признаков болезни, просто засыпали и не просыпались. В одном из местных пансионатов, где трудятся медики-добровольцы, в том числе и из России, за последние сутки таких странных больных умерло не менее пяти.» Однако директор дома престарелых позже пояснил, что он не связывает эти смерти с коронавирусом, поскольку умершие даже не подвергались тестированию.
Подобные случаи уже были зарегистрированы в Германии. Люди без симптомов болезни внезапно умирают в нынешней исключительной ситуации и затем считаются «смертями от коронавируса». Здесь снова возникает серьезный вопрос: кто умирает от вируса, а кто умирает от крайних мер, введённых против вируса?
Süddeutsche Zeitung сообщает: «Во всей Европе пандемия ставит под угрозу заботу о пожилых людях, потому что сестринский персонал больше не может посещать их или вообще в спешке покинул соответствующую страну, чтобы вернуться домой».
Стэнфордский профессор медицины доктор Джей Бхаттачарья дал получасовое интервью и отметил, что существующие меры были приняты на основе очень неопределенных и частично сомнительных данных.
Популярный «репортаж из больницы», который уже приписывался больницам в Италии и США (см. новости за 2020-04-01), теперь пришёл и в Австралию. Возможно, это видео обошло много стран, но не везде это вызывает такой шум как в США.
Репортаж о ситуации с COVID-19 в стране (Sunrise TV, Австралия)
2020-04-02
Биофизик Феликс Шолькманн продемонстрировал, что в США (как и в остальном мире) экспоненциально растет не количество «зараженных» людей, а количество тестов. Число «инфицированных» людей по отношению к количеству тестов остается в основном постоянным (колеблется от 10 до 20%), что опровергает наличие вирусной эпидемии.
Количество положительных и отрицательных результатов теста (слева) и доля положительных тестов (справа) (Шолькманн, США)
Американский Центр по контролю и профилактике заболеваний (CDC) внедрил два новых кода для указания COVID-19 причиной смерти. Это заболевание должно быть указано в свидетельстве всех умерших, если оно «вызвало или предположительно вызвало или способствовало смерти». Если при этом покойный имел также хронические заболевания, их следует указывать в приложении. Интересно, что второй код даже не требует тестирования на коронавирус, диагноз ставится по симптомам. Очевидно, это должно привести к росту количества «смертей от COVID-19» в статистических данных.
В Германии резко сократилось число заболеваний ОРВИ и гриппом во всех возрастных группах. В 73 обследованных больницах 7% всех случаев респираторных заболеваний приходится на COVID-19. Эти цифры соответствуют данным из других стран, а также типичной распространённости коронавирусов (5-15%).
Заболеваемость ОРВИ и гриппом по сезонам (в процентах от населения, Германия)
Количество госпитализаций с ОРВИ и гриппом в разрезе возрастных групп (данные 73 клиник, Германия)
Система здравоохранения Германии находится в «зоне комфорта» и не ощущает нагрузки, вызванной COVID-19. В то же время в сводках СМИ в основном фигурирует растущее количество заражённых, что обусловлено распространением тестирования и не говорит о кризисе.
В Швейцарии к настоящему времени проведено около 139330 тестов на COVID-19, 15% из которых дали положительный результат. Этот относительный показатель не увеличивается со временем, а его значение типично для распространения коронавирусов.
Швейцарская газета представила текущую общую смертность по сравнению с предыдущими годами. График показывает, что текущий уровень смертности пока значительно ниже, чем в сезоны гриппа последних лет.
Общая смертность (Швейцария)
Предназначенные для Великобритании тест-системы пришлось отозвать, поскольку они уже содержали компоненты коронавируса. В связи с этим возникает вопросы, не влияет ли это на положительные результаты (и их постоянный уровень) по всему миру и насколько тщательно другие страны осуществляют приёмку тест-систем и их компонентов.
Недавно СМИ всего мира растиражировали исследование Британского Имперского колледжа, которое предсказывало 500 000 дополнительных смертей от COVID-19. Оно никогда не публиковалось в рецензируемом журнале, уже дважды корректировалось в сторону снижения прогнозов и, как теперь показано, изначально было основано на нереалистичных предположениях. Но всё это не известно широким массам.
Би-би-си спрашивает: «Является ли коронавирус причиной смерти?» И отвечает: «Это может быть основной причиной, способствующим фактором или просто присутствовать, когда люди умирают от чего-то другого». Например, 18-летний мужчина был представлен «самой молодой жертвой COVID-19» после положительного теста за день до его смерти. Однако позже больница сообщила, что молодой человек умер от серьёзного ранее существовавшего заболевания.
Европейский орган здравоохранения ECDC опубликовал очень строгие рекомендации по обращению с трупами с положительным результатом теста или с предполагаемым положительным результатом теста. Ввиду очень низких показателей смертности на сегодняшний день, такие рекомендации представляются сомнительными с медицинской точки зрения. При этом, они значительно увеличивают нагрузку на медицинские и ритуальные службы, а также оказывают большое влияние на СМИ.
Немецкое государственное СМИ опубликовало критический комментарий к открытому письму профессора Сухарита Бхакди к канцлеру Ангеле Меркель.
Документальный фильм ARTE «Спекулянты страхом» 2009 года показывает, как ВОЗ, финансируемая главным образом частными лицами и организациями, «преобразовала» безвредную волну гриппа (так называемый «свиной грипп») в глобальную пандемию, обеспечив продажи правительствам по всему миру вакцин на несколько миллиардов долларов. Некоторые из главных героев того времени играют заметную роль и в нынешней ситуации.
Бывший судья Верховного суда Великобритании Джонатан Сампшон заявил в интервью BBC о британских мерах: «Это то, на что похоже полицейское государство».
Ещё в 2018 году Guardian написала, что «Загрязнение и грипп вызывают резкий рост заболеваний легких»: нехватка специалистов усиливает опасения, что рост респираторных заболеваний оказывает давление на здравоохранение.
Профессор Мартин Хадич, специалист по микробиологии, вирусологии и эпидемиологии инфекций, резко критикует меры против COVID-19. Они являются «совершенно необоснованными», «попирают здравый смысл и этические принципы».
Даже представители немецких домов престарелых теперь жалуются на ограничительные меры и ненадлежащее освещение в СМИ COVID-19: «Даже до коронавируса в зимние месяцы часто случалось так, что многие постояльцы умирали за относительно короткое время, но команды из телевидения не стояли за дверью и не показывали людей в защитных костюмах, героически подвергающих себя риску заражения.»
Данные из северного итальянского города Тревизо (недалеко от Венеции) показывают, что, несмотря на 108 смертей с положительным результатом на конец марта, общая смертность в муниципальных больницах оставалась примерно такой же, как и в предыдущие годы. Это является ещё одним свидетельством того, что временно повышенная смертность в некоторых местах, скорее всего, вызвана внешними факторами, такими как паника и коллапс системы, чем одним только коронавирусом.
Профессор Джон Оксфорд из Лондонского университета Королевы Марии, один из ведущих мировых вирусологов и специалистов по гриппу, приходит к следующему выводу относительно COVID-19: «Лично я бы сказал, что лучший совет – тратить меньше времени на просмотр телевизионных новостей… Считаю эту вспышку похожей на эпидемию зимнего гриппа. В этом случае в прошлом году у нас было 8000 смертей в «группах риска», то есть более 65% людей с сердечными заболеваниями и т. п. Я не думаю, что COVID-19 превысит это число. Мы страдаем от эпидемии СМИ!»
2020-04-01
Итальянские врачи сообщили, что они наблюдали тяжелые пневмонии в северной Италии ещё в конце прошлого года. Однако генетический анализ показывает, что COVID-19 появилась в Италии только в январе этого года. «Поэтому тяжелые пневмонии, диагностированные в ноябре и декабре, должны быть вызваны другим возбудителем», – отметил вирусолог. Это ещё раз поднимает вопрос о том, какую роль на самом деле играет новый коронавирус и другие факторы в ситуации.
30 марта мы упомянули список итальянских врачей, умерших «во время эпидемии коронавируса», в возрасте до 90 лет, которые вообще не принимали активного участия в кризисе. Сегодня все годы рождения в списке были удалены (но остались в архиве). Необычный ход.
Итальянский наблюдатель так описывает ситуацию:
В последние недели большинство восточноевропейских медсестёр, которые обеспечивали уход нуждающимся в нём людям, покинули страну в том числе из-за паники и чрезвычайных мер правительства. Пожилые люди и инвалиды оставались без ухода, а через несколько дней – в перегруженных больницах, где не хватало персонала, вынужденного остаться дома с детьми из-за закрытых на карантин детсадов и школ. Это привело к хаосу и полному прекращению помощи инвалидам и пожилым людям, особенно в тех районах, где были приняты самые жёсткие меры.
Неотложная помощь также была перегружена из-за множества обращений, вызванных паникой, что временно привело к увеличение смертей, в том числе среди молодых людей. Эти смерти ещё более усилили панику, в т. ч. среди ответственных лиц и СМИ, которые сообщали: «ещё 475 погибших», «убитые убираются из больниц армией», сопровождая это фотографиями гробов и очередей из армейских грузовиков. Однако, это было вызвано страхом перед «смертельным вирусом» со стороны руководства погребальных служб и их отказом в услугах. Далее, правительство приняло закон о кремировании трупов с коронавирусом, что не является распространённой практикой в католической Италии. Малочисленные небольшие крематории быстро оказались перегружены. Трупы развозили и раскладывали по церквям.
В принципе, этот сценарий похож во всех странах. Однако качество системы здравоохранения оказывает значительное влияние на последствия. Поэтому в Германии, Австрии или Швейцарии проблем меньше, чем в Италии, Испании или США. Однако, как видно из официальных данных, уровень смертности не увеличивается. Просто небольшой пик в результате этой трагедии.
Американская телекомпания CBS была поймана с использованием отснятого материала из итальянского отделения интенсивной терапии в сюжете о текущей ситуации в Нью-Йорке.
CBS использует те же кадры в сюжете «из госпиталя Нью-Йорка», что ABC использовала в сюжете об итальянской больнице.
Вопреки сообщениям средств массовой информации, регистр немецких отделений интенсивной терапии также не показывает увеличения заполняемости. Гражданские журналисты посетили совершенно безлюдные центры приема COVID-19 в клиниках Берлина. Сотрудник мюнхенской клиники объяснил, что они «неделями ждали приходящую волну», но «количество пациентов не увеличилось». Он сказал, что заявления политиков не соответствуют их собственным наблюдениям, и что «миф об убийственном вирусе» не может быть «подтвержден».
В швейцарских клиниках пока не наблюдается увеличение заполняемости. Посетитель кантональной больницы в Люцерне сообщает, что «активность меньше, чем в обычное время». Целые этажи были закрыты для COVID-19, но персонал «все ещё ждёт пациентов». Больницы в Берне, Базеле, Цуге и Цюрихе также были «опустевшие». Даже в Тичино отделения интенсивной терапии не работают на полную мощность, но теперь пациентов переводят в пустые отделения немецкой части страны. С чисто медицинской точки зрения это мало что значит.
Директор Университетского медицинского центра Гамбурга, доктор Ансгар Лозе, требует  немедленной отмены комендантского часа и запретов на контакты. Он утверждает, что больше людей должно быть заражено коронавирусом. Детсады и школы должны быть вновь открыты как можно скорее, чтобы дети и их родители могли обрести иммунитет благодаря заражению. По словам медика, продолжение строгих мер приведёт к экономическому кризису, который будет стоить жизней.
В Испании 15% обладателей положительных результатов теста – врачи и медсёстры. Хотя многие из них не проявляют никаких симптомов, им приходится идти на карантин, что приводит к краху системы здравоохранения Испании.
Доктор Джон Ли, заслуженный профессор патологии, пишет об очень обманчивой подаче и описании «смертельных случаев от коронавируса» в British Spectator.
Последние данные из Норвегии по оценке доктора наук в области экологической токсикологии снова показывают, что доля положительных результатов теста не увеличивается, как это происходит в случае эпидемии, а колеблется в нормальном диапазоне для коронавирусов 2-10%. Средний возраст умершего с положительным результатом теста составляет 84 года, причины смерти не сообщаются публично, и нет избыточной смертности.
Швеция, которая до сих пор обходилась без радикальных мер и не сообщала о росте смертности (аналогично азиатским странам, таким как Япония или Южная Корея), подвергается значительному давлению со стороны международных СМИ, направленному на изменение этой стратегии.
Данные из штата Нью-Йорк показывают, что доля требующих госпитализации пациентов среди обладателей положительного результата теста может быть более чем в двадцать раз ниже, нежели первоначально предполагалось.
Статья на специализированном портале DocCheck посвящена проблеме вентиляции лёгких тест-положительных пациентов. Оценивая сомнительную пользу и реальные риски, авторы задаются вопросом, как и в случае с медикаментами: не будет ли более щадящее обращение с пациентами целесообразнее с медицинской точки зрения?
Государственный министр Германии призвал население «проявлять бдительность и сообщать о нарушениях правил сдерживания эпидемии COVID-19 в полицию», таких, например, как «незаконные собрания, дети на игровых площадках, вечеринки», а также туристы.
Немецкие эксперты по конституционному праву поднимают тревогу по поводу «серьезных посягательств на основные права». Эксперт по конституционному праву Ганс Майкл Хейниг предупреждает, что «демократическое конституционное государство может быстро превратиться в фашистско-истеричное гигиеническое государство». Профессор Кристоф Мёллерс из Берлинского университета им. Гумбольдта объясняет, что закон о защите от инфекций «не может служить основой для столь далеко идущих ограничений прав и свобод граждан». По словам бывшего председателя Федерального конституционного суда Германии Ханса Юргена Папье, «чрезвычайные меры не оправдывают приостановки гражданских свобод в пользу авторитарного и надзорного государства».
В нескольких странах созданы онлайн петиции с целью отмены комендантского часа и других посягательств на основные права. В то же время критические видеоматериалы, даже от врачей, все чаще удаляются. В Берлине полиция завершила зарегистрированное мероприятие по основным правам, на котором была распространена конституция Германии.
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Обновились данные Д-ра Ричарда Капека и других исследователей, которые по-прежнему наглядно показывают, что отношение числа положительных результатов тестов к количеству произведенных тестов остается постоянной величиной во всех исследованных странах. Это опровергает экспоненциальное распространение вируса и просто указывает на экспоненциальное увеличение количества тестов.
В зависимости от страны доля лиц с положительными результатами теста составляет от 5 до 15%, что соответствует распространению давно существующих коронавирусов. Интересно, что эти постоянные значения не обсуждаются или даже удаляются властями и СМИ. Вместо этого демонстрируются графики без контекста: впечатляющие, но вводящие в заблуждение.
Такое поведение, конечно, не соответствует профессиональным медицинским стандартам, которые ясно показывает отчет о гриппе в немецком институте Роберта Коха (с.130, см. диаграмму). Здесь, в дополнение к количеству обнаружений (справа), отображается количество образцов (слева, серые столбцы) и положительная динамика заражения (слева, синяя кривая).
Слева: кол-во тестов и доля положительных результатов. Справа: Количество положительных результатов тестов.
Это наглядно показывает, что во время сезона гриппа доля положительных тестов растёт с 0% сначала до 10%, затем до 80% и возвращается к нормальному уровню через несколько недель. Для сравнения, тесты COVID-19 показывают постоянную долю положительных тестов.
Доля положительных тестов (Д-р Ричард Капек, данные США)
Аналогичная ситуация наблюдается во всех других странах, по которым в настоящее время доступны данные о количестве тестов.
Графический анализ данных европейского мониторинга впечатляюще показывает, что, независимо от принятых мер, общая смертность во всех странах Европы оставалась на нормальном уровне или ниже (часто значительно ниже) к 25 марта. Только в Италии для возраста 65 лет и старше общий уровень смертности несколько увеличился (вероятно, по нескольким причинам), но он все ещё был ниже предыдущих сезонов гриппа.
Президент немецкого Института Роберта Коха вновь подтвердил, что предыдущее состояние пациентов и фактическая причина смерти не играют роли в определении так называемых «жертв коронавируса». С медицинской точки зрения такое определение явно вводит в заблуждение. Это имеет очевидный и общеизвестный эффект нагнетания страха на политиков и общество.
Белорусский портал TUT.by, ежедневно на протяжении последних недель публикующий «новости дня» с заголовками вроде «COVID-19: в Италии новый печальный рекорд, в Британии прогнозируют до 500 тысяч смертей, если не принять меры», отметил встревоженность населения, возложил ответственность за это на власти страны и призвал их к «максимальной открытости» информации о COVID-19.
В Италии ситуация начинает успокаиваться. Насколько известно, временно повышенные показатели смертности людей старше 65 лет были скорее локальными явлениями, часто сопровождавшимися массовой паникой и проблемами здравоохранения. Например, политик из северной Италии спрашивает: «Как это возможно, что пациентов с COVID-19 из Брешии перевозят в Германию, в то время как в соседней Вероне две трети мест интенсивной терапии пусты?»
В статье, опубликованной в Европейском журнале клинических исследований, профессор медицины Стэнфорда Джон С. Иоаннидис критикует «ущерб от преувеличенной информации и необоснованных мер». Даже журналы поначалу публиковали сомнительные заявления.
Китайское исследование, опубликованное в «Китайском журнале эпидемиологии» в начале марта, в котором отмечалась ненадёжность тестов на COVID-19 (около 50% ложноположительных результатов у бессимптомных пациентов), было с тех пор отозвано. Ведущий автор исследования, декан медицинской школы, не захотел сообщать причину отзыва и сослался на «деликатный вопрос», что может указывать на политическое давление, как отметил журналист NPR. Независимо от этого исследования, однако, ненадежность так называемых тестов на вирусы ПЦР давно известна: например, в 2006 году в канадском доме престарелых была «обнаружена» эпидемия коронавируса атипичной пневмонии SARS, который впоследствии оказался обычным ОРВИ коронавирусом (который также может быть смертельным для групп риска).
Авторы немецкой сети управления рисками RiskNET при анализе COVID-19 говорят о «слепом полёте», а также о «недостаточной грамотности и этике данных». Вместо всё большего количества тестов и измерений необходима репрезентативная выборка. «Смысл и значение» осуществляемых измерений должны подвергнуться критической переоценке.
Всемирно известный аргентинско-французский вирусолог Пабло Гольдшмидт считает, что принятые правительствами меры являются контрпродуктивными с медицинской точки зрения, и отмечает, что теперь необходимо «прочитать Ханну Арендт», чтобы понять «истоки тоталитаризма».
Премьер-министр Венгрии Виктор Орбан, как и другие премьер-министры и президенты до него, воспользовался ситуацией, фактически лишил власти парламент и продлил свои полномочия на неопределённый срок.

