Minune medicala sau Fata Morgana — Binecuvantare sau Dezastru.
Sursa: Medical Miracle or Masterful Mirage by Dr. Raymond Obomsawin

In anul 1983, Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a declangat ,Programul largit de imunizare*-
"Expanded Program on Immunization"(EPI). Scopul era de a se crea o maxima imunizare a copiilor.
Datorita influentei OMS, care a fost creata si este sustinuta de ONU, aproape toate tarile(peste 160) au
aderat la OMS, subscriind implicit si obiectivelor pe care aceasta organizatie si le-a propus, anume
realizarea unei imunizéari de 80% pana in anul 1990. Tn acest an, 1990, OMS a definit un nou standard,
urmand ca imunizarea s& acopere 90% dintre toti copiii acestei lumi. Sursa: World Health Organization,
Publication No. 6, Rev. 1, Geneva, Switzerland, June, 1983.

Astfel s-a ajuns treptat la inradacinarea conceptiei conform careia vaccinarea este o "medical racket"
(o minune medicala, un hit medical), idee sustinuta de concernele farma si aparata cu invergunare de
dogma medicala alopata cu ,casta ei de preoti alopati“ care predica religia medicinei gcolastice.

Tn ciuda vocilor din ce in ce mai multe care ridica indreptatite intrebari si aduc o multitudine de critici,
in ciuda studiilor care arata clar faptul ca imunizarea prin vaccinare este o idee fundamental eronata, ca
substantele si componentele din vaccinuri sunt toxice si provoaca o serie de grave afectiuni, si mai
recent Tn ciuda refuzului clar a unui numar din ce in ce mai mare de oameni obignuiti de a se vaccina,
dogma ,religiei vaccinului®, preotii si inchizitia alopata nu da nici un semn de a dori vreo schimbare.

lar din partea industriei farmaceutice oricum nu se poate astepta nimic, aceasta fiind interesata in
profitul financiar, si nicidecum in adevar, sanatate, imunizare si altele de genul acesta. les bani, bine, nu
ies, mai punem de o pandemie. Concernele farmaceutice isi vor modifica politica doar atunci cand
produsele lor nu se vor mai vinde cu un profit substantial. Daca populatia va refuza masiv vaccinarea,
vaccinurile nu vor mai aduce profit, si vor dispare. Astfel incat sunt inclinat sa cred ca mai repede se va
schimba ceva (din interes si rentabilitate economica) in industria farmaceutica, decat in dogma religiei
medicinei alopate.

Principala dificultate care sta in calea unei schimbari suntem Tnsa noi insisi si frica, sau fricile noastre,
precum si modul modern de viata al oamenilor. Prima miscare Tn directia schimbarii trebuie s& o
intreprindem noi, in noi insine. In modul de viat& si mai ales in modul de gandire!

lar pentru aceasta avem nevoie in primul rand de informare. Nu putem merge pe acelasi drum batut
de medicina alopata: ,eu spun ca este aga, eu am diploma, eu le stiu pe toate, iar voi faceti cum zic eu!"
Avem nevoie de studii curate, nu masluite, de informatii clare si adevarate, nu de minciuni. lar toate
acestea sunt greu de obtinut, atata timp cat ,dogma oficiala“ tine incuiata in seifuri orice dovada,
document, statistica sau studiu care nu-i canta in struna.

Exista totusi, din fericire, o serie de studii, marturii, statistici, dovezi care arata ca imunizarea prin
vaccinare este un mit, o Fata Morgana. $i multumita Internetului, medicilor congtienti si corecti (ei bine
da, Slava Domnului, mai exista gi astfel de medici) si informatiilor publicate de acestia, multumita miilor
de Site-uri in toate limbile de circulatie care prezintd aceste dovezi si a sutelor de mii de ore pe care
oameni dezinteresati le-au investit in adunarea, selectarea si prezentarea acestor materiale, incepem
sa dispunem de informatii din ce in ce mai complexe gi mai clare, de dovezi evidente ale erorii secolului,
ale falsitatii ,imunizarii prin vaccinare®.

De exemplu, in Franta, 200 de medici au cerut guvrnului francez oprirea imediata a vaccinarii cu
vaccinul contra hepatitei B deoarece acesta a cauzat nenumarate afectiuni neurologice printre care mai
ales scleroza multipla, iar in Elvetia 500 de medici continua sa se opuna campaniei de vaccinare MMR
(ROR: rujeola-oreion-rubeold) initiata de guvernul elvetian.

O serie de birouri de avocatura foarte cunoscute s-au ocupat ani de-a randul de foarte multe procese
de despagubiri pentru daunele provocate de vaccinuri. lata doar un singur exemplu din multele: firma de
avocatura Dawbams din Norfolk, Anglia, s-a ocupat ihcepand din 1997 cu un proces-mamut privind
prejudiciile aduse de vaccinarea MMR (ROR) in cadrul campaniei din 1994.

in declaratia publica facuta de Dawbams se spune: ,Cunoastem sute de cazuri de copii care inainte
de vaccinare erau sanatosi, dar care acuma sunt afectati de serioase boli mentale sau psihice. Din circa
600 de cazuri, cel mai adesea apare autismul (202), serioasele probleme digestive (110), epilepsia (97),
problemele de vaz si auz (40), artrita (42), problemele de invatare si comportament (41), Myalgic
Encephalopathy — ME (24), diabet (9), paralizie (9), deficiente ale sangelui (5), deficiente ale creerului
(3) si deces (14).

In foarte multe tari au fost create organizatii de cercetare si activitate contra vaccinurilor. lata doar
cateva exxemple din spatiul de limba engleza: Immunization Awareness moni Society (IAS), New
Zealand; Vaccine Awareness Network (VAN), Australia; Association for Vaccine Damaged Children
(AVDC), Canada; Global VVaccine Awareness League (GVAL), California; National Vaccine Information
Center (AWIC) Washington DC.

Vaccinurile cu virusuri vii (,slabite“) sunt deosebit de periculoase pentru creer. Cele mai ,productive”
vaccinuri in sensul cauzarii de prejudicii sunt cel contra hepatitei B, MMR (ROR) si DPT (difetrie-
pertussis-tetanus). Vaccinurile polio sunt infectate cu virusuri din rinichii de maimuta! O serie de date
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din Europa si Noua Zeelanda arata ca vaccinarea timpurie (sugari) a dus la cresterea numarului de
cazuri de diabet juvenil.

Autoritatile de sanatate si guvernele din foarte multe tari ascund publicului larg informatiile pe care le
detin asupra riscurilor vaccinarilor! Pe de alta parte exista o lipsa suspecta de studii asupra efectelor pe
termen lung ale vaccinarii. Astfel incat este greu de certificat, dupa cétiva ani, daca o afectiune are ca si
cauza primara un vaccin, sau are o alta cauza. Nu s-a dorit niciodata efectuarea unor astfel de studii pe
termen lung, lucru care nu poate apare decét ca fiind suspect.

Dr. Archie Kalokerinos, un neobosit adversar al vaccinarilor, spunea intr-un interviu publicat in
International Vaccination Newsletter (Krekenstraat 4, 3600 Genk, Belgium).: ,....cu cat ma uit mai atent
la problema vaccinarii, cu atat mai socat sunt. Consider ca intreaga afacere a vaccinarilor este o farsa
uriasa. Multi doctori sunt convingi ca vaccinarea este folositoare, da daca privesti mai atent statisticile si
studiile, realizezi ca lucrurile nu stau deloc astfel... Concluzia mea dupa 40 de ani de practicare a
medicinei este ca, de fapt, politica inoficiala a OMS este una de crima si genocid.... Nu pot sa vad o alta
explicatie posibila. Astfel sunt ucisi mai multi copii decat ar face-o respectivele boli insasi.*

In ciuda ideii largi raspandite conform careia milioane de copii sunt feriti de o serie de afectiuni
infectioase si se bucura de o mai buna stare de sanatate, ca urmare a eficacitatii si sigurantei
vaccinurilor, in anii 90 a fost initiat un studiu canadian, Evaluation of Canada's International
Immunization Program Phase | (ClIP--I) in care se spune ca ,exista o multime de intrebari presante
asupra EPI (Expanded Programs of Immunization-Programul largit de imunizare) care raman inca fara
raspuns.” Sursa: Etherington, A., Assessment of the CIDA Health Sector Integrated Paper, prepared
for: CIDA Policy Branch, Evaluation Division; and Health Sector, Professional Services Branch, Hull,
Canada, February, 1989, p. 16.

n acest raport au fost analizate o serie de probleme legate de EPI si de Universal Childhood
Immunization (UCI-Imunizarea universala a copiilor) agsa cum se poate vedea mai jos.

Problema nerezolvata a eficacitatii si a impactului UCI/EPI: in ciuda unei rate ridicate de vaccinare
contra rujeolei in tarile lumii a treia, epidemiile de rujeola izbucnesc relativ frecvent in aceste tari, si
anume chiar in randul populatiei vaccinate. De asemenea apar in aceste téri epidemii de polio, desi gi
aici vaccinarea contra polio a atins cote foarte ridicate (Gambia, Brazilia, Taiwan, etc.). Exista pana in
prezent nenumarate exemple de epidemii care au izbucnit tocmai in randul unei populatii care fusese
anterior vaccinata (deci imunizata) contra bolii respective.

Problema nerezolvata a posibilelor efecte adverse ale UCI/EPI: exista din ce in ce mai multe
rapoarte asupra efectelor adverse provocate de vaccinuri, simultan cu o lipsa cronica a studiilor pe
termen lung asupra acestor efecte. O foarte mare parte a corpului medical nu raporteaza astfel de
cazuri, iar atunci cand ele sunt raportate autoritatilor de sanatate, acestea fie le ignora, fie le ascund,
nefiind date publicitatii rapoarte corecte in aceasta privinta. Ascunderea datelor asupra morbiditatii,
disabilitatii si mortalitatii provocata de vaccinuri, mai ales in tarile lumii a treia, este un fenomen cronic
devenit deja norma. Primul raport asupra acestei probleme publicat de OMS in Aprilie 1991 recunoaste
in fapt aceasta problema.

Problema nerezolvata a efectelor adverse pe termen lung ale UCI/EPI: un numar deja foarte mare
de specialisti postuleaza ideea ca imunizarea in masa contribuie in mod direct la cresterea ratei de
aparitie a unei intregi game de afectiuni degenerative, autoimunitare si alergice. OMS, in afara de a
declara arogant ca acest lucru ,nu este adevarat®, nu a initiat nici un studiu sau program pe termen lung
pentru a analiza aspectele criticate din ce in ce mai des si de din ce in ce mai multi specialisti.
Problema nerezolvata a alternativelor mai sigure si mai eficace fata de UCI/EPI: numarul mare de
dovezi asupra potentialului daunator al vaccinurilor determina din ce in ce mai multe persoane sa caute
solutii si metode profilactice alternative. O cantitate deja foarte mare de literatura de specialitate indica
necesitatea unei alte cai, bazata indeosebi pe nutritie, pentru profilaxia afectiunilor bacteriene si/sau
virale. Rezultatele pozitive obtinute in acest domeniu sugereaza existenta acestei optiuni alternative la
dilema imunizarii in masa. Din pacate din nou nu se doregte initierea unei discutii deschise gi sincere in
aceasta privinta, si nici declansarea unor studii serioase si pe termen lung. Ba mai mult, se incearca si
se impune chiar aplicarea unui (unor) Codex Alimentarius, care practic duce la anularea unei astfel de
solutii.

Problema nerezolvata a eticii UCI/EPI: prin aceste programe de imunizare in masa se ignora doua
principii etice fundamentale in medicina, si anume:

1. Ca toate formele de tratament si profilaxie trebuiesc individualizate, mai ales atunci cand exista
suspiciuni asupra potentialului negativ al vaccinarii, si

2. Ca pacientul sau parintii au dreptul la o informare detaliata, exacta si corecta asupra tratamentului
sau vaccinarii, precum si libertatea ce rezulta si din Carta Drepturilor Omului, nu numai din etica
medicala, de a accepta sau refuza un tratament sau o vaccinare!

Concluzie: Toate aceste aspecte si probleme inca nerezolvate sugereaza faptul ca guvernele si factorii
de raspundere din domeniul sanatatii publice trebuie sa reconsidere politicile lor de imunizare universla



a copiilor si sa puna un accent deosebit pe clarificarea aspectelor si impactului vaccinarii pe termen
scurt si lung, in vederea stabilirii unei alternative mai eficace si mai sigure.

REALITATE SAU FATA MORGANA?

Universal Childhood Immunization - Imunizarea universala a copiilor (UCI) si Expanded Program of
Immunization - Programul largit de imunizare (EPI) (in viitor doar prescurtat UCI si EPI) sunt
considerate programele prioritare globale privind imbunatatirea starii de sanatate a omenirii, si sunt
sustinute printro larga gama de actiuni si agentii non-guvernamentale multilaterale, bilaterale si ...
Jlaturalnice” in orice caz. Aceasta deoarece programele de imunizare sunt general acceptate
plecandu-se de la premiza (in fapt incertd) ca aceasta este singura cale de a se preveni aparitia
anumitor afectiuni infectioase. Pe deasupra, UCI/EPI sunt ugor de implementat, de managementat,
arata bine in cadrul ,programelor politice” ale partidelor, si pe deasupra sunt si foarte profitabile
financiar. (Ce céstiga industria farmaceutica din implementarea masurilor de trai, igiena si nutritie
corecte? Nimic!)

OMS (Organizatia Mondiala a Sanatatii, pe viitor In acest tex, prescurtat OMS) afirma ca:
.Imunizarea este una dintre cele mai puternice si ieftine arme ale medicinei moderne. Din pacate, in
mod tragic, imunizarea ramane inca insuficient utilizata in multe regiuni ale lumii.“ (World Health
Organization, Publication No. 6, Rev. 1, Geneva, Switzerland, June, 1983.)

In foarte multe tari, la ora actuala, autoritatile de sanatate au ajuns din pacate a se limita doar la
campanii de vaccinare si de popularizare a folosirii prezervativelor, aspectele legate de modul de viata,
de igiena precum si de nutritie fiind complect neglijate. Dar pentru toate aceste afirmatii categorice
precum si pentru aceste politici indoielnice nu exista practic dovezi stiintifice sub forma unor studii
independente, desfasurate pe grupuri mari de populatii si pe termen mediu si lung.

A existat un studiu singular desfésurat in nordul Thailandei, incheiat in Martie 1990, efectuat sub
auspiciile UNICEF Tn cooperare cu guvernul thailandez. Vom folosi acest studiu pentru a intelege mai
bine motivele criticilor vaccinarii precum si pentru a putea intelege motivele pentru care OMS sau
concernele farma nu au mai repetat astfel de ,experimente”, astfel de ample si serioase studii
desfasurate in paralel cu o campanie de vaccinare in masa.

Sursa: World Health Organization, Expanded Programme of Immunization Immunization Policy, WHO-
EPI-General, Rev. 1, Geneva, Switzerland, July, 1986; UNICEF Thailand, "Progress Report on the
Utilization of the Contribution of $8,220,000 Cdn--Integrated Services Project for Children," Bangkok,
Thailand, March 21, 1988.

EPI din nordul Thailandei s-a dovedit a fi o intreprindere considerabila. Actiunea a cuprins: efectuarea
unei vaccinari in masa, care a acoperit 59 de districte, cu circa 900 de sate; au fost antrenati in acest
scop voluntari pentru 600 de sate, o retea de comunicare intre sate, si au fost implicati si liderii religiosi
locali; au mai fost implicati 200 de asistenti de sanatate si un grup de conducere din partea OMS de 40
de specialisti; vaccinarea s-a efectuat cu vaccinurile DPT (difterie, pertussis si tetanus), OPV (Oral polio
vaccine), BGC (Bacille Calmette-Guérin — deci contra tuberculozei) si vaccinul contra rujeolei. Deci,
dupa cum se poate vedea, o mare desfagurare de forte si 0 ampla coordonare tehnica si logistica. Si
desigur ca declaratiile oficiale au fost pline de laude si de aprecieri la adresa imunizarii in masa. Dar sa
vedem si relatarea unui medic care a participat direct la aceasta actiune, Dr. Raymond Obomsawin, un
cunoscut expert canadian.

Obomsawin relateaza observatiile facute de el insusi in 5 provincii si in 9 sate vizitate personal, unde
a intevievat populatia locala. Oficial, cel mai frecvent efect secundar a fost febra, raportata de la un sat
la altul intre 6% si 99% dintre cazuri. Al doilea efecte secundar au fost exantemele (iritatiile). Din
provincia Sisaket s-au raportat cazuri rare de soc, care au fost insa puse pe seama supradozarii (din
greseala) vaccinului, sau a faptului ca vaccinul nu a fost suficient “agitat” ihainte de administrare.

Obomsawin face insa cateva remarci demne de luat in considerare. In primul rand, programul EPI a
fost aplicat pausal, nefiin Tncorporate monitorizari pre- gi post-vaccinare. Astfel, toti copiii au primit
aceleasi vaccinuri, netindndu-se seama de greutatea corporala i de statutul nutritional (doar intr-un
singur sat vaccinurile nu au fost administrate copiilor sever subnutriti, si doar dintr-o singura provincie
s-a raportat o monitorizare post-vaccin a copiilor sub 3 kg greutate). Statutul nutritional al copiilor nu a
fost luat practic de loc in considerare. De asemenea nu a fost stabilit un istoric al afectiunilor
neurologice anterioare, pe familii, Tnainte de administrarea vaccinurilor. OMS nu a prevazut in aceasta
actiune nici o masura de ,screening” pentru perioada post-vaccinare, aceasta deoarece vaccinurile ,nu
puteau fi decat sigure si eficiente”, alta posibilitate fiind a-priori exclusa. Deci la ce bun o monitorizare?

(Nota Qui bono: Absolut logic! OMS si concernele farma stiu foarte bine ca vaccinurile provoaca
afectiuni neurologice, si daca apar astfel de cazuri, se pot pune pe seama unor antecedente n istoricul
familiei, deci genetic. Ori daca s-ar fi consemnat anterior vaccindrii, la familia ,X" sau ,Y,“ ca nu au
existat antecedente, o eventuald afectiune neurologica post-vaccinare nu putea fi pusa decat pe seama
vaccindrii, si nicidecum a ereditatii! Ceea ce desigur nu se dorea.)

Intr-unul din recentele manuale de practicd imunologica, profesorul emerit, patologul George Dick de
la Universitatea din Londra ridica urmatoarele obiectii vis-a-vis de presupunerile traditionale ale OMS:



- Inainte de a se apela la o imunizare, este necesar a se stabili daca afectiunea respectiva este
suficient de severa, pentru a se lua o astfel de masura. Daca infectia este tratabild, nu exista
suficiente motive pentru o imunizare;

- Imunizarea este necesara doat atunci cand metodele clasice de control sunt impracticabile sau
ineficiente (lucru ce trebuieste demonstrat);

- Inainte de a fi introdus n folosire un vaccin, trebuie sa existe suficiente dovezi ale sigurantei si
eficacitatii acestuia; in prezent nu a existat suficient timp si nici suficiente studii pentru a certifica
durabilitatea imunizarii cu vaccinuri care contin virusuri vii, care sunt actualmente des folosite,
cum ar fi cele contra rujeolei sau poliomielitei;

- Cea mai eficace imunizare activa este calea clinica sau subclinica a infectiei naturale; in cazul a
foarte multe afectiuni, o astfel de imunizare confera imunitate pe tot restul vietii, si asta la
costuri mici sau practic inexistente, pentru individ sau pentru comunitate (pai atunci, Qui bono?)

- Trebuieste luata in considerare foarte atent realitatea conform careia declinul multor afectiuni
infectioase a avut loc cu destul de mult timp Tnainte ca sa dispunem si sa aplicam un vaccin sau
altul;

Sursa: Dick, G., Practical Immunization, MTP Press Ltd., (a member of the Kluwer Academic
Publishers Group), Falcon House, Lancaster, England, 1986, pp. 2-5.

Toate aceste argumente extrem de pertinente ne arata ca vaccinarea EPI nu ar trebui absolut de loc
aplicata. Profesorul Dick mai recomanda in manualul sau urmatorul tabel pentru monitorizarea
contraindicatiilor:

Linii directoare pentru monitorizarea contraindicatiilor
Difterie lin afectiunile cu febra

|Pertussis |Tn afectiunile cu febra

in cazul antecedentelor de crampe, convulsii sau iritatii cerebrale Tn
perioada neo-natala

| |Orice defect neuronal

in cazul unor antecedente de reactii severe locale sau generala la o
doza de pertussis anterioara

Copii ai caror parinti au avut antecedente epileptice idiopatice sau
defecte neurologice, necesita o investigatie atenta inaintea unei
vaccinari

|Polio |Stéri acute de boala inclusiv diaree sau alte disfunctii intestinale acute

| IHipogammaglobulinemie severa

Orice persoana aflata sub terapie cu corticosteroide sau
imunosupresoare

IRujeola |Afectiuni cu febra

| |Deficiente ale sistemului imunitar

Orice persoana aflata sub terapie cu corticosteroide sau
imunosupresoare

Afectiuni Hodgkin gi leucemie, sau alte afectiuni ale sistemului limfatic,
sau ale sistemului reticulo-endotelian

De asemenea nu se recomanda vaccinarea copiilor care sufera de malnutritie, situatie care duce la
probleme imunodeficitare, si deci automat la posibilitatea aparitiei afectiunilor cronice. Ori este stiut ca
in lumea a treia exista foarte multi copii care sufera de malnutritie (subnutritie), si tocmai acolo OMS
recomanda vaccinari in masa, fara a se diferentia intre cazuri, de la un copil la altul!

lata si pozitia OMS 1n text, clar expusa: ,Febra, afectiunile tractului respirator, diareea si malnutritia nu
trebuiesc a fi considerate ca gi contraindicatii pentru vaccinare®. (Normal, céci atunci s-ar pierde cam
Jjumatate din ,clienteld®, astfel de afectiuni fiind la ordinea zile in tarile lumii a treia, mai ales malnutritia!
Pe de alta parte citind aceste lucruri, nu poate s& nu te duca géndul la cei care sustin teoria
conspirationistd a depopulérii planetei, printre altele si prin intermediul vaccinarilor in masa.)

Logica prin care se sustine conceptul vaccinarii in primele 14 saptamani de viata si pana la 12 luni
este aceea ca nou-nascutii au un sistem imunitar inca imatur (copii se nasc cu anticorpii mamei, ei
neavand proprii lor anticorpi, care abea ulterior incep sa fie produsi de organism) si deci sunt mai
predispusi afectiunilor infectioase. Ceea ce se uita insa a se spune este ca tot la fel de ,imatur” este
sistemul lor imunitar si atunci cand prin vaccinare le introducem in organism metale grele, toxine,



virusuri vii sau moarte, material genetic strain, etc. etc. lar in al doilea rand, cum se poate antrena si
cum poate deveni matur sistemul lor imunitar, atata timp cat nu intra in contact cu diferiti agenti
patogeni si nu Tsi realizeaza imunizarea activa?

Aici poate ar fi interesant de mentionat experienta Japoniei. in perioada 1970-1974, cand in Japonia a
fost introdusa vaccinarea DTP la varsat de 3-5 luni, s-au Tnregistrat 37 de decese iar guvernul japonez a
avut de platit despagubiri foarte mari pentru 57 de cazuri de imbolnaviri grave (permanente) cauzate de
vaccinare. In urmatoarea perioada de 6 ani, intre 1975-1980, vaccinarea a fost interzisa in primii 2 ani
de viata. Rezultatul, o scadere a cazurilor de efecte secundare grave de 85-90% (8 cazuri de efecte
secundare grave cu trei decese).

Vaccinarile curente recomandate de OMS:

|La nastere |BCG (Tuberculosis) si OPV-0 (Polio -Live Oral, Trivalent)

|6 saptamani |DPT#L (Difteria Toxoid; Pertussis; Tetanus Toxoid) si OPV#L
10 s&ptamani IDPT#2 i OPV#2

14 saptamani IDPT#3 i OPV#3

19 luni IRujeola

Datele programului EPI sunt ele sigure pline de contraditii. latéd doar un exemplu luat din UNICEF's
Fourth Progress Report CUC/CIDA Development of Basic Services for Children in Thailand, pentru
perioada lanuarie - Decembrie 1988. Daca vom compara cu atentie datele din cele doua tabele, vedem
clar ca nu exista nici o corealtie intre cresterea gradului de vaccinare si numarul de cazuri de rujeola,
respectiv o scaderea a cazurilor de rujeola, asa cum ar fi logic de asteptat:

Gradul de imunizare in Thailanda

\Anul 1982 11983 11984 11985 11986 1987 1988
Procgntul de 0 06 ‘26 ‘44 ‘60 ‘63 ‘
Imunizare

Incidenta cazurilor de rujeola in Thailanda

|Anul 1982 11983 11984 11985 11986 11987 1988
INumér cazuri 27,691 34,713 147,205 132,156 119,659  |42,051 (32,498
le(t)"_"O'go e, |67:1) ‘(70.2) ‘(93.7) ‘(62.2) ‘(37.1) (78.1) ‘59.1)

Este intrucatva paradaoxal sa poti vedea in aceste 2 tabele ca pentru anul 1982, cand nu a existat
vaccinare anti-rujeloica, rata era de 57.1 cazuri la 100.000 de locuitori, in timp ce pentru anul 1987,
cand exista un procent de imunizare de 63% (practic 2/3 din populatie) rata era de 78,1 de cazuri la
100.000 de locuitori!!l lar aceasta contraditie este publicata intr-un document oficial UNICEF. Aceste
tabele n fapt certifica inutilitatea vaccinarii anti-rujeolice si a intregului concept EPI.

Cercetatori precum Rifkin si Walt considera ca o astfel de actiune ca EPI este bazata pe un concept
asupra sanatatii umane ca fiind dependenta de o elitd profesionala care detine o ,cunoastere
privilegiata“ cuplata cu o corespunzatoare fortd de control, care-si exercita actiunea ,inalt tehmologica*
asupra unor receptori pasivi si ignoranti. in realitate, tehnocratii si ,succesele instantanee® pun in pericol
procesul lent, de lunga durata care conduce la imbunatatiri permanente in domeniul sanatatii copiilor. Ei
creaza un climat de ,expeditie pe termen scurt®, in locul unei schimbari de lunga durata.

O alta chestiune majora este certitudinea eficacitatii imunizérii. intrebarea dacé vaccinarea confera in
fapt protectie persoanei vaccinate, contra unei anumite afectiuni infectioase, pare in primul moment a fi
o intrebare absurda. Dar atunci cand examinam mai indeaproape evidentele statistice ale eficacitatii
imunizarii descoperim o serie de incertitudini epidemiologice semnificative. Indoielile principale au fost
Tnsumate foarte concludent de catre profesorul Gordon Stewart, seful Department of Community
Medicine al Univeristatii din Glasgow: ,Ce fel de imunizare este aceasta al carei succes este revendicat
si ovationat? Ce fel de epidemiologie este aceasta, ai carei avocati nu doresc sa ia in considerare nici
un alt factor in afara imunizarii? Si ce fel de politica editoriala este aceasta care publica date
incomplecte si emite afirmatii asupra succesului eficientei imunizarii, dar refuza sa publice date
colaterale care chestioneaza eficacitatea imunizarii?“ Sursa: Stewart, G., British Medical Journal,
January 31, 1976, reprinted in The Australasian Nurses Journal by Dettman, G., and Kalokerinos, A., in
the article "Mumps' the word but you have yet another vaccine deficiency," June, 1981, p. 17)

Ne aflam confruntati cu o situatie deloc demna de invidiat, in care, in absenta generala a studiilor
controlate si verificabile, EPI ramane, din punct de vedere stiintific vorbind, un program de interventie
fundamental lipsit de certificare. Tn fapt, existd o masé& de date in continua crestere care ridica serioase




intrebari la adresa eficacitatii programelor de imunizare. Aceasta masa de date nu numai ca pune sub
semnul intrebarii eficacitatea EPI, dar releva si ingrijoratoare efecte advrese si pericole pe termen lung.

Insési teoria imunizarii, asa cum a fost ea fundamentatd de Paul Ehrlich, are foarte multe puncte
slabe. Exacerbarea rolului anticorpilor se dovedeste a fi eronata din punct de vedere biologic. Se
considera ca prin administrarea unui vaccin, organismul reactioneaza producand o cantitate mare de
anticorpi specifici, care vor conferi imunitate contra unui anumit agent patogen. Au existat insa, si exista
din ce in ce mai multe pareri si dovezi, precum ca rolul anticorpilor este enorm de mult exagerat. Spre
exemplu, este bine cunoscut faptul ca acei copii care sufera de anemie agammaglobulind, deci care nu
au consecvent capacitatea de a produce anticorpi, dupa ce contracteaza rujeola, se vindeca si castiga
imunitate pe termen lung, deci fara a beneficia de aportul anticorpilor!!! (Bumet, M., Auto
Immunity and Auto Immunune Disease, MTP, London, England, 1973, Chapter 39) O investigatie de la
jumatatea secolului trecut asupra relatiei dintre incidenta difteriei si prezenta anticorpilor a ajuns si ea la
niste rezultate aparent foarte ciudate:

“Cercetatorii au gasit persoane care erau foarte rezistente la boala, dar avea un nivel de anticorpi
foarte scazut, si alte persoane care aveau o mare cantitate de anticorpi, dar care se infectau si se
imbolnaveau des.” Sursa: James, W., Immunization -The Reality Behind The Myth, Bergin & Garvey
Publishers Inc., S. Hadley, Massachussetts, 1988, p. 64, refers to original source reference: Report No.
272, British Medical Council, London, England, May, 1950.

Si pentru ca lucrurile stau astfel, fapt ce nu putea fi negat de medicina alopata, in prezent teoria a fost
,dusa la frizer*. In prezent se considera ca de fapt vaccinurile opereaza o stimulare a mecanismelor
non-umorale, cu anticorpii care servesc doar ca indicator al faptului ca vaccinul a fost administrat, sau
ca o persoana a fost expusa unui contact cu un agent patogen. Cu toate ca aceste ajustari ale teoriei nu
sunt facute cunoscute largului public.

Tn reguld, dar atunci cum se explica concluziile unui studiu din anii 70, publicat in Australian Journal of
Medical Technology efectuat de B. Allen (de la Australian Laboratory of Microbiology and Pathology,
Brisbane)in care se arata ca, desi un un grup de recruti a fost vaccinat contra rubeolei, iar la persoanele
respective s-a relevat un mare numar de anticorpi, 80% dintre recruti s-au imbolnavit, cand ulterior au
fost expusi agentului patogen. Sursa: Allan, B., Australian Journal of Medical Technology, Vol. 4,
November, 1973, pp. 26 and 27. Tncepand cu anii 80 au apérut din ce in ce mai multe studii care
certificau aparitia bolii tocmai printre persoanele care fusesera vaccinate contra ei.

Argumentul etern pe care il aduc adeptii vaccinarii si imunizarii, sustinuti finaciar masiv de catre
concernele farma, este acela ca vaccinarile, deci campaniile de imunizare au reusit sa duca la
eradicarea unui semnificativ numar de boli ale copilariei, care faceau in trecut foarte multe victime. Oare
chiar asa stau lucrurile? Adversarii imunizarii prin vaccinare sustin ihsa ca in fapt aceste boli
periculoase din trecut au disparut ca urmare a conditiilor de viata, igiena si nutritie care Tn ultima suta de
ani s-au Tmbunatatit remarcabil! Asa ca cel mai bun lucru este sa consultam statisiticle si graficele care
ne arata evolutia mortalitatii in ultima suta de ani, in unele tari dine Europa (mai ales Anglia), Australia
si America de Nord (USA si Canada), precum si in doua tari din Lumea a Treia, Nigeria si Republica
Dominicana.

Pentru inceput, un grafic al mortalitatii in randul copiilor de pina la 15 ani, pentru Anglia si Tara
Galilor, cuprinzand scarlatina, difetria, pojarul (rujeola) si pertussis (in partea stanga este numarul de
decese la un milion de copii, iar jos sunt anii):



Graficul 1: Decese copii sub 15 ani (England & Wales)

England & Wales: Deaths of Children Under 15 Years
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Graficul 1 ne arata ca in Anglia si Tara Galilor mortalitatea a scazut cu 90 % din 1850 pana in 1940.
Primul vaccin disponibil pentru aceste afectiuni a fost cel contra difteriei la inceputul anilor 40, urmat de
pertussis la Tnceputul anilor 50 si cel pentru rujeola (Measles) la sfarsitul anilor 60. Pentru scarlatind nu
exista vaccin.

Sursa: British Association for the Advancement of Sciences (Presidential Address), in The Dangers of
Immunization, The Humanitarian Society, Quakertown Penn., USA, 1979; source cited: Porter 1971.



Graficul 2: Pertussis - rata anuala a mortalitatii (England & Wales)

England & Wales: Mean Annual Death Rate
of Children Under 15 Due to Whooping Cough

1800
A
- S
L,
wood =7 5.
120K}
L]
= "-."
:
= 1005F ~
= %
= '
o] HIHD "
= !
. h
: — |
[T, HB LS4
ﬁ B Declina i
1BEE-1903
= k‘
5
dHD = " InWLn za tien
Y Ganerally
\ Avallanke
!
f
20K - h‘nﬁ
Ty
u —_— -

N ..L!:!F" a.,l!-l":' 1'2;‘-’:' ﬂ'E:'g:" -.,'lill'jn' 1.,131"1:" 113:'15: 1'il"3“ 1,,';'”:" 4.,"#‘“ Aged T
Yaars

Graficul 2: : Pertussis - rata anuala a mortalitatii (England & Wales)
indica rata mortalitatii pentru pertssis in Anglia si Tara Galilor. Interesanta este izbucnirea din anii 40,
deci din timpul razboiului, cand desigur conditiile de viaté si nutritie, precum si stressul provocat de
rézboi a dus la o mai mare incidenta a bolii. In total ins&, din 1886 pana in 1953, cand vaccinul contra
pertussis a devenit general valabil, descresterea a fost de 98,5%. Sursa: McKeown, T., The Role of
Medicine--Dream, Mirage, or Nemesis?, Basil Blackwell, Oxford, UK, 1979, p. 103



Graficul 3: Rujeola (pojar) - rata de mortalitate la copii sub 15 ani (England & Wales)

England & Wales: Mean Annual Death Rate
of Children Under 15 Due to Maasles
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Graficul 3: ne arata ca rata mortalitatii datorate rujeolei la copii sub 15 ani a scazut de la 1.100 cazuri la
un milion de copii la mijlocul secolului XIX, la un nivel de practic 0 decese la mijlocul anilor 60, inainte
de inceperea imunizarii. Sursa: McKeown, T., The Role of Medicine--Dream, Mirage, or Nemesis?,
Basil Blackwell, Oxford, UK, 1979, p. 105 si Waltzkin, H., "...Analysis of the Health Care Systems of
Advanced Capitalist Societies," in The Relevance of Social Science for Medicine, edited by Eisenberg,
L., and Kleinman, A., 1980; source cited: Kass, 1971



Graficul 4:

England & Waies: Mean Annual Death Rate
Due to Smallpox
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Graficul 4: Variola (England & Wales)

ne arata faptul ca in Anglia si Tara Galilor a existat o continua descrestere a ratei mortalitatii provocate
de variola, de la 300 de cazuri la un milion de copii, la practic 0 cazuri. Graficul este deosebit de
interesant datorita perioadei din jurul anului 1870, cand, ca urmare a introducerii legii obligativitatii
vaccinarii contra variolei, s-a produs o ruptura, cu o crestere de 275% a cazurilor de deces (vaccinul era
disponibil si pana la acel moment, dar doar la cerere). Sursa: Based on McKeown, T., The Role of
Medicine--Dream, Mirage, or Nemesis?, Princeton University Press, 1979, p. 1049



Graficul 5:

Austraita 1881-1975: Infant Mortality Rate
{Deaths Undar 1 Year/1,000 Live Births)
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Graficul 5: rata mortalitatii infantile - Australia indica faptul ca in Australia aproximativ 2/3 din
declinul ratei mortalitatii in totalitatea cazurilor de boli infectioase ale copilariei a avut loc deja pana la
introducerea imunizarii in masa contra bolilor infantile. Sursa: Based on Taylor, R., Medicine Out of
Control, Sun Books, Melbourne, 1979, Figure 1.1, p. 9 and text p. 8; source cited; Australian Bureau of
Census and Statistics, Demography Bulletins, Canberra, Australia



Graficul 6: declinul ratei mortalitatii in USA
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Graficul 6: declinul ratei mortalitatii in USA releva faptul ca in USA, fara beneficiul vaccinarii, rata
mortalitatii cauzata de tuberculoza a scazut cu 96% pana prin anii 60, si ca in acelasi timp a disparut si
mortalitatea provocata de febra tifoida. Sursa: The Dangers of Immunization; source cited: Dingle, J.,

Scientific American, 1973



Graficul 7:

England 1855-1964: Decennial Death Rates
From Respiratory Tuberculosis
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Graficul 7: declinul ratei mortalitatii provocate de tuberculoza in Anglia aratd ca rata mortalitatii
tubercilozei a scazut cu 87% in perioada dintre 1855 pana in 1947, cand au fost introduse antibioticele,
dupa care a scazut in continuare pana la 93%, in momentul in care a fost introdus vaccinul BCG.
Sursa: Taylor, R., Medicine Out of Control. Figure 1.2, p. 11; source cited: Crofton, J. and Douglas, A.,
"Epidemiology and Prevention of Pulmonary Tuberculosis," in Respiratory Diseases, Blackwell Scientific
Publications, Oxford, UK, 1969; and data from McKeown, T., The Role of Medicine, (Basil Blackwell
edition) p. 92



Graficul 8: numarul tarilor care au raportat cazuri de variola
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Graficul 8: numarul tarilor care au raportat cazuri de variola ne releva faptul ca in cei 17 ani care au
precedat introducerea de catre OMS a planului de eradicare a variolei, a avut loc o scadere progresiva
la aproape jumatate a numarului tarilor care au raportat cazuri de variola. Sursa: Hoole, F.W.,

Evaluation Research and Development Activities. Sage Publications, Newberry Park, California, Figure
2.3,p. 58



Graficul 9: rata decesului ca urmare a febrei reumatice - Anglia
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Graficul 9: rata decesului ca urmare a febrei reumatice - Anglia indica faptul ca in Anglia, rata
anuala a mortalitatii cauzate de febra reumatica a suferit un declin de aproape 86% in perioada dintre
1850-1946, moment in care penicilina a aparut pe piata.

Sursa: Ekanem, E.E., "A 10 Year Review of Morbidity from Childhood Preventable Diseases in Nigeria:
How Successful is the Expanded Programme of Immunization (EPI)?" Department of Community
Health, College of Medicine, University of Lagos, Nigeria, published in Journal of Tropical Pediatrics,
Vol. 34, Oxford University Press, England, 1988, Figure 1, p. 324



Graficul 10: Scarlatina - rata decesului la copii de pana la 15 ani in Anglia si Tara Galilor

England & Wales: Mean Annual Death Rate
of Children Under 15 Due to Scarlet Fever
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Graficul 10: Scarlatina - rata decesului la copii de pana la 15 ani in Anglia si Tara Galilor arata ca
intre 1865 si 1936, Tnainte ca sulfamidele sa fie disponibile, rata decesului scazuse cu aproape 96%.
Sursa: Ekanem, E.E., "A 10 Year Review of Morbidity from Childhood Preventable Diseases in Nigeria:
How Successful is the Expanded Programme of Immunization (EPI)?" Department of Community
Health, College of Medicine, University of Lagos, Nigeria, published in Journal of Tropical Pediatrics,
Vol. 34, Oxford University Press, England, 1988, Figure 1, p. 324



Graficul 11: cazurile de difterie raportate in Nigeria

Nlgeria: Reported Cases of Diphthena
1973-1982
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Graficul 11: cazurile de difterie raportate Tn Nigeria arata o semnificativa crestere cu varful in 1977
(in 1975 este Tnlaturat de la putere prin asasinat generalul Yakubu Gowon, dupa care generalul Murtala
Mohammed, autorul loviturii de stat este si el asasinat in 1976; se instaureaza legea martiala; situatie
politica foarte tulbure in Nigeria) dupa care urmeaza o scadere de peste73% Tn doar doi ani, perioada in
care a fost implementat si programul de vaccinare EPI. Dar cu toate acestea, maretul program EPI nu a
putut impiedica cresterea din nou, cu de peste 30 de ori, cazurilor de difterie, incepand cu 1982 (din
1983 incep din nou tulburari politice si lovituri de stat in Nigeria). Sursa: Taylor, R., Medicine Out of
Control, Figure 1.3, p. 12; sources cited: Glover, J., "Incidence of Rheumatic Diseases," Lancet, 1:499,

1930; and WHO, Geneva, "Annual Epidemiological and Vital Statistics 1950-196 I,” World Health
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Graficul 12: mortalitatea cauzata de Pertussis in Nigeria
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Graficul 12: mortalitatea cauzata de Pertussis in Nigeria arata o crestere semnificativa in 1973-74,
urmata de o scadere naturala abrupta intre 1974-75, cu un procent de 91%. Pe fondul unei cresteri
usoare, apoi mai rapide se introduce in 1979 programul EPI. Dupa o scuta perioada de declin, in ciuda
lui EPI, reapare o crestere brusca de 34% in doar doi ani (remarcati va rog din nou ihceputul primei
cresteri in anul 1977, si cresterea spectaculoasa din 1982; despre cei doi ani am vorbit mai sus, din
punct de vedere politic si implicit, social). Sursa: Waltzkin, H., . . . Analysis of the Health Care
Systems."



Graficul 13: Poliomielita in Republica Dominicana

Dominican Republic: Poliomyslitis
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Graficul 13: Poliomielita in Republica Dominicana releva faptul ca intre 1980-1983, deci hainte de
implementarea EPI, morbiditatea poliomielitei scazuse cu 98,5% 8(1 caz la un milion). Dupa programul
EPI, a urmat o usoara crestere, pentru ca mai apoi sa se revina practic la o morbiditate 0. (Incepand din
1978, tulburari politice si o perioada de mare criza financiara; se accentueaza puternic somajul si
implicit saracia; calmare a situatiei la sfarsitul lui 1981; compara cu cresterile si descresterile din grafic).
Sursa: Epidemiology data for years 1978-1987 taken from UNICEF Evaluation Publication No. 6, Santo
Domingo, Dominican Republic, May 27, 1988; and data for years 1988 and 1989, obtained in personal
communication from the Pan American Health Organization, EPI Unit, August 21, 1990



Graficul 14: Rujeola in Republica Dominicana
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Graficul 14: Rujeola in Republica Dominicana indica faptul ca in perioada 1980-1985, inainte de
implementarea EPI, rata mortalititii scazuse cu 88%. Dupa introducerea programului EPI la sfarsitul lui

1985, declinul natural a continua un scurt timp, dupa care rata aproape s-a dublat in 1986-87. Sursa:
Epidemiology data for years 1978-1987 taken from UNICEF Evaluation Publication No. 6, Santo

Domingo, Dominican Republic, May 27, 1988; and data for years 1988 and 1989, obtained in personal
communication from the Pan American Health Organization, EPI Unit, August 21, 1990



Graficul 15: Difteria in Republica Dominicana

Dominican Republic: Diphtheria
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Graficul 15: Difteria in Republica Dominicana arata o descrestere a morbiditatii difteriei, intre 1978-
1985, cand a fost implementat EPI, de 81,5%. Dupa introducerea EPI declinul a mai continuat o scurta
perioada, dupa care cazurile de difterie s-au dublat in 1987 fata de nivelul din 1986. Dupa 1988, difteria
s-a reintors la declinul natural de dinaintea ,experimentului EPI“, ajungand la un nivel foarte scazut in
1989. Sursa: Epidemiology data for years 1978-1987 taken from UNICEF Evaluation Publication No. 6,
Santo Domingo, Dominican Republic, May 27, 1988; and data for years 1988 and 1989, obtained in
personal communication from the Pan American Health Organization, EPI Unit, August 21, 1990



Graficul 16: Pertussis — Republica Dominicana
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Graficul 16: Pertussis — Republica Dominicana indica o continua descrestere de 84,5% a pertussis
din 1978 pana in 1985, cand a fost aplict EPI, dupa care a urmat o scurta crestere, apoi o scadere

pana in 1988, an din care cazurile de pertussis s-au triplat. Sursa: Epidemiology data for years 1978-
1987 taken from UNICEF Evaluation Publication No. 6, Santo Domingo, Dominican Republic, May 27,

1988; and data for years 1988 and 1989, obtained in personal communication from the Pan American
Health Organization, EPI Unit, August 21, 1990



Grafic 17: Tetanos — Republica Dominicana
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Graficul 17: Tetanos — Republica Dominicana indica o scadere continua de 74%, din 1979 pana in
1985, cand a fost implementat EPI. Dar pana in 1988 cazurile de tetaos s-au triplat, dupa care a urmat
din nou o descrestere naturala pana la nivelul din 1986. Sursa: Epidemiology data for years 1978-1987
taken from UNICEF Evaluation Publication No. 6, Santo Domingo, Dominican Republic, May 27, 1988;
and data for years 1988 and 1989, obtained in personal communication from the Pan American Health
Organization, EPI Unit, August 21, 1990



Graficul 18: Tetanosul neonatal in Republica Dominicana
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Graficul 18: Tetanosul neonatal in Republica Dominicana indica o descrestere naturala din 1978
pana in 1985 de circa 98,5%, Tnainte de introducerea EPI (tetanos toxoid pentru femeile insarcinate).
Dar din 1988 rata de imbolnavire a crescut de aproape cinci ori, dupa care in 1989 s-a reintors la nivelul
din 1986. Sursa: Epidemiology data for years 1978-1987 taken from UNICEF Evaluation Publication
No. 6, Santo Domingo, Dominican Republic, May 27, 1988; and data for years 1988 and 1989, obtained
in personal communication from the Pan American Health Organization, EPI Unit, August 21, 1990

Datele asupra eficacitatii imunizarii

Difteria: la sfarsitul celor 3 ani de implementare a programului EPI (Expanded Program of
Immunization) desfasurat de UNICEF, Robert Mendelsohn, profesor asociat de medicina preventiva si
sanatate publica de la Universitatea lllinois, relateaza in raportul sau ca , copiilor care fusesera
vaccinati nu le-a mers mai bine decét celor nevaccinati“. El descrie o izbucnire de difterie Tn care 14 din
cei 23 de copii care s-au imbolnavit, fusesera anterior complect vaccinati. Ceea ce inseamna ca 60%
din cei care se presupunea ca fusesera imunizati contra difteriei, au contractat boala. Astfel de situatii



nu pot decat sa infirme teoria cnform careia imunizarea contra difteriei ar oferi protectie, nemai vorbind
despre o eradicare a bolii prin vaccinare. Sursa: Mendelsohn, R., "The Medical Time Bomb of
Immununization Against Disease," East West Journal, November, 1984, p. 51

lar intr-un alt material se specifica: ,Din mai multe motive, toxoidul difteriei, fluid sau absorbit, nu este,
asa cum se anticipase, eficient ca agent imunizant. Difetria poate apare clinic la indivizii imunizati, chiar
si la cei a caror imunizare a fost raportata ca fiind complecta, iar persistenta imunitatii induse raméane o
intrebare deschisa.“ Sursa: R. Mendelsohn, "The Truth About Immunizations," The People's Doctor--A
Medical Newsletter for Consumers, Vol. 2, No. 4, Evanston, lllinois, p. 6

lar datele americane sustin concluzia FDA, anume ca in fapt toxoidul exacerbeaza seriozitatea si
gravitatea bolii. lata si cateva date concrete:
-in Canada, din 99 de cazuri de difterie (toate persoane sub 15 ani), 36 fusesera anterior vaccinate cu
toate cele trei doze de vaccin; Sursa: McCormick, W.J., "The Changing Incidence and Mortality of
Infectious Disease in Relation to Changed Trends in Nutrition," The Medical Record, Toronto, Canada,
September, 1947, Reprint No. 5a, Lee Foundation for Nutritional Research, Milwaukee, Wisconsin,
USA, p. 4
-in centrul epidemiologic din Baltimore, USA, 63% dintre cazuri au aparut la persoane care fusesera
vaccinate; iar in cazurile grave, mortale, (asa-numitul "Bull-neck"), 77,8% fusesera anterior vaccinati!
Sursa: Eller, C.H., and Frobisher, M. Jr., "An Outbreak of Diptheria in Baltimore in 1944," American
Journal of Hygiene, Vol. 42, 1945, P. 179
-datele din diferite tari europene ne arata ca toxoidul difteriei in fapt precipita aparitia bolii; Sursa: Eller,
C.H., and Frobisher, M. Jr., "An Outbreak of Diptheria in Baltimore in 1944," American Journal of
Hygiene, Vol. 42, 1945, P. 179
-intre 1941-1944 autoritatile de sanatate din Scotia au certficat 23.000 de cazui de difterie la copii
anterior imunizati, dintre care 180 de decese; Sursa: Dettman, G., and Kaolkerions, A., "Second
Thoughts About Disease," p. 16
-in 1941 majoritatea copiilor din Franta au fost inoculati contra difteriei, iar numarul de cazuri a ajuns la
13.795; vaccinarea in masa a continuat, iar in 1943 cazurile de difterie se aproape se triplasera,
ajungéand la 46.750; Sursa: Cournoyer, C., What About Immunization? A Parent's Guide to Informed
Decision Making, Private Research Publication, Canby, Oregon, USA, 4™ Edition, 1987, p. 5
-cazurile de difterie au crescut cu 55% in Ungaria si s-au triplat in Geneva, Elvetia, dupa introducerea
legii imunizarii obligatorii; in Germania, masurile obligatorii introduse in 1940 au dus la o crestere a
numarului imbolnavirilor de la 40.000 in 1940 la 250.000 in 1945, cand practic toti copii erau imunizati;
in aceasi perioada, in Norvegia nu s-a vaccinat, iar numarul total de cazuri de difterie a fost de 50!!!
Sursa: Clymer, E.M., et al, The Dangers of Immunization, The Humanitarian Society, Quakertown,
Penn., USA, 1983 Edition, p 47; de asemenea vezi: Neustaedter, R., The Immunization Decision--A
Guide for Parents, The Family Health Series, North Atlantic Books, Berkeley, California, 1990, pp. 50
and 51
-in Suedia difteria practic a disparut, fara a fi intreprinsa vreo vaccinare contra ei; Sursa: Taylor, R.,
Medicine Out of Control. Figure 1.2, p. 11; source cited: Crofton, J. and Douglas, A., "Epidemiology and
Prevention of Pulmonary Tuberculosis," in Respiratory Diseases, Blackwell Scientific Publications,
Oxford, UK, 1969; and data from McKeown, T., The Role of Medicine, (Basil Blackwell edition) p. 92
-in conformitate cu cercetarile lui Coumoyer, documentele oficiale ale armatei americane arata ca rata
morbiditatii si mortalitatii era de 4 ori mai mare la cei vaccinati decét la cei nevaccinati;
Sursa: Cournoyer, C., What About Immunizations?, p. 5
Rujeola (Pojar): asa cum am aratat deja, in Thailanda numarul de cazuri era in 1982, deci 2 ani inainte
de a incepe vaccinarea EPI, mai mic decat in 1988, deci la 5 ani dupa EPI. lar in Nigeria rata rujeolei
era in 1973, 6 ani Tnainte de EPI, mai mica decéat in 1982, la 3 ani dupa EP1!
Sursa: Ekanem, E.E., "A 10 Year Review of Morbidity from Childhood Preventable Diseases in Nigeria,"
Journal of Tropical Pediatrics, Vol. 34, December, 1988, p. 325

Universitatea din Alberta (USA) a initiat cercetari speciale asupra chestiunii imunizarii contra rujeolei,
dupa ce in 1987 campusul universitatii a fost ,vizitat* de o epidemie de rujeola, in ciuda unei imunizari
preexistente de 98%. Cecetarile conduse de imunologul R. Marusyk au confirmat invaliditatea afirmatiei
conform careia vaccinarea (efectuata la varsta de 9 si respectiv 12 luni) ar conferi o imunitate pe viata!

Interesant este si faptul ca 93% dintre copii inclusi Tn studiu nu au aratat nici o imunitate la varsta
de 6 luni! Mamele celor 120 de copii cupringi in studiu fusesera toate vaccinate, dar imunitatea nu
fusese transmisa copiilor. Ori teoria scolastica afirma ca anticorpii mamei sunt transferati la nastere
copilului, si ca acesti anticorpi raman prezenti in copil ani de zile. Sursa: Dayton, L., "Measles
Vaccination May Not Protect for Life," New Scientist, Vol. 4, Vancouver, Canada, November, 1989, p. 6
(Conform D. de Saving de la IDRC, acest transfer gi retinere de anticorpi de la mamé de cétre copil se
produce doar atunci cdnd mama a facut boala in mod natural, si nu atunci cand doar a fost vaccinata!!!
Rezulta sper, din ce in ce mai clar ca practic tot ceea ce ne spun “vaccinatorii sefi” ai diferitelor natiuni,
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ministere ale sdnéatatii, epidemiologi si virologi se dovedeste a fi doar informatie eronatd, char am putea
spune minciuna!)

Similar cu cercetarea efectuata la Universitatea din Alberta, in ,National Geografic* din lanuarie 1991,
in articolul ,The Disease Detective® (Detectivii bolilor), se face referire la o epidemie de rujeola care a
izbucnit Tn 1988 la Colegiul Fort Lewis, Durago, Colorado USA cu urmatoarea remarca: ,Surprinzator a
fost faptul ca majoritatea celor care s-au imbolnavit erau deja vaccinati. Investigatorii de la CDC (Center
for Disease Control) au dat navala in Campus pentru a descoperi ce anume era in neregula.“ (Pai ce sa
fie, vaccinul era in neregula!)

Exista repetate rapoarte asupra epidemiilor de rujeola in randul populatiilor vaccinate; Surse: Shasby,
D.M., et al, "Epidemic Measles in a Highly Vaccinated Population,” New England Journal of Medicine,
296: 1987, pp. 585-589; Gustafson, T.L., et at, "Measles Outbreak in a Fully Immunized Secondary
School Population," New England Journal of Medicine, 316: 1987, pp. 771-774; Weiner, L.B., et al, "A
Measles Outbreak Among Adolescents," Journal of Tropical Pediatrics, Vol. 90, 1987, pp. 17-20; Hull,
H.F., et al, "Risk Factors for Measles Vaccine Failure Among Immunized Students," Pediatrics, Vol. 76,
1985, pp. 518-523:

-un studiu efectuat in 30 de state ale USA a aratat ca mai mult de jumatate din copii care au facut
rujeola fusesera anterior vaccinati; Sursa: Mendelsohn, R., "The Medical Time Bomb of Immunization
Against Disease," p. 43

-Moskowitz et al. au constatat ca in statele americane cu o vaccinare comprehensiva, intre 61% pana la
90% dintre persoanele care au facut rujeola fusesera vaccinate conform indicatiilor; Sursa: Markowitz,
L.E., "Patterns of Transmission in Measles Outbreaks in the United States," New England Journal of
Medicine, Vol. 320, 1989, pp. 75-81

-un studiu canadian asupra a 1.600 de cazuri de rujeola in regiunea Quebec, in perioada lanuarie-Mai
1989, a aratat ca In 58% dintre cazurile aparute la copii de scoala, acestia fusesera vaccinati anterior.
Sursa: "Measles--Quebec" MMWR (Morbidity and Mortality Weekly Report), Vol. 38 (a), 1989, pp. 329
and 330;

Conform unui studiu nepublicat al OMS, care cauta sa afle care anume grup de copii este mai
susceptibil pentru o infectie cu rujeold, s-a constatat ca la copii nevaccinati rata de imbolnavire era de
2,4%. In tim ce la cei vaccinati era de 33,5%!!! Altfel spus, probabilitatea de a se infecta si dezvolta o
rujeloa era de 15 ori mai mare la copii vaccinati!!! Sursa: Kalokerines, A., and Dettman, G., Viral
Vaccines, Vital or Vulnerable, published by: The Conunittee of the Biological Research Institute,
Warburton, Victoria, Australia, p. 27. (Note article of same title--but different content--is also referenced
in the August, 1980 issue of the Australasian Nurses Journal)

Caragios este faptul ca cercetatorii respectivi au argumentat aceasta surprinzatoare realitate prin
“vaccinul nu a fost corect administrat sau poate nu a fost corect produs™!!! (Nota Qui bono: Pai, in
cazul asta, ori nu sunteti in stare s& administrati un vaccin, ori nu sunteti in stare s&-I produceti ca
lumea. Alegeti-vd Dumneavoastra varianta, Domnilor, caci oricum ea nu poate dovedi altceva decéat
incompetenta Domniilor-Voastre!!!)

Poliomielita: Bernard Greenberg (Decan la School of Public Health, University of N. Carolina) a condus
Comitetul de evaluare si standarde al American Public Health Association, si in aceasta calitate a depus
marturie in cadrul audierii initiate de Congresul american in chestiunea poliomielitei (HR0541, 1962).

Marturia sa a relevat modificarile de diagnostic si manipularile statisticilor, care au condus la
implementarea conceptiei conform careia epidemia de polio a scazut ca urmare a vaccinarii anti-polio.
,Ca rezultat al schimbarilor efectuate in metodele de diagnozare si diagnostic, rata poliomielitei
paralitice a scazut de la inceputul anului 1950 pana in 1957. Acest fapt implica:

1. redefinirea a ceea ce este considerat a fi epidemie;

2. redefinirea bolii in sine;

3. diagnozarea fals3, si reclasificarea ulterioara (inainte de 1954 foarte multe cazuri de presupusa
poliomielit aparalitica erau in realitate cazuri de coxahie (enterovirus) si de meningita aseptica;

Interesant este ca Greenberg a certificat faptul ca dupa introducerea vaccinarii la inceputul lui 1957, a
existat in fapt o crestere substantiala a cazurilor de poliomielita prezumtiv paralitica.

Tn perioada 1957-58 numaérul de cazuri a crescut cu 50%, iar intre 1958-59 acesta a crescut cu 80%.
Greenberg a aratat ca in aceasta perioada au fost manipulate statisticile si declaratiile publice facute de
serviciile de sanatate publica americane, pentru a se crea o impresie pozitiva! Sursa: Hearings Before
the Committee on Interstate and Foreign Connnerce, House of Representatives," Eighty-Seventh
Congress, Second Session on HR 10541, May, 1962, pp. 94-112; vezi si The American Journal of
Public Health, Vol.45, Sup.1-63,1955

O discutie interdisciplinara exceptionala moderata la cea de 120-cea intalnire anuala a Societatii
medicale din satul lllinois, a confirmat faptul ca in 1959, aproximativ 1.000 de cazuri de poliomielita
paralitica au aparut la persoane care fusesera vaccinate anti-polio cu multiple doze ale vaccinului Salk.
Ca moderator al discutiei, Greenberg a facut urméatoarea observatie: ,Cea mai evidenta dezinformare
este aceea ca in 1958 au scazut cu 50% cazurile de poliomielita, in timp ce rata de inbolnavire s-a


http://www.alternative-doctor.com/vaccines/mendelsohn.html�
http://www.alternative-doctor.com/vaccines/mendelsohn.html�
http://www.alternative-doctor.com/vaccines/kalokerinos.html�

accelerat in fapt in 1959, mai ales la persoanele anterior vaccinate. O examinare stiintifica si corecta a
datelor precum si a manierei in care acestea au fost manipulate va releva ineficacitatea vaccinului
Salk.” Sursa: Section Panel on "Preventive Medicine and Preventive Health" at the 120" Annual
Meeting of the lllinois State Medical Society, May 26, 1960--reported in the lllinois Medical Journal,
August and September issues, 1960

Atunci cand pediatrul R. Mendelsohn a fost intrebat daca polio va reapare ca urmare a opririi
vaccinarii, el a raspuns: Doctorii recunosc ca 40% din populatia americana nu este vaccinata contra
polio! Deci, unde este boala, poliomielita? Bolile sunt ca moda, vin si pleaca, apar si dispar.“ Sursa:
James, W., Inununization, p. 28

Vorbind la Conventia Internationald asupra sanatatii din 1978, A. Burton a relatat ca datele statistice
din Australia, de la Universitatea New South Wales, au aratat ca vaccinarea nu a avut un impact
masurabil asupra a ceea ce fusese considerat ca fiind epidemia de polio din Australia.

Sursa: James, W., Inununization, p. 28

Ciclul natural al aparitiei poliomielitei este bine ilustrat de catre situatia din Anglia, une poliomielita a
atins un varf in 1950, si a scazut cu 82% pana in 1956, an in care a fost introdus vaccinul. Sursa:
Neustaedter, R., et al, Immunizations, Are They Necessary?, Hering Family Health Clinic, Berkeley,
California, 1981, p. 19

Tot din Audierile Congresului american citate mai thainte aflam ca in Israel in 1958 a existat o
epidemie majora de polio tip I. Masurile de vaccinare fusesera deja introduse, dar nu a existat o
apreciabila diferenta intre cei vaccinati si cei evaccinati. Suplimentar 3 ani mai tarziu, in statul
Massachusetts a aparut o epidemie de polio tip Il in care au existat mai multe cazuri in randul celor
vaccinati decat in randul celor nevaccinati. Sursa: US House of Representatives, Hearings on HR
10541, p. 113. (Reported in the Toorak Times, Melbourne Australia, October 5, 1986)

Este de asemenea de semnalat faptul ca intr-unul dintre putinele studii dublu-orb efectuate asupra
vaccinului Salk, peste 200 de persoane care au primit vaccinul au contractat polio, Tn timp ce din grupul
de control nu s-a imbolnavit nimenil!! Acest studiu a fost prezentat de Mendelsohn (nu fusese facut
public oficial) , care Tn acelasi articol din 1984 scria: ,Adeptii vaccinului cu virus mort sustin ca vaccinul
cu virus viu duce la aparitia bolii. Celalti, adeptii vaccinului cu virus viu sustin ca un vaccin cu virus mort
nu confera o suficienta protectie. La urma urmei, ambele tabere au dreptate, deoarece folosirea
vaccinului, fie cu virus mort fie viu, mareste posibilitatea contractarii unei poliomielite, in loc sa o
reduca.” Sursa: Mendelsohn, R., "The Medical Time Bomb of Immunization Against Disease," p. 52
vezi si: http://www.alternative-doctor.com/vaccination/mendelsohn.htm

Treisprezece oameni de stiintd au concluzionat recent asupra epidemiei de polio din Oman: esecul
vaccinului in epidemia din Oman nu poate fi pus pe seama ,pastrarii la rece, la frig“ a vaccinului si nici
pe suboptimizarea vaccinului; eficacitatea vaccinului OPV de a induce imunitate umorala a fost mai
mica decat se astepta, iar imunizarea polio de rutina se pare ca nu este adecvata realizarii unei
eradicari a polio pentru anul 2000. (Ei au remarcat de asemenea epidemii de polio paralitic similare Tn
alte populatii complect vaccinate: Gambia, Brazilia, Taiwan, etc.) Sursa: Sutter, R., et al, "Outbreak of
Paralytic Poliomyelites in Oman. Evidence for Widespread Transmission Among Fully Vaccinated
Children," Lancet, Vol. 338, September, 1991, pp. 715-720; Patriarca, et al, "Randomised Trial of
Alternative Formulations of Oral Poliovaccine in Brazil," Lancet, February, 1988, pp. 429-432; Kim-
Farley, R., et al, "Outbreak of Paralytic Poliomyelitis in Taiwan," Lancet No. 11, 1984, pp. 1322-1324;
Deniing, M., et al, "Epidemic Poliomyelitis in the Gambia Following Control of Poliomyelitis as an
Endemic Disease: Part 11. The Clinical Efficacy of Trivalent Oral Polio Vaccine," American Journal of
Epidemiology;

Pertussis (tuse convulsiva): V. Fulginiti, Presedintele ,American Academy of Paediatrics Committee
on Infectious Diseases"” a facut cea mai incisiva remarc: ,in ciuda a 30 de de experienta cu imunizarea
contra pertussis, motivele pentru recuperarea din infectia acuta si imunitatea subsecventa sunt inca
incerte. Se stie ca un al doilea atac apare foarte rar dupa o boala facuta natural. De asemenea se stie
da 45-95% din cei vaccinati sunt susceptibili de o recidiva incepand cu 12 ani mai tarziu (dupa
vaccinare)... nu intelegem inca mecanismele imunologice implicate in rezistenta la infectie ca urmare a
unei boli experimentate natural. Este vaccinul contra pertussis eficient?... inaintea largii raspandiri a
vaccinului contra pertussis, atat rata incidentei pertussis cat si a cazurilor de deces erau in declin. O
scadere de 50% a cazurilor si de 84% a mortalitatii a fost inregistrata in Anglia intre 1047 -1972, iar
protectia conferita de vaccin inainte de 1968 este slaba, nu mai mare de 20%.... Anglia este avocatul
cel mai aprig al vaccinarii pentru care insa nu exista date suficient de solide.” Sursa: Fulginiti, V.,
"Controversies in Current Immunization Practices: One Physician's Viewpoint," 1976, in Morris, J.A.,
Statement Submitted to US Senate Committee on Labor and Human Relations. Subcomniittee on
Investigations and General Oversight, June 30, 1982. (Dr. Morris served as Director of the Slow, Latent,
and Temperant Virus Section of the US Bureau of Biologics, Food and Drug Administration);

G.T. Stewart observa in ,British Medical Journal“ ca din 8.092 de cazuri de pertussis, 2.940 (36%)
erau persoane complect vaccinate, in timp ce 2.434 (30%) nu erau deloc vaccinate. Sursa: Stewart,
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G.T., British Medical Journal, January 31, 1976; Stewart, G.T., "Vaccination Against Whooping Cough:
Efficiency vs. Risks," Lancet, 1977, p. 234

In Medical Tribune Report (10 lanuarie 1979) se relateaza asupra unei izbucniri de pertussis in care
din 85 de copii complect imunizati s-au imbolnavit 46 (iar despre restul de 36 se ralata prezenta unui
anumit numar de factori predispozitorii). Sursa: Medical Tribune, January 10, 1979, p. 1

Cercetarile lui Ekanem (Graficul 12) relevau o crestere cu 21% a cazurilor de pertussis la sfarsitul
celor 3 ani de EPI in Nigeria. Sursa: Ekanem E.E., "A 10 Year Review of Morbidity from Childhood
Preventable Diseases in Nigeria," Journal of Tropical Pediatrics, Vol. 34, p. 325, December, 1988
Tetanos toxicoid si imunoglobulina

Neustaedter indica faptul ca ,tetanosul pare a fi eradicat in USA in primul rand datorita conditiilor de
igiena si a corectei tratari a ranilor*. In perioada 1982-84 au existat in USA doar 8 cazuri, f4r4 nici un
deces. Sursa: Neustaedter, R.,The Immunization Decision, p. 32

Cercetarile lui Cournoyer indicau ca prima cauza a tetanosului in tarile subdezvoltate infectiile la
cordonul ombilical la nastere. Sursa: Cournoyer, C., What About Immunizations? p. 12 Astfel de infectii
pot fi cel mai bine eliminate pritr-o informare corecta si un training adecvat al asistentilor natali
traditionali. Suplimentar Cournoyer sugera faptul ca “dovezile in sprijinul vaccinului tetanos toxicoid
parvin de la studii epidemiologice care nu prezinta suficiente criterii siintifice verificabile.”

Sursa: Cournoyer, C., What About Immunizations? p. 12

Conform datelor prezentate in Gaficul 17, in Republica Dominicana incidenta tetanosului printre copii
a crescut in fapt in urmatorii 2 ani de dupa programul EPI, iar Graficul 18 ne arata ca rata tetanosului
neonatal era minora inainte, dar a crescut dupa EPI. Sursa: Epidemiology data for years 1978-1987
taken from UNICEF Evaluation Publication No. 6, May 27, 1988; and data for years 1988 and 1989,
obtained from the Pan American Health Organization, EPI Unit, August 21, 1990
De ce trebuie reconsiderat succesul eradicarii variolei (varsat)

Desi variola apartine aparent cartilor de istorie a medicinei, este necesara reexaminarea afirmatiei
precum ca boala a fost eradicatd mai ales ca urmare campaniilor de imunizare a OMS. O tratare onesta
a acestei probleme este necesara cu atat mai mult cu cat unul dintre principalele arumente ale
programenlor UCI-EPI, prin care acestea sunt legitimate, este tocmai revendicarea acestei ,povesti de
succes” a eradicarii variolei.

O puternica provocare a acestui punct de vedere traditional o aduc Buttram si Hoffman: ,, Multi oameni
considera probabil ca vaccinul contra variolei a jucat un rol major in recenta eradicare a variolei la nivel
global, fara insa a verifica faptele. in articolul ,Vaccinurile - un viitor sub semnul intrebarii“ se arata ca
mai putin de 10% din copiii din tarile subdezvoltate au fost vaccinati.“ Ceea ce arata ca, la o ,acoperire”
atat de slaba, campania OMS nu a putut juca rolul unui factor real in eradicare. Datele prezentate de cei
doi arata ca vaccinarea nu a fost necesara pentru eradicarea variolei. Sursa: Buttram, H.E., and
Hofftnan, J.C., "Bringing Vaccines Into Perspective," (reference to "vaccines, a therapy in question,”
Theropocia, June, 1981, p. 23) Mothering, Vol. 34, Winter Edition, 1985, p. 43

Apare evident ca afirmatiile OMS asupra meritului eradicarii variolei nu sunt corecte. Daca ne vom
deplasa destul de mult timp Thapoi, vom descoperi ca cercetarile independente ale lui Creighton,
publicate in a noua editie a ,Encyclopedia Britannica“ contravin puternic cu programul de imunizare
contra variolei. lata doar cateva extrase:

-in Bavaria in 1871, din 30.742 de cazuri, 29.429 erau persoane deja vaccinate, adica 95,7 %!

-desi Prusia era tara cea mai bine vaccinata din lume la ora aceea, mortalitatea cauzata de variola in
epidemia din 1871 a fost mai mare (69.839) decéat a celorlalte state nordice;

-in conformitate cu un competent statistician (A. Vogt) rata mortalitatii de variola in armata germana, in
care toti recrutii erau obligatoriu vaccinati, era cu 60% mai mare decat in randul populatiei civile
germane de varsta similara, desi re-vaccinarea nu era obligatorie printre acestia din urma;

-in KélIn, prima persoana nevaccinata care s-a imbolnavit de variola in 1870 a fost in fapt ce-a de a
174-a dintre cei care s-au imbolnavit, iar in Bonn Tn acelasi an, de abea a 42-a persoana bolnava era
una nevaccinata, in timp ce in Liegnitz Tn 1871, primul nevaccinat a fost deabea al 225-lea bolnav, in
ordine cronologica; Sursa: Creighton, C., "Vaccination," Ninth Edition of the Encyclopedia Brittanica, pp.
29 and 30

(Nota Qui bono: o prostie mai mare nici nu am mai auzit, decét atunci cdnd se afirméa ca nevaccinatii
sunt de vina si ca ei, pentru ca sunt nevaccinati, ii pun in pericol pe ceilalti , vaccinati. Pai daca sunt
vaccinati, inseamnd ca nu trebuie sa le pese, cédci sunt protejati si deci nu se vor imbolnavi. in timp ce
asa vaccinati cum sunt, pot pe mai departe fi purtatori de agent patogen, si deci, fara a fi bolnavi ei
insisi, ii pot infecta pe cei nevaccinati. Mai degrabd, eu, ca nevaccinat, trebuie s& ma feresc de cei
vaccinati, care sunt sanatosi, dar care fiind ,carausi* ai agentului patogen, ma pot infecta pe mine. Dar
parca asta este singura ineptie vechiculatd de imunologi si adoptata orbeste, fara un pic de gandire, de
catre foarte mulfi oameni! Mai cunosc o gramadé d-astea!)

Si pe masura ce ne apropiem de vremurile noastre, tabloul general nu se modifica deloc. Dettman si
Kalokerinos descriu o vizita pe care au facut-o in Filipine cu 15 ani in urma (prin 1965 deci): ,Am rugat



oficialitatile de acolo sa ne prezinte statistiiile si documentele asupra ratei variolei, dar astfel de lucruri
nu existau la fata locului. Ceea ce se stia era faptul ca vaccinarea sistematica incepuse in 1905 iat in
1918-19 au existat 112.549 de cazuri de boala cu 60.855 de decese!!! Mortalitatea crescuse alarmant
de abea dupa introducerea vaccinarii, iar autoritatile locare recunogteau ca rata extrem de mare de
mortalitate era greu de explicat.” Sursa: Dettman, G., and Kalokerinos, A., "Viral Vaccines Vital or
Vulnerable," Australasian Nurses Journal, August, 1980, p. 30:

Vorbind la Conferinta asupra dezvoltarii din 1973 de la Bruxelles, profesorul George Dick admitea ca
in ultimele decade, 75% dintre cei care contractasera variola in Anglia, erau persoane vaccinate. Dick
admitea ca in anumite tari tropicale variola fusese eradicata fara a se fi folosit vaccinarea. Sursa:
Dettman, G., and Kalokerinos, A., "Viral Vaccines Vital or Vulnerable," Australasian Nurses Journal,
August, 1980, p. 29 Graficul 8 arata clar ca inainte de a fi introdusa campania de eradicare de catre
OMS, 38 de tari nu mai raportasera nici un caz de variola! Sursa: "Natural History of Smallpox," in the
New Scientist, November, 1978, p. 30
A. Hutchison scria Tn Journal of the Royal Society in 1974 referitor la vaccinul contra variolei ca este
»-..lipsit de potenta. Am dat detalii asupra diferitelor focare de variola din Anglia, si unde anume
fusesera diagnosticate. Aceasta indica clar ca masurile preventive sunt in general inefective®.

Sursa: Dettman, G., andKalokerinos, A., "Viral Vaccines," p. 29

Intr-un articol din ,New Scientist“ se indica faptul ca ,familia virusurilor de variola este genetic
instabila“ si ca o noua tulpina virala care sa puna in amenintare programul de eradicare al variolei
promovat de OMS* poate aparea oricand si oriunde. Sursa: Hoole, F.W., Evaluation Research and
Development Activities, Sage Publications, Newberry Park, California, Figure 2.3, p. 58

Este interesant de mentionat ca intr-un articol din 1980 din ,Australasian Nurses Journal, Dettman i
Kalokerinos subliniau ca prin microscopul electronic nu se putea distinge intre diferitele virusuri de
variola. Sursa: James, W., Immunization, p. 18 Conform lui D. de Saving de la IDRC, din 1990 se
poate face o distinctie in secventa AND, dar nu se stie daca acest lucru joaca vreun rol in rapoartele
asupra variolei din toata lumea. La ora actuala doar 10% din populatia globului este vaccinata contra
variolei. De altminteri vaccinul contra variolei este extrem de periculos, la sfarsitul anilor 60 existand
rapoarte asupra a 3.000 de copii care au suferit daune aduse creierului; iar in Germania conform lui G.
Kiftel, Tn 1967 vaccinul contra variolei a produs afectarea creierului a 3.296 de copii, dintre care 71 au
decedat. Sursa: James, W., Immunization, p. 18

in lucrarile de specialitate si de virologie umané asupra virusurilor vertebratelor ne atrage atentia din
1970 relatarea asupra unui virus al ,variolei maimutei“, despre care se spune ca este din punct de
vedere clinic identic cu cel cunoscut al variolei clasice umane. Cazuri de acest gen au fost relatate din
Zair, Camerun, Nigeria, Coasta de Fildes, Liberia si Sierra Leone (in Mai 1983 au fost raportate 101
cazuri). Sursa: Belshe, R.B., Editor, Textbook of Human Virology, PSG Publishing Co. Inc., Littleton,
Massachusetts, USA; Andrews, Sir Christopher, et at, Viruses of Vertebrates, Bailliere Tindall, London,
UK, Fourth Edition, (Figure 33.5 Sharing Distribution of Human Monkeypox Cases, courtesy of |. Arita,
Smallpox Eradication Unit), p. 944 (Vezi si Razzell P., The Conquest of Smallpox, Caliban Books,
United Kingdom, 1977.)

Supra-diagnozare sau incompetenta?

Supra-diagnozarea rujeolei este unul dintre procedeele des folosite de diferite organizatii gen OMS,
UNICEF, Ministere ale Sanatatii, concerne farma, pentru a baga frica in oameni si a-i convinge sa se
vaccineze. lata un caz concret din 2006:

Cazuri confirmate de rujeola (deci afectiune contra careia se face vaccinarea ROR-MMR) in Anglia si
Tara Galilor, Octombrie-Decembrie 2006:

Rujeola: cazuri notificate: 474, testate: 589, cazuri confirmate: 8!!! Asta inseamna o supra-diagnozare
(sau diagnostic pus gresit, daca vreti) de 7.400% (-589/8 = de 74 de ori sau 7.400%).

Sursa: CDR Weekly, Volume 15 Number 12 Published: 24 March 2005

Totalul cazurilor confirmate de rujeola si lichid oral IgM test anticorpi in cazurile notificate catre ONS,
pentru saptamanile 40-52/2005

Notificate: 408; Testate: 343; Cazuri confirmate: 22

Rata de supra-diagnostic: -408/22 = 1.850% sau de 18,5 ori

Sursa: CDR Weekly, Volume 16 Number 12 Published on: 23 March 2006

Asta inseamna ca, daca cineva are intentia de a crea panica, si de a provoca o noua ,pandemie®, (ca
tot se poarta in ultimii ani moda asta), prezinta publicului larg doar cazurile notificate, semnalate sau
presupuse, fara a mai prezenta si confirmarea laboratoarelor. Si iata ca deodata avem 589 de cazuri, in
loc de 8. Cam asa a fost informat si publicul roman in iarna anului trecut asupra cazurilor de porcina, cu
122 de decedati dintre care (dacad) erau doar 7 confirmate prin analizele de laborator.

Doar una dintre multele metode de masluire si mistificare. Cetateanul obisnuit, neavizat, se
ingrozeste, intrd in pancia si da fuga la Ministrul Sanatatii ca sa primeasca vaccin cu... cercel.

Alte statistici, aceleasi rezultate



Pana acuma ne-am ocupat mai ales de afectiunile contra carora exista vaccinuri. Firesc, caci aceasta
este problema care ne intereseaza in mod deosebit. Pentru a putea verifica afirmatiile facute anterior,
sa privim un pic si statisticile altor boli, care de asemenea cu 100-150 de ani in urma provocau multe
cazuri de imbolnavire si chiar deces, afectiuni insa contra carora nu s-a facut niciodata un vaccin. Si sa
incepem cu scorbutul. Avem mai jos un tabel cu rata mortalitatii datoraté scorbutului , pentru Anglia. Din
1901 scorbutul a batut permanent in retragere. Interesante sunt cele doua ,izbucniri“ de scorbut, una in
perioadal916-1919, deci in timpul primului rdzboi mondial (nutritie deficitara obiectiv-istorica) si cea de
a doua n perioada 1941-1945, deci din nou n timpul unei crize mondiale, cel de-al doilea razboi
mondial. Din 1946 cu variatii le de rigoare, scorbutul ajunge la ,zero“ in 1964. Cunoasteti astazi in
Europa vreun caz de scorbut. Desigur ca nu a existat vaccin contra scorbutului, deoarece aceasta boala
este provocata de lipsa vitaminei C, deci de semnificative probleme de nutritie!
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England Scurvy Mortality Rates
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Sa vedem acuma alte doua afectiuni care ,bantuiau” pe vremuri, si de care am auzit doar din cartile
de istorie: febra tifoida si scarlatina. Ambele au disparut fara vaccinuri, dar cu apa potabila curata,
nutritie sanatoasa, igiena sanitara si conditii optime de locuit. lata mai jos graficele respective pentru
mortalitatea provocata de tifoida si scarlatina in Anglia, USA si Australia.
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lar in continuare situatia pentru aceleasi boli Tn Australia: (din pacate calitatea graficelor este mai
slaba):

Typhoid Fever
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Australia - rata mortalitatii tifoidei intre1880-1970; nu exista vaccin!
Sursa: Data - Official Year Books of the Commonwealth of Australia, reprodus in cartea lui Greg
Beattie "Vaccination A Parent's Dilemma"
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Australia - rata mortalitatii in scarlatina intre 1880-1970
Sursa: aceasi ca mai sus

Dupa cum puteti vedea, tendinta in cazul acestor trei afectiuni, contra carora nu a existat niciodata
vaccinare, este identica cu tendintele celorlalte boli, contra carora se vaccineaza intr-o veselie. Logica
ar fi simpla: daca bolile infectioase dispar, din ce sa traiasca saracii de la concernele farma? Pai, din
vaccinuri contra bolilor care nu mai axista, sau din boli care nu exista, si contra carora desigur ca nu se
pot face vaccinuri. Tocmai de aceea nu exista vaccin contra AIDS, hepatitei C, cancerului si altor
chestii de genul acesta. In schimb se pot face alte medicamente, antivirale, chemoterapii, etc.

Deci: concernele farma fac bani adevarati din produse virtuale. Asta da afacere. lar noi inca ne
mai lasam fraieriti?

Dar s& ne intoarcem la vaccinurile lor (c&ci ale noastre nu pot fi). in continuare o serie grafice, altele
decat cele prezentate mai nhainte, dar care confirma acelasi fenomen.
Mortalitatea datorata rujeolei in USA si Anglia: in anul 2007, sansa ca cineva sa moara de rujeola in
Anglia sau Tara Galilor, plecand de la premiza ca nimeni n-ar fi vaccinat, ar fi d 1 la 55 de milioane.
Sansa de a fi lovit de traznet este deci de 30-60 de ori mai mare!

Measles - Mortality Per 55 Million All Ages - England & Wales 1901-1999
Source: "20th Century Mortality” - Office for National Statistics
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Sursa: grafic in scara logaritmica dupa Clifford G. Miller - For Evidence in the Dr Jayne Donegan
General Medical Council Hearings August 2007, Manchester, England
lar alaturat, acelasi grafic in scala analoga:
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Measles - Mortality Per Million All Ages vs All Infant Mortality all causes per 2000 infants -
England & Wales 1901-1999
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Sursa: Clifford G. Miller - For Evidence in the Dr Jayne Donegan General Medical Council Hearings
August 2007, Manchester, England

Graficul de mai jos, tot asupra rujeolei, provine dintru material medical ,peer refereed®. Linia rosie
punctata a fost introdsa ulterior. Ea ne indicd mai clar scaderea ratei mortalitatii si morbiditatii in USA.
Desi statistica se opreste la anul1975, prin prelungirea liniei rosii, in baza aceluiasi logaritm, rezulta ca
pentru anul 2010, mortalitatea este de 1 din 25 de milioane, fara vaccin. Care poate fi motivul pentru
care se mai practica vaccinarea anti-rujeolica in masa? Qui bono?

MEASLES MORTALITY IN THE US
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FIGURE l—Reported Measles Cases and Death per 100,000 Population, Uniged States 1912-1975

Sursa: Measles mortality in the United States 1971-1975. Halsey et al, Am J Public Health
1980;70:1166-1169.
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lata aici si rata mortalitatii datorata rujeolei pentru Australia intre 1880-1970.
Sursa: Data - Official Year Books of the Commonwealth of Australia
Sa trecem in continuare la oreion (parotidita epidemica).
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Mumps - Mortality Per 10 Million All Ages vs All Infant Mortality all causes per 175 infants
England & Wales 1901-1999 [1]
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Mortalitatea datorata oreionului in Anglia si Tara Galilor intre 1910-1999 Sursa: Clifford G. Miller - For
Evidence in the Dr Jayne Donegan General Medical Council Hearings August 2007, Manchester,
England

In conformitate cu The British Medical Association ('BMA') si cu The Royal Pharmaceutical Society of
Great Britain (RPSGB) vaccinarea contra oreionului este din punct de vedere clinic inadecvata:
,Deoarece oreionul si complicatiile sale iau foarte rar forme serioase este foarte putin indicata o folosire
de rutina a vaccinului contra oreionului.”

Sursa: British National Formulary (‘'BNF') 1985 and 1986

De asemenea inca din 1974 UK's Joint Committee on Vaccination and Immunisation si Ministry of
Defence erau de acord ca: ,nu existd necesitatea introducerii vaccinarii de rutina contra oreionului*
deoarece ,complicatiile pe care le poate provoca aceasta boala sunt extrem de rare.*

Sursa: JCVI minutes 11 Dec 1974.

Doctorii si surorile care omit sa le spuna pacientilor ca vaccinul contra oreionului din MMR (ROR) este
clinic inutil, care omit sa informeze exact asupra reactiilor adverse si care, dupa toate acestea,
administreaza vaccinul, se comporta lipsit de etica, potential in contradictie cu legile juridice si sunt deci
susceptibili de a fi inculpati intr-un proces de prejudicii. Pe de altd parte, ei sunt incapabili sa explice
exact riscurile deoarece datele privind reactile adverse nu sunt colectate (centralizate) iar datele deja
existente sunt ascunse.

Consecinta este ca administrarea vaccinului ROR (MMR) copiilor nu poate fi justificata nici clinic si nici
etic. Exista prea putin beneficiu clinic pentru copii prin introducerea vaccinarii contra oreionului, ceea ce
face ca aceastd actiune sa nu fie justificata ca fiind o masura de sanatate publica. Una dintre
consecintele acestei vaccinari inutile este faptul ca la ora actuala tinerii adulti de sex masculin sunt pusi
in fata riscului unei orhite (inflamatie a testicolelor) sau unei sterilitati cel putin partiale, deoarece ei nu
au facut boala in copilarie, in mod natural, si deoarece vaccinarea ROR (MMR) nu este eficienta in a
conferi o imunitate complecta in intreaga populatie vaccinata.

Unul dintre rezultatele vaccinarii ROR (MMR) este faptul ca periodic apar focare epidemice de oreion
in grupuri de varsta matura. in 2005 in Anglia oreionul bantuia printre studentii din Colegii si Universitati.
Vezi Mumps and the UK epidemic 2005, R K Gupta, J Best, E MacMahon BMJ 2005;330:1132-
1135 (14 May).

Unul din patru barbati care a atins pubertatea si care nu a facut oreion, deci nu a capatat imunitatea
contra oreionului Tn mod natural, risca o orhita! Orhita (inflamare a testicolelor, de regula uni-laterald)
este recunoscuta ca si complicatie Tn 20-30% dintre cazurile clinice de oreion dupa vérsta pubertatii.
Unele atrofieri testiculare apar in 35% din cazurile de orhita datorata oreionului. Aceasta inseamna ca
un testicol din cei doi se atrofiaza, respectiv devine steril. Acest lucru se Tntdmpla la unul din noua
pacienti care capata oreion dupa pubertate, Th comparatie cu nici un astfel de caz atunci cand boala
izbucneste inainte de pubertate. Sterilitatea totala este rara, caci exista doua testicole, iar atrofierea se
produce doar la unul dintre ele. Dar este oare aceasta o consolare? Balastul psihologic ramane oricum
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de dus in spinare toata viata. Rezulta ca este mult mai bine sa faci oreion normal, in copilarie, decat sa
devii semi-viril la maturitate.
Vezi si http://emedicine.medscape.com/article/966678-overview in limba engleza.

(Nota Qui bono: natura nu este sadica, dar are legile ei clare si logice. Daca le nesocotim, suntem
singuri vinovati de rezultate. Din p&cate de multe ori le nesocotim fiindca nu suntem suficient informati,
sau suntem intentionat dezinformati, ori acest lucru este, regret ca trebuie s& o spun, criminal! lar
oreionul, si orhita nu sunt doar un caz singular.)

La fel ca si in cazul oreionului, vaccinarea contra rubeolei se plaseaza si ea la granita ilegalului si
in-eticului. Nu am inclus aici un grafic al rubeolei, deoarece reubeola nu mai este de sute de ani letala
(nu provoaca decesul), iar cazurile de deces datorate rubeolei au fost in ultima suta de ani atat de rare,
incat nu se poate face un grafic cu ele. Efectele rubeolei asupra copiilor sunt minimale, iar vaccinarea
nu aduce nici un beneficiu clinic unui copil, mai ales daca vom compara acest fapt cu reactiile adverse
ale vaccinului.

Daca o femei gravida se imbolnaveste de rubeold, exista posibilitatea ca nou-nascutul sa aibe
anormalitati congenitale sau chiar sa se nasca mort. Ori daca vaccinul ROR nu este eficace (nu confera
o protectie de lunga duratd, eeventual pentru toatd viata, asa cum se intdmpla in cazul bolii
experimentatd natural) in cazurile de oreion si rujeold, exista evident riscul ca o femei care a fost
vaccinatd sa nu capete o imunitate efectiva si deci sa existe riscul potential al unei rubeole in timpul
sarcinii. Acest risc nu ar exista daca persoana respectiva ar fi facut rubeola, si deci ar fi capatat
imunitate naturald in copilarie. (Din nou lipsa de respect fata de legile naturii, cu consecintele ei
neplacute).

Tnainte de introducerea vaccinului contra rubeolei, numérul de cazuri in Anglia era de circa 50 pe an.
Dintre care 92% se desfasurau absolut normal. Sursa: DANISH MEDICAL BULLETIN MARCH 1987 -
WAVES Vol. 11 No. 4 p. 21 . Ori acesta este un risc incomparabil mai mic fatéd de cel al unei rubeole
dupa pubertate sau mai tarziu, mai ales in timpul unei sarcini!

Pentru cei care doresc sa consulte mai multe materiale informative asupra vaccinarii contra rubeolei
iata cateva articole interesante (insa in limba engleza):

False Government Rubella Scare Stories - Reply to Professor Louis Z Cooper 6 lunie 2005
Rubella Scares - Demonstrating the Figures are False 11 August 2005
False Government Rubella Scare Stories - Only 20,000 Percent Overstated 1 lunie 2005

In continuare doresc s& pun la dispozitie o serie de grafice combinate, intre afectiuni infectioase
contra carora exista vaccinare si/sau contra carora nu exista vaccinare. Pentru inceput un grafic asupra
ratei mortalitatii ’n USA cauzata de rujeold, scarlatina, pertussis, tifoida si difterie: vaccinul contra
difetriei introdus Tn 1920, contra pertussis la sfargitul anilor 40 iar cel contra rujeolei in 1983.
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Urmatorul grafic este similar cu cel de mai sus, dar sunt suplimentar incluse decesele provocate de
influenza si tuberculoza. Si aici puteti observa ca decesele datorate influenzei (gripd) nu au fost
prevenite prin vaccinare, deoarece in aproape toata perioada prezentata in grafic nu a existat un vaccin
antigripal, el fiind insa prezent astazi, cand mortalitatea datorata gripei (influenza) a ,explodat®.
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USA Disease Mortality 1900 to 1965 Measles, Typhoid, Pertussis (Whooping Cough), Diphtheria,
Scarlet Fever, Influenza & Pneumonia, Tuberculosis — Published: Roman Bystrianyk

Observati explozia de gripa si pneumonie (interesant ca este adaugata si pneumonia la gripa!) din
perioada asa-numitei ,gripe spaniole®. lar mai jos aveti graficul pentru Anglia intre 1901-1964 in ceea ce
priveste rata mortalitatii rujeolei, scarlatinei, tifoidei, pertussis si difteriei.
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UK Disease Mortality 1901 to 1965 Measles, Typhoid, Pertussis (Whooping Cough), Diphtheria, Scarlet
Fever — Published: Roman Bystrianyk



Difteria: Rata mortalitatii cauzate de difterie in Anglia si USA, in cadere libera pana prin 1952, cand
practic afectiunea nu mai juca nici un rol. in Anglia, desi vaccinul contra difteriei a fost introdus in 1940,
foarte multi copii mai ales sub 5 ani nu au fost vaccinati, iar o mare campanie de vaccinare s-a
desfasurat in perioada 1945-1946. Deci grupul copiilor sub 5 ani constituia un grup de risc, conform
,vaccinistilor®. Dar puteti observa vreo diferenti in rata mortalitatii de dupa 1946 pentru Anglia? Nu!
Surpringi? ,Succesul” vaccinului contra difteriei este o altd dogma quasi-stiintifica predicata de medicina
scolastica, care nu are sustinere in date stiintifice obiective, iar in datele statistice, ce sa mai vorbim.
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USA Compared to UK Diphtheria Mortality 1901 to 1965 — Published: Roman Bystrianyk

Graficul urmator este unul dintre cele mai interesante, deoarece aduce alaturi vaccinarea si masurile
de imbunatatire a nutritiei si reformelor sociale si de sanatate.Graficul se refera la mortalitatea datorata
difteriei in Anglia si Tara Galilor, pentru perioada 1901-1999. in 1940 incepe campania de imunizare
contra difteriei, in 1944 este introdus in scoala laptele oferit gratuit copiilor, precum si masuri medicale
si de control dentar , iar in 1948 intra in vigoare noua reforma sociala si de sanatate. Observati ca dupa
fiecare dintre ultimele doua (1944 si 1948) s-au inregistrat scaderi vizibile n rata mortalitatii.

Diphtheria - Mortality Per Million All Ages vs All Infant Mortality all causes per 1500 Infants
England & Wales 1901-1999
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[1] Source: Cffice for National Statistics - 20th Century Mortality
[2] Series DH3 No.38 - Table 33 - Mortality statistics - Childhood, infant and perinatal, Review of the Registrar General on deaths in England and
Wales, 2005
[3] A Chronology of State Medicine, Public Health, Welfare and Related Services in Britain 1066-1989 Compiled by Michael D Warren, FACULTY
OF PUBLIC HEALTH MEDICINE of the Royal Colleges of Physicians of the United Kingdom 070725



England & Wales Diphtheria Mortality 1901 to 1999 — [By Clifford G. Miller - For Evidence in the Dr.
Jayne Donegan General Medical Council Hearings August 2007, Manchester, England
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lar aici avem rata mortalitatii cauzata de difterie pentru Australia intre 1880 si 1970
Sursa: Data - Official Year Books of the Commonwealth of Australia.

Vaccinul contra difteriei a fost introdus Tn Anglia Tn 1940. Dar Tn mod sigur nu a jucat nici un rol in rata
mortalitatii de difterie dintre 1941-1946. Graficul ratei de mortalitate totala din acea perioada ne arata ca
vaccinul nu a jucat un rol important. La sfarsitul lui 1941: ,circa 36% din copii de scoala erau imunizati,
dar numai 19% dintre copii prescolari.Sursa: British Journal of Nursing October 1948 p121.

De abea dupa 1946-47, dupa ce mortalitatea cauzata de difterie a scazut drastic (se terminase cel de-
al doilea razboi mondial), a avut loc 0 campanie majora de vaccinare antidifterica. 969.000 de copii sub
5 ani au fost vaccinati atunci. Sursa: vezi mai sus. Cu o rata anuala a cregterii natalitatii de 200.000,
aceasta reprezintapractic mai mult decat totalul copiilor nascuti intre 1941-46. Astfel rezultd ca
vaccinarea antidifterici nu este raspunzatoarea pentru scaderea mortalitatii dintre 1941-1946! In schimb
un impact evident au avut modificarile din sistemul social si cel de sanatate care au avut loc in 1944,
1947 si 1948. Vezi al doilea grafic de mai sus! Se poate clar observa ca scaderea mortalitatii cauzate
de difterie a urmat aceasi curba descrescatoare ca si scaderea ratei totale a mortalitatii infantile, deci
vaccinul nu a adus nimic nou.

Pertussis: rata mortaliatii scade substantial si in cazul tusei convulsive, inainte ca vaccinarea sa fie
introdusa. Contributia acesteia, daca a avut vreuna, este neglijabila. Rata scadeii mortalitatii infantile
datorate pertussis este identica cu scaderea ratei mortalitatii de pertussis in intregul populatiei, ceea ce
confirma asertiunea de mai sus.

USA si Angila-rata mortalitatii cauzate de pertussis:
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USA Compared to UK Whooping Couch (Pertussis) Mortality 1901 to 1965 — Published: Roman
Bystrianyk
Si rata mortalitatii pertussis pentru Anglia si Tara Galilor:
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UK Whooping Couch (Pertussis) Mortality 1838 to 1978 — Published: Roman Bystrianyk
lar mai jos avem graficul ratei mortalitatii pertussis comparativ intre toate categoriile de varsta si
mortalitatea infantila, pentru Anglia si Tara Galilor:

Whooping Cough - Mortality Per Million All Ages [1] vs All Infant Mortality all causes per 2000
infants [1] - England & Wales 1901-1999
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[1] Source: Office for National Statistics - 20th Century Mortality
[2] Series DH3 Mo.38 - Table 33 - Mortality statistics - Childhood, infant and perinatal,
Review of the Registrar General on deaths in England and Wales, 2005 Q70725

England & Wales Whooping Cough (Pertussis) Mortality 1901 to 1999 [By Clifford G. Miller - For
Evidence in the Dr Jayne Donegan General Medical Council Hearings August 2007, Manchester,
England

in continuare, rata mortalitatii pertussi pentru Australia:
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Australian Whooping Cough (Pertussis) Mortality 1880-1970 - Sursa: Data - Official Year Books of the
Commonwealth of Australia,

Tetanos: graficul de mai jos ne prezintd mortalitatea generala comparata cu cea infantild in cazurile de
tetanos, pentru Anglia si Tara Galilor, Tn perioada 1901-1999. Scaderea cazurilor de tetanos dupa anii
1947-48 se justifica pe de o oarte prin reformele despre care am vorbit mai inainte, precum si prin
scaderea numarului de muncitori fermier la jumatate (dupa cel de-al doilea razboi monial) datorata
mecanizarii agriculturii, si implicit a cazurilor de raniri datorate accidentelor de munca din acest
domeniu, dar si unei mai bune asistente medicale in aceasta privinta (tratarea mai eficienta a
accidentelor de munca). Reducerea cazurilor de tetaons dupa anii 50 este evidenta in graficul de mai
jos.

Tetanus - Mortality Per 10 Million All Ages vs All Infant Mortality all causes per 450 infants - England & Wales
1901 - 1999 - Source: "20th Century Mortality” Office for National Statistics
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Tetanus Mortality England & Wales 1901 to 1999 [By Clifford G. Miller - For Evidence in the Dr Jayne
Donegan General Medical Council Hearings August 2007, Manchester, England

Variola: pentru variola dispunem de un grafic care ne prezinta rata de deces cauzat de insusi vaccinul
contra variolei (de pe vremea cand industria farmaceutica nu reusise inca sa ascunda toate statisticile).
in USA pe la 1901 mureau mai multi oameni din cauza vaccinului decét din cauza variolei insasi.
Severitatea bolii a scazut treptat o datd cu imbunatatirea conditiilor de viata si locuit, si nicidecum
datorita vaccinului, asa cum considera ,dogma scolastica“. Un vaccin care are nevoie de 100 de ani
pentru a ,actiona pozitiv“ nu este un vaccin, ci 0 mare minciuna.
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70
Smallpox Vaccine Deaths
*References: Witten answer by Lord E Percy to
650 Farliarrentary question addressed by b March,
MF., ta the Minister to Health on July 16th, 1323
——Deaths from Cowpox and Cther
50 + Effects of Vaccination
%]
=
et
3 40
a i
L )
o
-
g 30
E
=
=
20 ~
10 -
0 T T T T LI T L T T T LI T T T T T T T LI T L T T T T T T T
W M~ ®» = o 0 M~ O = o 0 M~ O — 0 0 M~ O — o 0 M~ &5 -
~ I~ I~ @ W ® © & ¢ O 0O 0O 0 0 0 0 0O «— «— «— «— «—
W W W O o W W o W Ww w W ;e o ;oo ;O ;O ;O ;o ;O ;o ;O ;O
bl - bl - - - bl - bl - - - bl - bl - bl - - - bl - bl -
Year wrww . healths entinel.com

UK Deaths Caused by Smallpox Vaccination 1875 to 1922 — Published: Roman Bystrianyk
lar in urmatorul grafic se pot compara similitudinile dintre decesele provocate de variola si cele

provocate de vaccinul contra variolei:
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UK Deaths from Smallpox Vaccine Compared To Smallpox Mortality 1906 to 1922 — Published: Roman

Bystrianyk

Cazul Leicester si variola: Foarte interesant este faptul ca orasul Leicester din Anglia a stopat
vaccinarea, spre deosebire de restul Angliei, iar rata deceselor cauzate de variola a cazut abrupt si
brusc. Tabelul de mai jos ne prezintd situatia comparativa intre grupul de vaccinati-revaccinati din



diferite regiuni ale lumii si situatia din Leicester, unde nu se vaccina (neprotejare), pentru aceasi
perioada de timp 1860-1908:

Cazuri de Rata de
Regiunea sau grupul Perioada s Decese decese in
variola
procente
. 1886-
Japonia 1908 288,779 77,415 | 26.8
Armata britanica 1860-
(Anglia) 1008 1,355 9 71
. . 1860-
Armata britanica (India) 1908 2,753 307 111
Armata britanica 1860-
(Colonii) 1908 934 82 8.8
. 1860-
Marina regala 1908 2,909 234 8.0
Rata totalad de cazuri 296,730 78,134 26.3
.Leicester (pe periqada 1880- 1,206 61 51
in care nu s-a vaccinat) 1908

Toate informatiile in legatura cu cazul Leicester sunt preluate din cartea ,Leicester: Sanitation versus
Vaccination® scrisa de J.T.Briggs J.P. in 1912 (poate fi gasita integral la adresa:
http://www.whale.to/a/biggs.html

Briggs spune: ,Am prezentat numarul de vaccinati si revaccinati pentru cazurile de boala, de deces, si
ratele de mortalitate, separat si impreuna, astfel ca pot fi comparate unele cu altele, dar mai ales cu
datele din Leicester. Se ridica intrebarea: daca rata mare de mortalitate din Japonia, din armata si
marina britanica, nu se datoreaza vaccinarii si revaccinarii, atunci care poate si cauza? Cui se
datoreaza?”

lata inca un tabel cu epidemiile de variola din diferite perioade, costuri si rata mortalitatii, comparate
Cu Leicester:

Situatia NLargar NLargar Decese in | Costurile
vaccinarii - procente | epidemiilor
cazuri decese

London .
1900-02 vaccinare 9,659 1,594 16.50 £492,000
Glasgow .
1900-02 vaccinare 3,417 377 11.03 £ 150,000
Sheffield .
1887-88 vaccinare 7,066 688 9.73 £32,257
Leicester Practic
1892-94 nevaccinat 393 21 5.34 £2,888
Leicester Practic
1902-04 nevaccinat 731 30 4.10 £1,602

Siun extras din cartea originala a lui Briggs:
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City of Leicester Smallpox Deaths 1880-1908

Interesant este si urmatorul grafic care pune alaturi rata mortalitatii Tn cazul variolei (vaccin existent) si
scarlatinei (vaccin inexistent) pentru Anglia si Tara Galilor. Curbele grafice sunt surprinzator de
asemanatoare, desi una dintre afectiuni beneficia de vaccin, iar cealalta nu. Deci, care este rolul
vaccinului in cazul variolei?
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UK Smallpox Mortality Rates Compared to Scarlet Fever 1838 to 1890 — Published: Roman Bystrianyk
Pentru comparatie, iata si situatia asupra mortalitatii variolei din Suedia, unde de la 1814 exista
disponibil vaccinul.
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lar aici pentru doritorii de informatii suplimentare, doua studii interesante asupra temei noastre.

“The questionable contribution of medical measures to the decline of mortality in the United States in
the twentieth century”. McKinlay JB, McKinlay SM, Milbank Mem Fund Q Health Soc. 1977 Summer;
55(3): 405-28.

“Symposium: Accomplishments in Child Nutrition during the 20th Century. Infant Mortality in the 20th
Century, Dramatic but Uneven Progress” Myron E. Wegman School of Public Health, University of
Michigan: J. Nutr. 131: 401S-408S, 2001

Pericolele asociate vaccinarii

O alta chestiune majora care nu a fost luata in considerare In cadrul programelor EPI, este
monitorizarea eventualelor efecte adverse ale vaccinurilor. Desigur, un astfel de subiect este neplacut
pentru EPIl, UNICEF, OMS sau concernele farma. Dar cred ca efectele adverse sunt cu mult mai
neplacute pentru cei vaccinati. Ori daca pleci de la nobila idee de a-i imuniza pe copii pentru a-i feri de
boli, mi se pare obligatoriu s& te preocupe si periculozitatea ,grijii tale®, a actiunii pe care intentionezi sa
o ntreprinzi. Ori, In toate programele EPI, acest aspect a fost complect ignorat. Se pleaca de la premiza
ca vaccinurile sunt sigure. La fel cum se pleaca de la premiza ca ele sunt eficace. Probabil tot asa de
sigure pe cat de eficace, cum tocmai am vazut in randurile de mai sus, nu?

Cercetarile PHC-EPI conduse de CIDA Evaluation Division ajung la concluzia ca ,programele de
imunizare masiva aduc cu ele un numar de riscuri reale si efecte necunoscute.” Sursa: Chetelat, L.J., A
Synthesis of Key Issues for Evaluation in Primary Care, p. 142

David Karzon de la Vanderbilt University School of Medicine evidentiaza urmatoarele aspecte intr-un
editorial din ,New England Journal of Medicine®: ... existd doua motiv majore care ne fac sa cerem
regandirea procesului de implementare a programelor de imunizare: necesitatea reconsiderarii
responsabilitatilor sociale si dezbaterea politica asupra costurilor ridicate de astfel de programe de
preventie... noi, ca si societate, nu am recunoscut si acceptat toate aceste costuri... costuri masurate
nu numai in dolari donati sau salvati, ci si in reactii biologice adverse. In mod efectiv, nu exista niciun
medicament sau procedura medicala care sa fie lipsita de risc. Antigenii imunizanti, obtinuti din material
biologic complex sau ca agenti vii slabiti genetic, aduc cu ei propriile riscuri endogene, complicatii care
se vad cel mai bine in imunizarile in masa... Calitatea bazei de date nationale este critica deoarece
fiecare vaccin este recomandat ca fiind bun si nepericulos.” Sursa: Karzon, D.S., "Immunization on
Public Trial," The New England Journal of Medicine, Vol. 297, No. 5, August 4, 1977, pp. 275 and 276

Este regretabil faptul ca rapoartele din teren ale UNICEF - EPI au tendinta de a diminua ingrijorarile
asupra efectelor adverse ale vaccinurilor, ca fiind bazate pe dezinformarea prezenta in plan local sau
pe ignoranta mamelor tematoare pentru copiii lor (adicad cum altfel ar trebui s& fie 0 mamé?) si implicit
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ca necesitand o re-educare (probabil o spélare a creierului, nu?). Spre exemplu un recent raport anual
UNICEF asupra unui program EPI remarca: ,,O echipa OMS-UNICEF a constatat o rata mare de refuz al
vaccinarii, datorata fricii fata de efectele adverse, exprimata de mame, precum si a informatiilor false
asupra contraindicatiilor.... Ca rezultat, este necesara o mai mare atentie acordata direct educatiei in
domeniul sanatatii...." Sursa: UNICEF Canada, Annual Report on the Northeast Thailand Integrated
Services Project for Children, Toronto, March 31, 1990, P. 5

In fapt, apare ca un fenomen cronic subestimarea si neglijarea rapoartelor asupra morbiditatii,
dizabilitatii si mortalitatii provocate de vaccinuri. Unul dintre cei mai eruditi profesori care a investigat
riscurile vaccinarilor, Sir Graham Wilson, lector onorific la Departamentul de bacteriologie al London
School of Hygiene and Tropical Medicine, observa urmatoarele: ,Riscul continut de folosirea
vaccinurilor si serum-urilor nu este recunoscut ca real. intradevar, cunostintele noastre asupra acestor
aspecte sunt reduse, iar cunostintele incomplecte pe care le avem nu sunt suficient de bine
popularizate... un mare numar de accidente — suspectez ca in fapt, majoritatea lor — nu au fost
niciodata raportate, in forma tiparita, fie de teama unor plangeri si despagubiri penale, sau de teama de
a nu pune in mana adversarilor vaccinarii o arma eficace.... Eu am ajuns la concluzia ca nici un
vaccin sau serum nu poate fi considerat ca sigur... Nici un vaccin sau serum folosit pana in
prezent nu s-a dovedit a fi liber de complicatii sau accidente... Riscul, chiar si pentru un singur
vaccin, nu este uniform. Variaza, dependent de multi factori, printre care de exemplu, statutul
imunologic al respectivei populatii. Vaccinarea este mult prea des aplicata, mai ales in tarile
subdezvoltate, si nu ar trebui folosita ca scuza pentru neaplicarea metodelor standard consacrate de
preventie a bolilor infectioase. Dar mult mai important este a intelege pericolul unor astfel de campanii
de vaccinare in masa. In astfel de operatii nu exista timpul necesar pentru a analiza necesiatatea
vaccinarii fiecarei persoane in parte, sau controlarea starii de sanatate a fiecarei persoane in raport cu
administrarea unui vaccin.” Sursa: Wilson, G.S., The Hazards of Immunization, The University of
London, Athlone Press, London, UK, 1967, pp. 4-6 and 282-289

lar H.S. Martland, fostul examinator sef al Essex County New York, era si mai direct: ,Decese cauzate
de afectiuni ale creierului si maduvei spinarii (poliomielite, encefalite si meningite) care rezuta ca urmare
a unei vaccinari sunt atribuite altor cauze, deoarece doctorii nu sunt suficient avizati si avertizati asupra
conexiunii dintre imunizarea prin vaccin si cauza respectivelor decese..."

Sursa: "Immununization Public Health Protector?," p. 4

Neustadter remarca deja de mult timp ca cercetarile asupra efectelor secundare ale vaccinurilor sunt
marginalizate sau nu sunt raportate de catre firmele producatoare. Aceasta deoarece exista doar
interesul unui marketing rapid, a desfacerii rapide, pe piata, a vaccinurilor respective, si implicit a
asigurarii unor substantiale castiguri financiare.

Sursa: Neustaedter, R.,The Inununization Decision, pp. 72 and 73

Pe de alta parte, Snead relateaza faptul ca atunci cand laboratoarele fac afirmatii de genul ,nu sunt
probleme cunoscute®, acest lucru nu inseamna ca oamenii de stiinta au cercetat conform cunostintelor
lor un produs, ci tocmai ca de fapt acesta nu a fost cercetat, astfel ca ,nu se conosc problemele” care le
poate provoca un astfel de produs.

Sursa: "Links Between Contaminated Vaccines, Cancer and AIDS," Townsend Letter for Doctors, May,
1989, p. 254, (review of Snead, E. documentary video, "Is it AIDS? Or Leukemia or Immunization
Related Syndrome™)

Pe de alta pare, datorita faptului ca din ce in ce mai multi parinti au devenit constienti de legatura
directa dintre vaccinare si bolile care apar ulterior la copiii lor, numarul proceselor pentru despagubiri a
crescut atat de mult incéat industria farmaceutica ameninta sa se retraga din domeniul productiei de
vaccinuri, deoarece despagubirile risca sa devina mai mari decét castigul financiar. Astfel ca mai nou,
spre exemplu in USA, dar nu numai, guvernele au acceptat sa elibereze firmele producatoare de
vaccinuri de orice fel de responsabilitate juridica.

Acest fapt, deja cunoscut public, va avea pe viitor doua efecte cel putin interesante, si anume pe de o
parte parintii vor fi si mai circumspecti contra unei vaccinari, iar pe de alta parte industria farmaceutica
isi va putea permite sa arunce pe piata chiar orice, fara a mai investi nici un ban in studii de cercetare a
riscurilor, deoarece oricum nu va fi trasa la raspundere pentru prejudiciile provocate. Consider ca
extrem de periculoasa aceasta situatie noud, pe care am putut-o clar remarca in legatura cu gripa
porcina 2009 si campania de vaccinare contra A/H1N1!!!

Cateva efecte adverse pe termen scurt observate la unele dintre cele mai des folosite vaccinuri
Rujeola:

-rujeola atipica (forma mult mai grava a rujeolei)

-encefalopatie (daune ireversibile aduse creierului)

-panencencefalita sclerozata subacuta (daune progresive ale creierului care duc la deces)

-ataxie (miscari musculare voluntare necoordonate)

-retardare mentala



-meningita aseptica (inflamarea membranei creierului sau maduvei spinarii)
-atacuri cerebrale
-encefalita (inflamatii ale creierului)
-hemipareza (paralizie a unei jumatati a corpului)
-retinopatie si orbire
-complicatii secundare: diabet juvenil, sindromul Reye, scleroza multipla
Sursa: Fenical, G.M., "Neurological Complications of Immunization," Annals of Neurology, No. 12,
1982, pp. 119- 128
Pertussis (tuse convulsiva):
-hiperactivitate
-anafilaxis (suprareactie care poate include convulsii, inconstienta sau deces)
-convulsii de tip epileptic
-disfunctii de nvatare (inclusiv reducerea IQ-ului)
-encefalopatie
-atacuri febrile
-infectii bacteriene invazive
-febra fanului
-astma
-encefalita
-moarte subita (SIDS)
Sursa: Cody, C.L., et al, "Nature and Rates of Adverse Reactions Associated with DPT and DT
Inununizations in Infants and Children," Pediatrics, Vol. 68, pp. 650-660
Difterie: (valabil si pentru tetanos, deoarece vaccinul este combinat, difterie-tetanos)
-modificari ale encefalogramelor
-atacuri
Sursa: Mendelsohn R."Immunization Update,” The People's Doctor--A medical Newsletter for
Consumers, Vol 10, No. 5, Evanston, Illinois, USA
Toxoid tetanos:
-neuropatie plexus brahiala (boala care afecteaza nervii care servesc bratului si mainii)
-anafilaxis
-encefalita
-abcese recurente (la locul injectarii)
-dureri abdominale
-debilitate
Sursa: Church, J.A., and Richards, W., "Recurrent Abscess Formation Following DPT Inununizations:
Association with Hypersensitivity to Tetanus Toxoid," Pediatrics, Vol. 75, 1985, pp. 899 and 900;
Neustaedter, R., The Immunization Decision, p. 33
Polio (OPV-oral cu virus viu):
-polio paralitic
-tumori cerebrale congenitale (transmise de mama care a primit vaccinul in timpul sarcinii)
-meningita
Sursa: Sabath, L., et at, "Antigen Induced Transient Hypersusceptibility: A Cause of Sporadic and
Fulminant Infection in Normals," Clinical Research, Vol. 35, No. 617A, 1987.(Acest studiu a constatat ca
pacientii — copiii — cu meningita purulenta aveau o istorie recenta cu multe vaccinari, in comparatie cu
copii care nu aveau meningita, da care nici nu fusesera vaccinati masiv).
Exista studii care considera ca 1 din 300 de cazuri de vaccinare este legat de efecte adverse. Sursa:
James, W., Immunization, p. 14
Cercetarile efectuate de Cournoyer indica urmatoarele reactii post-vaccin cu frecventa lor de aparitie
la numarul de copii vaccinati, astfel:
-pléns (tipete) permanent — 1 din 20 de vaccinati
-febra mare — 1 din 66
-tipete ascutite (urlet) — 1 din 180
-soc asemanator colapsului — 1 din 350
-afectiuni cerebrale acute — 1 din 22.000
-daune permanente aduse creierului — 1 din 62.000
-deces — 1 din 71.600
Sursa: Cournoyer, C., What About Immunizations?, pp. 8 and 9
Un studiu al UCLA (vezi Cody, C.L., et al, "Nature and Rates of Adverse Reactions Associated with
DPT and DT Inununizations in Infants and Children," Pediatrics, Vol. 68, pp. 650-660) a constatat ca
unul din 13 copii prezinta simptomul de tipete permanente dupa administrarea vaccinului DPT. Medicul
B. Young afirma ca: “Aceasta poate inidica daune provocate creierului copilului vaccinat.”
Sursa: James. W., Immununization, p. 13



Conform cercetarilor lui Coulter si Fisher, din 3,3 milioane de copii vaccinati annual in USA, 16.038
prezinta simptomul de tipat permanent (encefalitic) care este considerat de foarte multi neurologi ca
fiind un semn de iritare a sistemului nervos; 8.484 prezinta convulsii; si tot 8.484 prezinta colaps
“dintru-un total de 33.006 cazuri de reactii neurologice acute in primele 48 de ore de dupa administrarea
vaccinului DPT.” Sechele neurologice severe pot apare dupa o vaccinare chiar si in cazul lipsei unei
reactii acute. Atunci cand copilul reactioneaza la un vaccin DPT cu “febra usoara si disconfort pentru
cateva zile” acest lucru poate fi, si deseori chiar este, un caz de encefalita, care poate provoca daune
neurologice pe termen lung. Este absolut necesar in astfel de cazuri a se analiza exact daca este vorba
de o encefalitéa provocata de vaccinare sau de una provocata de alte cauze.

Sursa: Coulter, H., and Fisher, B., DPT: A Shot in the Dark, Avery Publishing Group, Garden City Park,
New York, 1991; Coulter, H.L., Vaccination, Social Violence, and Criminality--The Medical Assault on
the American Brain, Center for Empirical Medicine, Washington, DC, USA, 1990

O ultima observatie trebuie facuta asupra legaturii dintre vaccinare si SIDS (moartea subita a
copilului). Microbiologul australian Glen Dettman explica faptul ca atunci cand o mare cantitate de
antigen este administrata, corpul reactioneaza cu o eliberare masiva de produse adrenale: cortizon,
adrenalina, un nivel excesiv de endorfina, practic mai mult de o mie de ori fata de cantitatea normala
eliberata de creier! El spune ca: “endorfina subpreseaza functia respiratorie si cea cardiaca. Daca
copilul este subnutrit sau are deficite imunitare, administrarea unei cantitati de antigen mai mari decat
poate administra organismul sau poate duce la eliberarea unei cantititi atat de mari de endorfina, incat
aceasta provoaca caderea funtiilor respiratorii i cardiace, ducand la deces.” Sursa: Dettman, G.,
"SIDS--Sudden Infant Death Syndrome," Blackmores Communicator--The Professional Services
Newsbrief of Blackmore Laboratories, Vol. 6, Sydney Australia and Auckland New Zealand, May, 1983

Cercetarile lui Torch indica faptul ca doua treimi din 103 copii care au decedat ca urmare a SIDS
fusesera imunizati cu vaccinul DPT intr-o perioada de trei sapamani inaintea decesului, multi insa
decedand la o zi dupa admnistrarea vaccinului!

Sursa: Torch, W., "Diptheria-Pertussis-Tetanus (DPT) Immunization: A Potential Cause of the Sudden
Infant Death Syndrome (SIDS)," Neurology, No. 32, 1982, p. A169

Intr-o dezbatere larga ce a avut loc in Tennessee (USA) asupra decesului de SIDS a 11 copii care
fusesera vaccinati cu 8 zile Tnainte cu DPT (9 copii din acelasi lot) si 5 copii care decedasera la 24 de
ore dupa administrarea aceluiasi vaccin (4 din acelasi lot), Mortimer raporta probabilitatea unor astfel de
cazuri la 2 pana la 5 din 1.000 de copii vaccinati. Sursa: Mortimer, E., Jr., "Pertussis Immunization:
Problems, Perspectives, Prospects," Hospital Practice, October, 1980, pp. 103-118
Efectele adverse pe termen lung ale vaccinurilor

De mult timp sunt exprimate suspiciuni asupra legaturii dintre vaccinurile cu virusuri vii (slabite,
atenuate) si cresterea alarmanta a afectiunilor autoimunitare.

Joshua Lederberg, genetician la Stanford University School of Medicine si laureat al premiului Nobel,
a fost probabil primul care a avertizat asupra folosirii vaccinurilor cu virusuri vii in campaniile de
imunizare ca fiind ,inginerie biologica pe scara larga“. El comenta astfel: ,Deoarece aceste vacinuri sunt
considerate a avea o valoare indubitabild in prevenirea anumitor afectiuni, este greu de preconizat
impactul lor pe scara larga asupra dezvoltarii fiintei umane datorita spectrului genetic mare... Virusurile
vii sunt ele insasi mesageri genetici folositi cu scopul programarii celulelor umane pentru sintetizarea
antigenului imunogenic viral.“ Sursa: Lederberg, J., Science, October 20, 1967, p. 313

Cercetatori cum ar fi Buttram postulau ca folosirea virusurilor vii in campaniile de imunizare in masa
introduc material genetic strain in sistemul uman, fapt care a precipitat si a accelerat cresterea fara
precedent a afectiunilor autoimunitare in ultimele decenii. Acestea sunt afectiuni in care anticorpii sau
celulele imunitare ataca fara dicernamant propriile tesuturi, propriul complex corp-minte. Sursa:
Buttram, H., "Live Virus Vaccines and Genetic Mutation," Health Consciousness, April, 1990, pp. 44-45

Medicul si laureatul Harvard, R. Markowitz, explica cum virusurile ,atenuate” isi atasaza propria
secventa genetica la genomul celulei-gazda, avand astfel posibilitatea s& supravietuiasca sau sa
ramana latente in celula gazda pentru ani de zile. Prezenta acestui material genetic strain in celula
gazda creaza o provocare imprevizibila pentru foarte multe reactii autoimunitare cum ar fi herpes, negi,
zona zoster, tumori atat maligne cat si benigne precum si afectiuni ale sistemului nervos central, cum ar
fi diverse forme de paralizie si inflamatii ale creierului. Sursa: James, W., Immunization, p. 15

Markowitz adauga faptul ca in multe cazuri, aceste afectiuni pot fi mult mai grave decéat afectiunea
contra careia s-a efectuat vaccinarea, deoarece implica structuri mai adanci ale organismului, organe
vitale, si fapt foarte Tngrijorator, de cele mai multe ori astfel de probleme sunt greu de recunoscut.
Sursa: Markowitz, R., "The Case Against Immunizations," Journal of the American Institute of
Homeopathy, Washington, DC, 1983, Institute reprint

Un articol al lui Miller publicat in ,British Medical Journal® relateaza ca ,diferite autoritati germane au
descris aparitia sclerozei multiple prin vaccinarea contra variolei, tifoidei, tetanosului polio si
tuberculozei“ Sursa: Miller, et al, "Multiple Sclerosis and Vaccinations," British Medical Journal, April 22,
1967, pp. 210-213



Si nu mai putin ingrijoratoare este avertizarea pe care o face R. Simpson (Universitatea Rutgers)
Tntr-un simpozion sponsorizat de American Cancer Society: ,Programele de imunizare contra gripei,
rujeolei, oreionului, polio, etc. pot insamanta oamenii cu ARN de la provirusuri latente. Aceste
provirusuri latente pot fi molecule in cautare de boli, inclusiv artrita reumatoidala, scleroza multipla,
lupus sistemic eritematosus, Parkinson si probabil cancer. Sursa: James, W., Immunization, p. 15

Dettman este si el de parere ca ,unele dintre tulpinile virale atenuate din vaccinuri pot fi implicate
intr-un numar de afectiuni incluzand artrita reumatoida, leucemia, diabetul si sclerza multipla.“ Sursa:
Dettman, G., "Immunization, Ascorbate and Death," Australian Nurses Journal, December, 1977

Un studiu din ,Science” raporteaza o notabila asemnanare intre anumite diferite virusuri (inclusiv
rujeola si influenza-gripa) si structura proteinica a mielinului, membrana protectiva a creierului. Acest
lucru poate avea ca urmare faptul ca anticorpii indusi ce virusurile vii pot interreactiona si ataca celulele
creierului. Sursa: Jahnke, U., et al, "Sequence Homology Between Certain Viral Proteins and Proteins
Related to Encephalomyelitis and Neuritis,” Science, Vol. 29, July 19, 1985, pp. 282-284

Istoricul medicinei Haris Coulte a dezvoltat o teza sistematica si comprehensiva care sustine ideea ca
imunizarea copiilor duce frecvent la o encefalita demielitica. (Am mai spu deja ca encefalita este
asociata cu vaccinurile contra pertussis, tetanos si rujeola). Aceasta deci poate duce la impiedicarea
dezvoltarii normale a functiei protective a mielinului in perioada copilariei timpurii. Astfel de modificari
patologice adverse conduc la o multime de probleme de comportament si disabilitati. Sursa: Shaywitz,
S., and Bennet, A., "Diagnosis and Management of Attention Deficit Disorder: A Pediatric Perspective,"
Pediatric Clinics of North America, Vol. 31, No. 2, April, 1984, pp. 428-457; Shaywitz, S., and Bennet,
A., American Psychiatric Association (Journal), 1987, pp. 44-47; Cowart, V., "Attention-Deficit
Hyperactivity Disorder: Physicians Helping Parents Pay More Heed," Journal of the American Medical
Association, Vol. 259, May 13, 1988, pp. 2647-2652

Bruce Rabin, profesor de patologie si psihiatrie la Western Psychiatric Institute, Pittsburgh, a
descoperit dovezi precum ca aproape o treime din cazurile de schizofrenie sunt de natura
autoimunitara, deci cauzate de celule imunitare care ataca creierul. Sursa: McGuire, R., "Brain Auto-
Antibodies in 33% of Schizophrenics," Medical Tribune, July 14, 1988, p. 6 “Daca luam in considerare
cresterea alarmanta a numarului de schizofrenii, iar mai nou ca credibila ipoteza virala a afectiunilor
mentale, iar programele de vaccinare ale copiilor nu pot fi considerate decat ca foarte suspecte in a
juca un rol cauzativ major.” (Sursa: Morozov, P., editor, "Research on the Viral Hypothesis of Mental
Disorders," in Advances in Biological Psychiatry, Vol. 12, published by Karger, S., New York, 1983, pp.
52-75)

Profesorul de medicina R. Mendelsohn comenteaza rezumativ: ,in timp ce multiplele riscuri pe termen
scurt ale imunizarii sunt cunoscute (dar rareori explicate), nimeni nu cunoaste consecintele pe termen
lung ale injectarii de proteine straine in organism... Si mai socant este faptul ca nimeni nu se oboseste
sa faca nici un efort structural pentru a cunoaste mai bine aceste efecte adverse pe termen lung. Exista
suspiciunea clar conturata ca imunizarea contra bolilor copilariei este responsabila pentru cresterea
dramatica a cazurilor de boli autoimunitare, de cand vaccinarea in masa a fost aplicata. Aceste afectiuni
sunt foarte periculoase: cancer, leucemie, artritd reumatoida, scleroza multipla, afectiunea Lou Gebhrig,
lupus eritematosus, sindromul Guillain-Barre.... Asta am dorit oare noi, sa inlocuim oreionul si rujeola
cu cancerul si leucemia?“

Sursa: Mendelsohn, R., "The Medical Time Bomb of Immunization Against Disease," pp. 47 and 48

Un recunoscut neuropatolog rus, A.D. Speransky, avertizeaza ca bolile post-vaccinale pot apare la
mare distanta in timp, dupa ce evenimentul vaccinarii a fost de mult uitat, ,,...nu se poate exclude faptul
ca prin astfel de metode vom paraliza (in sensul paraliziei ca boala) toata umanitatea.”

Sursa: "Immunization Public Health Protector?," p. 8

Considerand toate aceste aspecte ale efectelor adverse pe termen scurt si lung ale programelor de
imunizare, apare evident ca publicul nu mai poate avea in realitate incredere in medicina scolastica
organizata (alopata) ca un factor onest si sigur. Spre exemplu, Tn 1982 Forumul American Academy of
Paediatrics (AAP) a respins propunerea unei rezolutii care sa garanteze ca: ,AAP va face posibila
punerea la dispozitii de informatii clare, intr-un limbaj concis pentru parintii care doresc sa se informeze
asupra beneficiilor si riscurilor imunizarii de rutina, a riscurilor vaccinurilor si a managementului reactiilor
adverse comune ale imunizarii.“ Care a fost motivul respingerii unei astfel de cerinte de bun simt? Qui
bono?

Sursa: Mendelsohn, R., "The Medical Time Bomb of Immunization Against Disease," pp. 48
Datele studiilor japoneze arata ca vaccinurile provoaca autism
Sursa: http://childhealthsafety.wordpress.com/2009/06/03/japvaxautism/ _ din 03.06.2009

Tn 2005 a fost intreprins un studiu de céatre doi psihiatri japonezi, Hideo Honda si Yasuo Shimizu, care
a fost publicat intr-un jurnal de psihiatrie englez alaturi figurand si numele profesorului de psihiatrie din
Anglia, Sir Michael Rutter. (Dacé vrei sé& ti se publice un studiu, trebuie sé te dai bine pe langa unu
mare, cu nume $i cu relatii la concernele farma). Studiul, sau mai bine zis articolul respectiv dorea sa



http://www.alternative-doctor.com/vaccines/mendelsohn.html�
http://www.alternative-doctor.com/vaccines/mendelsohn.html�
http://childhealthsafety.wordpress.com/2009/06/03/japvaxautism/�

dovedeasca faptul ca vaccinul ROR (rujeola-oreion-rubeola; MMR) nu provoaca autism sau afectiuni din
spectrul autistic (ASD), agsa cum de céativa ani buni sustineau din ce in ce mai multe voci.

[“No effect of MMR withdrawal on the incidence of autism: a total population study.” Journal of Child
Psychology and Psychiatry (2005)].

Realitatea este ca singurul lucru pe care il dovedeste acest articol este faptul ROR (MMR) nu putea fi
singura cauza a ASD (Autistic Spectrum Disorders — afectiuni din spectrul autistic), si nicidecum ca nu
ar fi fost cauza autismului. Altfel spus, o tentativa esuata, in care se faceau afirmatii gresite sau
intentionat trunchiate. Aceste afirmatii se bazau pe o cercetare inadecvata si cu erori de fond. Din
analiza efectuata lipseau o serie de date, care daca ar fi fost incluse in ea, ar fi dovedit tocmai ca ROR
(MMR) provoaca autism si ASD.

Daca documentul ar fi fost complectat cu datele care lipseau din el, s-ar fi putut vedea clar ca
numarul cazurilor de ASD cregtea sau scadea in mod direct proportional cu numarul copiilor
vaccinati $i cu numarul vaccinurilor administrate. Datele lipsa arata o relatie de raspuns direct in
populatie, fapt care se poate foarte rar vedea intr-un document facut public (de obicei astfel de date
sunt tinute sub cheie).

Documentul Honda/Rutter arata ca numarul de cazuri noi de autism a scazut in randul copiilor nascuti
intre 1991-92 (ca urmare a lipsei de incredere a parintilor in vaccinul ROR-MMR japonez, retras din
motive de siguranta in 1992) dar a Tnceput din nou sa creasca printre copii nascuti in 1993-94. lata mai
jos graficul prezenat Tn documentul Honda/Rultter:
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Figure 1 Annual trends in cumulative incidences up to
seven years of childheod autism and other ASD

Autorii rezumau astfel rezultatele lor: ,Rata vaccinarii ROR (MMR) in orasul Yokohama a scazut
semnificativ in generatiile (cohortele) anilor 1988-1992, iar in 1993 nu a fost facuta nici o vaccinare
ROR. In contrast, incidenta cumulativd a ASD incepand cu varsta de 7 ani a crescut semnificativ in
generatiile (cohortele) anilor 1988-1996, si mai ales, notabil, a crescut dramatic incepand cu 1993."

Concluzia era deci ca este putin probabil ca vaccinul ROR creaza autism sau ASD, deoarece acesta
nu fusese administrat iar numarul cazurilor de autism totusi crescusera. Dupa cum se vede in graficul
Honda/Rutter de mai sus, in 93-94 si ulterior, rata autismului a fost dublé fata de perioada de pana in
1992, cand vaccinul ROR fusese retras. Autorii ar fi trebuit sa tind cont de acest lucru, retragerea
periculosului vaccin ROR japonez fiind asociata cu o drastica scadere a cazurilor de autism. Acest lucru
rezultd clar din grafic.

Doar ca Honda/Rutter au uitat sa se intrebe de ce oare a crescut drastic autismul incepand cu
1993-94? Simplu, deoarece ROR a fost inlocuit cu vaccinuri simple de rujeola si rubeola (ROR-MMR
este un vaccin triplu). Care se administrau insa simultan, deci in aceasi perioada a vietii. Astfel ca rata
vaccinarii a crescut an Japonia la 150%! lar rata autismului a crescut si ea, tinand pasul!

Profesorul Rutter are stranse legaturi cu industria farmaceutica, inclusiv cu GlaxoSmithKline. El
fusese expert platit care ajutase in cazurile litigioase legate de vaccinarea ROR in Anglia. Acest lucru
nu era declarat in documentul Honda/Rutter, constituind un conflict de interes. De asemena profesorul
Rutter este unul dintre principalii autori ai ,vanatorii“ (persecutiei) contra Dr. Wakefield, Simon Murch si
a profesorului Walter-Smith care sunt figurile reprezentative ale criticilor vaccinului ROR-MMR in Anglia.

Daca documentul Honda/Rutter ar fi fost corect, el ar fi certificat nu numai ca ROR-MMR si vaccinul
anti-rubeolic provoaca ASD, dar si faptul ca si vaccinul anti-rujeolic precum si cel JE (Japanese
Encephalitis) de asemenea provoaca ASD datorita continutului de Thiomersal. Vaccinul japonez contra
encefalitei se administra in trei doze, fiecare dintre ele contindnd Thiomersal, astfel incat acest vaccin
este echivalent (ca toxocitate prin mercur) cu vaccinul DTP, administrat in USA si Anglia pana nu de
mult, si care de asemenea se administra in trei doze.
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Ceea ce au omis sa ia In considerare (sau nici nu s-a dorit a fi luat in considerare) a fost faptul ca in
Japonia, atunci cand a fost introdus vaccinul ROR-MMR, s-a vaccinat in continuare si cu vaccinul
simplu contra rujeolei. De asemenea Honda/Rutter nu au luat in considerare doua studii japoneze
efectuate si publicate cu trei ani Thainte, in 2002:

-Studiul ,Nakatani“ - Development of Vaccination Policy in Japan: Current Issues and Policy Directions,
Hiroki Nakatani,Tadashi Sanoand Tsutomu luchi Jpn J Infect Dis 55 101-111 2002.

-Studiul ,Terada“ - Alterations in epidemics and vaccination for measles during a 20 year period and a
strategy for elimination in Kurashiki City, Japan: Terada K, Niizuma T, Ogita S, Kataoka N.
Kansenshogaku Zasshi: Department of Pediatrics, Kawasaki Medical School 2002 Mar;76(3):180-4

Aceste doua studii prezintd o imagine mult mai complexa. Studiul ,Terada” prezinta datele asupra
vaccinarilor anuale intr-un numar de ani, pentru vaccinarea combinata ROR si cea contra rujeolei
(vaccin simplu) pentru populatia orasului Kusashiki. Studiul ,Nakatani” prezinta vaccinarea la nivel
national pentru toate regiunile, inclusiv regiunea Yokohama. Tn acest studiu sunt cuprinse vaccinurile
contra rujeolei, rubeolei si encefalitei (de productie japoneza, cu Thiomersal).

Suplimentar, articolul Honda/Rutter a ignorat si un alt studiu din 2003 (studiul ,Takahashi) care
sustinea pericolul autismului ca fiind de 5 pana la 9 ori mai mare in cazul vaccinarilor cu vaccin simplu
contra rujeolei si rubeolei astfel incat nu se pot gasi scuze pentru omisiunea articolului Honda/Rutter de
a lua in considerare si posibilitatea de a provoca autism a vaccinurilor simple ca si grup de control sau
comparare [An Epidemiological Study on Japanese Autism concerning Routine Childhood Immunization
History — Hiroshi Takahashi*, Syunsuke Suzumura, Fumiko Shirakizawa, Noriyuki Wada, Keiko Tanaka-
Taya, Satoru Arai, Nobuhiko Okabe, Hironobu Ichikawa and Taizo Sato
Jpn. J. Infect. Dis., 56, 114-117, 2003 ]

Studiul ,Takahashi® este o dovada directa a legaturii dintre vaccin si autism, in ciuda dezmintirilor
repetate ale oficialitatilor, a ,comisiilor de experti”, a profesorilor de medicina si a jurnalistilor, cum ca nu
ar exista o astfel de dovada cauzala. Datele din studiul ,Takahashi” se refereau la o perioada de timp
destul de mare, ceea ce a determinat autorii sa ceara efectuarea unui studiu la nivel national. Oricum
insa Honda/Rutter ar fi trebuit sa ia nota de acest studiu, in privinta legaturii cauzale dintre vaccinare si
autism, nu numai in ceea ce priveste vaccinul combinat ROR-MMR.

Un alt studiu, ulerior articolului Honda/Rutter, constata ca nu exista o scadere a ratei de imbolnavire
cu ASD intre copii vaccinati cu ROR si cei nevaccinati cu ROR. Doar ca cei nevaccinati cu ROR erau in
schimb vaccinati cu vaccinurile simple contra rujeolei si rubeolei, deci nu erau ,complect liberi“ de
vaccinarea respectiva! [MMR-Vaccine and Regression in Autism Spectrum Disorders: Tokio Uchiyama,
Michiko Kurosawa, Yutaka Inaba J Autism Dev Disord (2007) 37:210-217. ]

Concluzia care se desprinde din studiul ,Terada“ este insa categorica: rata cazurilor de autism scade
sau creste simultan cu rata vaccinarii! Daca se va compara articolul Honda/Rutter cu studiul ,Terada“ sa
va putea constata clar ca numarul de cazuri de autism sau ASD creste sau scade in paralel cu numarul
vaccinarilor cu ROR, vaccin simplu antirujeoli, antirubeolic sau contra encefalitei (productie japoneza).
lata si cele doua grafice, cu datele pentru vaccinarea in districutul Yokohama si in orasul Kurashiki:
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Thiz is a comparizon of Memsles and MME vaccination uptake in Kuashikl City [1] with ASD rates in a
district of Yokohama [2]. The close corrsspondencs indicates this is unlikely to be coincidental. NB
1993 Births cohort vaccine uptake blue bar is unadjusted, Tt represents 114% vaccine uptake compared o
birth cate and requires adjustment down. The uptake indicates catch-up vaccinations in 1995/6 for those
born 199304, ([1] Terada [2] HondaRuattery
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Red Line joins tops of bars. It shows the total of MMR and Measles vaccinations each year in Kurashiki
City from 1980 to 2000.

Honda/Rutter Fig. 1: Numbers of ASD diagnoses in children up to 7
years of age by year of birth
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Figure 1 Annual trends in cumulative incidences up to
seven years of childhood autism and other ASD

Corespondenta dintre date este remarcabila, avanduse Tn vedere si faptul sa studiile se bazeaza pe
date provenind din doua regiuni diferite (districtul Yokohama si orasul Kurashiki). Trebuieste avut in
vedere faptul ca in Japonia copiii sunt vaccinati la varsta de 15-18 luni, astfel ca pentru compararea
ratei ASD cu data vaccinarii, trebuieste socotita o distanta in timp de circa 2 ani. Studiul Nakatani arata
clar similitudinea dintre date, lucru care nu poate fi o simpla coincidenta. Aici se prezinta rata de
vaccinare la nivel national. Exista similitudini foarte stranse cu ceea ce se prezinta in studiul supra
orasului Kurashiki. Ceea ce ne determina sa credem ca situatia este similara si penru datele luate in
considerare in articolul Honda/Rutter (Kohoku Ward).

Studiul ,Nakatani“ http://www.nih.go.jp/JJID/55/101.pdf implica vaccinarea contra rubeolei si vaccinul
japonez cu Thiomersal contra encefalitei, aldturi de vaccinul ROR-MMR. In sudiul ,Nakatami“ se arata
faptul ca in 1995 a existat o dramatica crestere (150%) a vaccinului simplu contre rubeolei si rujeolei.
Multi dintre copii au primit aceste vaccinuri In1995, fiind nascuti in 1993-94. Aceasta crestere a fost
cuplata si cu dubla vaccinare contra encealitei (200%) intre anii 1993-95. Mai jos puteti vedea graficul
din studiul ,Nakatami“, care arata cresterea ratei de vaccinare cu vaccin simplu contra rubeolei si contra
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encefalitei Tn 1995 (linia albastra indica anul respectiv iar incercuirile indica aspectul grafic al vaccinului
contra rubeolei si encefalitei.
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Fig. 2. The trends of immunizstsn coverage

Dupa cresterea cu 150% a vaccinarii contra rujeolei si rubeolei si dublarea vaccinarii contra
encefalitei, graficul aratd dublarea incidentei autismului!

Indicele arata o crestere de la 60 de cazuri la 10.000 de copii (nascuti in 1991-92), la 120 de cazuri la
10.000 de copii nascuti in 1994-95. Acelasi lucru se poate observa in situatiile grafice ale anilor 1990 si
1994. n timp de in 1990 varful ajunge la 80 de cazuri la 10.000 de copii, in 1994 acesta ajunge la 160
din 10.000. Toate acestea ne arata ca daca autorii articolului Honda/Rutter ar fi vrut, ar fi putut folosi
datele studiilor ,Natakani“ si ,Teruda®, doar ca rezultatul si concluziile ar fi fost cu totul altele, in mod
sigur nedorite de autori.

In studiul ,Natakani“ se poate vedea si un grafic care prezinta similitudinile dintre cele dou& regiuni
controlate, orasul Kurashiki si respectiv regiunea Yokohama, care apar ambele in studiul respectiv.
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Se poate astfel vedea care a fost rata de scadere a administrarii vaccinului ROR (MMR in engleza in
aceste studii). Graficul ,Natakami“ arata ca a existat o crestere de 150% a administrarii
monovaccinurilor, si de 200% in cea a administrarii vaccinului japonez (cu Thiomersal) contra
encefalitei. (Aceasta crestere a fost urmarea modificarii legii nationale a vaccinarii in Japonia din 1994.
Copiii nascuti in acel an urmau sa fie vaccinati dupa 15-18 luni cu vaccinul ROR-MMR si dupa alte
12-24 de luni cu vaccinul contra encefalitei).

Cele trei studii japoneze, Natakami, Terada si Takahashi sunt pentru noi de o importanta
deosebita,caci ne arata foarte clar evolutia cazurilor de autism si ASD corelata cu retragerea si
reintroducerea vaccinarii cu ROR (MMR) sau Tnlocuirea acesteia cu monovacinuri. Pe deasupra se
releva si efectele provocate de vaccinarea contra encefalitei cu un vaccin japonez in care intra in
componenta acelasi Thiomersal. Puterea doveditoare a acestor studii rezida si in faptul clar ca pentru
aceasi perioada, practic datele coincid, de unde si concluziile sunt similare.

Studiul Terada pe deasupra arata extrem de precis fluctuatiile incidentei ASD in paralel cu
introducerea sau retragerea anumitor vaccinuri, adica a cantitatii farmaceutice administrate unei
anumite populatii. Toate aceste date prezentate aici au fost supuse unei analize ,peer review" si au fost
prezentate si autorilor articolului Honda/Rutter:

- Profesor Sir Michael Rutter, autor; Rezultat: nici un comentariu sau raspuns, desi
corespondenta a fost primita;

- Hideo Honda, autor; Rezultat: nici un comentariu sau raspuns, desi corespondenta a fost
primita;

- Profesor Tony Charman, editor al jurnalului unde a fost publicat articolul; Rezultat: refuz de a
comenta, nici o reactie (desi corespondenta a fost primita);

- UK’s Joint Committee on Vaccination and Immunisation, presedinte profesor Andy Hall;
Rezultat: nici un comentariu sau raspuns, desi corespondenta a fost primita;

- Editura Blackwell Publishing; Rezultat: nici un cometariu sau raspun, desi corespondenta a fost
primita;

Daca respecivii domni ar fi avut argumente care sa demonteze cele prezentate de aceste trei studii
japoneze, fiti siguri ca ar fi apelat la ele. Caci prin refuzul de a lua o atitudine nu se creaza altceva decat
o crestere a suspiciunii cum ca Honda/Rutter au manipulat datele reale. O serie de alti specialisti au
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confirmat ca datele prezentate arata o stransa legatura intre vaccinare si autism, probabil unica in
aceasta forma de studii.

Pe de alta parte, de la profesorul Sir Michael Ruter nici nu se putea spera la vreun raspuns.
Profesorul de psihiatrie Sir Michael Rutter este membru in conducerea Wellcome Trust (in prezent
Glaxo) vezi Wellcome Trust Limited Annual Report and Financial Statements 2003
http://www.wellcome.ac.uk/stellent/groups/corporatesite/@msh_publishing group/documents/web_docu
ment/wtd002987.pdf (in pagina a patra). De asemenea este unul dintre expertii lui Glaxo Tn cazurile de
litigiu.

Un alt grafic foarte interesant, care prezinta asemanari frapante cu studiile japoneze prezentate mai
sus ne parvine din Anglia. In graficul de mai jos puteti vedea cum, la fiecare schimbare majora in
politica vaccinarii din Anglia, rata autismului in randul copiilor englezi creste semnificativ:
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Rata curenta a autismului in Anglia este de 1 din 64 (sau 157 din 10.000 de copii)

(“Prevalence of autism-spectrum conditions: UK school-based population study” Baron-Cohen S,
Scott FJ, Allison C, Williams J, Bolton P, Matthews FE and Brayne C (2009) British Journal of
Psychiatry, 194: 500-509.) Rata in randul baietilor este de 1 la 40! inainte de 1988, cand au avut loc
primele schimbari majore (in sens negativ) in politica vaccinarii din Anglia, rata autismului era intre 1- 4
din 10.000!

Graficul de mai sus a aparut intr-un studiu englez care se straduia sa arate ca nu exista nici o
legatura intre vaccinul ROR-MMR si autism: ,“... the data provide evidence that no correlation exists
between the prevalence of MMR vaccination and the rapid increase in the risk of autism over time. The
explanation for the marked increase in risk of the diagnosis of autism in the past decade remains
uncertain. ..... The increase ..... could be dueto ...... environmental factors not vet identified.”
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(“Mumps, measles, and rubella vaccine and the incidence of autism recorded by general practitioners: a
time trend analysis” BMJ 2001;322:460-463 24 February.)

Graficul respectiv a fost preluat Tntr-un studiu din 2001 al Jick et al., unde au fost adaugate si cele trei
sageti albastre cu casetele respective cu explicatii. Datele prezentate Tn lucrarea lui Jick et al. arata cu
totul altceva decét niste “environmental factors not yet identified“ (factori de mediu inca neidentificati).
Fiecare schimbare majora a planului de vaccinare a adus cu sine si o crestere a ratei de autism si ASD:
Prima schimbare majora: vaccinul MMR (ROR) a fost introdus in Octombrie 1988. Administrarea de
rutina se facea in jurul varstei de 15 luni. Autismul la copii a crescut de trei ori la copii ndscuti Th 1990 si
1991 (10 din 10.000 fata de intre 1-4 din 10.000 inainte de 1988)

A doua schimbare majora: in Mai 1990 a fost introdus programul accelerat DTP (difterie-tetanus-
pertussis) semnificativ mai timpuriu, la 2, 3 si 4 luni in loc de 3, 5 si 10 luni, asa cum fusese Tnainte.
Rata autismului salta si ea semnificativ pentru copii nascuti in 1993, la 20 din 10.000.

A treia schimbare majora: vaccinul Haemophilus Influenzae b a fost introdus in Octombrie 1992.
Administrarea de rutina era la 2, 3 si 4 luni. Se pare insa ca de abea in 1993 a fost folosit masiv in
vaccinare la varsta de 2, 3 si 4 luni. Dar deja in 1993 se poate vedea o noua crestere a ratei de autism,
la 30 din 10.000, iar din pacate datele disponibile nu acopera si anii urmatori.

Dovezi ale faptului ca imunizarea induce disfunctii in sistemului imunitar

Existd o multime de dovezi al caror numar creste permanent, care aratd ca vaccinarea aduce daune
sistemului imunitar. De exemplu, Tn timpul unui trial controlat placebo pentru un vaccin pertussis, copii
vaccinati s-au imbolnavit cu diferite infectii bacteriene cu urmari fatale, in timp ce copii din grupul
placebo nu au patit nimic. O verificare a datelor tiral-ului a dus la concluzia ca ,ipoteza este ca vaccinul
a avut o actiune imuno-subpresiva asupra sistemului imunitar, care a condus la deces...“ Sursa:
Storsaeter, J., et al, "Mortality and Morbidity from Invasive Bacterial Infections During a Clinical Trial of
Acellular Pertussis Vaccines in Sweden," Pediatrics Infectious Disease Journal, Vol. 78, 1988, pp. 637-
645

Concluziile unui studiu efectuat de H. Buttram si J. Hoffman au fost ca vaccinarea timpurie a copiilor
,Nu poate ajuta, insa produce efecte adverse in sistemul imunitar al copilului, foarte probabil Idsand
paralizat acest sistem in actiunea sa de a proteja copilul de influente externe... deschizand astfel calea
altor boli ca rezultat al disfunctiilor imunitare.” Sursa: Buttram, H.E., and Hoffman, J.C., "Bringing
Vaccines Into Perspective," Mothering, Vol. 34, Winter Edition,1985, p. 42

In sustinerea ipotezei celor doi vin numeroase referinte, inclusiv 4 lucrari ale unor pediatrii $i imunologi
consacrati. in rezumat, sunt ficute urmétoarele observatii:

1- De foarte multi ani deja imunologii au avertizat asupra unei stari de anergie (lipsa de raspuns
imunitar) ca urmare a anumitor vaccinuri;

2- un control efectuat de CDC-ul american asupra a 700 de persoane care faceau parte dintrun grup de
voluntari ,Peace Corps® care fusesera supusi la o serie de vaccinari Thainte de a pleca In misiune, s-a
putut constata prezenta la acestia a unui raspuns extrem de slab al sistem imunitar la vaccinul (HDCV)
pe care |-au primit la sosirea lor la destinatie;

3- Vaccinarea contra unei boli se pare ca duce la aparitia alteia (la acest punct, este descris un raport
medical cu 15 cazuri, observate pe o perioada de 5 ani, unde s-a putut constata ca vaccinarea contra
difteriei si pertussis a dus la poliomielita paralitica, fiind citat si Sir Graham Wilson, care spunea ,cand
un vaccin este injectat... o infectie latenta care s-ar fi putut sa existe este transformata intr-un atac
clinic*);

4- Vaccinurile au fost considerate de numerogi investigatori ca jucand ,un rol cauzator sau favorizant” in
dezvoltarea a numeroase afectiuni autoimunitare si degenerative, sugerandu-se necesitatea de a studia
rolul pe care vaccinurile le joaca in aparitia alergiilor si a unei slabe rezistente la infectii;

5- Avand in vedere regula ,0 celula-un anticorp, atunci cand o linfocita B este ,dedicata“ unui antigen,
ea devine incapabila sa raspunda unui alt antigen care provoaca orgnismul. Se considera ca 7% din
intreaga capacitate imunitara este ,consumata“ sau ,ocupata“ in cadrul raspunsului imunologic natural
la bolile copilariei, in timp ce la un copil care a parcurs intregul ciclu de vaccinari recomandate in
copilarie, poate ajunge la 70%. (Altfel spus, Tn timp ce la un copil care face Th mod natural bolile
copilariei, doar 7% din limfocitele sunt ,ocupate prin specializare la un anumit antigen®, la un copil
complect vaccinat sunt ocupate astfel 70% din libfocitele B cu anumite specializari, care le blocheaza,
ele nemai putand raspunde altor antigene. Ori, pe scurt, vaccinarea ocupa inutil si astfel consuma
rezerva imunitard a organismului!l!);

6- Consecinta acestei ,inalte specializari“ este ca va cregte susceptibilitatea fata de alte infectii, alergii i
afectiuni autoimunitare. (Aceasta observatie particulara este bazata pe cercetari sofisticate realizate de
Arthur Research Corporation, din Tucson, Arizona);

7- Exista dovezi care indica faptul ca imunizarea mamei (in general, dar mai ales in timpul sarcinii)
poate abroga (elimina) apararea imunitara la nivelul mucoasei copilului, afectand astfel potentialul de

Jrezistenta“ al mucoasei (imunologii au constatat de mult ca sistemul imunitar la nuvelul mucoaselor
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este prima linie de aparare a organismului, este vorba mai ales de mucoasa cailor respiratporii i de cea
intestinala);

8- Dupa imunizarea contra tetanos se observa o ,transformare“ a celulelor ajutatoare T-limfocite Tn
celule subpresoare T-limfocite (o conditie care mai recent este asociata cu AIDS, si o posibila legatura
cu hipogammaglobulinemie);

9- Dovezi circumstantiale indica faptul ca programele de imunizare in masa ,inter-culturale* pot duce la
crearea sindromului de deficit imunitar in populatiile cu ,sol virgin“, agsa cum sunt cele din tarile lumii a
treia, ,care din punct de vedere istoric nu au fost subiectul unor boli comune in térile vestice civilizate®;
10- Exista o imperioasa necesitate de a realiza cu grija studii asupra posibilului efect de
imunosubpresare al vaccinurilor. Mai ales avand in vedere ,imunizarea inter-culturald“ unde se pot mai
usor constata reactiile adverse exgerate;

11- Tn cazul in care la un copil existd deja o insuficient& a sistemului imunitar, injectarea de antigene
multiple (vaccinarea) poate duce la o si mai mare slabire a sistemului imunitar, care poate avea
consecinte fatale;

12- Anumte preconditii ar trebui tematizate: o ampla apreciere a factorilor multipli care constituie baza
etiologica a bolilor infectioase; intregul spectru al factorilor si influentelor care creaza forta de opozitie a
organismului contra anumitor boli; o complecta prezentare a acestor cecetari publicului larg. Sursa:
Buttram, H.E., and Hoffman, J.C., Vaccinations and Immune Malfunction, pp. 5-18, article in ref 167;
"Vaccinations and Immune Malfunction," Mothering, Vol.28, Summer Edition, 1983, pp.31 and 32;

J.E. Craighead, concluzionand rezultatele dezbaterii "Disease Accentuation after Immunization with
Inactivated Microbial Vaccines", sponsorizata de US National Institutes of Health, arata ca:

... Iimunoprofilaxia poate fi sigura doar cand o istorie si patogeneza naturala a unei boli este inteleasa.
Tn fiecare dintre conditile discutate Th aceasta dezbatere, cunoasterea detaliatd avea lipsuri atunci cand
au fost efectuate trialurile pentru vaccinuri. Suntem departe de a fi siguri ca vaccinurile induc o imunitate
solida si o protectie prelungitd. Mai degraba, productia de anticorpi sau inducerea de imunitate celulara
(sau ambele) pot fi hazardate atunci cand mecanismul imunitar al mucoasei nu este operativ.
Accentuarea bolii a fost o complicatie neasteptata a imunizarii in fiecare dintre cazuri. Boala a fost mai
accentuata cand subiectul (vaccinatul) a fost din nou confruntat, experimental sau in circumstate
naturale, luni sau chiar ani dupa o vaccinare. Supravegherea subiectilor vaccinati pare a fi o necesitate
majora... Se acumuleaza evidenta puternice care sugereaza ca susceptibilitatea la infectie sau boala
este afectata de influente constitutionale inca nedefinibile.” Sursa: Craighead, J.E., "Report of a
Workshop: Disease Accentuation After Immununization with Inactivated Microbial Vaccines," at the
National Institutes of Health, Bethesda Maryland, in Journal of Infectious Diseases, (University of
Chicago), Vol. 131, No. 6, June, 1975, pp. 749-754; Nader, P., et al, "Severe lliness (Atypical
Exanthem) Following Exposure to Natural Measles: 11 Cases in Children Previously Inoculated with
Killed Vaccine." American Pediatrics Society Abstracts, 1967, p. 13; Kim, H., et at, "Respiratory
Syncytial Virus Disease in Infants Despite Prior Administration of Antigenic Inactivated Vaccine,"
Progress in Medical Virology, Vol. 13, 1971, pp. 239-270

Este evident c& problemele-cheie ridicate de Craighead asupra ,influentelor nedefinibile® vor fi
rezolvae eficient abea atunci cand medicina alopata va fi capabila sa faca o schimbare radicala,
inlocuind arsenalul ei de vaccinuri si medicamente chimice toxice, cu cerintele normale si naturale ale
vietii si sanatatii. Un alt aspect deosebit de important este cel al eticii imunizarii. Programele UCI-EPI
incalca doua legi fundamnetale ale eticii medicale:
1-Toate formele de tratament trebuiesc individualizate, in mod deosebit atunci cand sunt prescrise sau
injectate substante care au potential patogen, pot provoca boala, invaliditate sau chiar deces;
2-Pacientul obiectiv informat trebuie sa aibe intotdeauna deplina libertate de a accepta sau respinge
orice fel de terapie, si trebuie sa aibe oportunitatea responsabila de a lua in considerare alternativele;
Sursa: Buttram, H.E., and Hofftnan, J.C., Vaccinations and Immune Malfunction, p. 46
Monopolizarea si afacerile in domeniul sanatatii publice sunt aspecte deosebit de periculoase. Existanta
umana a demonstrat de nenumarate ori de-a lungul istoriei ei ca monopolizarea si constrangerea, in
orice domeniu, aduce cu sine inevitabil stagnarea, in timp ce libertatea de alegere si oportunitatea de a
cerceta si explora aduc cu sine progresul!

Binecuvantare sau dezastru?

Pe frontispiciul modelului primar de sanatate al medicinei alopate se afla scris cu litere mari UCI
(Universal Childhood Immunizaton), iar in jurul acestui frontispiciu a crescut o puternica industrie
farmaceutica cu incasari de sute de miliarde de dolari. Acest lucru trebuie sa ne determine sa
reconsideram relevanta ei ,universala“ asupra sanatatii umane. Medicina alopata a introdus o relatie in
care medicul profesionist este un iluminat autorizat si binecuvantat, in timp ce comunitatea cu oamenii
ei reprezinta masa ignoranta si aservita. Aceasta dinamica a creat in comunitate un respect nesanatos
fata de solutiile oficialitatilor autorizate, mai ales pentru ca eficacitatea solutiilor lor sunt iluzorii. Indienii
bastinasi din America de Nord au ajuns sa experimenteze o situatie unica, in care ei sunt nu numai cel
mai vaccinat (imunizat) grup de populatie nord-americana, dar in acelagi timp si cel mai nesanatos grup



(la indienii canadieni, la sfarsitul anilor 70, rata mortalitatii infantile era dubla fata de restul populatiei, iar
durata medie de viata era de 36 de ani, in loc de 62 de ani, ca la restul populatiilor canadiene). Sursa:
Epidemiological Data Presented in Canadian Parliamentary Debates, Ottawa, Canada, June 14, 1978

Si mai ingrijorator, evidente alarmante sugereaza ca in multe comunitati de indieni americani exista o
continua escalare a bolilor degenerative si sociale. Atat datele paleo-patologice cat si cele istorice
indica insa convingator ca atunci cand se aplica un mod de viata corelat cu legile naturale si liber de
interventia medicinei alopate, indienii nord-americani se remarca prin acceea de a fi cel mai sanatos
grup de populatie din America de Nord. Sursa: Obomsawin, R., "Traditional Lifestyles and Freedom
from the Dark Seas of Disease," Community Development Journal--An International Forum, Oxford
University Press, Vol. 18, No. 2, Oxford, England, April, 1983

Un exemplu mai recent si in acelasi timp si mai edificator il ofera populatia Maori (polinezienii), care
au fost in mod special alesi de guvernul neo-zeelandez pentru a primi binefacerile interventiilor
medicinei alopate. Un studiu care acopera perioada 1968-1971 a ajuns la concluzia ca daca se va
compara acest grup al indigenilor din Noua Zeelanda cu ceilalti polinezieni din insulele din Pacific,
primul grup apare a fi suferind de boli infectioase, febra reumatica si tuberculoza intr-o masura care nu
se mai poate intalni la celelalte grupuri polineziene. Indigenii Maori din Noua Zeelanda sunt cu mult mai
predispusi afectiunilor degenerative cum ar fi bolile cardiace sau diabetul, afectiuni care practic erau
inexistente Thaintea colonizarii de catre europeni a Noii Zeelande. (Printre femeile Maori din Noua
Zeelanda, in categoria de varsta 35-55 de ani, afectiunile cardiace sunt de 4 ori mai frecvente decat
printre femeile din celelalte grupuri de populatii indigene care traiesc pe atolii din Pacific.)

Sursa: Prior, I., "The Price of Civilization," Nutrition Today, Vol. 6, No. 4, July-August, 197 1, pp. 3 si 11;
Corea, G., The Hidden Malpractice--How American Medicine Mistreats Women, Jove Publications, New
York, NY, USA, 1978 Edition; Tushnet, L., The Medicine Men--The Myth of Ouality Medical Care In
America Today, Warner Books Inc., New York, NY, USA, 1969 Edition; Inglis, B., The Case for
Unorthodox Medicine, G.P. Putnam's Sons and Berkley Publishing Corp., New York, NY, USA, 1969
Edition;

In esent, toate acestea ne araté irelevanta generald a medicinei alopate vestice in afectarea
(Tmbunatatirea) longevitatii si Tn asigurarea unei stari de sanatate libere de boli infectioase si/sau
degenerative. Ca sistem luat ih ansamblu, medicina alopata continua sa contribuie semnificativ la
morbiditatea si mortalitatea umnitatii. Sursa: lllich, I., Limits to Medicine--Medical Nemesis? The
Expropriation of Health, Penguin Books, Middlesex, England, 1977

O statistica hazlie, daca situatia nu ar fi in esenta tragica, ne arata ca in USA, Olanda si Israel, la fel
ca si Tn alte tari dezvoltate, atunci cand medicii se angajeaza intr-o greva pe o duratd de o saptaméana
sau chiar 10 zile, rata mortalitatii scade brusc, in unele cazuri chiar cu 60%. (Nota Qui bono: Aga ¢4,
stimati medici alopati, renuntati la a mai face greve, pentru a nu ne convinge definitiv cat de bine ne
este fara Domniile Voastre!)

lar observatia facuta de lllich se protriveste foarte bine in acest context: ,Societatea nu poate avea
standarde calitative la care sa poata fi adaugate valori negative cum sunt iluzia, controlul social,
prelungirea suferintei, singuratatea, deteriorarea genetica si frustrarea produse de tratamentele
medicale.” Susa: lllich, I., Tools for Conviviality, Fitzhenry and Whiteside Ltd., Toronto, Ontario,
Canada, 1963, p. 7

Referitor la focusarea medicinei alopate pe ideea absolvirii umanitatii de responsabilitatea respectului
fata de legile cauza-efecte ale naturii, Mahatma Gandhi facea aceasta pertinenta observatie:

»-Am fost pe vremuri un mare iubitor al profesiei de medic... dar de mult nu mai am aceasta opinie...
consider sistemul actual ca fiind magie neagra... spitalele sunt institutii cu rol propagandistic. Oamenii
nu mai au respect fata de propriu corp si fatéd de morala... ignora sufletul, profesia de medic fi aduce pe
oameni in sfera ei de agresiune, lucru daunator pentru omenire... Nu cred ca numarul mare de
spitale este o dovada de civilizatie. Este mai degraba un semn de decadenta.”

Sursa: Gandhi, Mahatma, The Health Guide, published by Shri Anand T. Hingorani, Navajivan Trust,
Ahmedabad, India, 1965, pp.5-10

Este evident ca medicina alopata vestica, supraspecializata si focusata unic asupra patologiei, pur si
simplu si-a pierdut simtul si capacitatea de actiune in prevenirea gi restaurarea necesitatilor normale de
sanatate. S-a creat un urias sistem de teste si esecuri, mult mai interesat in mentinerea intereselor
pecuniare monopolistice si a mandriei profesionale, decat in deschiderea de noi cai de gandire si
practica. Ne intrebam foarte serios si responsabil, ce anume mai putem astepta de la sistemul
medico-industrial automultumit de sine, care de mult timp nu mai ofera umanitatii decat paleative,
medicamente si vaccinuri induse patologic. Nu are nimic altceva mai bun de oferit?

Este deja de mult timp imperios necesar deschiderea unor noi drumuri pentru mentinerea si
dezvoltarea sanatatii umanitatii!!!

Factorii determinanti reali ai sanatatii

,Trebuie s& incercdm sa obtinem rezistenta fata de infectii prin anumite conditii specifice vietii.

Injectiile cu un anume vaccin sau serum pentru fiecare boald in parte, repetatele controale medicale



aplicate intregii populatii, construirea unor spitale gigantice, sunt prea costisitoare si aproape de loc
eficiente pentru prevenirea bolilor si pentru dezvoltarea sanatatii umane.*
Alexis Carrel, din ,Man the Unknown*, p.207

Intr-un articol publicat in ,World Health” (publicatie a OMS), Khan et al. sugereaza cé serviciile de
sanatate din tarile lumii a treia sunt sub standardul normal, inaccesibile, nesigure si sub-utilizate.
Autorul comenteaza faptul ca in ciuda milioanelor de dolari investiti, serviciile de sanatate, in special
pentru populatia rurald, sunt deplorabile. Sursa: Kahn, K.S., et al, "A Health Care Paradox," World
Health, Published by the World Health Organization, Geneva, Switzerland, May, 1989

Astfel de articole se pot adeseori citi in publicatiile si comunicatele OMS. Doar ca mentalitatea
,razboinica“ (a declara razboi bolilor) si metodele corespunzatoare practicate de OMS nu sunt in fapt
ceea ce au nevoie acei oameni. Prioritatile in domeniul sanatatii in aceste regiuni nu sunt de natura
medical-alopata (vaccinuri si medicamente sintetizate chimic), ci de o cu totul alté natura. Subnutritia si
conditiile de igiena precare sunt factorii primordiali care conduc la aparitia unor boli infectioase in tarile
lumii a treia. Politica tarilor dezvoltate, sustinuta de concernele farma, este da a dona mari sume de
bani (pe care le incaseaza cu mare drag industria farmaceutica) pentru a achizitiona medicamente,
tehnica medicala si vaccinuri destinate celor din lumea a treia. Mai bine i-ar ajuta sa puna pe picioare o
agricultura si un sistem nutritional care sa le asigure necesarul de hrana, variata si hranitoare, si i-ar
ajuta sa-ti construiasca o infrastructura sanitara si igienica civilizata. Ar fide ajuns! Dar asa? Noi le dam
vaccinuri iar ei nu au ce manca! Pe un fond de puternica subnutritie, chiar daca vaccinurile ar fi
.grozave*, tot n-a folosi la nimic.

Intr-un capitol din ,Health, Food and Nutrition in Third World Development, autorul M. Sharpston
relateaza experienta sa in cadrul unui program pentru copii prematuri, desfasurat la spitalul din Cali,
Columbia. Desi asistenta si supravegherea medicala, timp de trei luni, a fost la cele mai bune standarde
din lumea civilizata, totusi mortalitatea infantila a fost cu 70% mai mare decét in tarile vestice.

,Cei mai simpli factori care ar conduce la imbunatatirea situatiei in sanatatea acesor oameni sunt un
nivel de nutritie corect si implementarea conceptiilor moderne asupra igienei personale. In lumea
dezvoltata, venitul pe cap de locuitor este ridicat, infrastructula si conditiile igienico-sanitare sunt la un
nalt standard, alimentatia este corecta, variata si de buna calitate. Pentru a imbunatati situatia sanatatii
n aceste regiuni, este nevoie in primul rand de imbunatatirea situatiei economice a populatiilor de
acolo. Subnutritia slabeste rezistenta sistemului imunitar, deschide larg usa de acces afectiunilor
infectioase si confera organismului mult mai putina putere a de a lupta contra agentilor patogeni, bolile
fiind tocmai de aceea mult mai agresive.” Sursa: Sharpston, M.J., "Health and the Human
Environment," in Health, Food and Nutrition in Third World Development, Ghosh, PK. editor, prepared
under the auspices of the Center for International Development, University of Maryland, and the World
Academy of Development and Cooperation, Washington, DC, International Development Resource
Book No. 6, Greenword Press, a division of Congressional Information Service Inc., Westport, Conn.
USA, 1984, pp. 85 and 80

Evidenta valabilitatii acestor argumente este atat de mare incat nu cred ca mai este cazul sa aducem
aici noi argumente, citate, studii, etc. Ceea ce ar trebui totusi s& mai vedem in legatura cu acest aspect
este felul razboinic in care este abordata ,Sanatatea“ de catre adeptii OMS si ai medicinei alopate, si
modul cauzal, normal, de abordare a conceptului de sanatate. latd mai jos ambele concepte, plasate
alaturi intr-o sinteza sub forma de tabel:

Abordarea ,razboinica“ a sanatatii versus abordarea cauzala a sanatatii

|Abordarea »razboi contra bolilor* |Abordarea cauzala a sanatatii

|1. Orientare si filozofie |1. Orientare si filozofie

e s . . Boala este recunoscuta ca un proces reparatoriu al
Boala este vazuta ca o entitate separata de

\ ) - = . sistemului, inseparabila de pacient;
pacient, si care 1l ,ataca“ pe acesta;

Mintea si trupul sunt separate, fiecare cu bolile ei  |Mintea si trupul sunt un tot inseparabil, si sunt
.personale“ si cu organe tratate individua, izolat; tratate impreuna ca fiind o unitate;

Accentul este pus pe etichetarea, izolarea si Accentul este pus pe consilidarea energiilor de
wdistrugerea” bolii, respectiv a simptomelor ei; protectie si regenerare a sanatatii i pe resursele

persoanei respective;

|2. Causalitate |2. Causalitate

Cauza este externa pacientului — virus, bacterie, Cauza este atat interna ca realitate a stilului de
toxine, iar mai nou stress si mediu incojurator; viata si a emotiilor nediferentiate negative, cat si




externa ca realitate a factorilor debilitativi din
natura si societate, respctiv mediu incojurator;

|3. Preventie si terapie

|3. Preventie si terapie

Masuri separate preventive si curative, de natura
artificiala;

Masurile de sustinere si restaurare a sanatatii
depind de atitudinea persoanei;

Accentul este pus pe Indepartarea sau diminuarea
simptomelor;

Accentul este pus pe indepartarea factorilor
negativi din stilul de viata, din cel psiho-spiritual al
pacientului, prin schimbarea manierei debilitative a
nutritiei, mediului, societatii si a conditiilor politice;

Se bazeaza pe tehnologie sofisticata inacesibila
pentru persoane private si costuri pe masura, si
care include: asistenta medicala sociald, vaccinuri
manufacturate, transplant de organe,
medicamente, etc. Aceste procedee si terapii sunt
coroborate cu efecte adverse periculoase.

Se bazeaza pe construirea si restaurarea sanatatii
prin proceduri lipsite de pericol, neinvazive, eficace
si necostisitoare. Acestea includ nutritia adecvata
si de calitate, apa potabila, plantele medicinale
(netoxice), mediu inconjurator natural si alte masuri
regenerative.

|4. Asistenta medicala

4. Asistenta medical

Accentul este pus pe administrarea si controlul
sanatatii si al bolii prin managementul exclusiv al
medicilor profesionisti care le stiu pe toate, in timp
ce pacientul il urmeaza orbeste pe doctor.

Accentul este pus pe informarea si implicarea
responsabila a oamenilor in intelegerea si
managementarea propriilor nevoi de sanatate.

Se bazeaza pe cunostintele medicilor ,antrenati*
special, care detin cunostinte ,secrete” (pe care nu
le impartasesc pacientului) si care se bazeaza pe o
sintelepciune” nejustificata.

Se bazeaza pe cunostinte deosebite si pe
potentialul inerent al persoanelor particulare,
familiei si comunitatilor. ,Vindecatorii locali“ sunt
pregatiti sa ofere ingrijire de baza, cuplata cu
antrenament in principiile wellness (starii de bine)

|5. Costuri

|5. Costuri

Costurile escaleaza pana la punctul unde nu mai
pot fi sustinute si managementate de catre
societate.

Costurile se reduc pana la punctul unde practic
devin neglijabile.

|6. Cercetare

|6. Cercetare

Cercetare bazata pe urmarirea, izolarea si
distrugerea ,bolilor” si a etitatilor asociate lor.

Se concentraza pe o mai buna intelegere si
adaptare a necesitatilor fundamentale ale vietii si
sanatatii.

Absenta bolilor este considerata a fi rezultatul
interventiilor tehnico-medicale.

Absenta bolii este recunoscuta ca fiind o
consecinta a simbiozei cu legile naturale ale
creatiei.

|7. Rezultatele asistentei medicale

|7. Rezultatele asistentei medicale

Produce un sistem de ingrijire a bolii si de spaima
fata de boalda. Oamenii invata sa se teama, sa
desconsidere legile naturale si propriul organism
(corp).

Produce un sistem de sanatate bazat pe cunostinte
practice si preventie, incredere si respect fata de
natura si fata de propriul corp.

Oamenii devin in mod nejustificat dependenti de
institutiile si autoritatile medicale. Fapt care la
randul sau le diminueaza respectul de sine si
responsabilitatea morala, deoarece strategiile
invatate de la sistemul medical i conduce spre
resemnare, neajutorare si lipsa de speranta.

Oamenii dezvolta si Tsi insusesc strategii care duc
inevitabil la o stare mai buna de sanatate, la o viata
mai lunga si mai deplina.




Sursa: Medical Miracle or Masterful Mirage By Dr. Raymond Obomsawin
http://www.alternative-doctor.com/vaccination/obomsawin.html#1%20ref

Proeminentul horticultor britanic Sampson Morgan facea odata o remarca extrem de pertinenta si
foarte valabila in tot ceea ce priveste sanatatea si boala oamenilor: ,Lungile mele studii si cercetari
m-au convins ca boala in sol, plante sau oameni este provocata de conditii, sprijinite de introducerea
otravurilor si a mediului poluat (imperfect) — si experimentele efectuate mi-au dat satisfactia de a
constata fara dubiu ca aceasta este explicatia naturala si corecta a bolilor.*

Sursa: Morgan, S., Clean Culture--The New Soil Science, Health Research, Mokelunme Hill, California,
USA reprint of 1918 Edition, p. 6

Si intradevar, enorm de multe dovezi arata si certifica faptul ca, atat in tarile dezvoltate céat si in cele
in curs de dezvoltare, ,conditiile de sol” (stare in care se afla solul, deci substratul hranitor, considerat
aici fiind mai ales acela pe si din care se ,hranesc” agentii patogeni) sunt de departe factorul cel mai
determinant in privinta starii de sénatate.

n cercetérile sale efectuate cu scopul intelegerii cauzelor pentru care o populatie ca Hunza, care
pana de curand ramasese esentialmente liberd de medicina, se bucura de o sanatate si longevitate
remarcabila, G.T. Wrench concluziona: ,Importanta metodei si culturii nutritiei (alimentatiei) este
primara, radicala si fundamentala in ceea ce priveste sanatatea. Natura daruieste viata cu putere, cu
capacitate de auto-reinoire, oferind conditiile corecte si necesare. Genele nu stiu nimic despre boli.”
Sursa: Wrench, G.T., The Wheel of Health--The Sources of Long Life and Health Among the Hunza,
Shocken Books, New York, 1972 reprint of 1938 Edition, pp. 91 and 107

A.Kalokerinos, medicul sef al Clinicii din Redfern (Sydney, Australia) relateaza un interesant
experiment efectuat cu vaci din doua cirezi diferite. Una dintre cirezi fusese tinutd mai mult timp pe o
pasune cu sol re-mineralizat (deci iarba de foarte buna calitate) dupa care a fost plasata pe o alta
pajuste alaturi de o cireada de vaci bolnave de febra aftoasa. Desi vacile din cele doua cirezi stateau
practic ,bot Tn bot“ niciuna dintre vacile cirezii sdnatos hranite nu s-a infectat, si aceasta fara sa se fi
intervenit cu nici un fel de masura protectiva, inclusiv vreo vaccinare. Imunitate totala!

Si din lumea insectelor putem obtine informatii asemanatoare. Se pare ca acestea au un sisteme
extrem de subtil de detectare a deficitelor minerale si a dezechilibrlor din plante, astfel incat ele ataca
(devora) doar acele plante care sunt deficitare sau dezechilibrate. Conform imaginilor luate din satelit,
se pot vedea in Africa roiuri gigantice de lacuste, care ignora mii de kilometrii patrati de vegetatie
sanatoasa, dupa care se napustesc si distrug caAmpuri cultivate pe soluri saracite. Sursa: Mueller, S.,
"A Horticulturist Speaks Out on Health," Health Science, April-May Issue, 1980, p. 28

Toate acestea, plus observatiile facute asupra relatiei dintre microbi si organismul uman, conduc la o
viziune a microrganismelor patogenice ca cenzori naturali, care prolifereaza doar in ,gazdele” care sunt
dezechilibrate si slabite psiho-fiziologic de factori ca stress, nutritie deficitara, toxine din mediul
Tnconjurator, si nu in ultimul rand de vaccinuri si amuz de medicamente sisntetizaze chimic.

O alta observatie extrem de interesanta o face paleopatologul Roy L. Moodie: ,Fauna timpurie era
lipsita de boli iar marea majoritate a bacteriilor din timpurile preistorice erau inofensive, de natura
nepatogenica. Nu se cunosc cazuri de infectii, tumori, foarte putine leziuni traumatice sau raniri de orice
fel inainte de Devonian. Animalele preistorice erau libere de boli." Sursa: Moodie, R.L.,"Paleopathology:
An Introduction to the Study of Ancient Evidences of Disease," and Moodie, "The Antiquity of Disease,"
quoted by Hubbard, R.A., in Historical Perspectives of Health, undated private publication, Professional
Health Media Services, Loma Linda, California

Nu este de mirare ca cea mai veche carte a culturii iudeo-crestine, Geneza, nu da nici o informatie
asupra vreunei boli specific umane si de asemenea nu face referire la conditii cum ar fi imbecilitatea,
orbirea sau alte deformatii si malformatii (concern-itale).

Daca vom compara un manual asupra bolilor culturilor de plante domestice cu unul asupra bolilor
umane, vom ramane efectiv uimiti. Corelatiile si similitudinil sunt remarcabile: boli de deficienta, de
exces, boli parazitare, virale, provocate de deficit sau insuficienta de apa, oxigen sau lumina solara, boli
asociate cu caldura sau frig, boli induse chimic si boli degenerative.

Cum au aparut toate aceste boli, si de unde? Wrench este de parere ca: ,Ceea ce s-a intamplat cu
omul s-a intdmplat si cu plantele lui domestice (plantele de culturd). Stiinta a efectuat minunate
progrese in varietate si fragmentare, dar in acelasi timp a scos plantele din conditia lor traditionala, de
care depindea starea lor de sanatate. Nu este nici un dubiu aici, omul a transformat viata plantei
conform propriei sale imagini.“ Sursa: Wrench, G.T., The Wheel of Health, pp. 117-118
Medicalizarea lumii si medicina traditionala alternativa

~Medicalizarea unei largi parti a lumii a treia... s-a desfagurat in contextul distrugerii Intregului sistem
de filozofii traditionale, in numele stiintei si sanatatii. Actualul model de dependenta este un produs al
acestei evolutii. Efectul nedorit de dependenta creat de noua ,culturé a pilulelor” a jucat un rol in
crearea i sustinerea stérii de sérécie in Lumea a Treia. Preful produselor stréine este deseori
disproportionat faté de puterea de cumpdrare a sdracului, care astfel cheltuie o mare parte a venitului
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sdu pentru o speranta si un beneficiu iluzoriu.... folosirea acestor pilule insa neimplicand satisfacerea
nevoilor de sanétate ale oamenilor.“
Sursa: Goran Sterky, Dag Hammarskjold Foundation, Uppsala, Sweden.

Unii lideri ai autoritatilor de sanatate, cum ar fi de exemplu Robert Bannerman de la OMS, au
semnalat pe buna dreptate ca serviciile de sanatate ,ortodoxe“ si ,conventionale“ — care se dorea a fi
implementate in tarile lumii a treia — vor ramane din punct de vedere cultural, alienate, iar economic de
neatins. El a mai mentionat si faptul ca in lumea tarilor dezvoltate, neconcordanta dintre actualele
costuri si beneficiile aduse de medicina alopata continua sa constituie un motiv de ingrijorare
socio-economica si politica. Sursa: Bannerman, R., "The Role of Traditional Medicine in Primary Health
Care," in Traditional Medicine and Health Care Coverage--A reader for health administrators and
practitioners, 1983, edited by Bannerman, R., Burton, J., and Wen-Chieh C., The World Health
Organization, Geneva, Switzerland, p.319

Charles Medawar, directorul unui grup de cercetare londonez, Social Audit Ltd., a condus o cercetae
exhaustiva asupra practicilor de medicalizare ale lumii a treia. El a relevat urmatorii factori perturbatori,
aratand nevoia de reglare severa a practicilor internationale in domeniul farmaceutic:

-majoritatea produselor farmaceutice de pe piata mondiala sunt produse ,neesentiale si/sau nedorite®;
-exista nenumarate cazuri, foarte bine documentate, asupra practicii de a plasa pe piata tarilor din
lumea a treia produse despre care se stie deja ca sunt nesigure, ba chiar periculoase;

-prescrierea excesiva de medicamente ramane una dintre principalele cauze ale efectelor adverse, iar
ne-raportarea efectelor adverse serioase sau cronice este deja o ,norma standard® (chiar si in sistemul
de sanatate britanic, unul dintre cele mai sofisticate in privinta supravegherii produselor aflate pe piata,
totusi ,ascunderea“ efectelor adverse ale medicamentelor atinge o cota de 90-99%);

- informatiile asupra testelor si studiilor medicamentelor sunt simpomatic inadecvate (in majoritatea
testelor clinice grupul de persoane testate este prea mic iar durata tratamentului prea scurta pentru a se
putea pretinde ca aceste medicamente sunt sigure pentru pacienti);

- informatiile pentru prescrierea medicamentelor sunt patiale, nesigure si incomplecte, iar beneficile
aduse de acestea sunt ,exagerate sau supra-exagerate®, in timp ce dezavantajele si posibilele pericole
sunt in general subevaluate sau chiar ignorate;

- in marea majoritate a tarilor (in special in tarile lumii a treia) dreptul pacientului de a cere despagubiri
pentru daunele de sanatate provocate de medicamente este extrem de limitat, daca nu complect
inexistent;

- de regula, deciziile medicale sunt intodeauna dominate de interese profesionale si comerciale, de
regula tinute secret, cu restrictii severe asupra raspunderii publice pentru sistemul medical si practicieni;
- industria farmaceutica dedica doar 1% din cercetarile efectuate pentru medicamente destinate
afectiunilor tipice ,tarilor sarace®, in ciuda faptului ca nu exista medicamente pentru mai mult de
jumatate din afectiunile specifice tarilor sarace;

Sursa: Medawar, C., "International Regulation of the Supply and Use ofP harmaceuticals," in
Development Dialogue, Vol. 25, 1985, The Dag Hammarskjold Foundation, Uppsala, Sweden, p. 16-34:

In concluzie, Medawar prezint& dovezi evidente ale faptului cd OMS in ,intima cooperare cu
companiile farmaceutice”, isi diminueaza singura eforturile pentru a pune la dispozitia tarilor sarace
medicamente de care acestea au intradevar nevoie, pentru afectiunile specifice saraciei. Ji totusi peste
90% dintre produsele farmaceutice aflate pe pietele din tarile sarace provin din tarile industrializate, si
deci sunt produse care nu acopera necesarul afectiunilor specifice saraciei. Sursa: Sterky, Goran,
"Another Development in Pharmaceuticals: An Introduction," in Development Dialogue, Vol. 2, 1985,
The Dag Hanunarskjold Foundation, Uppsala, Sweden, pp. 5 and 6

Unul dintre exemplele clasice si intre timp deja destul de bine studiat este cazul Indiei. Studiile si
cercetarile efectuate de Trisha Greenhalgh asupra a peste 2.400 de pacienti ne prezinta un tablou
infricogator. Sursa: Greenhalgh, T., "Drug Prescription and Self-Medication In India: An Exploratory
Survey," in Social Science and Medicine, Vol. 25, No. 3, 1987, Pergamon Journals Ltd., Great Britain,
pp. 307-316

Medicamentele care sunt cel mai des folosite (prescrise) prezinta un ,un Tnalt risc pentru idiosincrazii
fatale® si sunt prescrise de doctori pentru afectiuni minore, obisnuite. Cloramfenicol, barbiturice, steroizi
anabolici si doze mari de estrogen ,sunt folosite liber, deseori cu indicatii bizare si in dozaje neportivite.*
Un studiu indian oficial arata ca anual in India exista intre 5.000-10.000 de decese cauzate doar de
anemia aplastica indusa de cloramfenicol. Doze mari de estrogen-progesteron (EP) desi contin
avertismente asupra teratogenitatii lor (posibile defecte de nastere, malformatii congenitale) raman cele
mai ieftine si mai raspandite teste de graviditate din India!

Medicamente care sunt interzise deja in tarile dezvoltate, datorita pericolelor pe care le reprezinta
pentru pacienti, sunt prescrise si comercializate n tarile sarace. lata doar doua exemple: Fenilbutazona,
care este asociata Th Anglia cu decesul mai multor pacienti decét oricare alt medicament; Clioquinol,
implicat Intr-un mare scandal, ca urmare a faptului ca a lasat infirme mii de persoane (concernul Ciba
Geigy, actualmente Novartis).



Greenhalgh arata ca industria farmaceutica argumenteaza prin faptul ca ,aceste medicamente nu
s-au dovedit a fi riscante pentru popultiile din Asia“ (ca si cum cei de acolo nu ar fi tot oameni ca si noi,
ci un fel de sub-specie umana! Dezgustator, ba chiar criminal!). Si din pacate rapoartele medicale
facute de medici de acolo indica extrem de rar efectele adverse ale medicamentelor prescrise. Si chiar
daca cumva astfel de efecte adverse sunt detectate si descrise, acolo nu exista un sistem de raportare
a efectelor adverse si nici un sistem de alertare a medicilor asupra efectelor adverse suspecte Tn cazul
unuia sau altuia dintre aceste produse.

Solutiile simple sunt ignorate (se doreste a fi ignorate). De exemplu, 30% dintre decesele infantile din
India se datoreaza diareei, dar in 90% dintre aceste cazuri rehidratarea orala este ignorata de
practicienii si medicii de acolo. Milioane de indieni au deficit de vitamia A (realitate binecunoscuta), fapt
datorita caruia circa 30.000 de copii orbesc anual in India, desi un fruct proaspat de Mango confera unui
copil un aport de vitamina A pentru mai multe sdptamani, si costd cu mult mai putin decét o sticla cu
sirop cu vitamine.” Oameni care sunt prea saraci sa-si cumpere orez, sunt facuti sa creada orbeste
(prostiti este de fapt cuvantul potrivit!) ca pentru fiecare tuse le trebuie un medicament contra tusei,
antibiotic pentru fiecare faringita, si tranchilizante pentru rezolvarea problemelor zilnice.” Sursa:
Greenhalgh, T., "Drug Prescription and Self-Medication In India: An Exploratory Survey," in Social
Science and Medicine, Vol. 25, No. 3, 1987, Pergamon Journals Ltd., Great Britain, pp. 307-316

Mira Shiva, coordonatoarea ,Voluntary Health Association of India®, criticdnd marginalizarea solutiilor
alternative de sanatate si cresterea rapida a influentei complexului medico-industrial, spune:

»Solutiile simple de sanatate, ca de exemplu o schimbare n dietd, masaje simple, remedii de casa si

sanatatii, deoarece se asuma ,superioritatea“ medicamentatiei moderne pentru orice fel de problema,
mare sau mica. Aceasta pretentie ,stiintifica” nu a fost certificaté prin compararea medicamentelor cu
solutiile terapiilor alternative, in termeni de eficacitate, siguranta, interactiune a medicamentelor, costuri,
acceptabilitate si disponibilitate. Conceptul universalizarii solutiilor medicinei famaceutice, netinand cont
de statutul nutritional si de sanatatea pacientilor din zonele defavorizate, este irational, si indica o
nesanatoasa infiltrare a producatorilor din tarile dezvoltate, care transfera in India tehnologii si produse
bazate pe mituri.”

Sursa: Shiva, M., "Towards a Healthy Use of Pharmaceuticals--An Indian Perspective,” in Development
Dialogue, Vol. 25, 1985, The Dag Hammarskjold Foundation, Uppsala, Sweden, pp. 69-72

Solutiile medicinei alternative

»Experienta umana milenara in privinta folosirii plantelor medicinale a acumulat un volum de circa
20.000 de plante al caror aport la sustinerea sanatatii populatiilor din majoritatea regiunilor lumii este
indiscutabil.“ Phillipson si Anderson de la Scoala de farmacologie din Londra;

Sursa: Phillipson, J. David, and Anderson, L., "Etimopharinocology and Western Medicine," in Journal
of harmocolo Vol. 25, 1989, Elsevier Scientific Publishers Ireland Ltd., pp. 61 and 65).

Doar ca aceste plante nu pot fi patentate, deci nu aduc profit concernelor farma. Astfel ca, incepand
cu secolul trecut, mai intai in tarile dezvoltate, treptat insa si in cele sarace, medicina alopata a eliminat
de pe piata si din consiinta publica aceste solutii naturale. La ora actuala 75% dintre toate produsele
farmaceutice sunt produse sintetizate strict chimic, industrial, si care aduc cu sine o multitudine de
efecte adverse si de intoxicari cu tot felul de substante straine organismului uman si apartenentei
acestuia la natura. Sursa: aceeasi ca precedenta;

Asa cum arata Smet(Royal Dutch Association for the Advancement of Pharmacy, the Hague,
Netherlands) si Rivier (Institute of Legal Medicine--The University of Lausanne, Switzerland), sugerarea
ideii predominante conform careia plantele medicinale au o valoare marginala este bazata pe un
,verdict economic mai degraba decét pe o judecata stiintifica echilibrata si fundamentata“.

Sursa: de Smet, P., and Rivier, L., "A General Outlook on Ethnopharmocology," in Journal of
Ethnopharmocology, Vol. 25, 1989, Elsevier Scientific Publishers Ireland Ltd., pp. 130 and 131

Labadie, care a condus ample studii si cercetari asupra plantelor medicinale traditionale la State
University of Utrecht din Olanda, confirma ca ,in general acest domeniu este foarte anemic cercetat,
neexistand o cercetare relevanta pe plan international in directia medicamentelor traditionale...*

Sursa: Labadic, R., "Problems and Possibilities in the Use of Traditional Drugs," plenary lecture
presented at the Second International Congress on Traditional Asian Medicine, September, 1984,
Surabay, Indonesia

Tn ultimul timp Tnsa se observa o crestere din ce in ce mai mare a interesului asupra plantelor
medicinale, si aceasta in mod deosebit in tarile dezvoltate, ca urmare a insuceselor cronice ale
medicinei alopate, precum si ca fireasca consecita a exploziei de preturi provocata de industria
farmaceutica. (Aici as mai aduduga si repetatele ,,cacealmale” din ultimele decenii in ceea ce priveste
Jnfiinfarea de pandemii“tip gripa aviard sau gripa pocind).

Farmco-biologul Anna de Pasguale de la University of Messina afirma intr-un studiu istoric referior la
medicina pe baza de plante, pe care ea o numeste ,Cea mai veche stiinta moderna“: , Reexaminarea
naturii Tn cautarea unor noi terapii a dus la rezultate remarcabile. Studiul vechilor medicamente, care



cazusera in desuetitudine, a condus la redescoperirea unor terapii folosite de mii de ani
(etnofarmacologie) si care au fost precursoarele stiintei medicale. Aceste medicamente traditionale sunt
fnca vii si isi au locul lor propriu in viitorul omenirii. Ele constituie baza de plecare pentru noi cercetari si

pentru dezvoltarea de noi medicamente, mai eficiente si mai sigure.”

Sursa: de Pasquale, "Pharmacognosy," pp. 13 and
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Doar un exeplu notabil din ultimul timp este re-descoperirea plantei Catharanthus roseus de catre
medicina vestica, planta din care se exrage un preparat ce asigura o recuperare de 80% in cazurile de

leucemie la copii!

Medicul Pradit Tongyus, directorul Centrului pentru sanatate, nutritie si igiena sanitara din Thailanda,
explica de ce anume a fost inspirat sa initieze un program special in care sunt studiate si folosite
plantele medicinale traditionale. Propriul sa fiu s-a imbolnavit de o serioasa infectie urinara, care nu a
raspuns la nici un antibiotic timp de 10 zile, in cadrul unui tratament in spital. Dupa ce Pradit s-a
,<adresat‘ medicinei traditionale, a folosit o planta thailandeza care, in doar 10 ore, a anulat toate

simptomele bolii iar copilul s-a vindecat complect.
De atunci Pradit consacra o mare parte a timpului
medicinale din traditia thailandeza, plante care s-au

sai descrierii, folosirii si studierii plantelor
dovedit a nu fi toxice si foarte eficiente n

remedierea unor afectiuni cum ar fi arsuri, herpes simplex, muscaturi de sarpe sau scorpion, pietre la
rinichi, ulceratii si hipertensiune. Astfel de marturii si dovezi ale utilitatii si eficacitatii plantelor medicinale

exista peste tot in lume, in toate culturile si traditiile.

Unul dintre argumentele pe care le folosesc adversarii medicinei traditionale si a folosirii plantelor
medicinale este acela ca plantele ar trebui mai intéi studiate si cercetate contra eventualelor pericole.
Daca ne gandim insa la sutele de dovezi de studii masluite, falsificate, modificate, facute la repezeala
sau cu parametrii care sa favorizeze un anumit rezultat, studii facute de industria farmaceutica, ne
intrebam foarte serios cu ce drept revendica unii aceste argumente. lar principala problema aici este, si
acest lucru il cunosc si il speculeaza acesti ,unii®, cine anume va face investitia financiara necesara
unor astfel de studii. Politicienii din guverne, care sunt mituiti de concernele farma, sau concernele
farma insisi, care nu vor putea patenta usturoiul sau varza, si deci nu vor putea recupera investiti cu

profit?

Daca ne gandim la adevarul certificat istoric ca o serie de plante medicinale sunt folosit de sute, ba
chiar de mii de ani, pentru vindecarea unor afectiuni, oare ce dovada mai buna si studiu de mai lunga
durata si cu mai multi participanti la el s-ar putea pretinde?

Sursa: de Smet, P., and Rivier, L., "A General Outlook on Ethnopharmacology.” pp. 135 and 136
Teoria afectiunilor infectioase din doua puncte de vedere diferite

|Teoria bacterian-virala

|Teoria celular/ecologica

Boala patrunde in organism venind din afara lui

Sensibilitatea fata de boala si imbolnavirea provin
din conditiile din organism si din celulele acestuia.

Ca si cauza primara a bolilor, microorganismele
sunt in general considerate ca fiind vicioase, si in
concluzie trebuiesc distruse.

Microorganismele sunt primordial organisme vii
endogene si au functia normala de a asista viata,
sustinand si/sau procesele metabolice

Aspectul si functa microorganismelor specifice este
permanent aceasi.

Aspectul si functia microorganismelor este
dependenta de schimbarile patogenice atunci cand
oeganismul gaza este slabit sau afectat, afectare
care poate fi indusa mecanic, biochimic sau
emotional.

Fiecare boala este asociata cu un microorganism
particular.

Fiecare boala este asociata cu factori si conditii
particulare.

Microorganismele sunt agentii cauzali primari.

Micoorganismele devin patogenice, deci asociate
cu bolile, doar cand integritatea sanatatii si a
corpului este deteriorata. De aceea, integritatea
psiho-fizica este de prima importanta, ea
constituind factorul cheie Th preventie sau Tn
remedierea bolilor umane n toate formele.

Bolile sunt inevitabile si pot lovi pe oricine, oricand.

Bolile apar datorita violarii persistente a legilor
naturii si sunt corelate cu conditiile nesanatoase.

Pentru a preveni si vindeca bolile, este necesara
ducerea unui razboi contra microorganismelor
patogene (folosind arsenalul toxic antipatogenic)
care distrug sanatatea complexului minte-corp.

Pentru a preveni sau vindeca toate formele de
boala, trebuie sa ne asiguram ca sunt indeplinite
necesitatile primare de sanatate, care includ
respecatea sistematica a legilor naturii psihice,




|fizio|ogice si spirituale.

Concluzii

Concluziile de mai jos au fost prezentate de Dag Hammarskjold Foundation in Uppsala, Suedia,
intr-un seminar din 1985 care purta titul ,Another Development in Pharmaceuticals® (O alta evolutie in
farmaceutica):

1-Industria farmaceutica a evoluat si a fost sustinuta, in parte, prin incurajarea viziunii conform careia
problemele de sanatate ale oamenilor sunt solutionabile doar prin metode tehnologice. O ,cultura a
pilulei* poate fie pe termen scurt Tn avantajul economic al industriei, dar in orice caz submineaza
interesul vital pe termen lung de a obtine o dezvoltare a sanatatii autohtona si independents;

2-Poate mai important decéat natura actuala a remediilor traditionale este perceperea holistica a naturii
bolii si a procesului de vindecare. Aceasta viziune conduce catre folosirea terapiilor care sustin procesul
de vindecare prin tratarea intregii fiinte, in loc sa se axeze pe tintirea asupra unor anumite simptome;

3-Politica si practica medicala trebuie sa fie ,ecologica“, respectiv sa nu polueze inutil corpul
pacientului cu toxine chimice. Piata farmaceutica ar trebui restructurata cu programe si terapii pentru o
,mai buna sanatate“. Criza poate fi solutionata doar prin schimbarea fundamentala atat in mentalitatea
activistilor din domeniul sanatatii, cat si prin schimbarea mentalitatii comunitatilor, care sunt seduse de
credinta ca fiecare ,boala poate fi rezolvata cu o pilula®.

4-Atat mistica monopolului profesional al expertizei cat si corporatiile monopoliste tehnologice
transnationale trebuiesc desfiintate. Medicina trebuie sa devina ,indigena“, derivata in primul rand din
cultura, umanismul si resursele materiale disponibile ale fiecarei societati.

5-Exista o prea mare tendinta de a distruge medicina traditionala ca fiind nestiintifica si superstitioasa,
in ciuda faptului ca formele medicinei traditionale obtin mai bune rezultate decat acelea ce pot fi
obtinute prin folosirea medicamentelor moderne.
Sursa: Dag Hanimarskkiold Seminar on Another Development in Pharmaceuticals, June 3-6, 1985,
"Summary Conclusions," in Develoment Dialogue, Vol. 2, 1985, The Dage Hanunarskjold Foundation,
Uppsala, Sweden, pp. 130-143
De asemenea mai vezi si:
-Akerele, O., (The World Health Organization), "The Best of Both Worlds: Bringing Traditional Medicine
Up-To-Date," Social Science and Medicine, Vol. 24, No. 2, 1987, pp. 177-181
-van der Geest, S., (University of Amsterdam), "Pharmaceuticals in the Third World: The Local
Perspective," in Social Science and Medicine, Vol. 25, No. 3, 1987, pp. 373-376
-"Kyerematen, G., and Ogunlana, E., (University of Uppsala Biomedical Centre), "An Integrated
Approach to the Pharmacological Evaluation of Traditional Materia Medica," Journal of
Ethnopharmacology, Vol. 20, 1987, pp. 191-207
-Huizer, G., "Indigenous Healers and Western Dominance: Challenge for Social Scientists?," Social
Compass, XXXIV/4, 1987, pp. 415-436
-Quah, S., Editor, The Triumph of Practicality--Tradition and Modernity in Health Care Utilization in
Selected Asian Countries, Social Issues in Southeast Asia Programme, Institute of Southeast Asian
Studies, Singapore, 1989
-Leslie, C., Editor, Asian Medical Systems: A Comparative Study, University of California Press,
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