VACCINATION - EN FORALDERS DILEMMA

Av Greg Beattie

Originalets titel:” Vaccination - a Parent’s Dilemma”, Australien 1997
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Greg Beattie 4r sjubarnsfar frin Australien, 1994 grundade han Natverket for Vaccinationsinformation, (som
serare blev det Australiska Vaccinationsnitverket). Han var ocksA frfattare for nitverket de forsta &ren. 1996
deltog han i ett forh6r f5r Minskliga Rittigheter och Kommissionen for Jimlika Méiligheter angiende uteslut-
andet av-hans barn frin forskolan. Kommissionens ordfdrande, William Carter, beskrev honom som en person

som hade "Néstan encyklopedisk kunskap om litteraturen”™. Hans expertvittne vid forh6ret var forskaren Viera
Scheiboer, Ph.D. .

En rutinvaccination kan déda eller allvarligt skada ditt barn. Den kan ocks} skapa kroniska hAlsoproblem.

Denna bok stiller frdgan: Vilken nytta kar vi av att ta dessa risker? Vi har blivit intalade att vacciner fore-bygger
sjukdomar, trots att en utfsrlig forskning genom officiell statistik och medicinska rapporter avsljar motsatsen,
Upptick sjilva i denna uppdaterade, vil underbyggda och find4 Fittlasta bok, - varfor fler och fler fordldrar siger
nej till vaccination, och viljer att ge sina barn en naturlig uppvaxt. '

Ni kommer att se fillbaka pé oss med .hapnad.
Ni kommer att forundras éver den
passionerade kampen som dstadkom sa lite;
over sanningarna vi strdckte oss efter

men aldrig riktigt kunde f& grepp om.

Vad ni aldrig kommer att 3 veta, ar

att véra tankar var hos er, ock att det var Jor
er skull som vi kémpade pa detta satt,

- att det var tanken p4 ett rikare

och mer fulladigt liv for er,

som gav oss trdsten for vara egna vedermodor.

Olive Schreiner (1855-1926)
Sydafrikansk feminist och forfattare



Firord
Greg Beattie ar en perfekt representant for-de valinformerade, vilmedvetna frildrarna i Australien
- och Gver hela varlden, - som inte bara utan vidare tror pé allt som sfigs till dem, utan anstringer sig att ta
reda pa fakta, - speciellt nir det giller deras barns halsa. Han och hans fru Jacqui, har ocksi lagt ner mycket
arbete pa sina barns niring, uppfostran och livsfilosofi. De "har” inte bara sina barn, de tar faktiskt medvetet
del i deras uppvixt. Som de flesta frildrar, si litade Greg pA riden frén Hilsovirden, - och vaccinerade sitt
forsta barn. Tre veckor efier sin mésslingsvaccination, si utvecklade hon en kraftig missling. Detta friskade
upp Gregs minne. Han kom ihg likaren som vigrat ge henne kikhostevaccinet, av ridsla for att det skulle
orsaka hjirnskador. Greg bestimde sig for att avbryta all vaccination tills han var évertygad om dess siikerhet.
Han talade med andra férildrar, laste bicker, och gjorde ytterligare underskningar i 4mnet p& medicinska
bibliotek. Till sin verraskning fann han, att manga barn hade liknande - och #ven virre biverkningar av
vacciner, och att den medicinska litteraturen vimlar av bevis p allvarliga biverkningar av-, och ineffektiviteten
hos vacciner.

Hans sgkande fortsatte, och snart hade Greg samlat pé sig en hel hdg encyklopedisk kunskap i Zmnet. Foga
anade han att han skulle komma att beh6va den i minga &r framéver, nir Maroochy Ridet vagrade hans tvd
ovaccinerade barn intride 1 en av de barngrupper, som leddes av Radet. Vad Greg inte forutsig, var omfatt-
ningen pi det problem som manga smibarnsforildrar upplever idag; den karakteristiska grundlagsstridiga
och olagliga pstridigheten for vaccination, som bara den méste géra forildrar misstinksamma, Varfor
dessa patryckningar, om proceduren dr menad att vara siker och effektiv? )

Gregs bok reflekterar hans charmiga och forsonliga personlighet, och handlar om problem som forildrar som
tinker pd sina barns basta ar vil medvetna om. Den kommer att hjilpa dem att forsti vad som &r fakta an-
glende vaccination, och att bestimma sjilva huruvida de vill utsitta sina barn for vaccination eller inte. Den
kommer ocksd att hjalpa dem att se igenom "hiilsoetablissemangets™ forsok att ta Gver foraldrarnas rattigheter,
utan att det tas ndgot som helst ansvar for de skador som orsakats av deras dodliga tillhandahallanden.

Gregs bok #r strilande lasning, en inspiration - och en fortrifflig tankestillare.

Viera Scheibner, Ph.D. )
Forskare och Dr. i Naturvetenskap



Kommentar fran forfattaren

Det hir ar en relativt kort bok, Av den anledningen har jag medvetet begrinsat min uppmirksamhet till kil-
hosta, méssling och polio. Dessa vacciner 4r standigt forekommande p4 "rekommcndationslistan”, och mer
dn trettio drs medicinska studier 4r tillgangliga for dtergranskning. For information om andra vacciner, s4 vill
Jag hiinvisa till tv4 tidigare Australiska publikationer: "Vaccination - The medical assault on the immune-
System” av Viera Scheibner, Ph.D. , och *Vaccination - The hidden facts™. av Ian Sinclair. Om ni fortsiitter

vikit att dedicera boken till *farorna med vaccination”, Det finns manga bécker som grundligt har undersakt
den sidan av'saken. Jag har fSrsokt fokusera merparten av min uppmirksambhet pa en diskussion om det pi-
stddda frdelarna, Jag tycker att detta &r en viktig vinkling,-efiersom den tar bort en del av ridslan for valet,

Jag har inte ritt att ge réd, men diremot information. Jag finner denna information intressant. Kanske nj

ocksd kommer att gora det. Jag har forsett med referenser till informationskillorna, Med mycket f2 undantag,
sd bestér killorna av ansedda medicinska skrifter. For vidare klargérande, s& rider Jjag er att leta upp referen-

Introduktion

- Det forsta dr, att icke skada.
Hippocrates,: (4607 -367 £ ko)
Medicinens fader . .

Bundaberg ar en liten kuststad i syddstra Quensland, cirka tre tim. bilfird frin mitt hem, detta Ar den virlds-
berdmda Bundaberg -rommens hemvist. For sjuttio &r sedan s utspelade sig hir en tragedi involverande
difterivaccinet. Den hir hindelsen var av stor vikt f6r mig och min familj. Mina foraldrar foddes kort efter
denna tragedi, och deras foraldrar stod infér valet att ge vaccinet till sina barn eller inte,

Difterivacein introducerades under 1920-talet,Australien stod infor sitt farsta fOrsok att inlita sig i rutin-
vaccination mot difteri. Handelsen som Jag skall beskriva sinde en chockvdg genom det medicinska
etablissemanget och den Australiska befolkningen. Det var forst pd det sena 30-talet, som allminhetens
fortroende Atervint s pass att difterivaccination blev popular,

mellan kI. 16 och 17 - s4 akte de hem, fick sin kvallsmat och somnade.
Den natten blev alla tre sjuka: T borjade krakas kI: 21.30, W 21.45 och M 23.00. Deras tillstind forvirrades

under natten. Tidigt nista morgon ringde fru R efier Iakare. Han ankinde kl. 09.00 och stannade hos familjen
ica2stim.



FruR var orolig.Barnen fortsat(e att (Grsimras. Klockan 11.00 beslét Likaren att ta W till sjukhusct.Han hade
svir syrcbrist, var medvetslos utan kiinnbar puls och med grund andning, dessutom hade han kramper under
vilka hans armar, ben och kitke blev stela, hans hiinder knts och munnen forblev Litt dppen. Han dog 45 min.
scnare,

Fru R:s fyradrige son var borta, - bara s dir utan vidare. En tim. senare, togs T och M in pa sjukhuset. Kiockan
var nu 12.45 dagen efter sprutorna. T var medvetslds, bl(lickig av syrebrist, hég feber och puls,snabb

andning och forvridna hinder,- M:s tillstdnd var dnnu simre. Han fick akut syrcbrist och borjade krampa. Tva-
drige M dog 16.30. T, den &ldsta av de tre, klamrade sig ihirdipt €ast vid livet - men gav slutligen upp kl. 02.45
foljande morgon.

"Mina smd alsklingar; dc ar borta alla tre!” - Det hjiirtskirande skriket frén fru R fAngades av tidningsreportrar
nir heanes stner sinktes ned i sina gravar. Men fru R var inte ensam.Samtidigt begravdes tvd smd flickor - 2 och
4 &r,- av sin far. Dc dog av diflcrivaccinct som givits av samma lakare mellan ki. 16 och 17,'samma eftermiddag.
Mannens fru var forhindrad att niirvara vid begravningen,cficrsom hon vakade vid sina 6- oEﬁ"B-!lriga sdners
sjukbaddar...... allvarligt sjuka av samma vaccin.

Det kommer mer. |

Allt som allt vaccinerades 21 barn den eftermiddagen mellan 16-17,endast tre blev symptomfria, 18 blev
allvarligt sjuka och 12 dog, varav den som &verlevde langst var fru Res dldste son T, som levde i 34 tim.

efter injcktionen. Detta 4r en sann beréttelse. Barnen och forildramna var verkliga. Men bortsett frin tragedin,
sa dr det en illustration av et storande fenomen, som fortfarande existerar, Det har benimats terapeutisk
Jordel. Jag skall forklara vad tcrmen betyder, och hur den relaterar till denna handelse. :

I samma sekund som tragedin intraffade s lades en enorm press pi det medicinska etablissemanget. Man
méste finna en forklaring. Australiensama skulle aldrig tolerera introduktionen av ett vaccin, om det betydde
att man skulle spela "Rysk roulette”med deras barn. Foretradarna for det nya vaccinet visste detta.

"Olyckor™ hade rapporterats tidigare. 54 - inom tvA veckor efier tragedin, publicerade ™ Australiens Medicinska
Tidskrifi” en ledare som forsokic beméta och minska ridslan med hjilp av fraser som: *.. Aft hindelsen har
mycket liten verklig signifikans i samband med kontrollen av difteri, maste medges...

*For att problemet skall kunna ses i rdtt perspektiv, sa dr det nddvandigt att pAminna ldsaren om vissa Jakta...
*I samband med olyckan, maste paminnas om att en grupp barn kan infekteras av en utomstéende kalla....
*Ingen vettig person skulle tilldta den tragiska handelsen i Bundaberg, att formorka kampanjen for ait

eliminera difieri.....
*Orsaken till olyckan kan faststallas och elimineras.

Den Kungliga kommissionen blev genast beordrad att identifiera orsaken. Ett team medicinska experter sokte
frenetiskt efier en forklaring. Befann sig alla barnen i ett inkubationsstadium? Nej. Var det matforgifining?

Nej; Kom de frén samma skola? Nej, Frin samma omride? Nej. Hade vaccinet nigra tillverkningsfel? Nej.
Orsakades dgdsfallen av stelkramp? Nej. De vande sin uppmarksamhet till vaccinbehllaren. Det fanns fort-
farande en rest kvar, vilken de testade, och en bakterie isolerades. Bakterien kunde inte identifieras, s den
kallades” Bundaberg-stafylokocken™. Var det har orsaken? Ingen visste sikert. De kom upp med fem
foridaringar till att det inte kunde vara s; 1) Dodsfallen intréffade for hastigt. 2) De fall som dverlovde borde
ha uppvisat spridda abscesser. 3) Det fanns inga grova hudtecken; 4)Stafylokocker Aterfanns inte i blododling-
arna, och 5)Bakierien i frdga orsakade inga problem i djur (med undantag for kaniner,) Men man miste finna en
forklaring, Experterna besIot med viss tvekan, att den nya bakierien var den skyldige, Tvi nummerav ~ .
Australiens Medicinska Tidskrift anvandes for att publicera Kungliga kommissionens upptiickt i sin helhet.

I den &tfoljande ledaren noterades, att de Brittiska och nigra Europeiska auktoriteter, opponerade sig mot
massanvindningen av vaccinet. Tidningen erbjod dA foljande tveksamma rekommendation: Fér att samman-
fatta, 84 verkar det idag som att applikationen av toxin - antitoxin immunisering b8r utfGras med upp-
delning, och i utvalda barnrika kommuner, men utan tving, _

Emellertid, s insisterade man fortfarande pé att Likarkdren hade sin plikt att forsikra allmiinheten om att:
trots katastrofen i Bundaberg, s4 var difterivaccination relativi ofarlig! Det 4r denna "plikt” som likare 4n -

i dag &tlyder.P4 den tiden s betraktades det som riktipt for en lkare att bed6ma, vad hans/hennes patient
hade ritt att f3 veta om medicinska procedurer, - och rittigheten att ljuga, eller d6lja information dir det
bed6mdes som nodvandigt for ett tillmbtesgiende,- var fast antagen.

Den hiir delen av likare - patientfothAllandet kallades ferapeutisk fordel.



Lakare av idag har fortfarande en "medicinsk plikt™ att framhlla vaccination, och forsikra allminheten

om dess sdkerhet och effektivitet. I praktiken s3 dbljer de ofia (ibland igenom ignorans) aspekter som kan
oroa forildrar. Detta beteende ar forsvarat med att vara nddvéndigt, eftersom fordldrar i allminhet inte &r
pigga pa att sticka ndlar djupt in i sina sma barn. Nar vaccination ifrigasitts av likare, s3 blir de ofia bann-
lysta eller hotade med indragen legitimation. Nir andra samhiillsmedlemmar ifrigasitier vaccination, si blir
de genast betraktade som desinformerade, panikspridande extremister. Trots att kritik #r betraktad som veten-
skapens livsnerv, s dr det inte tolererat nir det giller vaccination. "Olyckor” har uppstitt under hela vaccina-
tionens historia, - i ca 200 ir - Ibland minga p en ging som i Bundaberg - och ibland sporadiskt. Hur som
helst sd har den ™ medicinska pliktkanslan” sett till att vi som forildrar fir veta lite eller inget alls.

Nir ovéntade eller "oftrklarliga” dédsfall uppstér, si skyndar det medicinska eiablissemanget snabbt till
undsittning fOr att tona ned allminhetens ridsla, och skydda vaccinationskampanjen. Det hir 4r en vil
underbyggd organiserad enhet; som effektivt forhindrar Sppen rapportering om dylika hindelser. Den Organi-
serade medicinska uppfattningen 4r négot som silfan ifrigasitts, inte ens av de mest skeptiska ibland oss.
Under de senaste 30 dren har en ny kategori av "ofdrklarliga™ d6dsfall uppstatt: pldtslig spidbarnsdod (PSD).
Detta ir beskrivet som ovéntad och oforklarlig dd hos ett spidbarn. Det uppstir huvudsakligen mellan 2 och
4 minaders &lder, - den tidpunkten nir barnen fir sina forsta vaccinationer. Sjdlvfallet, si har flera forskare
muisstankt eft samband mellan dessa tv3 hindelser. I USA drog man tillbaka ett helt parti av vaccin efier att

- ett samband hade observerats. Flera forskningsférsok gjordes for att undersska detta, men dessa beméties av
ettt vilorganiscrat motstind for att d6lja kopplingarna. Helt kiart 4r att varje erkint samband med PSD, skulle
Gdeligga vaccinationerna.

Deet gér detta till:en politisk, snarare:in en vetenskaplig friga. Darfor bar medlemmar av-yrkeskiren en "plikt”
att oskadliggtra sidana myter innan de vinner mark. Férutom ovintad déd, s& har vacciner befunnits orsaka
dven andra allvarliga problem sisom férlamning, hjirnskador, blodsjukdomar, sjukdomar i nervsystemet,
artrit och mycket mer. Trots detta, - nir vi frdgar vir likare om information om biverkningar, si har deras
grundliggande "forsakransplikt” sett till, att vi inte fir reda pa nigot av dessa upptickter, Vacciner sigs vara
absolut sakra. Nér vi utmanar denna forsikran med publicerade fakta, s &ndrar man sig snabbt till "relativt
sdkra” - dvs. fordelarna uppviger riskerna. Detia solida motstind frén yrkeskiren undanrdjer effektivt
behovet av att diskutera fakta. Nyckeln heter solidaritet. Sidant 4r det medicinska status quo. Farorna .- |
representerar emellertid bara en sida av saken. Dessa mAste balanseras av fordelarna, och denna bok utforskar
fordelarna i detalj.

Difterivaccin efter Bundaberg

I efierdyningarna av Bundaberg tragedin, s3 hade allmanheten - forstieligt nog - svart for att acceptera

vaccinet, och trots dominansen av den terapeutiska fordelen, si drdjde det 4nda till slutet av 1930-talet innan

difierivaccinationen tog fart igen. Vid den hir tiden bérjade mina forildrar i skolan. Min mor kom ihdg sitt
 forsta skoldr, som varande den tidpunkt nir man bétjade vaccinera i skolorna. Hon minns det vil, efiersom

hon var det enda barnet i klassen som inte behévde vaccinera sig. Hennes far var orubblig; inget av hans barn

sh;llevaocincms.Hanhadescﬁsingrambamkﬁmpamedenaﬂvarﬁgsjukdomiﬁmmleﬁerﬁt, och gav

ett I6fte att aldrig spela "Rysk roulette” med sina barns hilsa. :

. Min:mor var naturligtvisytterligt. forndjsam nir.hennes klasskamrater - vridande-sig i vanda - fick stilla sig- ..
P4 en rad for att £ sina sprutor. Varken min mor eller. hennes tre syskon blev ndgonsin vaccinerade dver-
huvudtaget. And4, under den tiden som idag kiassificeras som hdgpunkten” for polio, difieri, kikhosta och
missling, - sd blev inte nigon av dem nigonsin drabbad av dessa sjukdomar. Jag foddes 1960, och Jjag vet

inte exakt vilka vacciner jag fick .som barn, men min mor var en lydig samhillsmedborgare, och jag fick

allt som likaren ordinerade. De gjorde det bésta valet de kunde, utifrin den information som fanns till-
ganglig, och ingen skugga mé falla ver deras handiande. Jag kan dock inte 1ita bli att undra, vad deras

beslut skulle ha blivit om de haft tillging till informationen i denna bok. = - ‘

Fordldrar nu for tiden forlitar sig forstis fortfarande mycket p4 sina likares rid, men i gryningen av en ny
informationsera - s forindras saker och ting. Nu har vi tillging till en hel del mer information, rorande ett
brett spekira av frigor. Idag kan vi f& den senaste informationen om nistan vad som helst pa var hemdator.



Vi kan till och med ldsa de senaste medicinska skrifierna innan de ens natt de Iokala sjukhusbiblioteken.

Det finns ett skil till varfor saker stir under fordndring. Den medicinska yrkeskéren har i niistan 200 ir

atnjutit ett monopol pa att tillhandahélla rid om hilsa. For att uppnd detta, s tillimpades det mest

effektiva monopolverktyget nigonsin, - lagen. Tidigare detta drhundrade, si var det vanligt att man fings-

lade praktikanter frin icke- medicinska skolor, om de gav hiilsordd till patienter. Utan godkiind medicinsk
licens, s8 var man inte tilliten att pe ndgra rid till minniskor rérande deras hilsa. Den Amerikanska

forfattaren Herbert M. Shelton, - numera ansedd av minga som Amerikas frimsta hilsoorakel - fingslades

ett flertal ginger innan sin dod 1985. Han hade nio utmirkelser, inklusive Ph.D (filosofie Doktor), DC (Doktor i

kiropraktik),ND (Doktor i naturmedlcm), DP (Doktor i fysikaliska terapier) och DN Sc (Doktor i
naturvetenskap).

Saker forindras som tur dr. For 100 ar sedan s fangslade man kiroprakiorer som utévade yrket. Idag i
Australien, si fir patienten hjalp frin privata hilsofonder, med att finansiera sina behandlingar, Imorgon,

kan vi troligen f3 det via forsikringskassan. Sakteliga sldpper det strupgrepp som det medxcmska etabli-
ssemanget haft pd folkhilsan,

Att £ information

Ett av resultaten av denna fordndring, &r att likare numera betraktas som ett val i méingden bland minga
kiillor som tillhandahiller hilsoinformation. Nir det géller vaccination, si har det framkommit, att likare
kanske inte 4r den bista killan till denna information. Om man betraktar den medicinska litteraturen, si ir de
for det mesta svarslésa. Man behdver bara titta p den mest grundliggande frigan for att bekrifia detta: niir
och hur ska man vaccinera ?

I en nyligen gjord understkning av 765 likare i Victoria (2), si var bara 9% i stind att redigt beskriva niir kik-
hostevaccinet skulle anvéindas. 54% visade sig anyinda det i situationer som inte rekommenderats, Man
skulle knunna tinka sig, att efiersom vaccination foresprikas som en mycket viktig procedur, - si skulle
de dtminstone kunna géra denna delen ritt. Likare Iar sig den gingse teorin om vaccination, och de ar
inldrda att orubbligt tro p4 den. P4 grund av denna indoktrinering - med respekt for Likarna, och det breda
fiilt av frigor som de forvintas vara experter pa, - si passar de bittre for att spela ridgivarens roll och inte
informatérens.
De formedlar endast rddet de &r inldrda att ge. Medicinsk forskning om vaccinationer har samlats allt sedan
forfarandet bérjade for ca 200 &r sedan. Jag forviintar mig emellertid inte att genomsnittslikaren har
tillgodogjort sig ens en liten del av denna forskning. Likare arbetar med den storsta frigan for hela méinsklig-
heten, Hilsa. Att bemiistra alla delar av dmnet skulle kriva mer 4n en livstid. De flesta likare betrakiar ocksd
vaccination som ett imne de kan nonchalera. Detta ir ocksi under forindring, som fur ir.
Det finns en vixande medvetenhet inom det medicinska etablissemanget, - att det majligtvis inte str ratt
till med vaccinationerna. Senaste mediarapporter menar, att det har blivit ett problem for myndigheterna.
An en ging har man svarat genom att hota med ritisliga Atgirder for Likare som rider sina patienter mot
vaccination.

Likemedelsindustrin

Likemedelsindustrin tillverkar och siljer vaccin. De tillhandahaller ocks3 information till lakare, regering
och allméinhet. De &r affirsforetag. Deras intresse i frigan dr ekonomiskt, icke desto mindre dr deras roll
som tillhandahdllare av information gigantisk. Om ni kan forestilla er en godisfabrikant-jitte, som var
huvudsakliga ridgivare i niringsfrigor for barn, s forstir ni den uppenbara intressekonflikten!

I en nyligen publicerad ledare i British Medical Journal varnas likarna enligt foljande (3):

Lakemedelsrepresentanter dr “smygbombarna” inom medicinen. De sveper in, dndrar i lakarnas foreskriv-
ningsrutiner(skickligare dn ndgon annan tidigare ldrare) och forsvinner igen. I USA finns det en sadan repre-
sentant pd varje 15-tal aktiva likare, - en larar/elev proportion som manga universitet skulle avundas dem.
Deras grunduppmaning - "kop min medicin” - verkar understodjas av medicinska bevis, detta dr dock mycket .
ofta uppblandat med kanslomdssiga vadjanden och logiska bedragligheter. En nylig analys av korrektheten

av informationen frdn dessa representanter visade, att ett av tio uttalanden - i vilka alla favoriserade sin
produkt - gick i strid med foretagets egen litteratur. Trakigt nog, var bara en av fyra lakare medvetna om

att informationen var inkorrekt. Skeptisism dr nyckeln till att erhdlla anvandbar information



Overlimna inte &t dem att driva information till ett beslut - reservera den avpdrande processen till
dig sjilv. Likemedelsforetag 4r involverade att fondera och bedriva medicinsk forskning och utbildning.

En rapport i "Journal of the American Medical Association” (JAMA) (4), konstaterar: “Enligt en rapport frin
US senaten, spenderar likemedelsindustrin 10 biljoner dollar &rligen for att marknadsfora sina produkter™
de tillhandahéller "utbildningsmaterial” och sinder ut representanter. De utbildar Fikare, likemedelsgrupper
och tjinsteméin inom hilsosektorn. De I4r lakare vad de skall siga och tycka. De arbetar intimt med hilso-
departementet. Fastéin deras konsulter mA ha goda intentioner, och kanske inte medvetet vilseleder oss,

- s miste man komma ihig att vaccination &r en jitteindustri for dem. Enligt en understkning av "Money
Magazine” s har avkastningen frin vaccinforsilining i enbart USA, fordubblats frin uppskattningsvis

500 miljoner dollar 1990, till $ 1 miljard. I Australien avsitter regeringen $ 17 miljoner per 4r, for att
kdpa.”gratisvaccinerna” p den rekommenderade listan.

Riskerna associerade med vaccination 4r s allvarliga, att du inte har rid att basera ditt beslut pd nigon
annans dsikt oavsett hur kvalificerad personen &n 4r. Du sjilv iransvarig for ditt barns hilsa - inte din
Likare. Du kanske kénner att det 4r din rittighet att Sverldta det ansvaret pi din liikare, men om en "olycka™
uppstar och skadar ditt barn, kommer du att uppticka att du egentligen aldrig Gverlimnade det ansvaret.



Kap 1
Farorna

Ar det ofarligt? Detta 4r den forsta frigan som foriildrar stiller om vaccination. Tyvirr ar "ofarlig” en
relativ term. Om en l4kare sger till dig att en vaccination 4r "ofarlig”, g6r inte misstaget att tro att han
menar “absolut ofarligt”. Vad de egentligen menar ir, att enligt deras 4sikt #r det "relativt ofarligt”.

Varfor béirjar vi inte anvéinda det officiella uttrycket?

1986 beordrade USA:s regering sitt Medicinska Institut att sammanstilla en grundlig 6versikt over littera-
turen, - gillande riskerna med vaccination for kikhosta, difieri, stelkramp, polio, méssling, passjuka, réda
hund, hepatit B och Hib. Kongressen &nskade anviinda studien som en del i den Nationella barnvaccinskade-
lagen (1986). Denna lag etablerade ett nationellt register for att kompensera méinniskor som blev skadade av
vaccin. Regeringen behovde riktlinjer for att bedoma vilka fall som hade ritt till kompensation. .

Féljdaktligen beh6vde man veta vilka biverkningar som troligtvis orsakades av vaccination och inte. Denna
versikt skulle tillhandahdila den informationen. Det visade sig bli den stérsta litterdra 6versikten nigonsin
utford i detta &mne. Emellertid, fastéin omfattningen var den storsta, - s3 kritiserades den for sin brist p& djup,
dérfor att den bara behandlat sammanfatiningar frin forskningslitteraturen. Rapporten frin denna studie
publicerades i tre delar (5); 1991, 1993 och 1994. Expertkommiteerna gick igenom flera tusen forsknings-
rapporter och hundratals opublicerade fallhistorier. De beslutade att, pd grundval av de tillgingliga bevisen, s&
.orsakar vaccination foljande:

* Akut hjérninflammation .

* Kronisk underfunktion av nervsystemet, ibland ledande till déden (inkluderande neurologiska,
motoriska, sensoriska, inlirmingsmissiga, beteendemiissiga och egenvérds-problem)
Anafylax (utbredd allergisk reaktion)

Feberkramper

Ihillande otrSstlig grit

Brachial neurit (inflammation av armnerver)

Guillain Barre Syndrom (utbredd nervinflammation resulterande i forlamning)
Akt artrit

Kronisk artrit

Trombocytopeni (brist pa blodplittar) i
Miissling (ofta o-typisk 6.a) o
Déd i missling '
Polioférlamning

Dad i polioférlamning

* # O O R R KR R R

Ovriga tillstind undersktes si som epilepsi, SSPE (kronisk komplikation till massling), optisk neurit (infl.
i 6gonnerven), diabetes, sterilitet, aseptisk (viral) meningit, PSD (spiidbarnsdod), dévhet, reumatisk artrit och
demyeliniserande sjukdomar {ex.vis MS).

Kommiteerna besldt, att det inte fanns tillrickligt forskningsmaterial tillgingligt for att bedéma huruvida
vaccination orsakar dessa tillstind eller ¢j. De var egentligen mycket kritiska till bristen pa tillginglig
information i litteraturen. Frn borjan har inte tillrackligt med studier gjorts i detalj, for att bevisa eller
motbevisa nigonting. En av orsakerna till detta, &r att det éir ont om organisationer som &r beredda att
sponsra forskning gillande biverkningar. TvA av tillstinden ovan: MS och optisk neurit, - &ir emellertid
numera listade som biverkningar p4 omslagsetiketten till hepatit B vaccinet, producerat av Smith Kline
Becham.



Andra saker du bor veia

* Japan upphorde att anvinda MPR vaccinet (massling, pissjuka, réda hund) I april 1993, dirfor att
det visade sig orsaka aseptisk meningit (ett fall pi 1044 vaccinationer).(6)

* Forskare som nyligen studerade effekten av ett hepatit B vaccinationsprogram pa Nya Zeeland, drog
slutsatsen att det orsakade en'60% 6kning av diabetes. I tidigare forskning fann de en liknande effekt
av Hib-vaccin.(7)

* 1975 avbrdt Japan kikhostevaccinationen, efier att liikare i Okayamas prefektur bojkottat den pa grund
av en katastrofal anhopning av dédsfall. Den introducerades ter 1976, endast for barn Gver tva 4r.(8)
(Japan héjde 1975 aldern for afl vaccination till tva 4r 6.a.) Japan har kontinuerligt den ligsta barna-.
dodligheten i varlden, och den Gverlégset lagsta PSD (plétslig spidbarnsd6d) dadligheten.

(Ndr Japan 1988 erbjod forildrar att dterigen vaccinera sina barn frin tre minaders Alder, s3 fyr-
dubblades antalet fall av PSD i landet!!) - - -

* Sverige upphdrde med kikhoste vaccination 1979, pga ineffektiviteten ach farorna, Sverige har den
niist ligsta barna-och PSD dadligheten i viirlden ( 6 per 1000). (Indikationer finns pj att siffrorna
ar "friserade”, - allts3 att barnadsdligheten i Sverige 4r hogre 4n vad som pastis. De 6vriga vaccinerna
ar nimligen ocksd dddande. 6.a). Italien vaccinerar inte mot kikhosta, och Hamburg upphtrde med
detta 1962.(9) :

* OPV (oralt polio vaccin, anvinds i Australien)ir huvedorsaken till de rapporterade poliofallen i
vistvirlden de senaste 40 dren. USA:s hilsodepartement rapporterade 80 sidana fall"vaccinrelaterad
polio” mellan 1980-89(10). Mellan 1980-85 rapporterades 55 poliofall ,51 stycken orsakades av
vaccinet (11).

1976 rapporterades det att Sabins poliovaccin hade orsakat.i princip alla kiinda poliofall sedan 1961. Fyra - -

miedicinska forskare berittade infor Senatens halsokommite- forhor, att det var mer riskfyllt 4n att inte

vaccinera alls, Doktor Jonas Salk som upptickte det forsta "avdodade” poliovaccinet, sade att Sabinvaccinet

var "om infe den enda, sd den huvudsakliga orsaken till de 140 poliofall som rapporterats i USA sedan 19617,

(12)

Norge upphdrde med vaccinet 1979 pé grund av detta problem.(13) Provecerad polio har dokumenterats i

litteraturen de senaste 50 dren. Termen anvinds for att beskriva polio som framkallas av medicinska proce-

durer (vanligtvis andra vacciner). Rapporter om detta fenomen var 2, tills introduktionen av massvaccina-
tionerna for difieri och kikhosta pd 1940-talet;» efter vilka enstoriflod av-rapparter strommade in.-+ -

Under en studie av ett polioutbrott i Oman, s uppskattades att 15% av poliofallen orsakats av DPT (difteri,

kikhosta, stelkramp) vaccinietsEaligt-forskarna:var-detta den fiirsta uppskattningen av denna risk.

En Brittisk forskningskommitté hade emellertid tidigare kommit fram till siffran 13%. Bida anses vara under-

skattningar.(14)Nér polio uppstod igen i Oman, tvi 4r senare, s3 utlystes ett 60-dagars moratorium pé all vald

kirurgi, onddiga injektioner och vaccinationer!(15)

Vaccininjektioner &r infe det enda som 4r kapabelt till att provocera fram polio. En nyligen gjord studie i

Rumifnien,visade att injektioner av antibiotika efter poliovaccination,ocksd kunde orsaka samma sak.

Forskarna fgreslog, att frekvensen av "vaccininducerad” polio i Rum#4nien,kimde reduceras frin 10,3/ &r, till

1.4,- om antibiotikainjektioner undveks i 30 dagar efter poliovaccination (16)Alla rapporterade poliofall mellan

1984 och-92 utvirderades,och det visade sig att bara 13 var naturliga, och 93 st. orsakades av detta problem.17

Mer an 100 familjer i England tillerkAndes nyligen rattslig hjalp, for att undersska méjligheten till et multi-

miljonpunds-skadestdndskrav, for skada och dod orsakat av MPR (méssling-pAssjuka-roda hund)-vaccinet.

Skadorna som unders5kts omfattar hjfirnskador,dovhet,epilepsi,tal-och kommunikationsproblem,artrit och

immunbristsjukdomar.(18)

Advokaterna som representerar familjerna, hade foljande att siga i sin faktarapport(19):”Om det verkar som att

Vi dr mindre dn figa entusiastiska éver vaccinerna,~sa fr ni ha overseende. Vi har ldst alldeles for minga

upprivande berdttelser om de skador som barn (och vuxna) har drabbats av efter vaccination.Vi har lyssnat pa

alltfor ménga avvisande kommentarer frén representanter for regeringen,och eit antal medlemmar av den
medicinska yrkeskdren.Vi dr nu oroliga for att sakerhetsinformationen till dessa vacciner inte dar helt korrekt.

Vi oroas ocksd over,att riskerna associerade med de sjukdomar man vaccinerar mot,har blivit éverdrivna, -

kanske for ait skramma folk till att vaccinera-sina barn. Bristen pa lingsiktiga riskstudier dr storande.

Vi erfar, att det dr vida accepterat att biverkningar till alla farmaceutiska produkter,ar allvarligt underrap-

porterade.Vi har satt oss in i saken mycket detaljerat, darfor att vi kdnner att det ar dags att klargora,-att

vaccin-skador inte ar ndgot nyckfullt och ombytligt koncept,utan mycket verkligt och demonstrerbart med
antvandning av velenskapliga principer,



(forts.)...Vi anser att vi kan bekrdfta att varje pastdende i var rapport, forekommer i allmdn medicinsk
litteratur”.

* Forskning har visat,att kikhostevaccination orsakar hojda insulinnivéer i blodet,-ett féreslaget samband till
juvenil diabetes.(20)

* 84 tidigt som frin 1959 publicerad forskning,har visat p4 ett samband mellan MS och vaccination. Fastiin
uttalanden gjordes frin birjan,att vaccination endast aktiverade ett redan existerande (latent) tillstind, s§
kommenterade forskare i British Medical Journal 1967, enligt foljande(21):” Antagandet om latent sjukdom,ir
endast en mandver for att gora fakta mindre obekvimt,~och for att passa bitire in i den antagna ramen for
allmint patologiskt tinkande”

*Trots den pistidda elimineringen av polio i Australien (senast rapporterade fall uppstod 1986),-s3 rapporteras
fortfarande polioinfektioner i genomsnitt 100 ggr/4r. 1992 rapporterade Australiska lab 185 fall av polio-
infektion.20 av dessa var dédsfall klassificerade som PSD (spadbarnsdod).(22)

* I slutet pd -70 talet eldade USA p sin vaccinationskampanj ordentligt. President Carter kade den nationella
tilldelningen av fondpengar for vaccination, frin 7 milj.dollar 1976, till 14 milj.dollar 1977 -till 33 milj.1978,
-och till 46,9milj.dollar 1979.(23)

* 1 konsekvens till detta, har hundratals milj. dollar utbetalts till familjer som skadestind for dodsfall och
skador. Kostnaden for trippel (DPT)-vaccinet hijdes fidn 11 cent 1982,-till 11,40 dollar 1987.Orsaken var,att
8 dollar / spruta reserverades av tillverkaren for att ticka skadestinden for dodsfall och skador.(24)

* 17 foretag hade tidigare tillverkat DPT- vaccinet. Pga alla stimningar, s3 drog sig 16 tillbaka frin mark-
naden. Endast Lederle blev kvar(25). En tillverkare sade, att skadestindsanspriken var lika hoga som 80 % av
foretagets virde(26). Skadestdndskraven for DPT-vaccinet 6kade stadigt,-frin 10 milj. dollar 1978,- till 3,16
miljarder dollar 1985,-en storleksordning 30 ggr hogre in marknadsvirdetfor alla DPT- vacciner silda
1985, till ett pris av 4,25 dollar / dos.(27)

* Som eft resultat av defta, si kom den framtida vaccintillgingen i farozonen. 1986 inrittades si ett statligt
finansierat system for kompensation till familjer drabbade av vaccinskador.Regeringen tog helt enkelt pa sig
skulden for alla vaccinskador, i ett fors6k att uppmuntra tillverkarna att terviinda till marknaden.

* Regeringen behovde etablera fasta riktlinjer angiende vilka skador som var skadestindsberittigade,-s4 de
kallade in det Medicinska Institutet for att utfora en littératuréversikt,-densamma som vi bérjade detta kapitel
med.(38)

* Trots all denna vaccination for att skydda barn- si har USA en skrimmande hog barnadédlighet (11/ 1000),
(29)och en av de hogsta PSD forekomsterna i véstvirlden.

* Det &r en dyster bild; de personliga berittelserna om de tusentals familjer som har forlorat sina barn pga
vacciner,eller dir modrar fortfarande ammar dem som 6verlevt,- visar en om majligt Annu dystrare.
Men det blir varre Hittills har vi bara diskuterat de kortsiktiga riskerna.

Langsiktiga risker
Hur stor bristen pa forskning om de kortsiktiga riskerna an r (och USA:s Medicinska Institut menar att den
ar enorm),- si kan ni forsdkra er om,att den inte Ar tillnirmelsevis s stor som den om de 13ngsiktiga riskerna.
Forskning angiende detta 4r faktiskt ett svart hil
En 30- drig studie publicerad 1995,-jimfSrde omfattningen av inflammatoriska tarmsjukdomar hos minniskor
som fatt masslingsvaccinet,med de som inte fitt det.(30) Forskarnas slutledning var, att vaccinet okar risken for
att utveckla Morbus Chron med 1 faktor pd 3,och ulcerds colit med 1 faktor pé 2,53. Ett 4r tidigare, visade en
mindre studie att barn som fatt kikhostevaccinet,16pte 5 ggr stdrre risk att utveckla astma(31)Dr. Michael Odent,
chef for forskningsteamet sade;"Jag tror att detta dr forsta gingen som eit samband observerats mellan asima
och vaccination.Jag dr forbluffad over vdr brist p& kunskap,och dn mer éver var brist pa oro éver de mijliga
ldngsiktiga skadorna av vaccination(32)Han sade, att det kunde ta 100 ir att utvirdera effekterna av det stora
antalet vaccinationer som ges till barnen.I ett offentligt tal i London paféljande méinad,avsléjade Dr.Odent att
de som inte fitt kikhostekomponenten i DPT- vaccinet,(men fortfarande de &vriga tva),-var vid bittre halsa.
1,5 % av dessa hade sjukhusvistelser langre &n fem dagar,-jamfort med 7% hos dem som ocks3 fick kikhoste-
komponenten.29 % av dem hade Groninfektioner, jimfort med hela 53 % av den andra gruppen.
En friga infinner sig; om vi kan forvinta oss en s stor hélsofrbittring bara genom att utesluta ett vaccin,-
vilken frbittring i hilsa slmlle vi se om vi uteslot alla?
Trikigt nog,s3 kommer frigan att forbli obesvarad, tills ndgon har pengar och méjlighet att utfora forskning
pa de lingsiktiga skadorna.
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Den virldsberomde Dr.Robert Mendelsohn,-professor i Pediatrik,och forfattare till itskilliga storsiljande
bdcker om hiilsa,-fastslog foljande;” Emedan myriaden av kortsiktiga skador dr kdnd (men knappast
Jorklarad),- sd vet ingen de ldngsiktiga konsekvenserna av att infjicera frammande proteiner in i ditt
barns kropp: Annu mer chockerande ér det faktum,att ingen heller gor nigon vettig ansats ait ta reda

p & m Ll

Astma,CP,Cancer,diabetes och immunbristsjukdomar- har alla 6kat parallellt med dkningen av vaccination-
erna,sedan scklets borjan Nya sjukdomar sisom Attention Deficit Disorder(ADD), och Kroniskt Tratthets-
Syndrom (CFS)- har ocks2 brutit fram. Huruvida dessa.4r orsakade av vaccination eller ej, dr ett &mne for
spekulation,- av den enkla anledningen att praktiskt taget ingen forskning utforts pad omridet.

Helt klart ir ,att de lAngsiktiga riskerna 4r okinda. Tillsammans med detta,har vi en ricka av kortsiktiga
risker med uppskatiad talrikhet- baserat pd vad de officiella experterna bensimner som inadelkvat forskning
och bristfilliga data.

Endast en sak stir klar; Riskerna kan inte mitas, Detta ger en helt ny innebérd till pAstiendet:"Fordelarna
uppviger riskerna” Hur vet dom-det 777+ De gissar; helt-enkelt:svs - -

Vacciner ar gift Det finns inget tvivel om den saken.Férutom fSroreningar av manga organismer, - dér en del
inte ens 4r kiinda av vetenskapen - s3 innehéller de sidana substanser som: formaldehyd, (en kind cancer-
framkallare,for vilken det inte finns nigon saker dos),-thiomersal (kvicksilver),plus minga andra gifier.
Att injicera detta i spidbarn, méste helt naturligt orsaka skador av olika omfattningar,- varje ging,

En del barn tolererar det battre &n andra,darfor ses ibland inte nigon akut reaktion.Men flertalet uppvisar
reaktioner,-alltifrin obehag och irritation,-till obotlig skada och déd.

Detta &r den punkt déir de flesta forildrar stills infor ett verkligt dilemma.De inser att det finns risker.

A andra sidan si vill de inte riskera att deras barn far kikhosta,polio,eller nigon av de andra sjukdomarna.
Bilden blir onekligen mycket grumlig,och. nigra anser att det inte finns nigot sitt att fatta ett beslut som
kinns bra.

Dessa forildrar tillignar jag niista kapitel.
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Kap 2

Fordelarna

Vad kan vi frviinta oss att vinna pa att bli vaccinerade? Missar vi nigot om vi viljer att inte gora det?
Pastdende NR_ 1 for vaccination,ir att den har besegrat hemska sjukdomar och farsoter,och att utan den skulle
vira barn falla offer for skrimmande gissel som: miissling,kikhosta difteri och polio,~precis som de gjorde i
bérjan pa seklet. Man har talat om f6r oss att vaccination var den viilsignelse som riddade oss frin det.
I"Handbok for immunisationsprocedurer”, Australien (5:e upplagan ,1994) -publicerad av NHMRC (National
Health and Medical Research Council),-stdr foljande: "Immunisation har réddat 10 000- tals barn i Australien
Jran dod och handikapp.Sedan introduktionen av rutinvaccinationer for barn,sa har polio,stelkramp och difieri
i princip utrotats,-och mdssling dr numera ovanlig.Hotet frdn kikhosta har reducerats kraftigt,och vi kan se
Jram emot det faktiska eliminerandet av Haemophilus Influenzae typ B (Hib)- infektioner,pdssjuka och med-
Jott réda hund syndrom.......
Trots den extraordindra framgdngen och det remarkabla sakerhetsregistret vid barnvaccination,-sé dr prakti-
serandef fortfarande kontraversiellt pd sina hall.”
For att verifiera detta pastiende,s& miste vi kartligga dodsfallsfrekvensen for de olika sjukdomarna,-for att se
vilken paverkan vaccinationen haft frin forsta borjan. Siffror 6ver antal dodsfall i Australien,daterade s3 tidigt
som 1907 finner man i Australiska statsforbundets &rsbicker.
Befolkningssiffror finns tillgingliga hos Australiska Statistikbyrdn.Frin Australiens Hilsodepartement,erholl
Jag siffror &ver dodsfall-énda frin 1788.Dadsfallen representerar antal doda per miljon invinare.Med undan-
tag av polio (se kapitlets senare del),s& 4r siffrorna graderade med fem 4rs mellanrum. Introduktionen av
vaccinet 4r markerad pA varje diagram.Om vi tittar pi misslingsdiagrammet,si kan vi se att antalet dédsfall
reducerades med 98 % under detta sekel,-innan vaccinet ens fanns tillgingligt Misslingsvaccinet borjade flitigt
att anviindas kort tid efter att det sléippts.De flesta av de Gvriga vaccinerna accepterades gradvis.

Antal Missling

Dadsfall

700

600

500

400 -

300

200

100

Vaccin

Difterivaccinet t ex,introducerades i slutet pd 1920-talet, men blev inte riktigt populéirt forréin 10 ir senare (se
"Introduktion™).50 &r innan vaccinet introducerades,sjonk dddsfallsfrekvensen med ca 75 % Kikhostevaccinet
introducerades #iven det gradvis,(mellan slutet pa -30 talet och tidigt -50 tal).Det blev en del av den
rekommenderade listan forst 1953, nir trippelvaccinet (DPT) godkéindes. Som ni ser pA diagrammet,si spelar
det egentligen ingen roll nir vaccinet blev populirt. Dddsfallsfrekvensen hade sjunkit med ung. 90 % under de
foregdende 60 &ren.

Antal Difteri Anial Didsfall Kikhosta
Dodsfall 1000
1600 : 900
1400 800
1200 <4 ; 700 Vaccin
1000 ) Vaccin 600
800 a4 500
600 400
400 300

200 200
g i = 100
1880 -90 1900 -10 -20 -30 40 -50 60 -70 0

1880 -90 1900 -10 -20 -30 40 -50 -60 -70
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Jag har inkluderat diagram &ver scharlakansfeber och tyfus som en jimforelse.Scharlakansfeber var aldrig en
sjukdom som gick att forhindra med vaccin,- det fanns aldrig nigot vaccin for den.F rekvensnedgdngen var
inda lika effektiv som de Gvrigas - utan vaccin!

Det finns vacciner tillgingliga fér tyfus,men de rekommenderas inte for rutinmaissig anvindning.

Antal Sharlakansfeber Antal Tyfus

Dadsfall Dadsfall

200 - - 600

180 - ’ 500 Ingen rutinmissig
160 400 vaccination

140 § Inget Vaccin 300

120 8 . 200

100 8\ 100

80 {8# 0 ; .
60 1910 - 20 -30° 40 -50 -60 -70

=70

30 40 -50 -60

1900- -10- -20

Om man jimfor diagrammen for tyfus och kikhosta,s3 ser man en liknande bild av dédsfallsfrekvens vid seklets
bérjan,-men tyfus dalade mycket effektivare in kikhosta.Det forekommer 50 - 70 fall av tyfus arligen i
Australien.(33)

Slutsats
Antalet djdsfall frin infektionssjukdomar har fallit konsekvent sedan 1800 - talets mitt. Den mesta "fram-
gingen” uppniddes lingt innan vaccinationen ens var introducerad,
Rutinmassig vaccination for dessa sjukdomar,fanns inte ens tillgiinglig forrin de flesta liv redan hade
raddats! Notera att for samtliga sjukdomar sjonk antalet faktiska dodsfall i samma omfatining fore och efter
vaccinationen. Introduktionen av vaccinet,hade ingen observerbar effekt pi de fallande dédssiffrorna.

. Dessa diagram visar.oss att vaccinationen inte reducerade dodsfallsfrekvensen.De visar,att pistiendet om att
vaccination har riddat-oss,inte har nigon statistisk graund Detsamma giiller for 6vriga véstvirlden. -
For bekriftelse - 13s girna™Vaccination - the Hidden Facts”(Vaccinationens Dolda Fakta)-av Ian Sinclair,
eller”Vaccination - a Review:of Risks and Altérnatives”(Vaccination’--en 6versikt av Risker och Alternativ),
-av Isaac Golden.

" Orsaken till nedgingen
Vadhelst som orsakade den fallande dddsfallsfrekvensen fore vaccination,fortsatte pi samma sitt iven efter
introduktionen Professor Thomas McKeown,siger i sin hogt ansedda bok "Medicinens Roll” frin 1977
"Erfarenheten fran de senaste 20 dren har visat,att antalet doda frdn infektionssjukdomar minskade till en
liten del av sin tidigare nivd,-utan medicinsk inblandning,och visar salunda,att om ingen sddan funnits till-
ganglig,sa skulle minskningen dnda fortsati-om dn inte s& snabbt pa sina hall.”
S&-vad var orsaken? De orsaker som de flesta medicinska historiker nimner,4r forbattrad niring och hygien.
En utmirkt rapport av Dr.Moises Behar,publicerad i "Varldens Halsa”- forklarar pd foljande sitt: "7 de nu-
varande.u-landerna,borjade dodligheten i TBC,massling, kikhosta, tyfus;diarre 'sjukdomar mm. att:falla langt - -
innan de ansvariga mikrobernaidentifierats,-och innan nigra behandlingsmetoder var kdnda. -
Denna nedgdng - som var den storsta ndgonsin - gick parallellt med forbattringen av den allmdnna levnads-
standarden.Salunda gynnas mikrober och de sjukdomar som relateras till dem,bara av just den milja som
passar dem.”
Niér det giller niring,si siger Dr. Behar:
"En forsvagad organism,har mycket mindre motstandskraft mot attacker av invaderande mikroorganismer.
. Vanlig mdssling och.diarre, - sjukdomar: som ér ofarliga och kortvariga hos valndrda barn, - dr vanligtvis~ -
allvarliga och ofta fatala i de kroniskt underndrda barnen.Innan vaccin ens-existerade,fick praktiskt taget -
alla barn massling, - men i de fattiga ldnderna intraffade 300 ganger fler dodsfall an i de rika.
Orsaken var inte att viruset var mer virulent,eller att det fanns firre sfukvardsinratiningar, - utan darfor att

i underndrda befolkmingar attackerar mikroberna en vdrd (person) som p.ga underndring har sdmre mot-
stdndskraft”.
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NufGrtiden intriffar ca 1,4 miljoner dodsfall varje dr i massling,och 600 000 i kikhosta.Kanske denna mening
som avslutar rapporten erbjuder en forklaring:

"I nuldget,sd dr en adekvat diet det mest effektiva "vaccinet” mot de flesta diarre, - luftvdgs - och andra
vanliga infektioner.”

Den kulturella transen
L3t oss g tillbaka till uttalandet frin NHMRC i bdrjan pd detta kapitel. Grunden i deras pastiende,ir att vace-
ination reducerade dessa sjukdomars ddsfallsfrekvens.
Detta &r tron.
De tror att vaccinationen var det grova artilleriet i kriget mot kikhosta,difteri, méssling etc. Denna #ro ar
niistan universellt accepterad. Allminheten ifrgasitter den inte Likare ifrigasitier den inte.Den dr et axiom.
Eftersom den aldrig ifrgasitts,si anviinds den som det mest Gvertygande beviset for att stédja vaccination.
Tron ar s4 fast forankrad,att till och med nationens experter - NHMRC - publicerar den i sin bok.
Men hur giltigforklarar de den? Svaret 4r: det gor de inte.De som foresprikar fron presenteraringa bevis fr
sina pdstienden.Gallande difteri,sd summerade NHMRC den Australiska historien pa foljande forsumliga
vis (34):
"Tidigare detta drhundrade,sd fororsakade difteri i Australien fler dodsfall dn ndgon annan infektions-
sjukdom, - men en okad anvandning av difterivaccin sedan Andra varldskriget,har lett till en progressiv ned-
gdng i dodlighet.”
Knappast en korrekt beskrivning av trenden i dédlighet frin difteri! Siffrorna har ignorerats totalt Kontrollera
sjdlv diagrammet &ver difieri.Den huvudsakliga nedgingen intriffade 1angt fore Andra viirldskriget. Vissa fre-
sprikare for fron,har gjort sig besviret att bist med siffror och diagram for att stédja sin stindpunkt.
MEN - bara i mindre bilder, - den del som stédjer stindpunkten Ta exempelvis diagrammet 6ver kikhosta,
och téick éver den vinstra sidan med ex vis en bok,si att endast tiden frdn 1940 och framét 4r synlig. D4 ser vi
aft sedan introduktionen av vaccinet under 40 talet,sa gick didssiffrorna ned.Det 4r inte firréin du tar bort
boken,som du fir den enhetliga hilden.
Den sjilvklara frigan blir naturligtvis; varfor gor man sihar?Varfor skulle nigon presentera information pa ett
sitt som forvringer hela bilden?

Ja,det dr en komplicerad friga,som har varit foremél for mycket spekulation, Vadhelst orsaken &r,s3 kom ihig
att minga minniskor som foresprikar fron, - inte har tillging till all information.De flesta repeterar helt enkelt
vad de blivit lirda De som har informationen, men bestutar att underirycka den........ja,det 4r hir det blir komp-
licerat,

Det finns ett tydligt finansiellt motiv, for dem som 4r anslutna till de vaccinproducerande faretagen (se intro-
duktionen).Men for majoriteten av dessa, - och andra som viljer att férvriinga den historiska redogérclsen, -s8
kan man bara antaga,att de har blivit sA totalt indoktrinerade med fron,att de helt omedvetet filtrerar san-
ningen,si att den inte stéter sig med vad de tror dr sant,

Nir en fro frskansar sig i eit helt samhiille,s3 kallas det for en kulturell trans.

Kulturell trans undertrycker utveckling och vixande.Den forhindrar oss att gora dppna och #rliga virdéringar.
Den fir oss att forvringa bevis for att passa var tro.Den 4r helt enkelt en belastning for samhallet.

Vira forfader befann sig i en kulturell trans néir de trodde att jorden var platt, Vart samhille kan inte pora
négot informerat val angiende vaccination,si linge ett sidant fundamentalt misstag existerar i debatten.

Vad hiinde med dem som inte dog?

Dessa diagram visar naturligtvis bara dodsfallsfrekvensen,inte omfatiningen av sjukdom. Ett argument som
framhélls, dr att fastin vaccination mot dessa sjukdomar inte piverkade antalet dodsfall s reducerades dnd3
antalet insjuknade manniskor. Ar detta sant? Det &r sant att hos vissa (inte alla) sjukdomar,sa sj6nk antalet
rapporterade fall mer dramatiskt efter vaccinets introduktion. Men det betyder inte att sjukdomsfrekvensen
sjdnk - bara rapporteringen.

Jag skall forklara. Fér det forsta,s 4r de historiska siffrorna dver dessa sjukdomars omfattning mycket in-
korrekta. Minga av dem var inte anmélningspliktiga (till myndjghetema) forriin lingt in pd defia drhundrade.
Aven senare,sA rapporterades de bara av Likare som gjorde sig besvir att gora det.

Underrapportering av ikare, har lett till att bara ca 10 % av fallen anmils. Exempelvis,si publxoer.;dm 1984,
en studie 6ver palitligheten hos kikhosteanmiilningar.
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Siffrorna visade att hilften av anmilningarna kom frin endast 12 % av lakarna,och en tredjedel kom frin
knappt 2 %(35). Fér det andra,si foreligger diagnosproblemet. Att diagnosticera en sjukdom korrekt dr inte s§
sjdlvklart som de flesta tror. TvA patienter med liknande symptom,ges ofta tv3 olika diagnoser, - och dérfor . -
rapporteras de ha olika sjukdomar,

Det 4r namligen s3 att vaccinationsstatusen pi patienten anviinds ofta fSr att bestimma diagnosen.

Jag skall fSrkdara;

Likare har rikilinjer,som hijilper dern att bestimma vilken sjukdom en patient har. Dessa riktlinjer ger ofta
rad sisom: ”..inget tidigare passjukevaccin..”- det betyder att om du har en patient med passjukesymptom, -
kolla forst om denne 4r vaccinerad. Om s ar fallet,s4 kan du i princip utesluta pissjuka som diagnos.
Anggende Roda hund..”.Roda hund - vaccination saknas vanligtvis.. ", Polio: ™..vanligtvis ingen tidigare
vaccination”; Difieri: "..i eft ovaccinerat barn..”, Stelkramp: ”..i en ovaccinerad patient".: 3

Dessa excmpel togs ur en medicinsk lirobok frin mitt lokala sjukhusbibliotek: "Gallande diagnoser och.
behandlingar i Barnmedicin”, - Colorados Medicinska Universitet.

Som ni ser,sd dr lakare inlirda aft varapartiska: Tva patientermed samma symptombild,diagnosticeras
antagligen med olika sjukdomar, - om den ena 4r vaccinerad och den andra inte.

En mycket respekterad artikel om kikhosta publicerades 1987,i "Oversikt dver infektionssjukdomar”, vilken
kommenterade ovanstiende partiskhet enligt foljande;(36) .

"Det mdste bereda svarigheter for en lakare att vara opartisk,sarskilt om denne varit ansvarig for vaccina-
tionen.Ett fullstandigt undvikande av denna partiskhet skulle eliminera tilltron till vaccinets skyddande
egenskaper. Med tanke pa den allmdnt erkanda svérigheten att diagnosticera kikhosta,sa dr det troligt att
denna partiskhet har paverkat mdnga studier.”

Minga forfattare har bekrifiat,att det finns en tendens att 6verrapportera en sjukdom i ovaccinerade patienter,
och underrapportera den i de vaccinerade. Sidana rikilinjer Astadkommer naturligtvis,att nir et vaccin
introduceras,och ges till ett:stort antal .maAnniskor,si kan vi bara forviinta oss ati's¢ en minskning i sjukdoms-
rapportering,oavsett om vaccinet fungerat eller ej.

Forskningsstudier

Minga forskningsstudier har utforts i virt samhlle,for att utvirdera effektiviteten hos vacciner, - och for-
migan att skydda mot sjukdom. De flesta studier tittar bara pA "blodomvandlingsfrekvenser”, - de miter hur
minga antikroppar som. produceras vid vaccination. Det gir till s3,att en grupp mAnniskor vaccinerds,och efter
en tid testar man deras blod for-att se-hur ménga antikroppar som bildats.: £ :

Emellertid s 4r vaccinets'effektivitet ¥ at¢-forhindra sjukdom inte‘mstbar med dessa studier.Det 4r vildoku-
menterat,att nirvaron av antikroppar inte forutsitter immunitet -och at frinvaron av antikroppar inte forut-
sétter mottaglighet.(37) Med andra ord: du kan ha higa nivier av antikroppar,och indj fi sjukdomen, -
eller du kan sakna antikroppar helt,och nd3 vara immun.

En slumpartad,dubbelblind,placebokontrollerad fest, - anses vara den bista testen av vaccinets effektivitet.

I grunden, 53 tittar denna test pa forekomsten av sjukdom i en vaccinerad grupp,och jAmfor denna med det-
samma i en ovaccinerad grupp. Man tar en stor grupp méinniskor,- delar slumpmissigt in dem i tvd grupper,
ger den ena gruppen vaccin, - och den andra ingenting. S observerar man dem under en tidsperiod,och noterar
hur minga frdn varje grupp som fir sjukdomen.

I ljuset av vad som tidigare sagts om diagnosticering,si fir man naturligtvis inte Iita likarna veta vilka pati-
enter som blivit vaccinerade och inte Slumpartad,betyder att gruppen delas slumpmassigt i tv delar.

~." Dubbelblind betyder-att varken likare eller patienter vet vilka som 4r vaccinerade och inte.-Detta-fr.naturligt-
vis inte nbdvandigt med spdbarn; - men f5r vuxna anvands ett placebo (eft "ingenting-substitut™) - istillet

for ingenting.

En slumpartad,dubbelblind,placebokontrollerad test ansesvara det bsta beviset,for att fastsli dugligheten i
en ny procedur. Om ett likemedelsforetag vill fa licens for ett nytf preparat eller vaccin,si ger en sidan test
dem en skjuts framit. Om samma resultat upprepas vid ett flertal testtilifillen,s4 4r deras lycka gjord.

- Tror. ni mig om jag sliger,att det ingenstans i littersturen finns rapporterat att. dagens vacciner nigon-
sin genomgitt ett sidant test,for att faststilla deras medicinska-virde?: - < L
Detta &r en vanlig krittk mot vaccinationen. Det verkar som att de £ publicerade studierna som har likheter
med det ovannimnda testet,inte har varit korrekt placebokontrollerade.
Ett korrekt placebo dr négonting som gor “ingenting”. Det ideala placebot fr fakfiskt ingenting. Under ritt
forhillanden erhiller alltsi kontrollgruppen ingenfing.
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Vir enda anledning ati fring4 detta ideal,&ir om vi studerar aldre barn eller vuxna,diirfor att dessa kan se om
de far "ingenting”,medan de dvriga i testet fir "nigonting”. Detta kan ha en psykologisk effekt,som kan #ven-
tyra resultaten. I dessa fall ger man dem ett placebo,som 4r s3 niira "ingenting”som majligt, - v1 vill ju inte att
placebot sjlily skall pAverka resultaten.

Efler att detta sagts,si kanske det férvinar er att fa reda pi att forskare ofta anvinder andra vacciner som
placebos. Ibland anvinds till och med experimentella vacciner! Vid andra tillfillen anvinds ¢n blandning av
kemikalier,inkluderande potenta gifier. Varfor? Jag vet inte. Kanske de vill framkalfa biverkningar i
kontrollgruppen, liknande dem som upplevts i "vaccingruppen”? Kanske vill de £ barnen i kontrollgruppen att
- gréta lika Kinge som de andra,s3 ingen misstinker att de bara fitt placebo?

Om din Iikare nininer en speciell forskningsstudie, som ett exempel pi en slumpartad,dubbelblind,placebo-
kontrollerad studie, ~ be denne om en kopia,och se efier vid placebo.

Du kommer att uppticka att det r ett annat vaccin,ett experimentellt vaccin,”vaccinltsning” eller nigon
annan skadlig substans.

Jag har inte funnit ndgon forklaring till varfor forskare insisterar pd att anviinda dessa substanser, - speciellt
vid stodier av barn.

Nir en skadlig substans injiceras som placebo,sA ar det inte lingre friga om en studie som jimfSr vaccination
med icke - vaccination, - utan en jAmfSrelse av vaccinets effekt kontra det skadliga placebots effekt.

Efter att ha letat utan framging en tid,si vinde jag mig till Dr. John Sheridan,epidemiolog frin Queensland -
och frigade om han visste om n3gon studie dir placebot var ett genuint placebo. Han séinde mig tva studier.

I den ena innehdll placebot: laktos,aluminiumhydroxid och thiomersal (kvicksilver).(38) I den andra innehdit
placebot : formaldehyd,(en kiind carcinogen) thiomersal och aluminiumfosfat.(39)

Han lade till foljande kommentar: *Var snill och notera,att vetenskapens metoder har gitt framit genom aren,
och nyare vaccin gir igenom mycket stringare tester An som var fallet forr i tiden.”(40)

Det néirmsta jag kommit, - var en samhills-baserad studie av BCG <(tuberkulos) vaccinet,utford i sédra Indien
mellan dren 1968 - 71 (den storsta studien nigonsin dver BCG - vaccinet,involverande drygt 250 000 miinni-
skor.) Placebot de anvinde var dextran - en sorts syntetisk form av blodplasma. Emellertid,s3 visade det sig

att vaccinet var fullstindigt vardelGst.

Stlumpmassiga,dubbelblind-,placebokontrollerade studier utfors inte pi "uppdaterade™vacciner, - for det betrak-
tas inte som etiskt. Vacciner anses som nigot si strilande,s det betraktas som oréttvist mot placebogruppens
bamn om det undanhills dem. Uppenbarhgen,s& har man inte tinkt pd att det finns en stor grupp forildrar som
frivilligt valt att undanhilla vaccin for sina bam - beredda och villiga kandidater, Varfor mte;}ﬁmﬁra deras
sjukdomsforekomst med den vaccinerade gruppen?

Annu hellre - varfor inte jimfSra deras allm#nna halsostatus med en vaccinerad grupp?

Fler hinder

Om vi kunde studera dem som fir sjukdomarna,och se hur minga som var vaccinerade och inte, - s kunde
vi bilda oss en uppfatining om huravida vaccinerna fungerade eller ej.

Kan vi gbira detta? - Nej!

Kan du tiinka dig, - att sddan statistik aldrig dokumenterats? Likare rapporterar fall av dessa
“anmilningspliktiga” sjukdomar till regetingen pi en speciell blankett. Men tills helt nyligen,s4 har det inte
funnits nigon plats pi blanketten fir noteringar om patientens vaccinationsstatus, Foljdaktligen,s3 finns det
mycket statistik ver hur manga barn som far kikhosta,men ingen berittar hur minga av dem som faktiskt
blivit vaccinerade tillika.

Detta bbrjar frdndras. Informationen har borjat samlas pd vissa hill i véirlden,och resultaten 4r mycket
intressanta. I grund och botten,sd visar det sig att de flesta fallen av méssling kikhosta osv. som florerar i
samhillet uppstdr i vaccinerade barn. Vi skall studera denna frga i detalj senare.

Virt stkande efier bevis for att stidja vaccination 4r ganska fraktlost. Vad vi har kvar att undersska,ir till-

falliga studier &ver sjukdomsutbrott som publicerats i litteraturen. Dessa utbrott av sjukdom,fingar d3 och di
en forskares uppmirksamhet,och en studie gors.
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Ibland rapporteras hur minga patienter som var vaccinerade och inte. Dessa 4r egentligen de enda kéllor vi har
som mitistock pi om vaccination fungerar eller inte. Har 4r nigra saker du bisr veta om dessa studier:

Kikhosta

1993 uppstod en kikhoste-epidemi i Cincinatti, - och en studie 6ver denna publicerades foljande &r i New
England Journal of Medicine.(41). 352 fall rapporterades. I dldersgruppen 7 mAn. till 12 4r,s4 hade 82 %
fAtt minst tre doser kikhostevaccin.

Bland de dldre barnen i gruppen 6 - 12 4r,s4 hade 85 % fétt fyra eller fler doser. Av spidbarnen i Aldern

3 - 4 ménader,hade 75 % fatt en dos! Man drog slutsatsen att "Effektiviteten hos vaccinet kan inte tas fér
given,och fler formella effektivitetsstudier behGvs.”

Hir ser vi att merparten av den kikhosta som drabbade Cincinatti uppstod i fullt vaccinerade barn. I fortstitt
ningen 53 kommer vi att s¢,att s3 4r vanligtvis fallet,trots fsrdomarna mot att diagnosticera sjukdomen i vacc-
inerade barn,

Det finns en publikation som ges ut av USA:s regering,som rapporterar for vatje vecka om utbrott av infek-

tionssjukdomar : (“Veckorapport éver Sjuklighet och Dadlighet”). En understkning av dessa rapporter for r

1993 fann endast tvé kikhosteutbrott,dAr antalet vaccinerade fanns presenterade. Bada var utbrott i skolor,

enligt foljande (42):

* 218 fall i Massachusetts skola. 96 % av dem var fullt vaccinerade.

* 4 fall (3 studenter och 1 Lirare) i en skola i Maryland.

De tre studenterna var fullt vaccinerade. Lirarens vaccinationsstatus var okind.

1985 rapporterade samma publikation om ett utbrott med 162 fall av kikhosta i Seattle - King County, Wash-

ington. 140 av dem var gamla nog att-ha fatt 3 doser vaccin,och vid undersskning visade det sig att 70 %

fAtt det! (43)

Antalet fall av kikhosta hade minskat i USA fram till 1976, Emellertid s3 har failen $kat sedan 1978.(44)

Vad hinde mellan 1976 och - 78? Som nAmndes i kapitel ett,s4 okade den nationella tilldelningen av fond-

medel f51 vaccination, - frin 7 milj.dollar 1976, - till 46,9 milj. dollar 1979.

- 1978 blev kikhostevaccination obligatorisk for skolbamn i de flesta stater,och trots de olika mjligheterna till
undantag,s3 blev foréldrar forledda att tro att de inte hade nigot val Forekomsten av sjukdomen hade minskat

stadigt under hela sin dokumenterade historia,- fram till 1978. - :

Sedan dess har den dkat konsekvent.

En tjugo-ménaders studié-tyérkikliostai-Nova:Scotia, publicerad-1989, - understkte vaccinationsstatusen pé
387 av patienterna,och fann att (45) ;

*96 % av dem var fullt vaccinerade for sin dlderl

* De hade fitt i genomsnitt 3,9 doser av vaccinet (dven de £2 ovaccinerade 4r inrdknade).

* I genomsnitt fick patienterna kikhosta ca 2 4r efier sin sista kikhostevaccination.

En péfGljande studie i Nova Scotia (1987 - 1994),understkte 103 fall av 5- &ringar,och fann att alla utom fyra
hade fitt minst tre vaccinationer, - eller var fullt vaccinerade for sin alder. Deras hosta hall genomsnittligt i

sig i sju veckor,med svira symptom ("kikningar”) i drygt tre veckor.(46)

Sverige avbrot kikhostevaccinationen 1979, efier att ha beslutat att vaccinet var ineffektivt. Av 5140 fall 1978,
fann man att 84 % hade blivit vaccinerade tre ginger!(47). Senare studier i Sverige (48) och Italien (49)visar

pa att helcellsvaccinet for kikhosta (som ativinds i Australien) bara #r effektivt 48,3 Y(Sverige)och 36 %
(Ttalien) utav tiden. .

A.U.S regeringsrapport:(50) angdende.nationellrkikhosteanmalningar f5r-aren1992 94 understkte vaccina- -
tionsstatusen hos frskolebarn som fick sjukdomen. I gruppen dver 6 mén. hade 55 % blivit vaccinerade tre
gAnger. Ytterligare 22 % var vaccinerade en eller tvd ginger. Bara 23 % var ovaccinerade.

Vissa stater i Australien har brjat att rutinmassigt samla information om vaccinationsstatusen pé dem som

Alideles innan denna bok gick i tryck begéirde jag information frin varje stats halsoministerium, S3dra Austra-
liens Halsokommitte har gt i spetsenDe har samlat information om kikhosta sedan 1990. Emellertid,sdvar .
de forsta drens data vildigt knapphindiga,efiersom s £ lakare rapporterade. 1996 var det forsta dret dir
majoriteten av kikhosteanmaIningamna inkluderade vaccinations-historik. Resultaten av detta visade,att 557 av
629 fall (89 %) var fullt vaccinerade,
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Onm vi tittar pd hela sjufirs-perioden,sé finner vi att 87 % av kikhostefallen var fullt vaccinerade. De enda
yiterligare stater som svarade med dessa detaljer angiende kikhosta,var Victoria och Tasmanien, Victorias
data visade 255 fall 1995,av vilka 245 var gamla nog att ha blivit vaccinerade. Av dessa hade 159 st.(76 %)
blivit vaccinerade,enligt deras forildrar. Tasmaniens data gillde 1996,0ch var alltfor ofullstindiga. Av deras
26 rapporterade fall,s3 hade bara tva st. information om vaccinationsstatus. Bada var fullt vaccinerade.

Nar vaccinfresprikarna konfronteras med dessa siffror,s3 kontrar man snabbt med att; fastiin vaccinet kanske
inte skyddar mot art f& sjukdomen, s lindrar det iallafall sjukdomsférloppet. - Det finns emellertid inte ndgra
overtygande bevis for detta. En rapport (51) publicerad 1984, fastslog att dddligheten i kikhosta var genomgaende
mycket 13g i i - linderna och att det inte var nigon skillnad i forekomst och allvarlighet mellan linderna,-
vare gig vaccinationssiffrorna var hgaliga.cller lika med noll.

En Australisk sjukhusstudie publicerad 1972 jamforde svirighetsgraden i kikhosta hos vaccinerade och ovacci-
nerade patienter,- och drog filjande slutsats (52):

Vaccination mot kikhosta paverkar inte intagna patienters sjukdom,- om den totala .sjukdompenaden an-
vdnds som ett mdtt p& svirighetsgraden.

Detta 4r bara ett litet exempel p bevisen for kikhostevaccinationens misslyckande. Fér en mer detaljerad redo-
visning,-héinvisas till boken "Vaccination, det Medicinska Angreppet p& Immunsystemet” (1993), av Viera
Scheibner PhD.

Miissling

Miissling bar fortfarande ansvaret for ca. 1,4 milj. dddsfall Gver hela virlden per &r(54),trots det faktum att 80 %
av virldens barn vaccineras. Det 4r en sjukdom som har minskat i i - linderna sedan 1850 - talet,ca. 100 &r
innan vaccinationen ens pibdrjats.

Missling minskade stadigt i USA fram till 1983,nar den nidde sin ligsta nivi nigonsin. Detta ir predikade

(55) USA:s hilsoministerium,att massling skulle vara utrotad inom ett ir. Vaccination hade varit tiliganglig i

20 &r vid denna tidpunkt. Men tvirtom, - s3 borjade antalet masslingsfall i stallet att dka - med stora utbrott,
huvudsakligen i skolor dit 95 - 100 % av ¢levetita var vaccitierade, 1989 var forekomsten av massling den
hdgsta sedan 1978,6chi antalet dodsfall det Liogsta sedan 1971, (56)

Halsoministeriet dokumenterade 1989 170 olika uthrott dver landet, ochi fani att 89 % av patieiitérna var
vaccitierade!l (57)

I Corpus Christi, Texas hiade mian i 20 &r rapporterat mindre an 20 fall miassling per &r, - dardick fan nu étt
svart utbrott som resulterade 1 157 fall p3 3 minader liuvudsakligen bland skolbatn, Tva av skoloriia studera-
des i detalj. Man fann ait Sver 99 % av eleverna var vaccinerade! Alla misslingsoffren hade blivit
vaccinerade. Fastin det fanns ovaccinerade elever pé skolan,si hade inte en enda av dem fatt méAssling!(58)
(Den missling man fir av vaccinet ar fill stérsta delen en "o - typisk missling”, - en kronisk form som gér in i
kroppen istallet for ut ur den,till skillnad frin vanlig missling som 4r myttig for barnens immunfSrsvar,- ger
livsling immunitet och skyddar mot flera svira sjukdomar senare i livet. O - typisk missling ger ingen
immunitet,och bar en dsdlighet pd ca. 15 %. 6.anm.)

USA: s Hilsoministerium publicerade en rapport (59) dver ett utbrott bland skolbarn i Illinois 1984. Alla var
vaccinerade vid eller efter 1 &rs dlder,i enlighet med Riinois lag. I samma publikation rapporterades ytterligare
eft utbrott i feb. 1985,i skolor i Hobbs,New Mexico - kort efier det att 98 % av eleverna vaccinerats.(60) 1989
rapporterades ett utbrott med 71 fall.i en skola dir alla de 2239 studenterna hade blivit vaccinerade.

108 elever hade vaccinerats tva ganger,och tvi av dessa fick missling under denna period.(61)

Under dren 1989 - 91,erfor USA en storre 6kning rapporterade misslingsfall - folida av en skarp nedging.
1995 dokumenterades endast 301 fall,- den Iagsta siffran sedan missling forst blev anmélningspliktig 1912.
Av dessa patienter i &ldersgruppen 1 - 4 &r,var 45 % vaccinerade. [ ldersgruppen 5 - 19 dr,var 74 %
vaccinerade. I gruppen 20 &r och dldre,var 68 % vaccinerade.(62) USA som har en mycket hdg vaccinations-
tickning borde egentligen svimma &ver av immuna méinniskor,

Emellertid,sé visade en studie frin 1994,att i Frankrike - som har en vaccinationstickning p4 endast ca 22 %,
- &r det mer troligt att befolkningen 4r immun, Forskarna testade blod frin sjukhuspersonal i Orleans,och
genom att jimfora resultaten med liknande studier i USA,drogs slutsatsen att * antalet icke - immuna sjukhus-
anetilldg yar ldgre i Frankrike dn i 17@ A r22)
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Forskaren Viera Scheibner, PhD, fastslog att : " Vi vet att i USA idag,diir man har 98 % vaccinationstéckning
pga obligatorisk vaccination,- s3 uppstir det fortfarande mésslingsepidemier med 3 - 4 &rs mellanrum, - med
oftrminskad kraft,och opaverkat av vaccination.™

U - linder

I Zimbabwe 1988 resulterade ett misslingsutbrott i 4357 fall som anmldes till myndigheterna. Forskare fann
att 2539 st. av 3242 (78 %) hade blivit vaccinerade, - enligt sina forildrar. (64)

Efter att ha begrénsat antalet till dem som hade dokumenterade bevis pa vaccination,s3 var siffran fortfarande
73 % (1876 fall av 2579). Intressant nog,s4 okade vaccinationsfrekvensen for missling frin 62 % till 83 %
alldeles innan utbrottet intriffade. En annan intressant upptiickt frin forskarna var att : - -

Ferekomsten av komplikationer bland de vaccinerade var signifikant storre dn bland de ovaccinerade.

En liknande situation uppstod i Kampala,Uganda (65). Vaccinationstickningen fér miissling dkade sjufalt
frén 1984 till 1990,0ch nidde.d4.74 % . . . .

Parallellt med detta rapporterades att ; "Efter flera Ars minskning av misslingsforekomsten,si rapporterades
en kraftig h6jning i april 1990 i Kampala,Uganda........ ,dessutom si fanns det rapporter som antydde,att ett
alarmerande antal fall var vaccinerade med masslingsvaccin.”

I Australien har vi de senaste dren varnats for ett 6kande antal masslingsfall. Emellertid,si avsl6jade en studie
av ett nyligt utbrott i vastra Sydney, - att 73 % av ofiren - enligt sina foraldrar - blivit vaccinerade.(66)

I andra stater har vi foljande begrinsade data (53): Sodra Australiens Halsoministerium har sedan 1993 samiat
data gver mésslingsfallens vaccinationsstatus. Bland dem som #r gamla nog att ha blivit vaccinerade, - s3 ir
fallet detta hos 50 %.

Viistra Australien har samlat dessa data sedan borjan p4 1996. Bland dem med "vaccinationsildern inne”,s4
hade 67 % blivit vaccinerade. Victorias data visade 105 sidana fall 1995,dir 58 % var vaccinerade.
Tasmaniens data visade 23 fall 1996,dir vaccinationsstatusen bara var kind p4 10 av dem: Tre av dessa var
vaccinerade,men det rapporterades inte hur manga som var i "vaccinationsilder™. Bara for nfgra ir sedan,s3
forkunnade Nationella Hilso - och Medicinska forskningsridet for oss,att mésslingsvaccination var till 95 %
effektiy i minst 21 &r. .- _ '

Nu nir vaccinet varit tillgingligt i Gver 20 &r,s 4r det uppenbart 6ver hela viirlden att s3 inte ar fallet.

Polio

Jag har separerat poliodiagrammetifrin-de:Gvriga:av nigra olika orsaker. Dédsfall frin polio dokumenterades
inte i Arsbdckerna fSrriin 1950 Efter detta; har jag ritat in‘forekomsten for vatje dr, - per miljon invanare.
Till skillnad frén de 6vriga sjukdomarna vi talat om,s4 blev inte polio allméint uppmérksammad som en dis-
tinkt sjukdom frrin vid sekelskiftet.

Efter detta,gick polio igenom periodiska dkningar i forekomst, - till att bli epidemisk i slutet pd 1940 och i
borjan pi 1950 - talet i i - Iinderna,

Polio
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I Australien nidde epidemin sin topp 1951, - for att sedan dala och synbarligen férsvinna i slutet pd 50 - talet.
Som diagrammet visar,s3 introducerades det forsta vaccinet (Salk’s injicerbara) i juli 1956,alldeles i slutet av
den kraftiga nedgingen.

I borjan pd 1960,etsattes Salk - vaccinet av Sabins orala poliovaccin (OPV).

Utbrott

Det finns mycket f3 sjukdomar idag,som passar in p4 den stréinga definitionen av polio (sc nista kapitel f5r

forklaring). Till fljd av detta,s3 har bara en handfull utbrott studerats och rapporterats i litteraturen det

senaste decenniet, - foretriddesvis frin u - linderna.

Ett sidant utbrott uppstod i Israel 1988. Av 15 fall hade 10 blivit fullt vaccinerade,och ytterligare en person var

delvis vaccinerad (67). 1990 rapporterades 10 fall av polio i Vellore,Indien. Fyra av dessa var fullt vaccinerade, f

och ytterligare tre var delvis vaccinerade. 1991 - 92 utvecklade sex fullt vaccinerade barn sjukdomen. (68)

I Ta:wan,rapponerades 1031 fall 1982. Av dem - dir det var méiligt att 13 reda p& vaocmahonsstatusen hade
40 % blivit vaccinerade.(69)

I Finland rapporterades nio fall 1984 - 85. Av dessa var sex fullt vaccinerade.(70) I Madras City, rapportera-
des 78 poliofall 1988 - 89, Sextio av dem (77 %) hade vaccinerats tre ginger. (71)

1 Namibia, Afrika hinde nigot intressant. Med en vaccinationstéickning p& 59 %,- hade man inte haft nigra
rapporterade poliofall sedan 1988, 1990 startade s& en kampanj diir man héjde vaccinationsdeltagandet fill
70 % pa tva &r (72).

Pa detta foljde ett utbrott av 27 fall, - av dessa var 14 fullt vaccinerade,och 6 delvis vaccinerade (73).

Ett liknande problem uppstod i Oman (74). 1981 startade en intensiv vaccinationskampanj,som héjde vaccina-
tionstickningen till 67 % 1985,0ch till 87 % 1987. Ett stort utbrott uppstod fljande ar,involverande 118 fall,
87 % av dessa hade fatt minst 1 dosvaccin,ochSO % minst 3 doser.

Under detta utbrott uppticktes,att regionen med den storsta sjukdomsfdrekomsten, ~ ocksi var den med den
hogsta vaccinationstickningen (88 %),medan regionen med den lagsta tickningen hade 13g sjukdoms-
forekomst,

Det nimndes ocksi,att fusentals fullt vaccinerade barn smittades under utbrottet. Rapporien frin detta utbrott
kommenterade; "Det som var mest strande med denna hindelse var,att den uppstod mitt under ett stort
vaccinationsprogram............ 2

Tuberkmulos i Australien -

TBC - vaccin ges numera bara till sirskilda "riskgrupper”. 1992 anmaildes 1011 fall av TBC. Uppskattnings-
vis 40 % hade fitt BCG - vaccin for att skydda sig (75). 1993 anmildes 991 fall,varav ca 43 % av dessa var
vaccinerade (76).

Slutsats

Dr Albert Sabin,som utvecklade Sabin’'s orala poliovaccin, - som anvéints i Australien och dver hela virlden -
gjorde 1988 foljande uttalande infisr en fullsatt lokal av Italienska likare (77):

Officiella data har visat,att det breda vaccinationsprogram som utforts i USA,har misslyckats med att skapa
ndgon signifikant forbattring av de sjukdomar som det skulle tillhandahalla skydd mot.

Dr. Viera Scheibner,som har fitt virldsomfattande uppmérksamhet for sitt arbete om vaccination, - siger efter
att ha studerat tusentals publikationer i Amnet,foljande (78):

Det beredde mig inga svdrigheter att dra slutsatsen,att def finns inga som helst bevis for att vacciner over-
huvudiaget - och speciellt de mot barnsjukdomarna - dar effektiva i att forhindra de sjukdomar som det dr
meningen att de skall skydda mot.

Liikemedelsindustrin har gett sig den pd att vaccinera s stor del av befolkningen som méjligt,och tolererar
inga allmfinna diskussioner som kan 4ventyra detta mél, Detta dr orsaken till att innehllet i denna bok inte
ir allmint kint. Det 4r svirt nog att £ fordldrar ¢l att vaccinera smabmnﬂrdeanscrdctvararﬂttoch
riktigt.

Mycket svérare skulle det naturligtvis vara,om fordldrarna visste om vaccinernas tvivelaktiga virde, - om de
visste att majoriteten av sjukdomarna uppstdr i vaccinerade individer, - och att sjukdomsforckomsten hade
sjunkit lAngt innan vaccination startade,
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Detta &r publicerad information frin den vetenskapliga och medicinska litteraturen, - dvs. de allmzinna
resultaten av seri6s forskning - men den har blivit forhindrad frin att nd allméinheten. Den har ocks mer
indirekt forhindrats frin att nd likare.

Kap 3

Den egendomliga historien om Polio

Polio frtjinar ett eget kapitel. Den har en klart besynnerlig historia av tre skal :

1) Av de som blivit infekterade,drabbas bara en mycket liten procent av forlamning.

2) Polio heter inte polio Iingre. Definitionen har blivit indrad s att det mesta som kallades polio for 50 ar
sedan,har idag andra namn.

3) Ovetandes, - 54 orsakade man de flesta poliofallen genom vaccinationer och andra onédi ga medicinska
procedurer. :

Den ovanliga komplikationen -

L4t oss studera dessa punkter i detalj. Fér det forsta har polio bara orsakat forlamning i en mycket liten
procent av den infekterade befolkningen. Det var kiint under seklets forsta hilft att praktiskt taget alla i landet
var infekterade.(79) And3 utvecklade bara en handfull av dem forlamning,

Det visade sig att ryggmirgscellernas kondition var den avgdrande faktorn, - huruvida forlamning kom att -
utvecklas eller ¢j. Vid den andra internationella poliomyelit-konferensen i K6penhamn 1951, fastslogs att (80):

Kroppens (vardens) tillstand dr sa signifikant,att det i princip avgor, - inte bara huruvida infektion kommer att
uppsta eller ej, - utan ocksa om viruset skall forbli lokalt eller sprida sig,dess Jormdga att foroka sig,vilka
sympiom som uppstdr,och till och med om symptom skall uppsta éverhuvudtaget.

Detta férklarar varfor de flesta som blev infekterade, inte hade nigra symptom alls. Bland de som hade symp-
tom,forekom huvudvirk nackvirk,influensasymptom och feber, - men bara nigra fi blev forlamade,
Forekomsten av forlamning var faktiskt s3 ovanlig,att den ansigs vara en komplikation, - pi samma sitt som -
hjarninflammation anses vara en komplikation av méssling.(81) Har &r det viktigt att forstd att tidigare under
1900 - talet nir det uppstod utbrott av polio,s4 betraktades minga barn med milda symptom ha sjukdomen,

- vare sig det forekom forlamning ellerinte. .. .

Faktum ir,att de flesta poliofall som rapporterades forr i tiden hade ingen forlamning.(82) Barnen hade helt
enkelt en vanlig virussjukdom;och:av-dem som-blev.forlamade tillfrisknade majoriteten inom nfgra veckor.

I dag skulle inga sidana fall betraktas som poliofall. Riktlinjerna har 4ndrats totalt. Nu betraktas polio som
en sjukdom som per definition mste involvera forlamning, - s vi dokumenterar endast poliofall med for-
lamning. Dessutom maste forlamningen bestd i minst 60 dagar.

En likare av idag skulle inte komma p4 tanken att diagnosticera en person utan forlamning som ett poliofall,
men {6t i tiden bestod det mesta av den dokumenterade statistiken av sidana fall.

Detta betyder att vi inte kan jamfora antalet poliofall idag med de for femtio &r sedan. De #r olika sjukdomar
- per definition. Men det finns fler skil att undvika jamforelser, - vilket leder oss till punkt tvi:

Flytt av mélstolpar

Aven bland dem som blev forlamade,s3 hade majoriteten inte polio tverhuvudtaget, - och ifall deras obehag-
liga upplevelse skulle upprepas idag,s #r chansen liten att de skulle diagnosticeras som poliofall. Varfor??

- Dérfor att nufortiden anvinds laboratorier for att finna vilket virus som en person infekterats med.

Sadan lyx fanns inte forr. Det har bara funnits tillgingligt i ca 40 4r.

Nir laboratorierna bdrjade anvindas,s uppticktes att det mesta som ansetts vara polio - inte alls var det,dirfor
att majoriteten hade inte polioviruset i sina kroppar.

Négra hade andra virus,nigra hade bakterier,och andra hade inga abnormiteter alls. Naturligtvis kunde dessa
fall inte Lingre kallas polio. Dittills hade antagits,att nistan varje barn som blev forlamat hade polio. -
Faktum 4r,att polio kallades frin bérjan barnférlamning. Vir kunskap om andra organismer har vuxit till ett
stadium,dir vi nu vet att det finns minst 21 andra enterovirus associerade med sjukdomar som &r kliniskt
oskiljbara frin polio. (83)

Négra har bakterier i stiillet,och andra - ingenting,
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Forr kallade vi alla dessa sjukdomar for polio. Nu heter de: a-septisk meningit (hjirnhinneinflammation),CP,
encefal myelit,transversal myelit (inflammationer i ryggmirgen),demyelinisering,(nedbrytning av myelin),
diplegi (f5rlamning i tv extremiteter), hemiplegi (halvsidig forlamning),etc. etc......

S4 - definitionen av sjukdomen polio har alltsa dndrats drastiskt. Naturligtvis har denna #ndring haft en
dramatisk effekt p4 antalet poliofall. Alltefiersom definitionen blev stringare,si minskade antalet fall, - till
att slutligen bli ett ynkligt fragment av vad de en ging varit.

Statistiskt sett skapade detta intrycket av att polio holl p4 att forsvinna. Allt som egentligen héint,var att mal-
stolparna hade flyttats. Intressant nog,sa h#inde allt detta vid tidpunkten for det forsta poliovaccinets intro-
duktion.

Samma ménad som vaccinet slipptes i Australien (juli 1956),53 publicerade Australiens Medical Journal pa
uppdrag av regeringen, - en hel hég nya riktlinjer fr diagnos av sjukdomen, 4tfSljd av foljande forklaring (84):
Diagnosticeringen av poliomyelit i personer i personer vaccinerade mot poliomyelit, - dr. av storsta vikt,ndr
det galler att faststalla graden av skydd fran vaccinet. Nar val vaccinationsprogrammet paborjats,sé kommer
allmdnhetens medvetande att vara som under en policepidemi, - och sa stor dr radslan for sjukdomen, att
vilken sjukdom som helst kan betralktas som polio,tills ndgon auktoritet dementerar detta.

Vér férhoppning dr att foljande lista av diagnostiska kriterier,inte bara kommer att hjalpa praktiserande
ldkare med en ménga génger svar diagnos,utan ocksia kommer att forhindra oénskad kritik mot vaccinet,
genom inkorrekt anmdélan av poliomyelit i vaccinerade personer,eller inkorrekta provisoriska diagnoser.

Under rubriken "Laboratoriemetoder for diagnos av poliomyelit”, fastslogs fljande:

Det skall podngteras,att i ménga patienter - speciellt den icke-paralytiska typen - s& dr det inte mdjligt att
stalla en exakt diagnos pa poliomyelit,utan laboratoriebekrdftelse. Aven i ndrvaro av en "ldgre motor-

neuron forlamning,sd kan undersdkning av cerebrospinalvaiskan avsldja att tillstdndet orsakats av akut

polyneurit-infektion,- och vid detta tillstand forekommer i regel ingen cellokning.

Foljande laboratoriemetoder skall anvandas vid alla fall dar minsta tvivel existerar: A} Undersokning av
cerebrospinalvdtskan. B) Isolering av poliomyelit-viruset. C) Positiva blodprov... D) Blodantikroppstest, .
- for att utesluta passjuka,herpes simplex,- och andra orsaker till hjdrnhinne- och hjdrninflammation.

Kort diirefter lade man till nnu ett "filter” till denna process. En expertpane!l upprattades for att bekriifta
varje diagnos. Denna panel, - kallad "Polio Overvaknings Kommissionen”- gav en slutlig bedbmmng av fall
som fortfarande stimde 6verens med kriterierna. s

Endast en brikdel accepterades av kommissionen.(85)

VirldsHilsoOrganisationen (WHOQ) kriiver i sin nuvarande definition av polio, - att virus miste forekomma
i tvd separata avfSringsprov,insamlade med exakt 24 tim.mellanrum,och inom 7 dagar frin forlamningens
bérjan, - och att forlamningen maste bestd i minst 60 dagar.

I Australien(86) har vi fortfarande akuta forlamningsfall som uppstir i 1 per 100 000 barn under 15 ar, Liget
&r liknande i Storbrittanien och Amerika. Emellertid,som jag tidigare nimnde,s3 kallas dessa fall inte lingre
for polio. Vi har ocksi en miingd fall déir infektion av poliovirus bekriftas,men det kallas heller inte for polio.
Under 1992, rapporterades 185 fall av polioinfektion till hilsodepartementet.

Alla hade upptickts i kroppsviavnader. 20 av dem upptickies i samband med obduktioner av spidbarnsdtds-
fall.(87) Varifrin kommer alla dessa poliovirus,om det inte finns polio i Australien??

Uppenbarligen s ir vaccinet den enda kiillan,
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Det stora utretningsprogrammet

Samma metod f6r att “utrota”polio frin i - linderna,anvinds nu i u - Ianderna. U - linderna fick givetvis sina
nya riktlinjer och laboratorier senare 4n oss: Nigra viintar fortfarande pa att fi dem.

Den forsta “succehistorien” Vastra Stillahavsregionen (Sydamerika). Hilsomyndigheterna hivdar att de
eliminerat polio frin Sydamerika under en vaccinationskampanj 4ren 1986 - 91. Denna pastidda "seger” an-
viénds som ett "standardmétt” for resten av tredje varlden. En nArmare titt avslgjar dock,att det endast var friga
om flyttade milstolpar,

Nir vaccinet anlinde till regionen upprittades laboratorier, - nya diagnostiska metoder faststilldes,och likare
“*aterutbildades”i att diagnosticera sjukdomen. Féljdaktligen,blev i princip alla poliofall "omd&pta”. Man kan
lzisa om detta i den officiella rapporten frin WHO. (88) Hir foljer ett utdrag frin rapportens borjan; . :

1986,ndr man forst genomforde aktiva overvakningsdtgdrder for akut atonisk ("slapp”) Jorlamning (AFP),sd
rapporterades 930 kliniskt.bekrdftade.poliomyelit fall i-Sydamerika. 1988,nar man forbattrat laboratorie-
teknologi och support,sa faststalldes att'32 av de340 fallen AFP bekrdftade som poliomyelit, - associerades
med “vild"poliovirus - isolering. Mellan januari och oktober 1991 fann man att sex fall av poliomyelit kunde
associeras till vilt poliovirus. Denna oerhorda minskning av antalet bekrdfiade fall,intraffade trots en Jor-
dubbling av antalet rapporterade fall av AFP,- fi-dn 1000 st 1985, - till > 2000.vid slutet av 1991. .

Detta betyder helt enkelt att det &r som vaccinationskampanjen startade, intriffade 930 fall av forlamnings-
sjukdomar, - alla benimndes polio. Fem &r senare vid slutet av kampanjen,uppstod ca 2000 fall av forlam-
ningssjukdomar, - men bara sex av dessa benimndes som polio.

Vilken prestation! Forekomsten av forlamningar fordubblades, men sjukdomsdefinitionen fndrades si drastiskt
att knappast nigot kallades for polio 14ngre. Rapporten fortsatte: - ¢

Utmaningen att eliminera overforingen av vilt poliovirus fran Sydamerika, - och slutligen fran hela variden -
beror till en stor del pa hur val vi kan urskilia "riktiga” poliofall, - dvs de som orsakas av vilt poliovirus -
Jvan fall av akut atonisk forlamning (AFP),som orsakas av andra faktorer..... '
Poliomyelit har ett brett spektra av kliniska presentationer,som kraver skickliga-undersckare,och ett om-
Jattande laboratoriesystem for diagnoser.

Termen vilt poliovirus forklaras hiir kortfattat- - -

De moderna laboratorierna kan nuftrtiden se om viruset de funnit ir typen som anvéinds i poliovaccinet eller
om det &r ett naturligt forekommande:(dvs vilt):Fér-att:f4 kallas polio,mAste nu viruset vara av den vilda
sorten. :

Sydamerika lade allts} standardmallen som rester av tredje varlden skulle fiilja.

Du kommer sikert ihig frin foregiende kapitel,att Oman hade ett utbrott 1987,50m ™...uppstod mitt under ett
stort vaccinationsprogram...”. Det finns en fortsattning p4 den historien. De myndigheter som bar ansvaret
fOr vaccinationskampanjen, reagerade p3 pinsamheterna genom att tillverka en extra dos av vaccinet till alla
under 18 ir. | -

Samtidigt upprittades ett speciellt Iaboratorium,for att skilja ut alla polioliknande sjukdomar som infe var

" riktig” polio,och likare gavs nya riktlinjer ("&terutbildades™) hur de skulle diagnosticera sjukdomen.

Alla fall som kiimpade sig igenom efter detta,hade dittills godkiints av en expertkommitte’som uppritiats av
regeringen. Denna bestod av barnlikare,en barnneurolog,en epidemiolog,och en virolog,

Det 4r viktigt att forstd,att niir vacciner delas ut si givmilt och liberalt - s3 #r det av storsta vikt,att det sker en

minskning av-antalet poliofall:-I annat fall fir hilsomyndigheterna std-dir med skammen.+:. - =

Denna ging ville man tydligen vara siker pé sin sak. Det fungerade. Allt doptes om. Frin januari 1990 till
april 1993, rapporterades 49 fall av forlamningssjukdomar i Oman, - men bara fyra av dessa benfimndes som
polio. Intressant att notera &r att samtliga fall hade blivit vaccinerade. Tvé av dem med fyra doser,en med fem
doser, - och den fjirde med sex doser! (89)

Efter att ha rapporterat ca 10 000 fall 1989 - 90,trots att de haft "forminen” att ha WHO:s massvaccinations-
kampanj, - s3 tog Kina emot utrotarna 1991. En studie publicerad av WHO 1994-(90) beskrev Processen som
uppstod i Shandong-provinsen.- 1991 startade en'ny vaccinationskampanj med syfte att vaccinera si minga -
under fyra irs dlder som méjligt.

Samtidigt introducerades ett nytt,vil utarbetat system avseende hanteringen av rapporterna om forlamnings-
sjukdomar,och koncentrerat p3 att samla in prov for testning, 1990 hade bara 13 % av fallen genomgatt
laboratorietester,

23



1991 var siffran 50 %. 1992 - 84 %. Med detta system lyckades man reducera antalet bekréftade fall ,frin

284 st 1990, - till 25 st 1992, I verkligheten fanns det 130 fall av polioliknande sjukdom 1992, men bara 25
Sverensstimde med den nya stringa definitionen.

20 &r dessforinnan,hade hilsomyndigheter évertalat kineserna att dopa om det mesta av sin polio till Guillaine
Barre - Syndromet. Det gick problemfritt ett tag tills ett forskningsteam foreslog att man skulle ge det ett
separat namn - Kinesiska Forlamnings - Syndromet (91).

Detta manade till en &nnu noggrannare studie av de data som fanns. En senare studie (i Hebei-provinsen),av-
sljade att bide Guillaine Barre - Syndromet och den nya sjukdomen egentligen var polio. Man kom fram till
detta genom att studera trenderna i polio frin 1955 till 1990,och noterade att sedan massvaccination startade
1971, minskade antalet poliorapporter,- men Guillaine Barre - Syndromet Skade 10 falt.(52)

An en ging - polio fanns allts3 fortfarande kvar,men bar nu eit annat namn.

Laboratorier upprittas gradvis 6ver hela viirlden. Linder som etablerat massvacmnahonskampanjer men fort-
farande inte har tillgAng till laboratorier,uppmanas starta processen genom att begriinsa sina poliodiagnoser
till barn under tio &r med begynnande forlamning i endast de nedre extremiteterna, - och som bestdr i minst
60 dagar (93).

Vi ser alltsi att polio omdefinieras i i - liinderna. I u - linderna pAgdr processen fortfarande. I Australien,4r
det uppenbart,att denna omdefinition har varit den huvudsakliga orsaken till den stora nedgéngen av antalet
poliofall de senaste 40 aren. Jag sfiger huvudsakliga, dirfor att det stir klart att det faktiskt forekom fler
forlamningssjukdomar d4 4n nu. Detta for oss till punkt 3.

Provokation

Polio kan provoceras fram av andra injektioner. Detta problem (kint som "polioprovokation™) niimndes helt
kort i Kapitel ett. Officiella uppskattningar visar att runt 15 % av den polioforlamning som uppstod under

40 -50-talen,orsakades av andra vaccininjektioner (huvudsakligen kikhoste - och difterivaccin).(14) Vacciner
fir emellertid inte det enda som injiceras i barn. Antibiotika blev mottaget som modern medicins stérsta genom-
brott,och under en tidsperiod var det rutin att ge ett barn en spruta peniciilin nirhelst det forekom ndgon form
av infektion.

Har ni nigonsin reflekterat Gver varfor vi idag tar tabletter istillet for injektioner av antibiotika?

Den Rumiinska studien som nfimns i Kapitel ett,pAvisade de for6dande effekterna som uppstér i ett land déir
man fortfarande rutinmissigt injicerar antibiotika. Man drog slutsatsen att forckomsten av polioférlamning
kunde reduceras med 86 %, - om man inte injicerade antibiotika i barn som nyligen vaccmerats mot polio.

En tidigare studie i Indien,sammanfattade enligt foljande (94) : v

I Indien,ddr policinfektion fortfarande dr val utbredd,sa visar véra upptackter pa att 3/4 av polioforlamning
det senaste decenniet, - orsakades eller forvarrades av onddiga injektioner. Ldt oss starta en kampanj for
bannlysning av alla onddiga injektioner.

Det kommer mer.

En annan medicinsk procedur som 4r mindre vanligt idag, r tonsillektomi (borttagning av halsmandlarna,6.a)
Vid ett nyligen hillet seminarium i Sydney’s Parlamenthus,sade Dr Mark Donohue féljande (95):

Undrar ni ndgonsin over varfor den medicinska yrkeskdren upphdr med en procedur? - Ingalunda for att de
betalat fardigt sina bilar! Det fanns ett problem med ait vi avldgsnade tonsiller frén mdanniskor under 40 -
och - 50 - talen. De ansdgs vara extravavnad som inte behdvdes av mdnniskor, - utan bara var en kalla till
problem. Under polioepidemierna upptackte man sé,att manniskor som hade sina tonsiller borttagna,var

3 - 5 ganger mer bendgna att utveckla forlamning. Det betyder inte att de var mer utsatta for polioviruset,
utan helt enkelt, - att utan skyddert frén halsens lymfvavnad,sa fanns det ett starkt samband mellan att fa
polioviruset och utvecklande av sjukdom.

Def fanns manga pd den tiden ,som menade aft polioforlamning var en iatrogen (skapad av ldkare) sjukdom.
Den medicinska yrkeskaren sldppte da tonsillektomi som vore den en het potatis,men jag tror inte att de be-
rdttade detta for sa mdnga. Jag fick dd inte reda pd under min utbildning,varfar tonsilleltomier hade blivit si
impopuldra. Jag hade tagit bort mina, - praktiskt taget alla i mitt samhalle gjorde samma sak.

Det ar en av dessa bortglomda sanningar inom medicinen i Australien - sdval som i ovriga varlden,att vi av-
lagsnade tonsiller pa egen risk. Vi trodde inte att det skulle skapa problem.
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