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EDITORIAL

Rendimos homenaje a las victimas

n menorcito que tenia 2 meses y

2 dias de nacido murié luego de

recibir lavacuna de la difteria, del
tétanosy de la tosferina.

Esto sucedi6 a nales de diciembre
de 2007 en Pococi de Limén (CostaRica).

Se pard la vacunacion en los prime-
ros meses de 2008.

Durante el periodo 2008-2009 ado-
lescentes entre 11 y 13 afios ingresaron
en los hospitales espafioles con paralisis
y convulsiones tras ser vacunadas del vi-
rus del papiloma humano.

Las autoridades sanitarias dijeron
que se habia producido un cuadro de
conversion y se continué vacunando
como si nada. Es un eufemismo para de-
cir que estaban locas.

A principios de 2010 un bebito de 4
meses en La Paz (Bolivia) tras ser vacu-
nado de la hexavalente fallecid horas
despusés.
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Los padres quisieron linchar a la en-
fermera que le habia vacunado.

Las autoridades bolivianas no acep-
taron ninguna relacion de la vacunacion
con la muerte subita del lactante.

También en la Paz en 2007 un lactan-
te luego de una vacunacion de tubercu-
losis fallecio a las pocas horas. Silencio
total por parte de las autoridades incom-
petentes.

Es sabido en el mundo cienti co que
de cada 8.000 dosis de vacunas aplica-
das 1 persona mani esta diversos efec-
tos adversos moderados o severos.

Algunas de estas adversidades son
recuperables pero lo mas frecuente es
gque comporten importantes secuelas
que nunca son reconocidas, valoradas ni
compensadas.

Muchas de estas personas, sus fami-
lias y sus comunidades tras esta lesion
postvacunal ven limitadas a lo largo de

su vida sus capacidades de autonomia.

Durante afios han estado ahogados
en el silencio y desde hace una década
proclaman como “Victimas de las Vacu-
nas” que el sistema de salud vigente ha
de cambiar y reformular sus fundamen-
tos.

Como resultado de este esfuerzo co-
mun e internacional tenemos la ocasion
de participar y asistir a la Semana Inter-
nacional Victimas de las Vacunas que
se llevara a cabo en la ciudad de Girona
(Espafia) del 4 al 9 de octubre de 2010.

Es el momento de rendir homenaje
también a nuestro compafiero fallecido
esta primavera, Tinus Smits (1946-2010),
por su trabajo desarrollado en pro de la
recuperacion de las personas afectadas
por las vacunas.

Os esperamos en Girona.

La Junta de la Liga

Rendimos homenaje a las victimas

3



Verdad a medias o engano

Sr. Armand Soler, Defensor del Pueblo de Badalona (Barcelona).
Ponencia Semana Internacional Victimas Vacunas

E-mail: dfciutadania@badalona.cat

I miedo y la culpa suelen ser emo-

ciones caracterizadas por un in-

tenso sentimiento habitualmente
desagradable provocado por la percep-
cién de un peligro.

Alavista de como estén las cosas, es facil
llegar a pensar que esta relacién es bien
conocida por una buena parte de las au-
toridades sanitarias.

Hay frases, que sin saber el por que, nos
quedan grabadas en la mente desde el
momento en que las oimos por primera
vez. En mi caso, una de estas frases, es la
que nos dice:"quien tiene la informacion
tiene el poder”.

Si a este saber le afiadimos el deseo de
ser de los pocos en disponer de esta in-
formacion, las cosas se empiezan a com-
plicar.

Una buena forma de reducir las posibili-
dades que haya quien intenta encontrar
una explicacion distinta de aquella que
algunos dan como valida y Unica, es la
de empezar dando explicaciones de to-
das las complicaciones que llegaremos a
sufrir en el caso de no seguir por el cami-
no que nos indican.

Esta forma de actuar, de hecho, es anti-
gua. La encontramos de una forma su -
cientemente clara en algunas corrientes
religiosas que anuncian de manera di-
cotémica el todo o la nada, el cielo o el
in erno, el estas con nosotros o bien...
estas perdido.

Esta forma de actuar, todo y complica-

da, siempre tiene de fondo a la persona
como ser vivo, individual y Unico. Esto

Verdad a medias o engafio

hace que, pensamiento por pensamien-
to, y al tratarse -en el peor de los casos-
de un problema que llegara a afectarla
solo a ella, como persona, la decision de
ignorar la recomendacion es bastante
llevable.

Cosa muy distinta serd en el caso que
este peligro pueda recaer en nuestros
seres mas queridos como lo son nues-
tros hijos, en este caso el drama ya esta
servido.

En estos casos, por otra parte cada vez
mas frecuentes, el miedo a tomar una
decision precipitada y el sentimiento de
culpa por los posibles efectos que pue-
da llegar a tener nuestra decision nos
acompafaran durante mucho tiempo.

Llegados a este punto debemos afadir
el efecto de presiéon que ejerceran algu-
nas personas, tal vez cercanas a noso-
tros, al asegurarnos que delante de las
olas migratorias todos los menores no
vacunados se veran contagiados, con
absoluta seguridad, por mil y una enfer-
medades que alin no conocemos.

Este miedo solo desaparecera, si tene-
mos suerte, ha transcurrido su ciente
tiempo y si ademas hemos podido leer
y escuchar otras voces autorizadas que
puedan informar desde un nuevo punto
de vista, cosa que permitird a aquellas
personas vivir su decision como la mas
correcta, pensando en la salud integral
de sus hijas e hijos.

Conozco muchas familias que una vez
han dado el SALTO, contintian cargando
como lastre la preocupacién de pensar
si la decision que tanto les ha costado de

tomar seré la correcta. Si no se habran
precipitado y algun dia deberéan de la-
mentarlo al ver como sus hijos enferman
por que ellos, sus padres, al ser muy pro-
gres, un dia decidieron no vacunarlos.

A diferencia de otras circunstancias, es-
tas familias no terminan de encontrar, de
formafacil, lasu ciente informacion que
les permita tener su cientes elementos
para valorar los efectos de su decision.

Por regla general no pueden consultar al
médico de familia, ni al pediatra de la se-
guridad social, por que lo esperable sera
que reciban fuertes criticas, incluso ame-
nazas, por el tipo de decision tomada.

A estos padres a quienes ya se les ha
abierto la herida de la duda, no les que-
dard mas remedio que iniciar un largo
peregrinaje sin su cientes elementos de
ayuda, que deberan buscar en las voces
de otros padres, en muchas lecturasy en
conversaciones con personasa nes.

Todo esto hace que, visto en conjunto,
estas familias se asemejen a miembros
de una nueva secta 0 a un grupo de re-
sistencia politica organizado en un régi-
men totalitario.

De entrada se podria pensar, aunque
errbneamente, que para esclarecer una
cuestion de salud como puede ser esta,
lo mejor sera dirigirnos a los profesio-
nales del sector sanitario. Esta seria una
cuestion, podriamos decir que antité-
tica, por que lo normal es que quien
trabaja en un sector como el sanitario
que son, por voluntad, y digase ley de
quien manda, los observadores del que
se considera NORMAL, seran ellos, los
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primeros en reforzar nuestros miedos.
Por que llegaran a asegurarnos lo muy
irresponsables que son unos padres que
toman una decision tan peligrosa como
la de no vacunar a sus hijas e hijos.

Por lo tanto, y de entrada, podemos
empezar a pensar que el derecho de las
familias a ser libremente informadas con
totalmente garantia, no se esta dando.
Ademas estas personas pueden llegar a
salir de la consulta con la nueva duda de
si no se estaran convirtiendo en peligro-
sos asesinos de una comunidad que em-
pieza en las personas de sus hijos e hijas.

i Poca broma!

Llegados a este punto y de entrada, la
primerare exion que me permito hacer
es la preguntarme donde queda aquel
DERECHO a una buena administracion
entendida como la legitima expectativa
de quien formula una alegacion, un re-
CUrso 0 como en este caso, una consulta.
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Los defensores de las normas dictadas
por el establishment, sé que delante de
esta pregunta dirdn que “la ley es la ley”
y por lo tanto no caben libres interpre-
taciones.

Con una respuesta de esta naturaleza la
primera cosa que puedo decir es que ad-
ministrar bien es un poco mas que res-
petar el principio de legalidad, por que
una cosa no es justa por el mero hecho
de ser ley, deberia ser ley por el hecho
de ser justa.

En el caso que nos ocupa y preocupa a
todos los presentes en estas jornadas,
cuando hablamos de cosa justa, al for-
mular unas preguntas, como pueden
serlo todas las relacionadas con las vacu-
nas, es el poder tener TODA la informa-
cion respecto a estas vacunas, ya sean
sus efectos iatrogénicos como resulta-
do de su muy complicada composicion
como también a la supuestareal e cacia
de su administracion.

Las personas que tenemos, como es mi
caso, el honor de trabajar desde una ad-
ministracion publica en la defensa de los
derechos que tienen las personas, con-
sidero que no podemos dejar de con-
templar este derecho ahora comentado,
como Derecho de peticion, en este caso
en concreto a ser informados de manera
claray transparente.

Alguien puede estar pensando, no sin
una parte de razon, que las funciones
de un sindic o defensor o mediateur,
o reciba el nombre que mejor se haya
considerado, estan ajustadas a las com-
petencias de la administracion que lo ha
nombrado, esto es cierto solo en parte,
por que de lo que se esta hablando y de
lo que se hablaré en estas jornadas es de
uno de los derechos mas fundamentales
y bésicos del ser humano, del Derecho
a la Vida, y delante de este hecho no se
puede admitir ninguna excusa y menos
una verdad a medias o un engafio. B

Verdad a medias o engafio
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Semana Internacional Victimas de las Vacunas 2010
Del 4 al 9 de Octubre de 2010. Girona (Espana)

Programacion

1. CEREMONIA INAUGURAL SEMANA INTERNACIONAL
VICTIMAS DE LAS VACUNAS

Lunes, dia 4 de octubre de 18:00 a 20:00h . Con invitacion
de personalidades y de autoridades.

Lugar; Sala Viader — Auditori de la Casa de la Cultura de
Girona.

Charlas Inaugurales a cargo de Armand Soler (Sindic De-
fensa Ciudadania Badalona):

— “Vacunas: ;Verdad a medias o engano?” (catalan) y
Sra. Dana Bogutskaya (Ucrania).

— “Vacunas: Error médico del siglo XX"” (castellano).

Situacion actual en Europa, en Espafia y en Catalufia de
las Victimas de las Vacunas a cargo de victimas y familia-
res: Patricia Gouy (Francia), Ana Medina (AVA. Espafia),
Juan Dominguez (Asociacion Afectados Vacuna VPH. Es-
pafia), Montse Ferrer y de Joan Olériz (Regidor Servicios
Sociales del Ayuntamiento de Girona).

Presentacion de la Programacion de la Semana Victimas
Vacunas.

Actuacion Musical: Cuarteto.

Presentacion de la Ceremonia: Sra. Lola Puig.

2. CARAVANA ITINERANTE VICTIMAS DE LAS VACUNAS

Lugar; Casa de la Cultura de Girona.

Espacio de exposicion desde el lunes dia 4 al sabado dia 9
de octubre.

Asociaciones: Collectif Art et Vaccinations (Francia) y Liga
para la Libertad de Vacunacion (Espafa).

Visitas guiadas.

Entrada libre.

3. CONFERENCIAS EN LA CASA DE CULTURA

”

“Vacunaciones: Interrogantes que plantean a un pediatra

Ponente: Dra. Agnés Palou (Pediatra-Homeopata - Es-
pafa).
Martes, dia 5 de octubre a las 19h.

Casa de Cultura de Girona. Sala B.

Entrada libre.

Semana Internacional Victimas de las Vacunas 2010

 “Repercusiones a nivel energético de las Vacunas”

Ponente: Dra. Carme Fradera (Médica - Espafia).

Miércoles, dia 6 de octubre a las 19h.

Casa de Cultura de Girona. Sala B.

Entrada libre.

“Los Efectos Adversos Neuroldgicos postvacunales a la
Luz de la bibliografia internacional”

Ponente: Dr. Kris Gaublomme (Médico).

Jueves, dia 7 de octubre a las 19h.

Lugar: (consultar en la web de la Liga).

Entrada libre.

4. ACTIVIDADES EN LA CASA DE CULTURA

» Marionetas: “Histories de mercat per omplir la panxa’
por Dos dins un gat.

- Martes, dia 5 de octubre a las 18h.
— Casa de Cultura de Girona. Sala Viader (Auditori).

- Entrada libre.

 Cuento: “Contes per curar-se en salut” por Pepa Llobet.
- Miércoles, dia 6 de octubre a las 18h.
— Casa de Cultura de Girona. Sala Viader (Auditori).

- Entrada libre.

5. ACTIVIDADES EXTERNAS EN FORMA DE CHARLAS

» Orientadas a diferentes grupos sociales (trabajadores,
hospitales, universidades, colegio de enfermeria, de mé-
dico y de psicélogos, escuelas, institutos, jovenes, muje-
res, mayores).

» 4 CHARLAS EXTERNAS, en las que colaboran Frangoise
Joét, Montse Ferrer, Patricia Gouy, Didier Tarte y Ortrud
Lindemann.

— Dias5, 6y 7 de octubre 2010.

- Manana o tarde. A convenir.

Vacunacién Libre 19



- Entrada libre.

— Colaboradores: Xavier Uriarte.

Las charlas son:

« “Riesgos innecesarios para los trabajadores de los pro-
gramas de vacunacion vigentes gripe, papilovirus, téta-
nos y hepatitis B”

— Ponentes: Sra. Montse Ferrer (Espafia) y Dr. Xavier
Uriarte (Espafia).

— Martes, dia 5 de octubre a las 18:00 a 19:00h.
- Lugar: Salon de Actos de CCOO de Girona.

- Entrada libre.

 “Peligros de la vacuna Hepatitis B”
— Ponentes: Patricia Gouy y Didier Tarte (Francia).

Miércoles, dia 6 de octubre a las 10:30 a 12:00h.

Lugar: Escola d’Adults de Girona.

Entrada libre.

Traductor: Sra. Francoise Joét.

* “LaVacuna del Tétanos”

Ponente: Sra. Frangoise Joet (Francia).

Miércoles, dia 6 de octubre de 15:30 a 17:00h.

Lugar: Escola d’Adults de Girona.

Entrada libre.

En castellano

e “Pros y contras de la Vacunacién VPH”

Ponente: Dra. Ortrud Lindemann (Alemania).

Jueves, dia 7 de octubre de 18:00 a 19:30h.

Lugar: Centre Jove de Salut de I'Ajuntament de Girona.

Entrada libre.

En castellano.

6. CINEFORUM

* Documental vacunas: “La verdad oculta“

La Palabra como protagonista

Martes, dia 5 de octubre de 20:00 a 22:00h.

Lugar: Cine Tru aut.

Presentacion del Cineforum: Guillem Terribas.

Moderador del Cineforum: Miquel Blanch.
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7.TEATRO

» “Proceso a Ulrike Meinhof”

Autor: Dario Fo.

Interpretacion: Teresa Gelpi.

Forum con la actora Teresa Gelpi.

La Palabra como protagonista.

Jueves, dia 7 de octubre de 20:00 a 22:00h.
Sala Viader (Auditori). Casa Cultura de Girona.

Moderadora: Ulrike Clemen.

» TEATRO TEMPORADA ALTA

Viernes, sabado o domingo

Sala Planeta, Teatro de Salt y Teatro Municipal Girona.

8. CEREMONIA DE ENTREGA DEL PREMIO TREMANTE

Viernes, dia 8 de octubre de 19:00 a 21:00h.

Lugar: Sala Viader — Auditorio de la Casa de la Cultura
de Girona.

Presentacion de la Ceremonia a cargo de Angeles Parra
y Pedro Burruezo.

Entrega del Premio Tremante a cargo de Daniele Joulin
y Kris Gaublomme (traducen Michelle Boquet — Fer-
nando Cordén).

Charla del ganador del Premio: Sra. Janine Roberts
(Gran Bretafia) sobre Fear of the Invisible: Viruses and
Vaccines (traduce Janet).

Conmemoracién del 10° Aniversario del EFVV.

Actuacion Musical: Duo.

9. CONCIERTO PROVICTIMAS VACUNAS

Séabado, dia 9 de octubre a las 18h.
La Palabra como protagonista.

Grupo Musical Poca Solfa (Musica tradicional. Tradicio-
narius).

Recuerdo y Homenaje a las Victimas de las Vacunas del
11 de octubre (Patricia Gouy, Ana Medina, Juan Do-
minguez y Montse Ferrer).

Presentacion del Concierto: Berta Cabré y Quim Lecina.

Patio Interior de la Casa de Cultura Girona.

Semana Internacional Victimas de las Vacunas 2010



Entrevista a Francoise Joét sobre la Semana
Internacional Victimas de las Vacunas

Fecha elaboracion: Riom, 15 de mayo de 2010.

Miembro de ALIS. Secretaria EFVV.
E-mail : francoise.joet@sfr.fr

BIOGRAFIA

Francoise JOET, 65 afios, francesa. He
seguido una carrera literaria siendo al -
nal catedréatica de lengua espafiola en la
Universidad de Clermont-Ferrand.
Educada en una familia poco a ciona-
da a la medicina quimica, he tenido la
suerte de encontrarme con la primera
asociacién francesa que lucho por la li-
bertad de vacunacion. He sido miembro
del equipo de direccién durante varios
afos hasta el afio 1992 en que se cre6 la
asociacion ALIS, de la cual he sido presi-
dente durante 15 afios.

Mi dedicacion en ALIS fue a base de un
enorme trabajo de investigacion, de pu-
blicacion, de organizacion, de contactos
y de abertura hacia el extranjero. Consi-
dero hoy dia que hemos logrado repre-
sentar une corriente de opinién irrefuta-
ble y que va ampliandose.

1) Cuando va por la calle y habla con
la gente sobre victimas de las vacunas
la expresion es de sorpresa, ;hay real-
mente victimas por las vacunas?

Efectivamente, la mayoria de la gente
ignora totalmente este problema y se
imagina que las vacunas son para nues-
tro bieny que por lo tanto son e cacese
inofensivas. La gente de la calle no pue-
de imaginar que un proceso “protector*
pueda provocar enfermedades, tanto
mas que los médicos casi nunca relacio-
nan las vacunas con las patologias que
le afectan.

2) ;Qué efectos adversos se observan
tras la vacunacion?

Es dificil responder brevemente a esta
pregunta, pues los efectos adversos

Entrevista a Frangoise Joét sobre la Semana Internacional Victimas de las Vacunas

son de todo tipo, de duracion variable
y de amplitud diversa. De una manera
general, un nifio esta casi siempre pa-
chucho después de recibir una vacuna.
Los médicos presentan este fendmeno
como normal, pero en realidad signi ca
gue el organismo harecibido un choque
muy perturbador. Y segun el estado de
salud, seguin los antecedentes familiares
y segun los elementos de predisposicion
personal, la persona va a poder desarro-
llar un simple malestar pasajero o una
grave enfermedad o incluso fallecer. Sin
hacer serias investigaciones antes de va-
cunar, no se puede saber con antelacion
el efecto que podra tener una vacuna-
cion sobre tal o cual individuo. En la ac-
tualidad, vacunar es jugar a la ruleta rusa
y hacer correr un riesgo imprevisible a la
gente con buena salud.

3) Hace un par de anos asistié en Ma-
rruecos a un juicio para defender a un
joven afectado por la vacuna contra
hepatitis B. ;Qué se siente cuando
vive esta situacion?

Fue para mi una experiencia extraordi-
naria. Primero porque he vivido unos
dias en la familia de la victima, una fa-
milia muy acogedora y tan triste de ver
a su primer hijo destrozado por la vacu-
na. Pero al mismo tiempo, una familia
muy valiente, dispuesta a luchar para
denunciar el drama que vivia. Durante
el proceso, los abogados de la defensa
fueron admirables y lograron dominar
con sus argumentos a los representan-
tes del laboratorio. Es una gran emocién
encontrarse en tales circunstancias, sin
comprender la lengua pero sintiendo
el latido de los corazones, las esperan-
zas de los padres pidiendo justicia, la

aprobacién del publico. Nunca olvidaré
aquellos momentos de comunién con
una gente sencilla pero determinada. Y
la victoria que al nal se logré (fue con-
denado el fabricante SmithKline), de-
muestra que es necesario no capitular
frente a la adversidad.

4) Se ha hablado mucho de las bon-
dades de las vacunas. ;A qué cree que
son debidos estos accidentes postva-
cunales?

Las vacunas han sido presentadas, des-
de los tiempos de Jenner, como la solu-
cion ideal a todas las enfermedades in-
fecciosas. Aceptadas como las medidas
preventivas por excelencia, no se ha pro-
fundizado su modo de funcionamiento,
su impacto en la salud, ni sus efectos en
la ecologia microbiana. La fe en el dog-
ma de las vacunas se sustituyo al rigor
cienti co. Esta ceguera de todos los ac-
tores involucrados en la vacunacion no
permitio observar con atencion las reac-
ciones individuales y relacionarlas con
las inyecciones. Pero sobre todo, la in-
dustria farmaceutica con su formidable
poder econdmico, prohibi6 investigar y
desbancar una fuente tan asegurada de
ingresos. Por falta de conciencia, se han
puesto en el mercado productos emi-
nentemente peligrosos y que contienen
toxicos reconocidos. Los accidentes pos-
tvacunales son el resultado de la pene-
tracién brutal en la via sanguinea (que
no es la via normal de una infeccion) de
un conjunto de venenos agresivos para
el sistema inmunitario lo que provoca
un trauma de una intensidad diversa se-
gun los individuos.

Vacunacién Libre 19



5) En 1997 diversos paises europeos
formaron la plataforma EFVV ;Qué
objetivos pretenden?

En efecto, hace unos diez afios, se consti-
tuyd un grupo europeo cuyos objetivos
eran denunciar los efectos adversos de
las vacunas y reclamar un sistema de va-
cunovigilancia independiente de los fa-
bricantes, integro y exhaustivo. Para dar
a conocer la realidad de los accidentes
postvacunales, cada pais miembro del
grupo harecogido los testimonios de las
victimas mediante un cuestionario. Los
datos fueron analizados y desemboca-
ron en un informe en 5 lenguas, con pro-
puestas, que fue mandado a unos euro-
diputados del parlamento en Bruselas.
Lo més importante de este trabajo fue
mostrar la urgente necesidad de abrir
los ojos sobre una realidad escondida:
los riesgos de las vacunas.

6) Cada afno se reunen en Francia.
¢{Cuantos paises en la actualidad for-
man parte de esta plataforma?

El grupo tiene costumbre de reunirse en
Francia, donde empezaron les reunio-
nes, para poner en comin, una vez al
afio, unas decisionesy nalizar acciones.
Al principio, éramos 6 paises y actual-
mente, somos 14 : Espafia, Francia, Ingla-
terra, Holanda, Bélgica, Suiza, Alemafia,
Luxemburgo, Italia, Finlandia, Eslovenia,
Polonia y Austria y particpé también Is-
rael. Pero tenemos contactos estrechos
con otros paises que no son miembros
del EFVV, no s6lo en Europa sino en el
mundo entero.

7) En el afo 2005 ustedes presenta-
ron en Bruselas en el parlamento Eu-
ropeo, 1000 personas victimas de las
vacunas. ;Qué respuesta politica ob-
tuvieron?

Después de haber entregado nuestro
informe en Bruselas, podemos decir que
no hemos recibido respuestas concretas
de los eurodiputados. Sélo recibimos
una contestacion de parte de dos dipu-
tados. Habiamos hecho una rueda de
prensa a la cual asistieron varios perio-
distas pero no di6 lugar a articulos en la
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prensa. Esto se explica perfectamente :
los politicos no tienen informacion, los
laboratorios son los que dictan su ley
imponiendo su mercancia. Las vacunas
estan fuera de las preocupaciones de
los politicos. Sin embargo, no sabemos
exactamente cual ha sido el impacto
real de nuestras gestiones en Bruselas,
a causa del “silencio” que reina a nivel
de vacunas. Podemos pensar que poco
a poco, se van abriendo las conciencias
y bien lo hemos visto con las posiciones
en contra de la vacuna de la gripe HIN1
que han tomado algunos responsables
politicos europeos durante la campafia
vacunal de este invierno.

8) A partir del 2007 ustedes cambian
de actuacion. ;Qué actividades desa-
rrollaron en territorio europeo?

Pues, logrado nuestro objetivo de reali-
zar una encuesta, hemos pensado que
debfamos emprender otras cosas y la
idea de entregar un Premio a una perso-
nalidad que se hubiera ilustrado en tra-
bajos sobre efectos segundarios de las
vacunas surgio6 de la mente de nuestros
comparfieros espafioles. Entonces, se or-
ganizo laentrega del premio en nuestras
dos Ultimas reuniones. Este afio, tuvimos
la oportunidad en Paris de encontrar a la
autora de un libro muy bien documen-
tado sobre los problemas que plantean
las vacunas cuyo titulo es: «Fear of the
invisible». Nos pudo explicar su trabajo
y después de una concertacion hemos
decidido entregarle el premio.

Otro tema que nos ocupd, fue mejora de
nuestro sitio Web y de la base de datos
que hemos recogido en la literatura so-
bre los efectos segundarios de las vacu-
nas. También decidimos constituir una
biblioteca con referencias y con temati-
ca. Pero, otros hilos estan en el telar.

9) Este aino ustedes presentan en Es-
pafa, concretamente en la ciudad de
Girona del 4 al 9 de octubre una ex-
posicion itinerante sobre las victimas
de las vacunas. ;Puede explicarnos un
poco este evento?

Esta exposicion fue idea de unos miem-
bros de la asociacion ALIS para dar una

oportunidad de expresarse a las victimas
de la vacuna hepatitis B que no logran
obtener comprehensién ni reconoci-
miento de parte del cuerpo de los médi-
cos ni de las autoridades que se niegan
a reconocer el vinculo de causalidad
con la vacuna. Muchas veces estan des-
esperadas al ver su salud destruida, sin
poder trabajar y sin ingresos ni ayuda.
Poco a poco, unas victimas empezaron
amandarnos obras artisticas que habian
realizado (pinturas, dibujos, poemas,
esculturas, montajes, etc...) que eran la
expresion de su sentir. Constituyen, en
cierto modo, un dialogo simbdlico con el
mundo. Cada obra esta acompafiada de
un pequefio resumen de la historia de
la persona. Esta exposicion ha circulado
en nueve ciudades de Francia y dos de
Bélgica, siempre acompafada con con-
ferencias. Se esta realizando una pelicula
sobre esta exposicion, que a su vez po-
dré circular. Las reacciones a este acon-
tecimiento original fueron casi siempre
excelentes. Pero las autoridades en tres
ocasiones nos han puesto trabas, pro-
hibiendo el alquiler de salas, prueba de
que estamos divulgando unas“verdades
indeseables” Felizmente, no es el caso
de la ciudad de Girona, donde tenemos
el placer de presentar una gran parte de
las obras que cuenta esta exposicion.

10) En esta exposicion ustedes en-
tregaran el Premio Tremante ;En qué
consiste este premio?

El EFVV quiso dar a este premio el nom-
bre «TREMANTE», en homenaje a los dos
hijos de Giorgio Tremante, un padre de
familia italiano cuyos dos hijos murieron
después de recibir la vacuna contra la
polio. Tiene ademas otro hijo minusva-
lido después de la misma vacuna. Estas
desgracias, le empujaron a fundar en
Italia una asociacion para defender la
libertad de vacunas. El premio que en-
tregaremos es de un importe de 2.000
euros y debe ayudar al ganador para
que pueda dedicar mas esfuerzos aun
en hacer conocer la otra cara de las va-
cunas. Entregaremos este premio cada
dos afios probablemente, con una cere-
monia que tendra lugar en un pais dife-
rente cada vez.
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11) Imaginese acabada la Semana de
las Victimas, ;qué le agradaria que su-
cediese?

Pues, mi deseo seria que esta semana
contribuya a aclarar la mente del pu-
blico para que entren las luces en los
cerebros, para que la gente no se gu-
re que todo es maravilloso en el mundo
de las vacunas. Esta toma de conciencia
es indispensable y bené ca, porque, sin
re exion, los desastres humanos, que
acarrea el exceso de vacunas, no haran

PROGRAMA BIOCULTURA

mas que aumentar. No creo que sea el
propdsito de una verdadera medicina
al servicio de los hombres. jOjala pueda
esta semana tener repercusiones, aun-
que invisibles, en la cabeza de algunos
cienti cos que realizaran pronto hacia
que direcciones han de dirigir sus in-
vestigaciones! Hemos visto en Francia
el giro del pensamiento del Profesor
MONTAGNIER acerca del SIDA. Me gus-
taria también que esta semana de inten-
sa actividad, deje una vision de unidad,
de cooperacion, de solidaridad entre los

pueblos de Europa, y de mas alla, por-
que los problemas de las vacunas son
planetarios, por lo tanto, todos juntos
hemos de combatir las degradaciones
que provocan las vacunas, pidiendo que
otros medios de prevencion sean privile-
giados. Es una tarea que todos tenemos
que llevar con seriedad y determinacion.
Espero que este mensage sea escucha-
do por numerosos oyentes, presentes a
lo largo de las actuaciones de esta sema-
na. |
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1-12h.”; Se necesitan las Vacunas?”

» Sra. Inocencia Hidalgo (Médica. Madrid)
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piloma humano, meningitis, rotavirus y varicela:
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15-16h. “Veterinaria, Medicamentos y Vacunas”

» Sra. Eva Martin (Ingeniera de Montes. Madrid)

16-17h. “Reflexiones sobre la Vacuna Gripe A”

» Sr. Juan Ramoén Pérez (Médico. Madrid)

17-18h. Mesa Redonda sobre ”Nifios No Vacuna-
dos, Nifos Sanos”

» Coordina Sr. Rafael Pastor (Socio Liga. Madrid)

» Sr. Juan Gervas (Doctor en Medicina. Madrid)

13-14h. “Defensa juridica de las personas afecta-

das por el Mercurio en las Vacunas”
» Sr. Felipe Holgado (Abogado. Ciudad Real) 18-19h. “Vacunas Masivas a debate”

» Sra. Maria Mar Rodriguez (Médica. Madrid)

14-15h. Descanso » Sr. Juan Manuel Marin (Médico. Barcelona)

BioCult

teria de produc{os ecolégicos
Y consume responsable

Organizan:
Liga por la Libertad de Vacunacion (LLV)
Asociacién Vencer el Autismo (AVA)

10  Entrevista a Frangoise Joét sobre la Semana Internacional Victimas de las Vacunas Vacunacién Libre 19



Las vacunaciones en Europa

Sr. Jean- Paul Pellet

Fecha de elaboracion: 30 de diciembre de 2008

E-mail: jeanpaulpellet@orange.fr

ste estudio engloba a los paises
de la Europa occidental (Unién
Europea-anterior a su expansion
ademas de Suiza, Noruega e Islandia).
Ademas de dar un vistazo sobre algunos
paises del exterior (Canada, USA, Japon,
Rusia, Australia...).
Debe responder, a ser posible, a los
siguientes interrogantes:

Para cada pais estudiado, ;cuales fue-
ron las eventuales obligaciones vacu-
nales decididas en el pasado? ;De qué
fechas a qué fechas?

Para cada pais, ¢cudl es la situacion
actual desde el punto de vista de las
obligaciones vacunales? ;Cuéales son
las recomendaciones o ciales en
cuanto a vacunacién?

Para cada pals, ;cuales son las tasas de
cobertura vacunal?

¢Cuéles son los elementos que pue-
den explicar la actitud tipica de ciertas
poblaciones con respecto a las vacu-
naciones en general o frente a ciertas
vacunaciones en particular?;Cuéles
son los elementos que explican la to-
lerancia de ciertos paises frente a los
refractarios a las vacunaciones?

Nota: Cuando un programa reco-
mienda por ejemplo DTP, Tosferina, ROR,
etc..., se trata de vacunaciones concer-
nientes a la infancia y la adolescencia.
DTP signi ca Difteria-Tétanos-Poliome-
litis en francés y Difteria-Tétanos-Pertus-
sis en inglés (Pertussis=Tosferina). Hib
designa la meningitis por Haemophilus
in uenzade tipo B. EIROR se llama MMR
eninglésy en Aleman.
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GRAN BRETANA

Lanzada en 1796, la vacunacion contrala
viruela seré obligatoria en la infancia en
1853. En 1867, la ley de obligatoriedad
sera reforzada mediante pena de carcel,
embargo mobiliario...Este apremio juz-
gado como inadmisible provocé una re-
accion masiva y virulenta de numerosos
oponentes, entre ellos muchos médicos
y la formacion de la “Leicester Antivac-
cination League” en 1869. Para darnos
una idea de la amplitud de la revuelta,
hace falta saber que la compafiia del
ferrocarril dispuso trenes especiales a
disposicion de los manifestantes. Las li-
gas antiviviseccion, muy activas en Gran
Bretafia, jugaron un papel importante
en dicha movilizacion. Finalmente se
adoptara una clausula de conciencia, en
1898 en la camara de los comunes por
129 votos contra 34, y enseguida sera
utilizado por un porcentaje elevado de
padres de alumnos. Sin embargo, al co-
mienzo de la vida profesional, muchos
no-vacunados tendran prohibido el em-
pleo en la funcién publica. En 1907, “el
acto vacunal”eximié a los tribunales de
la clausula de conciencia en provecho
de la administracion. Recordemos que
cien afos tras el descubrimiento de Jen-
ner, el sabio inglés Alfred Russel Wallace
ha declarado que la vacunacién era una
peligrosa ilusion y que su obligacion le-
gal era el crimen del siglo (“La aventura
de la vacunacion”, publicado en 1996
bajo la direccion de Anne-Marie Moulin
y edicién Fayard, pag.56). La libertad va-
ccinal se restablecera en 1949 (y no en
1947 como indican ciertas revistas). En
1971, el Ministro de Salud desaconseja
incluso la vacuna contra la viruela, bajo
la in uencia, en particular, del profesor
Dick. Desde 1949 no se reintroducira

ninguna obligacion en el reglamento
(ref:"la longue traque de la variole” de
Pierre Darmon, libreria académica Pe-
rrin, “la intoxicacion vacunal” de Fernand
Delarue, ed. Du Seuil, y “El correo d"Alis
n° 20).

Conviene observar alguna informa-
cién concerniente a la cobertura vacu-
nal de los nifios contra la viruela. Esta se
sitia en un 71% en 1901, a un 76% en
1905 (aumento causado por la negativa
de ciertos jueces a aceptar certi cados
de exencion a partir de 1903) y un 63%
en 1908(asociado a laadopcién del “acto
vacunal’, que descargd a jueces en pro-
vecho de la administracion como indica-
ba unas lineas mas arriba)(ref. “La longue
traque de la variole” pag. 389).

En 1986, Gran Bretafia recomenda-
ba: DTP, polio, tosferina. La vacuna con-
tra el sarampion se aconsejaba en nifios
con riesgo. La vacuna contra la rubeola
se aconsejaba a nifias de 10 a 14 afios y
a mujeres seronegativas. La BCG era re-
comendada a nifios negativos de 10 a 14
afos y a recién nacidos con riesgo. Estos
elementos han sido proporcionados por
el Centro Internacional de la infancia en
febrero de 1986. El documento no indi-
caba las tasas de cobertura.

En un correo del 27 de septiembre
de 1999, la Embajada nos sefiala las si-
guientes recomendaciones: difteria,
tétanos, polio, tosferina, Haemophilus,
ROR, BCG entre 10 y 14 afios 0 antes si
el nifio pertenece al grupo de riesgo. El
gobierno, en octubre de 1999,introduce
ademas la inmunizacion contra el me-
ningococo C.

En un envio complementario, el 15
de octubre de 1999, la Embajada nos
proporciond las tasas de cobertura esta-
blecidos en el 2° trimestre de 1999:
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e de 12 meses: 92,5% para DTPolio ( 3
dosis), 91,6% para tosferina( 3 dosis) y
92,4% para Haemophilus (3 dosis).

* de 24 meses:95,2% para DTPolio ( 3
dosis), 94,1% para tosferina (3 dosis),
94,9% para Haemophilus (3dosis) y
88% para el ROR.

« de 5 afios: 95,4% para DTPolio (3 do-
sis), 85,1% para DTPolio (4 dosis),
93,3% para la tosferina (3 dosis), 94,3%
para Haemophilus (3 dosis), 94,1%
parael ROR 1y 77,7% para el ROR 2.

Un articulo de “Libération” de 13 de
febrero 2002 advierte una pérdida de
con anza acerca del ROR, siendo esta
vacuna sospechosa de provocar algunos
casos de autismo. La cobertura rondaria
el 84% a nivel nacional, no sobrepasan-
do un 65% en ciertos barrios del sud de
Londres.

En un articulo del 12 de enero 2000,
“Le Parisien” declara que en Gran Breta-
fia, 35% de las personas en riesgo son
vacunadas de la gripe, 75% en Francia.

La vacunacion contra la tosferina se
abandoné en los afios 70 y recomenda-
da de nuevo (informe INSERM 29 abril
1999).

Un documento del SKB (marzo 1999)
precisa que Inglaterra no recomienda la
vacuna de la hepatitis B mas que a gru-
pos de riesgo, excluyendo de sus reco-
mendaciones a bebés y adolescentes
(Se cuentaen Inglaterra Unicamente con
un 5% de vacunados contra la hepatitis
B segun “Alternative-Santé” de octubre
1999). El informe “Nauche” distribuido
15 mayo 2001 por la asamblea nacional
con n° 3043 con rma que Gran Bretafia
no recomienda esta vacuna ni a bebés ni
a adolescentes.

La obra “La aventura de la vacuna-
cion” recuerda la descon anza de los
paises anglosajones ante la BCG (pagi-
na 31), a pesar de las recomendaciones
o ciales. Efectivamente, parece que la
cobertura de la vacuna de la BCG no ha
sido nunca alta en Inglaterra. El Ministro
de Salud estimaba que en 1959, 20000
personas recibieron la BCG, un 0,05% de
la poblacion (fuente: la intoxicacion va-
cunal’, pag 28). De hecho, la BCG no se
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anuncia en los paneles de vacunacién
actuales.

En julio de 2007, Gran Bretafia am-
plié su calendario vacunal hasta reco-
mendar las siguientes vacunas para
nifios: pneumococo, difteria, tétanos,
tosferina (acelular), polio (inyectable),
Hib, meningoco C, ROR. La BCG sola-
mente se aconseja a nifios con riesgo al
nacer (la recomendacion de BCG para
nifios de entre 10y 14 afios ha desapare-
cido de los paneles vacunales o ciales).
La vacuna contra la gripe se aconseja a
personas mayores de 65 afios. La vacuna
de la hepatitis B es impuesta al personal
sanitario (no se sabe si hay una obliga-
cion legal o de hecho), pero no existe
recomendacion para la poblacion joven
ya sean bebés o adolescentes.

La gran descon anza acerca del
ROR afiadidos a los trabajos del Profesor
Wake eld quien ha establecido un lazo
entre esta vacuna y dos patologias: el
autismo y la enfermedad de Crohn (lo
que niegan las autoridades o ciales).
Para las demas vacunas, la tasa de co-
bertura es importante.

En Gran Bretafia, se aprecia cierta
libertad en cuanto a medicinas alterna-
tivas en virtud de un derecho consuetu-
dinario que data de la época de Jaime |.
Los ostedpatas y los quiropracticos han
sido consagrados expresamente, respec-
tivamente en 1993 y 1994. Podemaos ser
homeopata sin ser médico bajo reserva
de cali cacién. Podemos imaginar cier-
ta moderacion en cuanto a vacunacion
que no es gran cosa. La presion vacunal
es muy fuerte. El profesor Wake eld que
ha puesto en relieve los graves riesgos
del ROR ha sido objeto de persecucion.
Por suerte, la tradicién de lucha se man-
tiene, permitiendo por ejemplo a las vic-
timas de ciertas vacunas organizarse y
hacerse entender.

IRLANDA
Antes de la independencia adquirida en
1921: legislacion inglesa.

La vacunacion contra la viruela, obli-
gatoria en el pasado fue abandonada en
1972 (fuente: “la intoxicacion vacunal’,
pag. 37y 249).

Irlanda, en 1986, recomendaba: DT,
polio, tosferina, sarampion (desde 1985),

rubeola para las nifias de entre 12 y 14
afios y para mujeres seronegativas), BCG
(para los recién nacidos procedentes de
sectores urbanos y para nifios negativos
de 12 a 14 afios).

Las tasas de cobertura en 1983 eran
del 81% para DTP, 42% para la tosferina,
76% para la polio.

Esta informacién ha sido proporcio-
nada por el documento del Centro Inter-
nacional de la Infancia (febrero de 1986).

Irlanda recomienda: difteria, téta-
nos, polio, tosferina, ROR, Haemophilus,
BCG (en recién nacidos procedentes de
medios particulares, recomendacion ge-
neral para los nifios negativos entre 10y
14 afios) segin un correo del “National
Disease Surveillance Centre” de fecha
13 de octubre de 1999, recordando que
ninguna vacuna es obligatoria. Un docu-
mento de SKB (marzo 1999) precisa que
Irlanda no recomienda la vacuna contra
la hepatitis B mas que a grupos de ries-
go, excluyendo de dichas recomenda-
ciones a bebés y adolescentes (informa-
cion con rmada por el informe Nauche
distribuido por la Asamblea Nacional
del 15 de mayo del 2001 con n° 3043).

Segun el NDSC, las tasas de cobertu-
ramedia a dos afios eran a 31 de diciem-
bre de 1998 del 84% para DTtosferina/
polio/Haemophilus y del 77% para el
ROR.

Un estudio del instituto de super-
vision sanitaria de Julio del 2001 indica
que Irlanda lleva una vacunacién gene-
ralizada para el BCG Unicamente en cier-
tas regiones, precisando por otra parte
que ciertos condados vacunan al nacer,
mientras que otros no lo hacen (lo que
no corresponde a lo que nosa rmaba el
NDSC en 1999).

En 2005, no habian recomendacio-
nes acerca de la hepatitis B en Irlanda, ya
sea para bebés o adolescentes (guia de
vacunaciones del Ministerio francés de
Salud, 2006).

ISLANDIA

La vacuna antiviruela ha sido obligatoria

desde 1802 a 1978. No ha habido mas

obligacion vacunal desde la abolicion de

la obligacién vacunal antiviruela.
Islandia recomienda: tétanos, difte-

ria, polio, tosferina, Haemophilus, ROR
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(alos 18 meses y 9 afios, rubeola Unica-
mente para nifias seronegativas a los 12
afios. El documento recibido del Minis-
terio de la Salud de Islandia el 27 de julio
de 1999 no menciona ni del BCG, ni de la
vacuna contra la hepatitis B.

Segun el Ministerio, la poblacion
acepta las vacunaciones al 99%.

SUECIA

La vacuna antiviruela se hizo obligatoria
en 1816 segun “la aventura de la vacu-
nacion” (pag. 53) y en 1801 segn un
correo de las autoridades suecas, que
precisan que la practica de esta vacu-
nacion ceso6 en 1976. ;La obligacion se
prolongé hasta 1976? Parece que no
si creemos en una carta dirigida por la
OMS a la Liga nacional para la libertad
de vacunacién recordandoles que no
habia ninguna vacuna obligatoria desde
1960 (“la intoxicacion vacunal’, pag. 139
y reenvio 17 pag. 169).

La obra “La longue traque de la va-
riole” con rma (pag 186) que Suecia
introdujo la obligacién antiviruela en
1816 (para todos los nifios en sus dos
primeros afios de vida).

Actualmente, Suecia recomienda:
difteria (desde 1950), tétanos (desde
1950), polio (no indicada fecha concreta)
tosferina (desde 1950 a 1979, recomen-
dacién retomada en 1996 con la llegada
de las vacunas acelulares), Haemophilus
(desde 1992), ROR (desde 1982), ade-
mas de BCG Unicamente para sujetos en
riesgo. No hay obligacion (informacién
facilitada por la Embajada el 29 de Junio
de 1999y el 13 de julio de 1999).

En cuanto al BCG, esta vacuna ha
sido recomendada para los recién naci-
dos de 1940 a 1975 y para los nifios de
15 afios de 1940 a 1986. Desde 1986,
Suecia no recomienda el BCG mas que
a grupos de riesgo. (precision de la Em-
bajada de Suecia 1999). Se consideraron

de riesgo esencialmente a nifios proce-
dentes de familias de paises con fuerte
prevalencia (instituto de supervision sa-
nitaria julio de 2001).

Un documento del SKB (marzo 1999)
a rma que Escandinavia (sic) recomien-
da la vacuna de la hepatitis B para los
grupos de riesgo, bebés y adolescen-
tes. De todas formas la Embajada no
menciona en ninguna parte esta vacu-
nacion. El informe “Nauche” distribuido
por la Asamblea Nacional el 15 de mayo
2001 con n° 3043 indica que Suecia no
recomienda esta vacuna ni para bebés
ni para adolescentes. En 2005, no habia
recomendaciones de vacunar contra la
hepatitis B en Suecia, ya sea para bebés
0 para adolescentes (guia de vacuna-
ciones del Ministerio francés de Salud,
2006). El hecho que Suecia ignore la va-
cuna contra la hepatitis B es con rmado
por un articulo de “impacto medicina”
del 10 de mayo del 2007 anotando una
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tasa de cobertura del 1% solamente.

Suecia presenta tasas de cobertura
muy elevadas para algunas vacunas. Ci-
fras concernientes a nifios de 2 afios en
enero 1998:

» DTPolio =99,3%,

* ROR =99,6%,

e Haemophilus = 98,8%,
« Tosferina =59,3%,

* BCG=14,1%.

A la cuestion de impacto médico (10
mayo 2007) demandando a Daniel Lévy-
Bruhl su explicacion a esa cobertura
record en Suecia, éste responde: “Dos ti-
pos de factores explican el ejemplo sue-
co. Por un lado, factores socioculturales
como una minima aprehensién acerca
de la vacuna y un buen seguimiento de
las recomendaciones emitidas por las
autoridades de la salud que impactan
sobre esa excelente cobertura vacunal.
La tradicion de salud publica también
es bastante importante. Por otra parte,
in uyen mucho los factores organiza-
cionales: existe un sistema de registro
de los nifios. Un seguimiento de dichos
registros permite atrapar a los no cum-
plidores e introducirlos en el sistema”.

FINLANDIA

Vacunas recomendadas: BCG (recién na-
cidos), difteria, tétanos, polio, tosferina,
ROR, Haemophilus, segiin un documen-
to de NOMESCO recibido en 1999.

En un correo del 10 de febrero 2000,
la Embajada con rma estas recomen-
daciones generales, precisando que no
hay obligacion, a excepcion del ejército
donde son obligatorias ciertas vacunas.

La vacunacion contra la hepatitis B
solo concierne a grupos concretos (el in-
forme Nauche distribuido por la Asam-
blea Nacional el 15 de mayo del 2001
con n° 3043 con rma que Finlandia no
recomienda la vacuna ni para bebés ni
para adolescentes). En 2005, no habia
recomendaciones de vacunaciones con-
trala hepatitis B en Finlandia, ya sea para
bebés o adolescentes (guia de vacuna-
ciones del Ministerio francés de la Salud,
2006).

Las tasas de cobertura son impor-
tantes: 98,9% para el BCG, 97,5% para
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DTTosferina, 98,1% para Haemophilus y
ROR, 98,3% para la polio.

Un estudio del Instituto de super-
vision sanitaria de julio del 2001 indica
que Finlandia ha mantenido la vacuna-
cion generalizada del BCG en nifios des-
de su nacimiento hasta los 6 afios, pero
no practica la revacunacion desde 1990.

No hemos podido obtener informa-
cion sobre las obligaciones eventuales
en el pasado (vacunacion antiviruela en
particular).

NORUEGA

En Noruega se hizo obligatoria la vacuna
contra la viruela de 1810 a 1970y el BCG
de 1947 a 1995.

Actualmente no hay obligacion.

Noruega recomienda : difteria, téta-
nos, polio, tosferina, Haemophilus, ROR,
BCG (recién nacidos en riesgo y para to-
dos los nifios negativos de 13 a 14 afios).

La vacuna contra la hepatitis B se re-
comienda Unicamente a nifios con alto
riesgo.

Esta informacion ha sido facilitada
por el Ministerio de Salud el 13 de Julio
de 1999. Las precisiones concernientes
al BCG han sido facilitadas por un docu-
mento del NOMESCO recibido en 1999.

Las tasas de cobertura de los nifios
de 4 afios publicadas en 1986 eran las
siguientes: de 62% a 77% segun las re-
giones para la vacunaciéon DTTosferina,
de 80% a 89% para la dosis recuerdo DT
a los 12 afios, de 84% a 92% para la va-
cuna contra la polio, de 78% a 87% para
la vacuna del sarampion empleada sola
(fuente: Centro Internacional de la Infan-
cia, febrero 1986).

Estas tasas han sido mejoradas ya
que el Ministerio de Salud precisaba el
13 de Julio de 1999 que la cobertura se
situase entre un 90 y un 95% para la ma-
yoria de las vacunas.

DINAMARCA
La vacuna antiviruela se hizo obligatoria
en 1810 (“la aventura de la vacunacion”
pag. 53 y “la longue traque de la variole”
pag, 299). Esta vacunacion fue abando-
nada de nitivamente en 1976.

Desde nes de la obligacion antivi-
ruela, no ha habido otras obligaciones.
(documento del Centro Internacional de

la Infancia, febrero 1986).

El Ministerio de Salud nos indica en
1999 que la inmunizacion de la infancia
ha seguido las siguientes etapas: vacu-
nacion antidifteria recomendada a partir
de 1943, vacunacion antitetanica a partir
de 1949, vacunacion contra la poliome-
litis a partir de 1955, vacunacion contra
la tosferina a partir de 1961, ROR a partir
de 1987 y vacunacién contra Haemo-
philus a partir de 1993.

El Ministerio recuerda en un correo
que estas vacunaciones no han sido
nunca obligatorias.

El Centro Internacional de la Infan-
cia (faisait état hacia recuento) en 1986
del BCG recomendada a los 7 afios. Un
documento del NUMESCO recibido en
1999 con rma que no hay ninguna reco-
mendacion para el BCG. El documento
recibido en junio de 1999 del Ministerio
de Salud en Copenhague precisa que el
BCG no estaba incluido en 1990 en las
directrices de la Direccion de Salud.

En 1986, la tasa de cobertura era del
90% para la vacunacion contra la tosferi-
naa9semanasy del 98% para la vacuna-
cion DT Polio de los 15 meses.

Un documento del SKB de marzo de
1999 precisa que en Scandinavia (sic)
recomienda la vacuna de la hepatitis B a
los grupos de riesgo, a los bebés y a los
adolescentes. A pesar de todo esta va-
cunaciéon no esta mencionada ni por la
NOMESCO ni por el Ministerio de Salud.
En un envio del 11 de octubre del 2000,
el Ministerio de Salud (National Board of
Health) nos comunica que la vacunacion
contra la hepatitis B no se recomien-
da mas que a grupos de riesgo (lo que
con rma el informe Nauche distribuido
el 15 de mayo del 2001 por la Asamblea
Nacional con n° 3043). En 2005, no habia
recomendacion de vacunar contra la he-
patitis B en Dinamarca ya sea para bebés
o adolescentes (guia de vacunacién del
Ministerio francés de Salud, 2006).

En este envio del 11 de octubre del
2000, el Ministerio nos da las tasas de co-
bertura del ROR: ROR 1, tasa del 92% en
1999, ROR 2 tasa del 87% en 1999 (ROR
2, tasa a la baja del 1% con referencia a
1998). En cuanto a las demas vacunas,
simplemente se indica que las tasas ac-
tuales son elevadas.
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PAISES BAJOS

La Ginica vacunacion obligatoria fue lade
la viruela en nifios, de 1818 a 1975. Sin
embargo, el estado admiti6 una clausu-
la de conciencia a partir de 1871, para
respetar en particular una oposicion reli-
giosa (fuente: Ministerio de Salud de los
Paises Bajos, 1999).

El BCG, introducido en 1926 fue
abandonado en 1940 (fuente: “la quie-
bra del BCG” del Dr Ferru, pag. 243).
Seguidamente, los Paises Bajos han po-
dido vencer la tuberculosis mejorando
Unicamente las condiciones de vida y de
habitat. Aunque poco estimado, el BCG
erarecomendado a los nifios de 6 meses
cuyos padres provenian de paises don-
de la tuberculosis es endémica (fuente:
Centro Internacional de la Infancia, fe-
brero 1986).

La campafia de vacunacion contra la
difteria fue lanzada en 1939 (“la intoxica-
cion vacunal” pag.49).

Una publicacion o cial “Documen-
tation” de mayo 1997 de ne la estrate-
gia de prevencion sanitaria insistiendo
sobre el higienismo (alimentacion mas
sana, ejercicio fisico, no fumar, beber
poco alcohol, etc...)

He aqui las recomendaciones que -
guran en dicho documento en cuanto a
vacunacion: “En los centros de consulta
para bebés, éstos son vacunados contra
la difteria, la tosferina, el tétanos, la polio
y el haemophilus in uenzae. Los peque-
flos de 14 meses son vacunados contra
la parotiditis, el sarampiény larubeola. A
la edad de cuatro y nueve afios, los nifios
son revacunados contra la parotiditis, el
sarampiony la rubeola. Estas vacunacio-
nes no son obligatorias. Alrededor del
95% de la poblacion se somete. En 1996,
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los costes de este programa de vacuna-
cion se elevaron a 68 millonesde orines
(o sea 32 millones de euros). El Ministerio
de Salud nos precisa en 1999 que ciertas
minorias calvinistas son refractarias a la
también a los antropésofos.

Segun el Dr Donatini (septiembre
1998), los Paises Bajos recomiendan
también la vacuna de la hepatitis B para
los sujetos en riesgo (en cambio, los Pai-
ses Bajos no recomiendan esta vacuna
para bebés ni para adolescentes- Infor-
macion SKB, marzo de 1999, con rmada
por el informe Nauche distribuido por la
Asamblea Nacional, el 15 de mayo del
2001 con n° 3043). La guia de las vacu-
naciones del Ministerio francés de Salud
2006 sefiala la recomendacion de vacu-
nacion contra la hepatitis B para los be-
bés en los Paises Bajos.

Si las vacunaciones no son obligato-
rias a nivel infantil, los militares deben
vacunarse obligatoriamente de DTP,
ROR, hepatitis Ay B (EL correo de Alis n®
46).

BELGICA

La vacuna antiviruela se hizo obligatoria
en 1881 (segun “la longue traque de la
variole” pag 378). La obligatoriedad fue
suspendida en 1976 (fuente: “ la intoxi-
cacion vacunal’, pag 250).

Desde 1991, el test de tuberculina es
obligatorio en 3° curso, pero no el BCG
(el test es utilizado como medio de che-
queo de la tuberculosis y no como me-
dio de veri car la proteccion por el BCG,
no siendo esta vacuna recomendada en
Bélgica).

Actualmente, Unicamente es obliga-
toria la vacuna para nifios contra la po-
liomelitis (3 dosis entre 3y 18 meses- do-
sis recuerdo recomendada para los seis
afios) (fuente o cial, 1999).

Desde principios de 1980, la politica
vacunal se hizo comunitaria, con excep-
cion de la polio que es obligatoria. Se
observa una relativa homogeneidad en
cuanto a grandes orientaciones, se ob-
servan a su vez diferencias en cuanto a
précticas y organizacion.

En noviembre de 1996, el poder re-
comendaba ademas de la vacuna contra
la polio: difteria, tétanos, tosferina, ROR
(alos 15 meses y de 11 a 12 afios), Hae-

mophilus, hepatitis B para los grupos de
riesgo, los bebés y los preadolescentes
(fuente: Instituto de Higiene y Epidemio-
logia, seminario del 29 de noviembre de
1996). El informe Nauche distribuido por
la Asamblea Nacional el 15 de mayo del
2001 con n° 3043 precisa que en Bélgica
se recomienda la vacunacion contra la
hepatitis B para los bebés y adolescen-
tes. La guia de las vacunaciones del Mi-
nisterio francés de la Salud 2006 sefiala
una recomendacion para los 10-13 afios
en Bélgica.

En la comunidad amenca, las tasas
de cobertura en 1989 se establecian asi:
polio (1° dosis) 66,1 %, DTtosferina (1°
dosis) 66%, ROR (1° dosis) 56%. Se trata
de medias. Existen grandes diferencias
de cobertura entre las diferentes regio-
nes de la comunidad amenca.

Enlacomunidad francesa, se extraen
las siguientes tasas en 1996, concernien-
tes a nifios de 18 a 24 meses: polio (3 do-
sis) 93,5%, DPtosferina (3 dosis) 95,4%,
DTTosferina (4 dosis) 73,7%, ROR 73,2%,
Haemophilus 65,2%.

Esta informacion ha sido facilitada
por el Instituto de Higiene y Epidemio-
logia (seminario del 29 de Noviembre de
1996).

A la lectura de esta informacion
o cial, podriamos creer que solamente
existe contienda sobre la vacuna de la
polio. Sin embargo, el diputado europeo
belga Paul Lannoye, en un coloquio or-
ganizado por los verdes en la Asamblea
Nacional el 31 de enero del 2001, a rmo
gue varias vacunas recomendadas eran
en realidad exigidas para la admision en
las guarderias. Lo que se nos con rma
mediante el requisitorio de la orden de
los médicos de Bélgica contra el Dr. Pilet-
te (consejo de llamada del 8 mayo 2001)
durante el cual el Profesor Lambotte
declar6 (hablando sobre la vacuna de la
polio): "Es la Unica vacuna obligatoria en
Bélgica, las demas son recomendadas
pero son exigidas para nifios que resi-
den en medios de acogida”.

LUXEMBURGO

Desde la abrogacion en 1977, de la
obligatoriedad de la vacuna antiviruela
vigente desde 1907, no existe ninguna
obligacion vacunal en el Gran Ducado
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de Luxemburgo (info Embajada, 15 julio
1999).

Actualmente, Luxemburgo
mienda: hepatitis B para los bebés, ado-
lescentes (vuelta a retomar) y los grupos
de riesgo, difteria, tétanos, tosferina, po-
lio, Haemophilus, ROR. EI BCG esta reser-
vado para casos particulares (info Emba-
jada, 15 de Julio1999). Curiosamente, el
informe Nauche distribuido por la Asam-
blea Nacional el 15 de mayo del 2001
con n° 3043 indica que Luxemburgo no
recomienda la vacuna de la hepatitis B ni
para bebés ni para adolescentes.

La guia de las vacunaciones del Mi-
nisterio francés de Salud 2006 sefiala en
Luxemburgo una retoma de la vacuna-
cion contra la hepatitis B para los bebés
con unaretomaa los 12-15 afios.

En 1984, la tasa de cobertura de los
nifios era la siguiente: 90% para la polio,
difteriay tétanos (entre el 10 % restante:
2% no estaba vacunado de nada, 3% con
vacunaciones incompletas, 5% presen-
taban unasituacién no de nidatras per-
der sus documentos), 75% para la tosfe-
rina (vacuna a menudo discutida por los
pediatras), 50% para el BCG, 40% para el
sarampion (el ROR completo solamente
se ha practicado a partir de 1986).

La no vacunacion resultaba a me-
nudo de la ignorancia (20%) o de la
negligencia (71%). Rehusado delibera-
damente por un 9% sobre 3053 nifios
examinados, o sea un 0,3% a menudo
Testigos de Jehova.

Esta informacion concerniente a la
cobertura vacunal proviene del Docu-
mento del Centro Internacional de la
Infancia (febrero 1986).

La Embajada precisa en su Correo
del 15 de julio de 1999: “la politica va-
cunal en Luxemburgo reposa en la re-
comendacion de un calendario de va-
cunacion poniendo a disposicion de los
ciudadanos gratuitamente, las vacunas
recomendadas, acompafiada evidente-
mente de camparfias de sensibilizacion
regulares de la poblacion. Esta politica
ha permitido atender tasas de cobertu-
ra vacunal rebosando los 95%, lo que ha
permitido que no veamos la necesidad
de introducir una obligatoriedad lo que,
segun los expertos, correria el riesgo de
ser contraproducente en ese estadio. En

reco-
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general, en cuanto a cuidados sanitarios,
Luxemburgo tiene una aproximacion
muy liberal.

ALEMANIA

En Baviera la vacuna contra la viruela
se hizo obligatoria en 1807 (para nifios
de mas de tres afios), El Gran Ducado
de Bade en 1808, Wurtemberg en 1818,
Alemania en 1874 (para los bebés en
sus primeros afios de vida, con reva-
cunacion a los 12 afios). Sin embargo,
durante la guerra 1870-1871,se vacuno
sistematicamente a la armada alemana
(fuente:’la longue traque de la variole”
pag 186 y 378 y “la aventura de la vacu-
nacion”pag 53y 55).Esta vacunacion fue
abandonada en 1976 (fuente: Embajada
de Alemania, 16 de Julio 1999).

Segun el Dr Gerhard Buchwald (en
su libro “Vacunacién, el mercado de
la angustia”) la obligacion de vacunar
contra la viruela contra la viruela no fue
abrogada o cialmente hasta 1982 con
aplicacion el 1° de julio de 1983.

Lavacuna antidifteria fue obligatoria
en 1941. Esta obligacion se abandonara
en 1945 (fuente “La intoxicacion vacunal
“pag 20).

La Embajada precisa que tras la re-
uni cacion en 1990, la obligacién vacu-
nal en la antigua RDA ha sido suprimida
para dar paso a un sistema de vacuna-
cion voluntario. Sin embargo, en virtud
de la ley federal relativa a las epidemias.
El estado federal o los lander pueden
reintroducir una obligacién en caso de

aparicién de alguna enfermedad con-
tagiosa de forma virulenta. Hasta dia de
hoy, las autoridades no han hecho uso
de ese poder.

El Ministerio de Salud de Alemania,
en un correo de 14 de diciembre de
1999, nos hace saber que las recomen-
daciones vacunales se dan por los dife-
rentes lander que respetan en la mayoria
de los casos las orientaciones estableci-
das a nivel federal por un grupo de ex-
pertos.

Segun el Centro Internacional de la
Infancia, la RFA recomendaba en 1984
para todos los nifios: difteria, tétanos,
polio, ROR. EI BCG estaba reservado a los
recién nacidos de alto riesgo, la vacuna
contra la tosferina para nifios de alto
riesgo. La vacuna contra la hepatitis B
estaba reservada a grupos de alto riesgo.

“El boletin de epidemiologia” del 17
de abril de 1998 indicaba las siguientes
recomendaciones o ciales: difteria, téta-
nos, tosferina, Haemophilus, polio, ROR,
hepatitis B para bebés con retoma a los
11-18 afios. La vacunacion de la hepatitis
B se introdujo en el calendario vacunal
en 1995. El informe Nauche distribuido
por la Asamblea Nacional el 15 de mayo
del 2001 con n° 3043 indica simplemen-
te que esta vacuna era recomendada
para los bebés y no para adolescentes.

La RFA abandond la practica gene-
ralizada del BCG en 1973 (fuente: “La
intoxicacion vacunal” pag 132). Segun
el Profesor Freerksen, el BCG no presen-
taba mas que peligros e inconvenien-
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tes, no estaba cienti camente fundada
ni médicamente justi cada (fuente: La
quiebra del BCG” pag 248 y 249). El bole-
tin epidemioldgico del 17 de abril 1998
indica simplemente: “tuberculosis- el
BCG no se ha recomendado”. Un estudio
del Instituto se supervisién Sanitaria de
julio de 2001 precisa que Alemania ha
abandonado la vacunacion de BCG en
nifios, incluidos los de riesgo.

La RFA empez6 abandonando la va-
cunacion generalizada contra la tosfe-
rina en 1976, la relanz6 en 1996 con la
llegada de vacunas anticelulares (info
LNPLV, informe del INSERM de 29 de
abril de 1999 “expertise” colectivo IN-
SERM 1999).

El Centro Internacional de la Infancia
indicaba que en 1986, 80% de los jove-
nes eran vacunados contra el tétanos,
60 a 70% contra la polio, 70% contra el
sarampion.

El Ministerio de la Salud nos indica
en su correo de 14 de diciembre de 1999
las tasas de cobertura siguientes para
la infancia escolarizada, establece para
el Instituto Robert Koch: difteria 90%,
tétanos 90,1%, tosferina 46,3%, Hae-
mophilus 71,8%, polio 89,4%, hepatitis
B 13,6%, sarampion 82,8%, parotiditis
82,2%, rubeola 71,2%. Estas cifras re-
sultan de una media entre la poblacién
total infantil vacunada y la poblacion
infantil vacunada con carnet de vacu-
nacion, y no re ejan pues la realidad.
Conviene a nuestros sentidos no tomar
en cuenta el porcentaje indicado en la
interseccion de la linea “vollst. Grundim-
munisiert” y de la columna “gesamt”, lo
que nos da: difteria 83,9%, tétanos 84%,
tosferina 43,2%, Haemophilus 67%, po-
lio 83,3%, hepatitis B 12,8%, sarampion
77,3% (sup. o igual a 1 dosis), parotiditis
76,7% (sup. o igual a 1 dosis), rubeola
66,5% (superior o igual a 1 dosis).

El “expertise” INSERM del 29 de abril
de 1999 indicaba que la campafia a fa-
vor de la vacunacion a bebés contra la
hepatitis B ha permitido una tasa de
cobertura superior al 80% en Alemania.
Esta informacién no nos parece contra-
dictoria con la cifra dada en los tablones
del Instituto Robert Koch (12,8%), éstos
concernientes a la infancia escolarizada.

La guia de vacunaciones del Ministe-
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rio francés de Salud 2006 sefiala que la
recomendacion de vacunacion contra la
hepatitis B en Alemania concierne a los
bebés.

Se observaran las tasas diferencia-
das concernientes a la cobertura con-
tra el sarampién, parotiditis y rubeola,
cuando existe una vacuna combinada
contra estas tres enfermedades (ROR).
La poblacién no opta sistematicamente
por esta triple vacunacion.

Observaremos ademas las diferen-
cias de cobertura entre los antiguos lan-
der del oeste y los nuevos lander de la
ex-RDA, en particular para la vacunacion
contra la tosferina (tasa 36,4% Unica-
mente en la parte occidental).

Segun el libro “La aventura de la va-
cunacion”, la cobertura vacunal en Ale-
mania es globalmente muy inferior ala
de los paises vecinos. Esta situacion de
“fatiga vacunal” se traduce con la pala-
bra “Impfmudigkeit” Aunque las cifras
dadas con méas de 10 afios de interva-
lo muestran una mejor cobertura, esta
claro que existen reticencias en Alema-
nia con respecto a las vacunaciones.
Pensamos que resultan en parte por la
accion del movimiento que milita ex-
tensos datos a favor de una vida sana
y natural y también la in uencia de la

losofia antroposé ca de Steiner, muy
marcada en Alemania y en Suiza. Nota:
Alemania, que reconoce el derecho de
soflar con no médicos desde 1873, ha
organizado un status de naturoterapia
(heilpraktiker) en 1939.

SUIZA

En 1985, Suiza recomienda las siguien-
tes vacunaciones: difteria, tétanos, polio,
ROR. EI BCG y la vacuna contra la hepati-
tis B estaban reservadas para grupos de
alto riesgo.

Esta informacion proviene del do-
cumento del Centro Internacional de la
Infancia de febrero de 1986.

Un documento recibido de la Em-
bajada el 8 de julio 2000 precisa que el
articulo central en materia de protec-
cion de la salud es el articulo118 cst de
la nueva Constitucion federal que entro
en vigor el 1° de enero del 2000, dando
a la confederacion el poder de edictar
prescripciones que rijan la lucha contra

las epidemias (en particular). Este docu-
mento nos indica las recomendaciones
siguientes: difteria, tétanos, tosferina,
Hib, polio, ROR, hepatitis B (vacunacion
recomendada para todos los adolescen-
tes de 11 a 15 afios).

Segun un envio complementario de
la Embajada recibido el 5 de agosto del
2000, las tasas de cobertura eran las si-
guientes en 1998 para los nifios de 27 a
35 meses:

DTPolio: 92 a 95%, tosferina 88%,
ROR 79 a 81%, Hib 76,9%, hepatitis B:
4,7%, BCG 17,7%, aunque ésta Ultima
vacunacion no sea recomendada desde
1987 en la mayoria de las regiones.

Se trata de una evaluacion. El docu-
mento precisa en efecto que “las tomas
relativas a la cobertura vacunal de las
cuales se dispone son insu cientes y
lagunares”. Por otra parte, observamos
diferencias importantes de una regién
aotra.

Es interesante destacar la siguiente
informacion: "A mayor nivel de forma-
cién de las madres suizas y mas grande
es la familia, menos dispuestas estan a
vacunar a sus hijos (...) Son los nifios cu-
yas madres tienen altas cuali caciones
profesionales o diplomas universitarios
los que estan peor vacunados”

Concernientes al BCG: “La vacuna-
cion sistematica de los recién nacidos
Suizos o extranjeros cuyos padres se han
establecido en Suiza no esta indicada. La
vacunacion de recién nacidos y de nifios
cuyos padres proceden de paises de
alta endemia tuberculosa y que son su-
ceptibles de volver alli a vivir si es reco-
mendada. La vacunacion de adultos no
esta actualmente indicada incluso para
adultos expuestos a la tuberculosis en el
entorno de su actividad profesional”.

Concerniente a la hepatitis B, el do-
cumento de agosto de 2000 con rma
que la vacunacion se recomienda a los
adolescentes de 11 a 15 afios y precisa:
"la vacunacion universal de los bebés
podria ser prioritaria en el futuro, si la
cobertura vacunal se revelase insu cien-
te entre los jévenes y si estuviese dispo-
nible una vacuna combinada” La vacuna
también es recomendada para ciertos
grupos de riesgo (profesionales de la sa-
lud, servicios sociales, toxicomanos...) El
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informe Nauche distribuido por la Asam-
blea Nacional el 15 de mayo del 2001
con n° 3043 indica que la vacuna contra
la hepatitis B se recomendaba para los
adolescentes no para los bebés.

Segun la gufa de las vacunaciones
del Ministerio francés de Salud del 2006,
la recomendacion de vacunacion contra
la hepatitis B en Suiza concierne a los
adolescentes de 11 a 15 afios.

Del punto de vista de las obligacio-
nes en el pasado, la LNPLV sefialaba que
laregién de Genéve obligaba a vacunar-
se de la difteria desde 1932, la region de
Vaud en 1944. Segun “la longue traque
de la variole” (pag. 387), la vacuna antivi-
ruela también fue obligatoria en el pasa-
do en ciertas regiones.

La Embajada nos aporté las preci-
siones siguientes por correo del 9 de
agosto 2000: “la vacuna antitetanica es
obligatoria Unicamente en la region de
Fribourg. La vacuna contra la difteria es
obligatoria en las regiones de Fribourg,
Genéve, Neuchatel y Tessin. La confe-
deracion se limita a recomendaciones
para las vacunas de rutina. La region es
por tanto responsable de la aplicacién
de medidas de salud publica y puede
tornar obligatorias ciertas vacunas de -
niendo.

AUSTRIA
La embajada nos indica en un correo del
3 de agosto: “No existe ninguna obliga-
cion impuesta en Austria. El comité de
vacunacion del Consejo Superior de la
Salud no emite mas que recomendacio-
nes y cada ciudadano austriaco es libre
de tomarlas o no en consideracion. En
el pasado, la vacunacion antiviruela era
obligatoria en los términos de la ley fe-
deral relativa a las vacunaciones contra
la viruela (J O de la Republica austriaca
n°® 156/1948). Tras la erradicacion de la
enfermedad, esta ley fue abrogada. Des-
de el 1°de enero de 1981, la vacunacion
contra la viruela ya no es obligatoria”

Segun “la longue traque de la vario-
le” (pag. 387), Austria volvio obligatoria
la vacuna contra la viruela en 1836 en
instituciones publicas de instruccion
gratuita, en orfelinatos, en los asilos y la
armada.

El Ministerio de trabajo, de Salud y
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de Asuntos Sociales nos indicaban en
un documento del 28 de septiembre de
1999 que Austria recomendaba: difteria,
tétanos, tosferina, Haemophilus, Polio,
Hepatitis B (para bebés), ROR con reva-
cunacion contra la rubeola para chicas
negativas de 13 afios. El BCG es ahora
reservado para la poblacién en riesgo.

Las tasas de cobertura no estan dis-
ponibles a nivel federal, la organizacién
de programas de vacunacion permane-
ce como responsabilidad de las provin-
cias (Lander).

El Centro Internacional de la Infan-
cia facilit las siguientes valoraciones en
febrero de 1986: 90% para el BCG (reco-
mendado a todos para la época), 90%
para DTPolio, 40 a 70% para el saram-
piony la parotiditis.

El informe Nauche distribuido por
la Asamblea Nacional el 15 de mayo de
2001 con n° 3043 con rma que la va-
cunacion contra la hepatitisB se reco-
mendaba a los bebés pero no para los
adolescentes (informacién con rmada
por la guia de las vacunaciones del Mi-
nisterio francés de la Salud 2000).

FRANCIA

La obligacion de vacunacion contra la
viruela durd desde 1902 a 1984, la obli-
gacion BCG se instituyd en 1950 y fue
suspendida en julio del 2007.

Aln quedan tres vacunas obligato-
rias para la poblacién en general: difteria
(obligatoria desde 1938), tétanos (desde
1940) y polio desde 1964).

La primo-vacunacion (las tres inyec-
ciones base) deben realizarse a bebés de
18 meses. La dosis recuerdo con 1 afio
también es obligatoria no asi las demas
dosis recuerdo.

Debemos observar que la vacuna
contra la ebre amarilla es obligatoria
para toda persona mayor de un afio que
resida 0 permanezcan una temporada
en la Guayana francesa.

Existen obligaciones para algunos
profesionales, esencialmente al perso-
nal sanitario y al sector socio educativo
(BCG, vacuna contra el tétanos, difteria,
polio y hepatitis B).

En Francia se recomienda, aparte
de las obligatorias, numerosas vacunas,
algunas recomendadas de manera siste-

matica (ROR, Hib, hepatitis B, tosferina,
pneumococo), otras se dirigen Unica-
mente a nifilos pertenecientes a grupos
de riesgo (varicela, meningococo, tuber-
culosis) o a algunos profesionales (rabia,
leptopirosis, etc...).

El calendario vacunal establecido
por el Ministerio de la Salud se modi-

ca constantemente alargando cada
vez mas la lista de recomendaciones y
extendiendo éstas cada vez mas a los
adultos.

Las tasas de cobertura son elevadas
para las vacunas obligatorias (del orden
del 95%) pero son demasiado débiles se-
gun la administracion sanitaria para las
simplemente recomendadas. El Ministe-
rio de la Salud se lamenta en particular
de la tasa de cobertura del ROR que ape-
nas alcanza un 80%.

Segun las Ultimas expectativas, estas
tasas demasiado débiles son debidas a
dos factores: la multiplicacion de las re-
comendaciones que supone un quebra-
dero de cabeza para las madres de fami-
liay el desinterés en aumento por parte
de los médicos acerca de la vacunacion.
Esto es una buena noticia para nosotros
aungue no para el sistema que ha deci-
dido retomarlas.

La resistencia a las presiones va-
cunales se organiza alrededor de dos
asociaciones especializadas (la liga na-
cional para la libertad de vacunaciony la
asociacion Libertad Informacién Salud),
asociaciones militantes para la sobera-
nia de las personas sobre la salud (son
asociaciones locales o regionales) de
periédicos (Alternativa-salud, Nuevas
medicinas, Biocontact, Su salud,...) y de
algunas individualidades como Sylvie
Simon.

Existen a su vez asociaciones de vic-
timas de vacunaciones, las méas conoci-
das son REVAHB y E3M.

ITALIA

La vacunacion antiviruela para bebés
fue obligatoria en 1888 (“la aventura de
la vacunacion”, pag. 53).

Actualmente hay cuatro obligacio-
nes que atafien a la infancia: vacunacion
antidifteria (desde 1939), vacunacion
antitetanica (desde 1968), vacunacion
antipoliomelitis (desde 1966), vacuna-
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cién contra la hepatitis B (desde el 27 de
mayo de 1991).

Concerniente a los adultos, existe
obligacion para algunas profesiones:

« Vacuna antitetanica para algunos de-
portistas, trabajadores rurales, mine-
ros, metalurgicos, peones, etc...

« Vacuna antitifoidea para trabajadores
encargados del aprovisionamiento de
aguas, para los encargados de la co-
lecta y distribucion de la leche, para
trabajadores del sector hospitalario
en la lavanderia, limpieza, desinfec-
cion, para los reemplazos militares,
etc...

e BCG para el personal médico, para las
personas que viven en contacto con
tuberculosos, para los nifios de 5 a 15
afios que viven en zonas desfavora-
bles de alta morbilidad tuberculosa y
para los reemplazos en el momento
de su alistamiento.
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El estado recomienda la vacunacién
de nifios contra la tosferina, el saram-
pién, la parotiditis, la rubeola y el Hae-
mophilus.

Nota: la vacunacion contra la tosferi-
na con gérmenes enteros ha sido aban-
donadaa nales de 1970y retomada en
1996 con la llegada de las vacunas acelu-
lares (expertise INSERM 1999).

Concerniente a los adultos, el Estado
recomienda:

 Lavacuna contra la hepatitis B al per-
sonal médico, a los agentes de la se-
guridad publica, a personas que viven
en contacto con un portador crénico,
a transfusados.

e La vacuna contra la gripe a mayores
de 65 afios, a personas vulnerables
por alguna patologia, etc...

 Lavacuna contra la leptospirosis a tra-
bajadores en contacto con aguas resi-
duales.

La siguiente informacion se ha obte-
nido de la web del Ministerio de Salud
italiano el 22 de junio de 1999.

El documento del Centro Internacio-
nal de la Infancia de febrero de 1986 in-
dica las cifras de la cobertura vacunal de
1983: rubeola 20%, sarampion 5%, polio
90%, DT 92%, tosferina 1%. El informe
del ISERM del 29 de abril de 1999 precisa
que latasa de cobertura de bebés contra
la hepatitis B sobrepasa los 80%.

El Ministerio de Educacion habia
permitido la escolarizacién de nifios no
vacunados en enero de 1997, después
difundié una nueva circular restable-
ciendo la contencion en marzo de 1998.
No sabemos si la escolarizacion sin vacu-
na es de nuevo posible hoy en dia.

En un correo del 19 de octubre, el
Ministerio de Salud italiano nos ha apor-
tado la siguiente informacion sobre las
tasas de cobertura:

“Segun los datos facilitados por las
regiones y las provincias auténomas de
Trente y Bolzano, que estan totalmente
encargadas de la puesta en marcha del
programa de vacunacion, la cobertura
alcanzada por las vacunas obligatorias
es superior al 95%, afectando al 98%
para la inmunizacién contra la polio. En
cuanto a las vacunas recomendadas, la
cobertura contra la tosferina alcanza a
un 80% de la poblacion diana (nifios de
24 meses), sin embargo la cobertura me-
dia para el ROR se situa ahora alrededor
de un 55% con variaciones de 30 a 80%
segun las regiones. La cobertura contra
el HIB es alin bastante baja, alrededor de
25 a 30%, muchas regiones no han de-
cidido aun incluir esta vacunacion en su
programa”. |

Las vacunaciones en Europa
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Carta de los padres y los médicos al presidente
ruso Vladimir Putin

Sra. Dana Bogutskaya
E-mail: info@arsnovamusica.net

Estimado Sr. Putin,

“La vacunacion “100 por ciento”..», ade-
mas de hacer dafio, no aportara nada
bueno a la salud de los nifios en Rusia,
ni tampoco proporciona el bienestar
“sanitario-epidemiologico de la pobla-
cion” A rmar esto es continuar de des-
informar al gobierno y a los ciudadanos
de Rusia. Al parecer, alguien esta intere-
sado en esta “sanacion de la nacion”y en
total falsi cacion“del bene cio absoluto
de las vacunas para salvar a la huma-
nidad”.. En realidad, se promueven las
ideas y a rmaciones falsas sobre la des-
tinacion y los efectos de las vacunas. Y
todo esto va dirigido principalmente a la
prosperidad de las empresas extranjeras
en nuestro pais, pero no para preservar
la salud de los nifios rusos. Las vacunas
han sido siempre consideradas como
“inevitablemente inseguras” ..

Rusia no necesita LOS RIOS SIN FON-
DO DE VACUNAS!! Es de vital importan-
cia para el pais disponer de los servicios
INMUNODIAGNOSTICOS, para averiguar
cual es la proteccion real de los ciudada-
nos contralas enfermedades infecciosas.
VACUNAR - NO QUIERE DECIR “PROTE-
GER™

“Los diferentes niveles de enferme-
dades infecciosas en el pais” debe pre-
ver también diferentes porcentajes de
cobertura por las vacunas, para gastar
menos el dinero publico y preservar la
salud de los nifios SIN LA INTERVENCION
ARTIFICIAL. En consecuencia, ya no es
un“100 por ciento”..

Otro el “sabelotodo” dice: “Programa
de inmunopro laxis esta disefiado para

estudiar la inmunidad individual y su
correccién, en funcion de los resultados
recibidos..” (G. Onishchenko, 1990). Pero
es imposible “estudiar la inmunidad”
inspeccionando visualmente, lo que
se practica en nuestro pais durante las
vacunaciones. Por lo tanto, este tipo de
publicaciones — es una MENTIRA irres-
ponsable y criminal!

Galina Chervonskaya

La famosa“100% cobertura vacunal”
conducira a un mayor nimero de nifios
hiper inmunizados y ...al nimero audn
mas grande de certi cados falsos sobre
las vacunas que en realidad no fueron
hechos. Cuanto mas tiempo pasa, mas
los padres y los médicos actuan con in-
genio para evitar las vacunas, cada vez
mas no quieren por la estupidez de los
funcionarios y vacunadores, hacer los
pinchazos a sus hijos SIN EL DIAGNOS-
TICO FINAL: “Si, las vacunas tuvieron un
efectoy existe una cierta proteccion a tal
grado”; 0 “No, la vacunacion fracasé y no
hay proteccion”

La diagnosis inmunolégica es una
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verdadera ayuda en la lucha contra las
enfermedades infecciosas. El sistema de
pinchar a todo el mundo, como si fuéra-
mos “ganado” — no es luchar contra las
enfermedades infecciosas, sino LUCHAR
CONTRA LA NATURALEZA HUMANA,
porgue las vacunas no son antibiéticos y
no accionan sobre las bacterias mismas,
las vacunas reconstruyen, cambian, mo-
di can las fuerzas naturales del organis-
mo: el sistema inmunoldgico.

SE SABE PERFECTAMENTE QUE:
CUALQUIER VACUNA ES UNA PROTEINA
EXTRANA, y por lo tanto “INEVITABLE-
MENTE INSEGURA” Si una sola vacuna
ya no es segura, ;qué peligro le apor-
taran a un nifio 10-15 vacunas? Encima
pinchando con diferentes jeringas en
diferentes partes del cuerpo del nifio!
¢Acaso nuestra sociedad (en particular,
los médicos en este campo), degrado
hasta tal punto, que no es capaz de ver
elementos obvios de sadismo en esta
manera de ofrecer la“atencion médica™?
CADA VACUNA OBLIGA A TRABAJAR EL
SISTEMA INMUNE EN EXCESO. Este sis-
tema es Unico en cada nifio y funciona
diferente, por lo tanto ni cinco, ni cin-
cuenta, ni quinientos nifios pueden res-
ponder igual de bien o igual de mal a la
misma vacuna bajo la orden del Ministe-
rio de Salud. {No pueden!

Cada persona es Unica, pero nues-
tro Ministerio de Salud, al parecer, no
lo sabe.. Ademas, las complicaciones
después de la vacunacion, por ejemplo,
del sistema nervioso, de los rifiones, etc.,
pueden aparecer no solo dentro de un
minuto o un dia, sino dentro de un afio-
tres-cinco o en la pubertad (pubertad)...
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(Acaso no hay en Rusia nifios enfermos
0 son “casos singulares”, como intentan
convencernos los vacunadores? Detras
de cada de estas complicaciones — nifios
invélidos!

En el afio 1919, Lenin rm¢ el decre-
to “sobre una total vacunacion en masa
contra la viruela” Muchos paises desa-
rrollados para entonces ya renunciaron
de las vacunas contra la viruela, ya que
“el nUmero de las complicaciones post-
vacunales superaba la posibilidad de
infectarse de esta misma viruela”... Solo
vacunaban a aquellas personas que iban
a trabajar o hacer el servicio militar a
las regiones de Africa endémicos de vi-
ruela... En nuestro pais vencieron a la
viruela o cialmente hacia el 1936, pero
seguian vacunando a los nifios hasta
1980, pagando por eso con numerosas
complicaciones en el sistema nervioso
central. Ya en los afios 70 se sabia per-
fectamente que “el mayor nimero de las
complicaciones post-vacunales apare-
cian después de la vacuna de viruela y
de la DTP, sobretodo complicaciones del
funcionamiento del sistema nervioso
central.

Aunque desde el afio 1998 exista
la Ley que las vacunas voluntarias, los
vacunadores rusos siguen OBLIGANDO
a vacunar. Los vacunadores de nuestro
pais cinicamente demuestran el pos-
tulado: “La violencia — la consecuencia
de tonta ignorancia” Las ideas de Ed.
Jenner sobre el propdsito de vacunas se
pervirtieron y distorsionaron por com-
pleto. ;Alguien se acuerda de sus indica-
ciones originales?

< No vacunar alos nifios durante las pri-
meras semanas de vida

* No vacunar a los nifios debilitados.

» Tomar en serio cualquier inyeccion,
como si fuera la cirugia mayor.

« Si en un pueblo existia la amenaza de
un brote o una epidemia de célera u
otras enfermedades infecciosas, las
vacunaciones contra la viruela no se
permitian.

Vacunar EXLUSIVAMENTE a los nifios y
adultos sanos y solo a aquellos quien
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estuvieron en contacto con un pa-
ciente con viruela.

Los mejores y mas destacados médi-
cos rusos de los afios 60-70 como L. Bra-
sol, N. Gundobin, S.D. Nosov, A.D. Ado,
PF. Zdrodovski y muchos otros, seguian
los mandamientos de Jenner e insistian
que “la vacunacién masiva tenia que ser
muy seriamente justi cada..».

Cualquier logro de la humanidad
puede traer no solo el bene cio, sino
también contener el mal y la destruc-
cion. Todo depende en qué manos cae,
que cerebro y la razén lo dirigen. La va-
cunacion Soviética, asi como la terapia

G. Chervonskaya, (2006). “Calendario de
vacunas — Error de la medicina del siglo XX’

con antibidticos, con su uso inconteni-
ble, inmoderado e ignorante para “todo
el mundo”y*“sin excepcidn”trajo muchos
problemas de salud a nuestros nifios. Los
descubrimientos brillantes de Jenner y
Fleming fueron llevados al absurdo. Asi,
basandose en las ideas de Jennery en las
bases de Neonatologia (micro pediatria)
- esta absolutamente contraindicada la
vacunacion de los lactantes. Neonatolo-
gia prevé la observacion del desarrollo
infantil siologico, de su adaptacién en
los primeros 28 dias después del naci-
miento. De que “observacion” estamos
aqui hablando? Rapido-rapidito — la BCG
contra la tuberculosis, ahora “salvamos”

alos nifios de la hepatitis“B"... y otra vez,
a“todos por igual”inyectan un complejo
guimico-biolégico de ingenieria genéti-
ca (alli hay los absorbentes quimicos y
conservantes!) — y todo esto a los recién
nacidos! ;De dénde sacaran pobrecitos
fuerzas para permanecer sanos? Es evi-
dente que nuestro Ministerio de Salud
considera que los nifios desde el hospi-
tal iran directamente a los prostibulos o
caeran en manos de médicos “guarros”;
cirujanos, oftalmologos, dentistas, etc.

Nadie quiere admitir un hecho im-
portante: si la humanidad fuera igual-
mente susceptible a los gérmenes: las
bacterias y los virus, entonces el mundo
se hubiera exterminado por las enfer-
medades infecciosas hace mucho tiem-
po! Porque nadie quiere escuchar estos
simples argumentos: hay solo 1 persona
(") entre 100 susceptibles a enfermarse
de tuberculosis, es decir entre 100 no
susceptibles por naturaleza. A la difte-
ria — 20 personas entre 100. A la polio
- uno de cada 500 o incluso mas. Y esto
es igual en todo el mundo. Seria l6gico
preguntar: ;por qué sufren los demas
99-80-499 nifios — la gran mayoria?

¢Por qué “todo el mundo” debe pa-
sar las “enfermedades pequefias” - las
vacunas? Pasarlas s6lo porque el Servi-
cio Epidemioldgico Sanitario no tiene ni
idea que “nivel de enfermedades infec-
ciosas” tiene cada poblacion de Rusia,
pero no obstante escriben que estos se
toman en consideracion durante las va-
cunaciones... Por la ausencia del trabajo
del Servicios Sanitario Epidemiolégico,
por la ausencia de sus previsiones sobre
la vigilancia epidemiolégica sanitaria,
isufren todos los nifios de Rusia! En su
tiempo, el epidemiodlogo nacional L.V.
Gromashevskiy escribio: “..lo mas facil es
declarar la epidemia y vencerla bajo las
ordenes del Ministerio de Salud...». Esta
tendencia se mantiene, y en el siglo XXI
nos asustan que la salvacion de las epi-
demias es posible “Gnicamente por las
vacunas”.. Pero, ;a doénde va el dinero
asignado a las medidas de la prevencion
inespeci ca? Ademas, la difteria se cura
con antibidticos desde hace mas de me-
diosiglo, pero parece que nuestro Minis-
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terio de Sanidad no se enteré de esto...

La estupidez mas grande consiste en
que anunciando todas estas “victorias”
sobre las enfermedades infecciosas no
cuentan con la mayoria de la humani-
dad, no susceptible a estas enfermeda-
des, pero cubierta con las vacunas, las
cuales este gran porcentaje de la hu-
manidad NO PRECISA EN ABSOLUTO! En
otras palabras, la gloria enorme del “éxi-
to” de la vacunas es debido a las propias
defensas naturales de la humanidad! Por
eso no es nada sorprendente que los
médicos de Francia publicaron la mo-
nografia llamada “Vacunacion — el error
médico del siglo” y llaman el programa

ampliado de Inmunizacion de la OMS —
“la obstinacion diabdlica de la OMS”.

Con las inyecciones constantes, no
s6lo mutilamos las defensas naturales
de los nifios, sino también constante-
mente traumatizamos el psique de los
nifios, perjudicandolo a veces muy gra-
vemente. La vacunacion si se hace, jde-
beria llevarse a cabo en los preceptos de
Jenner! Esto es especialmente importan-
te, ya que en Rusia ya apenas hay nifios
sanos:

“A partir de los afios 60 del siglo XX
en Rusia se ha constatado un deterioro
gradual en todos los indicadores de la

salud de la nacién, el decrecimiento de
la poblacién, el incremento de la mor-
talidad infantil. Pero es evidente que
nuestro Ministerio de Salud de nuevo no
se ha enterado. La INMUNOPROFILAXIS
moderna es la interferencia masiva e in-
moral en la naturaleza humana. Como
dicen “No hay peor mal, que se disfraza
de bien”.

Los médicos rusos llevan més de 30
afios observando y reportando un sinfin
de las complicaciones post-vacunales,
pero los funcionarios de la sanidad los
reducen por cien. B

Carta de los padres y los médicos al presidente ruso Vladimir Putin
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Informe para el presidente Evo Morales sobre
obligatoriedad o recomendacion de la vacuna-
cion en Bolivia a la luz de la nueva Constitucion

Boliviana

r. Presidente Evo Morales es posi-
ble quinformee Usted no esté al
corriente de esta realidad.

Permitanos describirle una relacién
de viejas situaciones que dia a dia se
producen en nuestro pais.

Se presenta una campafia de vacu-
naciones y, como madres y padres debi-
damente informados, nos hemos nega-
do a que nuestras hijas e hijos reciban
dichas vacunas.

La respuesta de los agentes sanita-
rios de nuestro pais, no entendiendo
esta decision, nos han increpado e inclu-
so amenazado.

Como familia en plena crianza he-
mos ido a cobrar los 300 bolivianos men-
suales que se nos han asignado durante
los 3 afios para cuidar adecuadamente a
nuestros hijos e hijas.

La respuesta de los agentes sociales
ha sido una negativa al acceso a este
derecho porque nuestros hijos no estan
vacunados.

Sr. Presidente Evo Morales a la luz de
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la Nueva Constitucion Politica del Estado
Boliviano promulgada el 7 de febrero de
2009, en la Primera Parte, Titulo 1, 2 y 3,
Capitulo Segundo, referente a los Dere-
chos Fundamentales, Articulos 16, 17 y
18, se describen los derechos al agua, al
alimento, a la educacion y a la salud sin
exclusion ni discriminacion algunay con
una vision universal, intracultural, inter-
cultural, participativa, popular, solidaria,
e cientey corresponsable.

En el Capitulo Tercero, referente a los
Derechos Civiles, Articulo 21,

se describe la autoidenti cacién cul-
tural, la libertad de pensamiento, el ac-
ceso a la informacion, su interpretacion,
su analisis y su comunicacion.

Articulo 22 hace referencia a la dig-
nidad y libertad de pensamiento prote-
gidos por el Estado.

En el Capitulo Cuarto, referente a los
Derechos de las Naciones y Pueblos Indi-
genas, Articulo 30 se describe el derecho
indigenaa su cosmovision, a sus saberes,
a su sistema de salud y a la transmisién
de su saber.

En el Capitulo Quinto, Seccion Se-
gunda, Articulo 35, 37,40 y 42 el Estado
protege la salud, la mejora de la calidad
de vida colectiva, el acceso gratuito a los
servicios y garantiza la promocion del
uso, investigacion y préactica de la medi-
cina tradicional.

A la luz de nuestra Nueva Constitu-
cion tenemos el derecho al alimento, a
la educacion, a la mejora de vida colec-
tiva, a la informacién, al pensamiento,
a la vision cosmogonica y, ejerciendo
nuestros derechos con responsabilidad,
a nuestras propias decisiones.

Sr. Presidente Evo Morales es por el
ejercicio responsable de nuestro dere-
chos que le pedimos desactive todas las
medidas juridicas, educativas, sociales,
econémicas y sanitarias que no respetan
nuestros derechos a la luz de nuestra
Nueva Constitucion y proteja esta vision
diferente de las familias y colectivos que
no decidan vacunar.

Grupo Cochabamba
Abril 2010

Informe para el presidente Evo Morales
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Vacunar o no, una decision dificil:
;como afrontarla?

Ponencia Biocultura Barcelona. 1 de Mayo de 2010

Dra. Lua Catala. Pediatra. Homedpata.
E-mail: luacfer@hotmail.com

n la consulta pediatricay a lo largo

de todos los afios que llevo ejer-

ciendo, unos 25, he visto evolucio-
nar de manera evidente el tema de la
vacunacion infantil.

Durante mi formacion hospitalaria
como pediatra, el calendario vacunal,
como muchos otros aspectos, se enfo-
caba como una pauta que habia que
aprenderse para llevar a cabo una praxis
correcta.

Mas alla de los cuatro conceptos ba-
sicos que justi can esta practica, como
por ejemplo, que el antigeno de un mi-
croorganismo crea anticuerpos para evi-
tar las enfermedades especi cas contra
las que se vacuna, ni nos haciamos mas
preguntas (me re ero a los aprendices
de pediatra), ni nos ofrecian mas expli-
caciones. Bastante ocupados estdbamos
adquiriendo seguridad e introduciendo
informacion para, encima, tener que ser
criticos con las pautas que nos dictaban
los expertos.

Asi se va creando una conciencia de
gremio que permanece o incluso se va
fortaleciendo con los afios y la informa-
cién que se encargan de darnos los in-
teresados en establecer estas practicas
terapéuticas. Se dan las cosas por senta-
do sin ningun tipo de analisis critico ni
verdadera actitud cienti ca.

Debido a una crisis profesional en
la cual llegué a la conclusion de que no
curdbamos a los pacientes (o bien se cu-
raban solos o persistia la patologia que,
en el caso de los nifios, se manifestaba
en sucesivas crisis de agudizaciones que
requerian tratamientos farmacoldgicos
con antibidticos, antiin amatorios, mu-
coliticos, etc.) tuve que destruir la estruc-
tura que habia construido durante mis

afios académicos para crear unas nuevas
bases mas holisticas que resonaban me-
jor con mi ser. La crisis me llevé hasta la
homeopatia.

Hasta entonces no me cuestioné en
absoluto si la vacunacion era un bene -
cio para el paciente, lo daba por supues-
to.

Cuando ya en la medicina alopatica
se respiraba en el ambiente que no ha-
bia que medicar sin un motivo claro, que
los antibiéticos habia que preservarlos
para casos donde estaban indicados,
que teniamos que ser prudentes con
el exceso de tratamiento, sin embargo
nunca se cuestionaban las vacunas.
Es mas, se consideraban como un gran
avance en el campo de la medicina pre-
ventiva, que era la avanzadilla o la sec-
cion mas progresista del mundo médico.

Ahora, con la perspectiva de los afios
siempre me pregunto por qué la mayo-
ria de mis colegas pediatras asumen de
formatan radical una actitud de defensa
de la vacunacion, hasta el punto de que
cualquier pregunta o cuestionamiento
sobre este tema, suele acabar con un
con icto dialéctico que muchas veces
recurre al chantaje emocional si esta si-
tuacién se da con los padres.

Puedo entender que ellos crean
que es lo mejor para sus pacientes pues
como he dicho, la conciencia de gremio
es muy poderosa; puedo entender que
intenten convencerles de la vacunacion;
incluso puedo entender la falta de ober-
tura mental para relacionar ciertas enfer-
medades con la vacunacion; pero no en-
tiendo ni admito que se inoculen ideas
y creencias de temor, 0 amenazas en el
espiritu de unos padres que quieren sa-
ber qué es lo mejor para su hijo.

Vacunar o no, una decisién dificil: ¢cémo afrontarla?

Creo que esto no es trabajar por la
salud, el sufrimiento que genera en los
padres esta actitud de prepotencia esta
més cerca de la enfermedad, no olvide-
mos que los padres y los hijos confor-
man una unidad emocional donde lo
que afecta a uno afecta a todos.

Sinembargo, alo largo de estos afios
he pasado de escuchar en la consulta,
explicaciones de mis pacientes sobre
situaciones tensas cuando han acudido
al centro de salud con el pediatra o en-
fermera, donde se les trata, poco menos
que de futuros causantes de enferme-
dad o muerte de sus hijos, con el consi-
guiente disgusto de estos, a oir, cada vez
mas, que el pediatra calla ante su negati-
va a vacunarse o de ende timidamente
su postura pro-vacunacion o incluso les
pregunta si van a vacunar o no.

Parece que hemos pasado de Presu-
poner e Imponer a Dudar y ese es un
paso muy importante. Re ejaun cambio
sutil aun, pero evidente en la masa criti-
ca de los pediatras y agentes sanitarios
en general. Puede suponer un cambio
de paradigma en la salud que trasluce la
creciente duda sobre los bene cios de
las vacunas.

Estoy convencida que la “bendita
gripe A” tiene mucho que ver con este
cambio. Las cosas siempre suceden por
algo y esta gripe ha venido a abrir los
ojos de muchas personas, tanto profe-
sionales de la sanidad como ciudadanos
de a pié.

La credibilidad de las instituciones,
de las administraciones o las grandes
organizaciones sanitarias como la OMS,
relacionadas probadamente con la in-
dustria farmacéutica, esté en entredicho
y esto supone una grieta que puede em-
pezar a ensancharse para dejar ver cua-
les son los intereses reales que justi can
esta practica masiva que es la vacuna-
cion infantil.

Pero este es un tema demasiado am-
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plio para tratar ahoray solo queria apun-
tar que se esta viendo ese cambio en la
conciencia de las personas respecto a
las practicas médicas habituales en ge-
neral y las vacunas en particular.

A pesar de esta situaciéon aparente-
mente mas favorable, parece que en los
ultimos afios hay un interés creciente en
poner mas y mas vacunas. Solo a titulo
informativo, en el calendario vacunal de
Catalunya se inoculan unas 20 vacunas
entre los dos y los seis meses, a veces
mas.

Querria resaltar un concepto: Va-
cunar es introducir enfermedad en el
cuerpo.

Se presupone que un nifio no puede
funcionar normalmente en el mundo si
no es pagando el peaje de las vacunas.
Se desconfia absolutamente de la ca-
pacidad auto-curativa del organismo
humano.

Los seres humanos somos autosu-

cientes y dotados de unos sabios me-
canismos para adaptarnos a nuestro
entorno, unos mecanismos que se han
ido desarrollando y perfeccionando a lo
largo de miles de afios. Todos tenemos
conciencia de los atentados a la ecologia
que perpetramos cada dia, pero muchos
son incapaces de ver que en el micro-
cosmos de nuestro organismo estamos
creando uno de los mayores desequili-
brios ecoldgicos jamas vistos.

O sea, existe la creencia de que hay
que desconfiar de la capacidad auto-
curativa de las personas y por €so ne-
cesitamos proteccion al iniciar la vida.

Y asi, con ese bagaje en el incons-
ciente colectivo, muchos padres de hoy
se encuentran en la disyuntiva de ;qué
hay que hacer respecto a las vacunas?

Sin embargo la mayoria de ellos asu-
men esta practica sin rechistar, como
algo necesario y bene cioso, que ade-
mas creen obligatoria.

Siempre pienso que los pacientes
que acuden a un tipo de medicina més
respetuosa y holistica como la homeo-
patia, son una muestra sesgada, pues ya
demuestran un nivel de despertar supe-
rior. Asi pues, los que suelo atender en
mi consulta son padres que se pregun-
tany que empiezan a obedecer mas a su
intuicion o dictado interno que a lo que
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se les impone. Y esa intuicion o sentido
comun, les susurra que no es bueno ino-
cular toda esta sobredosis de enferme-
dad en los cuerpos de sus hijos.

Pero aun asi demasiadas cosas pe-
san en esta importante decision: la
presién constante del sistema sanitario
que, en algun caso, llega a llamar por te-
Iéfono a los domicilios de nifios que no
se han vacunado; la presion y temor de
los familiares; las amenazas de algunos
pediatras; el juicio negativo de amigos
0 padres de la escuela; y a menudo, uno
de los dos padres, generalmente las ma-
dres, tienen que luchar contra la opinién
de su conyugue. Verdaderamente una
carga pesada para llevar, tanto, que mu-
chos claudican y aunque sientan en su
interior que no deberian vacunar, lo aca-
ban haciendo.

Estoy convencida de que las vacu-
nas no solo son innecesarias sino da-
finas.

Llegué a esta conclusion a través
de la experiencia, viendo que confor-
me aumentaba el nimero de vacunas
recomendadas en el calendario, mayor
era el nimero de nifios que padecian
enfermedades de repeticion como
bronquitis, bronquiolitis, otitis, faringitis,
como patologias més frecuentes, y que
ademas por este motivo, eran sometidos
a tratamientos agresivos como bronco-
dilatadores, antibidticos, antiin amato-
rios, corticoides, etc.

Pero aunque creo que mi obligacion
como pediatra es informar a los padres
de cuél es mi parecer sobre este asunto,
siento un profundo respeto por el libre
albedrio de las personas y acepto cual-
quier postura tomada. Muchos padres,
no obstante, me piden ayuda para de-
cidir.

Por tanto, me gustaria sugerir tres
puntos basicos como herramienta para
decidir si vacunar o no.

Abrir la mente. Tomar conciencia de
que hemos sido sembrados con creen-
cias que se basan siempre en el miedo,
en la inseguridad. Intentar limpiar estas
creencias impuestas por oscuros intere-
ses de dinero y poder. (La gran industria
farmacéutica esta siendo puesta en en-
tredicho como responsable de practicas
inmorales para aumentar sus bene cios

y las vacunas son el mejor negocio, el
gue mas clientes tiene). Enfrentarse a
esta decision como un libro en blanco,
sin presuponer nada.

Buscar informacion en diversas
fuentes y escucharse uno mismo
mientras se va recibiendo o absor-
biendo la informaciéon. Capacidad
critica.

Observar como nos sentimos cuan-
do leemos u oimos ideas, recomenda-
ciones, argumentos, explicaciones.

Que credibilidad nos da la fuente
de donde viene (aunque provenga de
instituciones o ciales) qué dice nuestro
cuerpo, nuestras emociones y senti-
mientos cuando recibimos esta informa-
cion. Escucharnos.

Evitar hacer Unicamente un trabajo
mental o intelectual que sopesa pros y
contras, pues entraremos en un proce-
SO que no acaba nunca, siempre vamos
a encontrar argumentos a favor y en
contra y siempre estaremos en la duda.
Y aunque es necesario utilizar la mente,
la experiencia me demuestra que la Uni-
ca decisiéon que satisface es aquella que
nos dicta la voz interna, la intuicion, el
corazon, el sentido comin o comoquie-
ra que le llamemos.

Dejar reposar el tema y tal vez, si lo
pedimos, aparecen respuestas en nues-
tros suefios.

Tomar nuestro poder, no olvide-
mos que los hijos son responsabilidad
de los padres y que nadie por muy infor-
mado que esté, por muchos titulos que
tenga, tiene la mirada cercana y amoro-
sa ni conoce tan bien al nifio como ellos.
Ninguna institucion ni gobierno y ahora
mucho menos la OMS puesta en tela de
juicio, debe tomar esta decision que es
solo de los padres y que deben velar por
la salud de sus hijos.

Nadie puede obligar a introducir
nada en el cuerpo de ninguna persona
sin su voluntad, de otra manera se trata
de una clara violacion de los derechos
humanos.

Utilicemos el sentido comun y no lo
despreciemos como algo poco cienti co
y caigamos asi en el juego de manipu-
lacién que, bajo pretexto de que “solo
los expertos saben lo que nos convie-
ne’, consigue hacernos adoptar practi-
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cas perjudiciales para algo tan sagrado
como nuestra salud.

Mi postura personal es que las vacu-
nas son claramente perjudiciales para
los nifios, que es una agresion imper-
donable a unos cuerpos que llegan en
estado de salud, una forma de introdu-
cirlos en el circuito de la enfermedad y
dependencia del sistema sanitario que
esta muy enfermo. Si es el sistema sani-
tario quien esta enfermo tal vez sea el
que necesite vacunarse.

UNA PREGUNTA HABITUAL: Dicen
que hay Vacunas Homeopaticas.

Algunos homeopatas han hecho
estudios con nosodes (vacuna como
materia prima elaborada con el método
homeopatico) y han utilizado este medi-
camento para tratar efectos secundarios
o0 sintomas patoldgicos debidos a dicha
vacuna.

Pierre Schmidt, homedpata suizo ha
estudiado este tema y propone dar el
nosode o vacuna homeopatizada, como
tratamiento de cada enfermedad produ-
cida por una vacuna.

Durante un tiempo utilicé esta
practica de dar el nosode de la vacuna
cuando sospechaba que la vacuna habia
sido la causa de que el nifio enfermaray
tampoco llegué a conclusiones que me
satis cieran.

Probablemente siguiendo la inercia
de esta idea algunos creen que es po-
sible dar el nosode de la vacuna para
prevenir dicha enfermedad. Desde mi
punto de vista es una a rmacion gratui-
ta y no hay nada que con rme su vera-
cidad. ;Como sabemos si realmente se
ha prevenido una enfermedad? Tal vez

tampoco la hubiera tenido sin darle el
medicamento. Y asi como cada pacien-
te reacciona diferente y por eso la ho-
meopatia individualiza el tratamiento, lo
mismo sucede con la reaccion adversa a
una vacuna, y por tanto hay que buscar
el remedio adecuado para los sintomas
que cada paciente presente.

Existen, eso si, algunos remedios ho-
meopaticos que estan indicados cuan-
do sospechamos que una vacuna ha
desencadenado ciertos sintomas. Pero
creo que es unaincoherencia la practica,
como a veces me han sugerido algunos
pacientes, de vacunar y después tratar
dichos efectos adversos. ;A quién bene-

cia esta accion? ;Al nifio o a la concien-
cia de culpa de los padres.

PENSAMIENTOS ILOGICOS QUE
CORREN POR AHi para culpabilizar a
los padres que no vacunan y lanzados
muy habilmente como ideas sublimi-
nales que cortocircuitan la mente 16-
gica.

Si tu hijo no esta vacunado pone
en peligro a los otros niios:

(Entonces de que sirve vacunar si
ademas de producir efectos adversos no
les protege?

Eres un insolidario porqué te
aprovechas de que los otros estan va-
cunados y asi el tuyo no se contagia.

En primer lugar, se ha visto que los
mismos virus atenuados que se utilizan
en las vacunas pueden producir la enfer-
medad, por tanto el nifio No vacunado
se puede contagiar por otro que se haya
vacunado recientemente, aunque es
poco probable.

Esta idea sigue el patron del proseli-
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tismo, todos debemos actuar igual y ser
como un rebafio, niega el derecho a ser,
pensary actuar diferente y por tanto nie-
ga lalibertad y ademas prioriza la actua-
cién por miedo a...(epidemia, contagio),
que la actitud de amor y con anza en
el cuerpo humano, si se opta por tener
unos habitos saludables de vida.

En resumen, saca del inconsciente
mas profundo de quien la mani esta
que siente que esta haciendo algo que
no bene ciaasu hijo.

Nadie acusa a otro de ser insolidario
si esta convencido de verdad de que lo
gue hace es lo mejor.

Los inmigrantes traen enfermeda-
des y por eso hay que vacunar.

El argumento xenofobo por excelen-
cia.

Las personas inmigrantes que llegan
a nuestro pais y se supone que vienen
de paises mas pobres (no creo que nadie
visualice un aleman o britanico cuando
hace esta a rmacion), puede que en su
pais de origen, si las condiciones sani-
tarias son precarias y de cientes, hayan
estado expuestas y por tanto hayan su-
frido alguna enfermedad infecciosa de
la cual hay vacuna.

También es posible que aqui, en
nuestro medio, padezcan algunas de
estas enfermedades si viven en hacina-
miento y condiciones de pobreza y lo
mas importante, si hay sufrimiento emo-
cional y el estado animico es bajo. Pero
solo por estos factores.

El mismo virus (que por otro lado
esta generalmente en el ambiente), no
desarrolla enfermedad en alguien que
tiene unas condiciones mucho mas fa-
vorables. B
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Gripe A:

oy médico del SAR (Servicio de

Atencion Rural) de la comunidad

de Madrid y fui invitado por la Liga
para la Libertad de la Vacunacion para
dar una charla sobre la gripe Ay escribir
el presente articulo. No pertenezco a di-
cha asociacion pero quisiera aprovechar
la ocasion para agradecerles la oportu-
nidad que me brindan de hablar sobre
este tema.

En otofio del afio pasado tuvimos la
ocasion de asistir a lo que algunos han
denominado la “pandemia de la inde-
cencia” Espero que sea verdad que en
este pais existe la libertad de expresiony
me pueda sumar a esta de nicion.

Através de los medios de comunica-
cién se nos alerté de los peligros que se
nos avecinaban por la propagacion de
un supuesto virus de la gripe A que poco
menos que iba a provocar una serie de
desastres de tal magnitud que incluso se
preveia que el sistema nacional de salud
fuese a colapsar.

Para prevenir tal panorama apoca-
liptico las autoridades sanitarias pusie-
ron en marcha un protocolo de actua-
cion, algunas de cuyas medidas paso a
describir.

Si en urgencias aparecia algun pa-
ciente aquejado de ebre y sintomas
respiratorios debiamos proceder a ais-
larle y nosotros (es decir, el personal
sanitario) deberiamos inmediatamente
“disfrazarnos” como si asistiésemos a
unaguerra nuclear, o sea, ponernos bata
quirdrgica, guantes estériles, gafas espe-
ciales, gorro y mascarilla para prevenir el
fulgurante ataque del malévolo micro-
bioy de esta guisa atender al paciente, el
cual (a mi entender) podia morir, 0 bien
de un ataque de risa, 0 bien de una crisis
de panico.

Si a alguien se le ocurria toser en
urgencias, habia que ponerle una mas-
carilla, supuestamente para evitar la
propagacion de la infeccion, y digo su-
puestamente porque no he encontrado
ningun articulo cienti co que demues-
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tre que esas mascarillas de papel pue-
dan disminuir la infeccion.

Se nos recomendé el uso de tami 0,
incluso en embarazadas y nifios peque-
flos para disminuir el nimero de con-
tagios. Nos llegaron a mostrar estudios
en los que se a rmaba que el uso del
tami U podria disminuir en MEDIO DIA!!
la manifestacion de sintomas gripales...
y supuestamente sin riesgo de efectos
secundarios. Parece ser que la noticia de
que el propio gobierno japonés limité su
uso en el 2007 por la aparicion de pro-
blemas neuropsiquiatricos en adoles-
centes (algunos se tiraron por el balcon
o debajo de las ruedas de un camion) era
una noticia infundada.

En cada cambio de turno teniamos
que hacer una revision exhaustiva del
namero de dosis de tami U con qué se
dotd a nuestro centro de salud...revi-
sion que ni siquiera tenemos que hacer
con otro tipo de farmacos como opia-
Ceos.

Por falta de espacio no voy a entrar
a comentar estas y otras medidas que
se nos recomendo llevar a cabo, simple-
mente las menciono para que el lector
medite sobre ellas, pero creo que serian
un buen material para que un buen hu-
morista hiciese un excelente monélogo
ahora que tanto estan de moda.

Y por supuesto, se hos anuncio la in-
minente obtencién de una vacuna que
pondria n al peligro que suponia la ex-
posicién a tan peligroso microbio... el
virus de la gripe A.

Pero... ;estaban justi cadas todas
estas medidas? ;realmente era tan peli-
grosa esta pandemia?

Quiza habria que cambiar la pregun-
ta y formularla de la siguiente manera
(existio esa pandemia? Tom Je erson
que ha trabajado 15 afios en Cochra-
ne Collaboration (red internacional sin
animo de lucro encargada de veri car
la abilidad de los ensayos clinicos) res-
pondia a una entrevista en Der Spiegel
si no habia algo digno de mencién en el

peligros de la vacunacion

Dr. Juan Ramoén Pérez
Médico Rural. Comunidad de Madrid
E-mail: jotachuzo@hotmail.com

hecho de que la OMS cambiase lade ni-
cion de pandemia: la antigua se referia a
todo virus que:

1. Se extendiera rapidamente.

2. Que no hubiera inmunidad.

3. Que pudiera provocar una alta mor-
bilidad y mortalidad.

En la nueva de nicion, las dos ulti-
mas condiciones desaparecieron.

(Cémo se diagnosticd en nuestro
pais los casos de gripe A? Segun reco-
mendaciones de nuestras autoridades
sanitarias con que un paciente presen-
tase sintomatologia respiratoria y e-
bre podria ser directamente “acusado”
de padecer gripe A...sin con rmar por
laboratorioj. La siguiente pregunta se-
ria ¢y como se distingue entre una in-
feccién provocada por la gripe Ay una
provocada por el virus de la gripe co-
mun o los méas de doscientos diferentes
tipos de grupos de virus que cursan con
“sintomas pseudogripales” y que son
tan frecuentes durante la época otofio-
invierno? El clinico que sea capaz de se-
mejante proeza intelectual deberia ser
nominado para el premio Nobel.

Resumiendo en nuestro pais se de-
clar6 pandemia de gripe A porgque en
otofio-invierno hubo muchos casos de
pacientes con tosy ebre que se exten-
dié rapidamente, o sea, mucha gente
tosiendo, estornudando, con mocos Yy

ebre durante los meses frios...algo to-
talmente inusual en estas latitudes por
estas fechas.

Por todo esto algunos han de nido
esta pandemia como la de laindecencia,
porque ya es casualidad que en plena
crisis econdmica mundial y de nuevas
ideas la OMS declare una pandemia
mundial de gripe A que ha reportado a

Gripe A: peligros de la vacunacion
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la industria farmacéutica 50.000 MILLO-
NES DE DOLARES AL ANO por los contra-
tos rmados con mas de 50 gobiernos...
justo cuando joh casualidad! la mayoria
de las patentes de los antibidticos estan
a punto de caducar (por cierto, los Uni-
cos farmacos que la medicina conven-
cional tiene como herramienta terapéu-
tica con verdadero potencial curativo).

Sélo con estos datos, cualquier ser
humano con un minimo de capacidad
de pensar que no esté obnubilada por
el miedo (el infopanico creado por los
medios de comunicacion seria ya no
para escribir otro articulo, sino un libro
entero) se plantearia si vacunarse contra
la gripe A seria una medida razonable.

Pero hagamos un ejercicio de abs-
traccion mental y supongamos por un
momento que efectivamente este virus
es peligroso y que se pueda parecer a
aquel famoso de la mal llamada “gripe
espafiola” (parece que su origen fue en
los cuarteles de Estados Unidos donde
esperaban soldados a venir a Europa a
Luchar a la 12 Guerra Mundial) que en
1918 provocd 20 millones de muertos (a
nadie se le ocurra pensar que esa morta-
lidad pudiese deberse a la concurrencia
de otro tipo de condiciones “normales”
en una sociedad devastada por la gue-
rra... 0 a la mas inverosimil hipétesis
que coincidié con la comercializacion
de la aspirina, farmaco que disminuye la

ebre, que por supuesto NO es un me-
canismo de defensa del organismo con
millones de afios de evolucion a sus es-
paldas).

Hagamos, como deciamos, ese ejer-
cicio y pensemos que efectivamente
algo tenemos que hacer para proteger-
nos de ese malvado bicho..Qué pode-
mos hacer?. Lo que nos dicen las autori-
dades sanitarias... vacunarnos.

La pregunta siguiente seria ;es eso
e caz?;Conllevariesgos?.Y pararespon-
der a esto no vamos a tener en cuenta
que la ya institucionalizada vacuna de la
gripe comun aun no ha logrado demos-
trar su e cacia, por supuesto no vamos
siquiera a pensar que la propia e cacia
de la vacunacion (en general) nunca ha
sido demostrada cienti camente ( seria
poco ético vacunar a un ser humano y
luego exponerle al bicho contra el que
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ha sido vacunado para ver si efectiva-
mente contrae o no la enfermedad, lo
gue se ha demostrado es la produccién
de anticuerpos, no la adquisicién de in-
munidad, que son dos cosas distintas) y
no vamos a tener en cuenta lo a rmado
por el dr. Andrew Moulden, licencia-
do en medicina por la Universidad Mc
Master de Hamilton (Canadd) cuya tesis
doctoral vers6 sobre imagen funcional
cerebral y neuroelectro siologia en la
universidad de Toronto que llegaaa r-
mar que deberian prohibirse TODAS las
vacunas puesto que, debido sobre todo
a los coadyuvantes, provocan deterioros
enel ujosanguineo en forma de isque-
mia que afectan tanto al cerebro como
al resto del organismo, causando desde
situaciones clinicamente silentes hasta
la muerte y que TODAS han contribuido
o contribuyen al aumento abrumador
del autismo, trastornos especi cos del
aprendizaje, dé cit de atencién, muerte
stbita del lactante, demencia, convul-
siones, coma...

Como deciamos, no vamos a tener
en cuenta todas estas hipétesis (bueno,
quiza algo mas que hipotesis) y vamos a
intentar responder a la pregunta si la va-
cunade la gripe Aes e cazy sobre todo
si no conlleva riesgos, porque como
decia Hipdcrates, padre de la medicina
“primum, non nocere” o sea lo primero
no hacer dafio.

En cuanto a la e cacia, lo primero
a tener en cuenta es que el organismo
humano tiene un sistema de defensa
quasi inteligente (y pongo lo de quasi
para no salirme de la ortodoxia acadé-
mica mecanicista) y que en el momento
del contacto con el virus a través de las
mucosas respiratorias activa una inmu-
noglobulina la Ig A que desencadena
toda la cascada del sistema inmune,
pero de una forma progresiva. Al vacu-
nar nos saltamos muchos de los pasos
necesarios porque se activa directamen-
te lalg G (otro tipo de inmunoglobulina
gue va por la sangre) y aunque si que se
producen anticuerpos especi coslo que
no sabemos es si estos anticuerpos son
efectivos para impedir la enfermedad
(tampoco sabemos si pueden estar rela-
cionados con la aparicion de enfermeda-
des autoinmunes posteriores..;0 si?).

Lo siguiente, es que ni el propio
fabricante asegura la inmunidad a la
enfermedad porque como dice en el
prospecto y cito textualmente: “Como
todas las vacunas, es posible que Foce-
tria (nombre comercial de la vacuna de
Novartis) no proteja a todas las personas
vacunadas”.

Ahora bien, supongamos que aun-
que no sea segura la e cacia, hemos
decidido ponernos la vacuna para pro-
tegernos de ese peligrosisimo virus de la
gripe A, que a pesar de todo, més vale
prevenir que curar. Siguiendo con los re-
franes, cuidado, no sea peor el remedio
que la enfermedad.

El propio fabricante avisa que no se
use en caso de ser alérgico a los huevos
y a la proteina del pollo, que eso, uno
mas 0 menos puede saber si lo es, 0 a
algun antibiético, pero al formaldehido
0 al bromuro de cetiltrimetilamonio...
¢COmo sé si soy 0 no alérgico a eso? Que
por cierto ;qué es?.. son compuestos
que llevan las vacunas, que se inyectan
en la sangre y alguno ha demostrado
propiedades cancerigenas en diversos
experimentos con animales como el for-
maldehido.

¢Y por qué le echan esto a la vacu-
na? Porque los virus de la gripe (como
cualquier virus) son parésitos intracelu-
lares obligados, es decir, necesitan de la
maquinaria metabdlica de la célula para,
entre otras funciones, reproducirse, por
eso se usan células de huevo de gallina,
para cultivarlos. Pero no puedes inyectar
en sangre humana virus activados, por-
que si no estas inyectando directamente
la propia enfermedad... por eso se inac-
tivan con formaldehido.

Pero claro, una vez que tienes la va-
cuna con virus inactivados preparadas
la tienes que comercializar y eso supo-
ne almacenamiento, transporte, distri-
bucion... o sea que pasa cierto tiempo
hasta que la vacuna puede ser adminis-
trada y como todo material biolégico,
necesita conservarse en una condicio-
nes fisico quimicas adecuadas. Y auln
suponiendo que todos estos pasos sean
rigurosamente respetados (que ya es su-
poner, de hecho la multinacional Baxter
en Austria tiene pendiente una querella
criminal porque casi se utilizan virus no
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inactivados para la vacunacion humana)
es necesario un conservante... ,Cuél se
utiliza? El timerosal ( en esta y en otras
vacunas). Y ¢;qué es el timerosal? Un de-
rivado del mercurio con propiedades
bactericidas y antifngicas (por eso se
usa para evitar la contaminacion de las
vacunas).

Y uno podria pensar que si es para
evitar que la vacuna se deteriore esta
bien usado. Pero es que el mercurio es
un metal pesado muy dificil de metabo-
lizar que tiene a nidad por el tejido ner-
vioso (;tendra esto algo que ver con el
autismo, la demencia, las convulsiones,
la muerte subita del lactante?). Hombre
se supone que un producto tan utilizado
en vacunacion humana habré sido testa-
do para ver si es peligroso o no.

El timerosal se desarroll6 por la far-
macéutica Eli Lilly en 1920 y se prob6 su
seguridad en 1930 en 22 pacientes con
meningitis meningocdcica en un hospi-
tal de Indiana. Como todos murieron de
meningitis y ninguno presentd reaccién
adversa se concluyd que el timerosal
era seguro. En 1938, la FDA dice que la
antigliedad del producto y la falta de
efectos evidentes garantizaban su segu-
ridad. Y no es hasta 1982 en que la FDA
ve que aplicado topicamente dafa las
células sobre piel lesionada y provoca
reacciones alérgicas recomendando un
estudio comparativo con poblaciones
no vacunadas como los amish para ver
la incidencia (si hubiera) de problemas
neurolégicos post exposicion vacunal.
Parece ser que ningun laboratorio ha
realizado este estudio aun.

Pero tu sigues leyendo el prospecto
de la vacuna y en un apartado dice “la
vacuna contiene un adyuvante (un com-
puesto que contiene escualeno) para es-
timular una mejor respuesta” ;Qué sig-
ni ca esto? ;qué es el escualeno y qué
es mejor respuesta?

El escualeno es una molécula de
aceite que se encuentra, entre otros si-
tios, en el aceite de oliva, cuando lo in-
gieres pasa por el higado y de ahi va al
sistemanerviosoy al cerebro del que for-
ma parte. Pero cuando el escualeno no
pasa por el higado, como en el caso de
la inyeccion de la vacuna, entra directa-
mente a la sangre, y es como si circulase
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por el organismo sin la cartilla de identi-
dad que es suministrada por el higado.
¢ Qué hace entonces el sistema inmune,
que es mas inteligente que nuestras au-
toridades sanitarias? Pues lo que tiene
que hacer, su trabajo, que es crear anti-
cuerpos para defender al organismo. En-
tonces va el investigador de laboratorio
(que es menos inteligente que el sistema
inmune, pero un poco mas que las au-
toridades sanitarias) y dice que el escua-
leno “estimula una mejor respuesta” Y
por supuesto que cualquier compuesto
lipidico (moléculas de aceite) estimula
una respuesta inmune, es mas, en circu-
los de investigacion se habla de respues-
ta hiperinmune y es lo que se inyecta a
los pobres animales de laboratorio para
PROVOCAR enfermedades autoinmunes
para luego investigar sobre ellos la ob-
tencién de nuevos farmacos inmunosu-
presores...de todo el mundo es sabido
que las enfermedades autoinmunes no
tienen cura y hay que investigar conti-
nuamente nuevos farmacos paliativos y
sintomaticos. Por cierto, si algun lector
sabe de alguna enfermedad (excluyen-
do las infecciosas) que la industria far-
macéutica, perddn, quise decir, que la
investigacion médica haya descubierto
su causa y cémo se cura por favor que
me dé la referencia bibliogra ca porque
yO N0 CONO0ZCO ninguna.

Sigues leyendo los componentes
gue tiene la vacuna y ves que también
lleva polisorbato 80, trioleato de sor-
bitan en tampdn citrato (que creo que
también es molécula de aceite), cloruro
de sodio (para echarle un poco de sal a
la vida) cloruro de potasio (¢no era esto
lo que usan en la inyeccion letal para los
condenados a muerte en el pais de la li-
bertad, Estados Unidos?),potasio (en la
facultad estudié que produce arritmias
cardiacas), dihidrogeno fosfato, fosfato
de disodio dihidrato... y unos cuantos
mas.

Bueno a pesar de todo esto, alguien
(no sé quién) podria pensar que en cual-
quier caso la OMS, las multinacionales
farmacéuticas, nuestras autoridades sa-
nitarias, nuestros gobiernos... vamos,
los que manejan el cotarro como dicen
en mi barrio lo que estan es preocupa-
dos por nuestra salud. Entonces yo pre-

guntaria ¢por qué entonces nuestro go-
bierno, el espafiol digo, en 2006 aprob6
la Ley 29/2006,de 26 de julio, de garan-
tias y uso racional de los medicamentos
y productos sanitarios concretamente el
articulo 24 punto 5?Y afiadiria ¢ y el Real
Decreto 1015/2009 de 19 de junio, por
el que se regula la disponibilidad de me-
dicamentos en situaciones especiales
articulo 19,punto 1?. Se pueden obtener
facil en Internet y sugiero al lector que
les eche un vistazo.

Estamos ya en mayo del 2010 y
aunque no veo la televisiéon ni leo los
periddicos, parece ser que la supuesta
pandemia ha sido controlada. Asi nos
lo hicieron saber a través de una circular
interna y que se desactivaba el plan de
emergencias, todo ello gracias al esfuer-
zo de todos los profesionales del sistema
de salud. Y es curioso porque me consta
gue un gran numero de profesionales
no siguieron las recomendaciones de
nuestras autoridades sanitarias. Yo por
lo menos ni me vacuné ni recomendé
a nadie activamente la vacunacion. Por
suerte soy un privilegiado y trabajo en
una zona rural con baja presion asisten-
cial y me daba tiempo a informar a mis
pacientes. No sé como habran podido
llevar esta situacion tantos colegas que
estan en un puesto de trabajo con gran
presion asistencial y administrativa. En
cualquier caso parece que la poblacion
en general ha mostrado més sentido co-
mun que nuestras autoridades sanitarias
y no ha habido una vacunacion masiva.
La pregunta ahora es ,una vez pasado
el peligro ;qué vamos a hacer con las
dosis de vacunas sobrantes? ;se van a
devolver al fabricante con reembolso
del dinero gastado? ;se van a destinar
a“ayuda humanitaria” a paises necesita-
dos? ;Gratis, a mitad de precio, haciendo
negocio con lasalud humana...? ;qué se
va a hacer?.

Me parecen preguntas interesantes
dado la crisis actual que estamos atrave-
sando. También me parece interesante,
o por lo menos a considerar por qué no
ha tenido la misma cobertura informa-
tiva el hecho de que Wolfgang Wodarg
presidente de la Comision de Salud del
Consejo de Europa ha puesto en mar-
cha una comision de investigacion para

Gripe A: peligros de la vacunacion
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averiguar el papel desempefiado por el
lobby farmacéutico, los funcionarios de
la OMS y los gobiernos en la campafa
de péanico orquestada a proposito en
torno al virus AH1IN1. Este sefior, hace
escasos meses concedia una entrevista
al diario francés L"Hummanité, repro-
ducida integramente en Espafia en la
revista Discovery Dsalud (que puede ser
leida en Internet www.dsalud.com) en la
que entre otras cosas aseguraba que la
vacuna desarrollada por Novartis se ha
producido en un biorreactor a partir de
células cancerosas. El motivo es que para
asegurar la ingente cantidad de dosis de
vacunas que los gobiernos (democréa-
ticos, por supuesto)han comprado no
bastaba con el cultivo de células de hue-
vos...no habia su cientes huevos y el
crecimiento de sus células era muy lento
parala demanda. Por ello se necesitaban
células que crezcan y se dividan rapida-
mente... como las cancerosas.

Y todo esto, segln las autoridades
pertinentes en bien de nuestra salud. No
soy profesor de universidad, ni suelo dar
conferencias, pero cuando alguna vez
he hecho algun curso de salud siempre
he dicho lo mismo: “no me crean lo que
digo, compruébenlo porque pudiera ser
que la informacion no sea veraz” Toda
la informacién que he usado se puede
comprobar en Internet... y también esta
el sentido comun y la experiencia de
muchos afios que demuestra que una
gripe puede ser una bendicion si te coge
bien alimentado y te da la oportunidad
de descansar en un mundo tan estresa-
do como vivimos. Y que con medicinas
dura una semana y sin ellas siete dias. Y
que en algunos casos también te pue-
de matar. Porque el ser humano, como
todo ser vivo, nace, crece, se reproduce y
muere. Pero hay algo que nos diferencia
del resto de seres vivos, nuestra capa-
cidad de pensar, nuestra capacidad de
ser conscientes. Y creo que como huma-
nidad, estamos en un momento critico
que nos tenemos que plantear qué es-
tamos haciendo con nuestra vida, con
nuestra salud y en manos de quién la es-
tamos dejando... y empezar a hacernos
responsables.

Un cordial saludo. ®

Crénica Caravana de la Cabrera (Madrid)

Cronica Caravana de la Cabrera
(Madrid)

Sr. Javier Sarmiento
Fecha elaboracion: 10 de marzo del 2010
e-mail: sabarero2004@yahoo.es

stoy alin con la resaca de una semana muy intensa a todos los
niveles.

Montamos los maravillosos carteles en el vestibulo y al lado
el puesto informativo, el punto estuvo atendido 2 horas por la mafiana
y 2 por la tarde, en el puesto estuvo gente de la Liga y colaboradores,
se dio bastante informacion, aunque la gente segiin me cuentan fue
un poco distante, quizas porque nunca habian oido hablar de la LIGA.

El plato fuerte llegdé el n de semana, la doctora Inocencia Hidalgo
llené la sala de conferencias, unas 50 personas estuvieron escuchando
atentamente los consejos de la compafiera Inocencia sobre tratamien-
todela ebre, toxicidad de los componentes vacunales, al nal nos de-
leit6 con una pequeiia relajacion. Paralelamente a esto se dio el taller
de danzas al que asistieron 13 nifios.

El sibado temiamos lo peor pues una gran nevada inund6 toda la
zona, pero los dioses estuvieron con nosotros y la doctora Mar Rodri-
guez también llend la sala con unas 40 personas, maravillosa ponencia
sobre el libro de Marin como base y dos presentaciones una de ellas
con Mafalda como fondo sobre la vacuna del papiloma humano, muy
buena conferencia de las mejores que he visto en cuanto a exposicion,
desarrollo y expectativa, la gente sali6 muy satisfecha. El taller de ces-
teria muy bien también 12 nifios.

Por la tarde me toco a mi el taller de algas, 20 personas y otras
tantas que tuve que dejar en lista de espera un éxito. En la charla de los
padres con hijos no vacunados no pude estar presente pero me dije-
ron que llenamos y la gente fue bastante participativa con Rafa como
moderador.

El domingo la guinda, después de una brillante actuacion de ma-
gia, llenamos el auditorio 200 personas y eso que el tiempo no estaba
para tirar cohetes. Después la conferencia del Dr. Juan Ramén Pérez
(Jota), en cuanto a gente estuvo algo mas 0oja unas 20 personas pero
muy interesante, se puso la bata, guantes y mascarilla hablando sobre
la gripe A, comento la linea de trabajo de Andrew Molden y muy bre-
vemente pues nos cerraban el centro hablé sobre lo Gltimo en vacunas
por ondas. Impresionante.

Haciendo una pequefia valoracion personal diré que fue un éxito,
la gente colaboré pero he de decir que faltd mucha gente de la Liga,
salimos adelante en algiin momento gracias a los simpatizantes.

En lo personal me ha llenado y engrandecido creo que como per-
sona el haber estado al frente de todo, ha sido como un suefio que
rapidamente se ha ido materializando y haciendo realidad.

Una experiencia que recomiendo a todos.

Gracias. Un abrazo.
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Miembros de referencia

Esther Sagredo

¢/ Zabalbaru, 4, 12

48010

Bilbao

esthersagredo@terra.es

Juan Manuel Marin

Miembros de la re

¢/ Consell de Cent, 417-419
40 2a

08009

Barcelona

932457575

Angel Reija ¢/ Curtidores, 3 40002 | Segovia 921441995 | hara@wanadoo.es

Asociacion Tascod Gran Via de les Corts Catala | 08015 Barcelona 934266559 | pepidominguez_8@hotmail.com
nes, 439 50 2a

Belén Igual Paseo del Monte, 26 28290 | LasMatas 913690546 | belen_igual_diaz@hotmail.com

Carmen Marcos Amesti, 16 3° pl. Dep. 7 48990 Guetxo 944604046 | zuazquita59@yahoo.es

Gemma Baulies Cartella, 79 esc. A entlo. 42 08031 Barcelona 933400652 | gemmabaulies@gmail.com

Jesus Gil Moreno ¢/ Vara de Rey, 44 5°B 26002 | Logrofio 941255273 | jesusgilmoreno@yahoo.es

Joaquin Peleteiro ¢/ Poador, 53 07340 | Alard 971208766 | joaquinramonpe@yahoo.es

Karmelo Bizkarra Zuhaizpe-Las Casetas 31177 | Arizaleta 948542187 | zuhaizpe@zuhaizpe.com

Coro Goitia ¢/ Zabélbaru, 4, 12 48010 | Bilbao 944213499 | jtorrezabal@terra.es

MaTrinidad Ribero | ¢/ Portugal, 26 6° C 03003 | Alicante 965923742 | mtriberado@coma.es

Maria Fuentes Ap. Correos, 268 11630 | Arcosdela 956231211 | mariafuentes3@yahoo.es

Frontera

Rocio Ruz Sevilla 954160885 | rocioruz@gmail.com

Pablo Saz ¢/ Miguel Labordeta, 43 3°B | 50017 | Zaragoza 976320920 | pablosaz@unizar.es

Pedro Arangiiena ¢/ Celso Emilio Ferreiro, 5 36203 | Vigo 986416321 | pap232000b@hotmail.com

Roberto Gonzalez ¢/ Félix Latasa, 14 pral. A 50006 | Zaragoza 976359538 | roberto_gonzalez@infonegocio.com

Soénsoles Barco ¢/ Bolonia, 4 entlo. Dcha. 50008 | Zaragoza

Carlos Dequero Manacor 971564981 | carlos.dequero@arcor.de

Anna Pla ¢/ Valencia, 472 30 32 08013 | Barcelona 932458863

Marenostrum ¢/ Fontanella, 16. pral. 08010 | Barcelona marenostrum@comb.es

Mama-Luna Murcia 647797990 | gemalerida@yahoo.es

(Gema Lérida)

Ramoén Argudo ¢/ Plaza San Antolin, 4, 1° 30005 Murcia ramonargudo@yahoo.es

Angels Codina Andorra 376865850 |Llamarde 21 a 21:30h.
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Asociaciones que luchan por la libertad
de vacunacion en el mundo

ALEMANIA

EFI Marl

Birgit FRANKHANEL
Sickingmulher Str. 92
45768 Marl

www.e -marl.de

Libertas & Sanitas e.V Marbach (LiSa)
Postfach 1205

D 85066 Eichstatt

E-mail: redaktion@impfnachrichten.de

EFI (Eltern fir Impfaufklarung)
Angelika KOGEL-SCHAUZ
Leharstr. 65 1/5

86179 Augsburg

www.e .online.de

Colette LEICK-WELTER, PhD
Kohlmeisenstieg 10

D 22399 Hamburg

E-mail: Colette.welter@tiscali.de

ARGENTINA

Axel PAKAROFF

Migueletes 581 7°D

CP 1426. Ciudad de Buenos Aires
E-mail: maglialiquida@yahoo.com
www.librevacunacion.com.ar

Eneko Landaburu
Misiones
E-mail: enekolan@gmail.com

Damian VERZENASSI
Rosario
E-mail: damianverze@yahoo.com.ar

Eduardo YAHBES
www.librevacunacién.com.ar

AUSTRALIA

Viera SCHEIBNER

178 Govetts Leap Road
Blackhealth NSW 2785

E-mail: vscheibner@mpx.com.au

lan SINCLAIR
E-mail: ian@vaccinationdebate.com
www.vaccinationdebate.com

Maureen HICKMAN

PO Box 274

Ettalong Beach, NSW 2257
E-mail: acii@ozemail.com.au

AUSTRIA

Petra CORTIEL

Stau enstras. 9A

5020 Salzburg

E-mail: cortiel@salzburg.co.at

AEGIS Osterreich

Dr Johann LOIBNER
A 8563 Ligist

E-mail: info@aegis.at
www.aegis.at

BELGICA

Dr Kris GAUBLOMME

Bostraat 74/6

Hasselt

E .mail: kris.gaublomme@telenet.be
www.vaccinedamage-prevention.org

Preventie Vaccinatieschade vzw (PVS)
E-mail: info@vaccinatieschade.be
www.vaccinatieschade.be

Infor Vie Saine

R. ACMANNE

127, rue de Fernelmont

5020 Champion

E-mail: inforviesaine@pro.tiscali.be
www.inforviesaine. be.tf

BOLIVIA

Hannelore PELLHAMMER
Cochabamba

E-mail: hannepel@yahoo.de

Josef HENAO
LaPaz
E-mail: homeobol@aleph.com.bo

Vivi Camacho
Cochabamba
E-mail: camachovivian@gmail.com

BRASIL

Taps (Temas Atuais na Promocao da
Saude)

Dr Veronica CARSTENS

Asociaciones que luchan por la libertad de vacunacién en el mundo

Caixa Postal 17

CEP 13280-970 Vinhedo
E-mail: info@taps.org.br
www.taps.org.br

CANADA

Association for Vaccine Damaged Children
67 Shier. Winnipeg

Manitoba R3R 2H2

DINAMARCA

Else JENSEN

Donnevaeldevej 40

3230 Graested

E-mail: vacforum@forening.dk
www.vaccinationforum.dk/links.htm

Eva AMBROSIUS
Norhaven Paperback A/S
DK 8800 Viborg
E-mail: ea@norhaven.dk

ESPANA

Liga para la Libertad de Vacunacion
Xavier URIARTE

Apartado de Correos 100

17080 Girona

E-mail: info@vacunacionlibre.org
www.vacunacionlibre.org

ESTADOS UNIDOS

NVIC (National Vaccine Information Cen-
ter)

Barbara LOE FISCHER & Kathi WILLIAMS
421-E Church Street

Vienna, VA 22180

www.nvic.org

Vaccination Information And
Liberation-South Florida Chapter
PO Box 293144

Fort Lauderdale

Florida 33329

E-mail: educate@vacinfo.org
www.vacinfo.org

Tim O'SHEA

New West 60. 13 St.

San José - California 95112

E-mail: doc@thedoctorwithin.com
www.thedoctorwithin.com
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Sandy MINTZ
Anchorage (Alaska)
www.vaccinationnews.com

FINLANDIA

Immunisation A wareness Society
POB 217

1301 Vantaa

122002 Haryana

Marja TUOMELA

E-mail: mtuomela@mappi. helsinki. Jyr-
ki KUOPPOLA

E-mail: jkp@iki.

FRANCIA

ALIS (Association Liberté Information Santé)
Frangoise JOET

19, rue de I'Argentiere

63200 Riom

E-mail: info@alis.asso.fr

www.alis.asso.fr

Ligue Nationale pour la Liberté des
Vaccinations

Jean-Marie MORA

BP 816

74016 Annecy cedex

E-mail: LNPLV.acy@wanadoo.fr
www.ctanet.fr/vaccination-information

GRAN BRETANA

The Informed Parent

Magda TAYLOR

PO Box 870. Harrow

Middlesex HA3 7UW

E-mail: magdataylor@lazou.fsnet.co.uk
www.informedparent.co.uk

WDDTY (What Doctors Don’t Tell You)
2 Salisbury Road

London SW19 4EZ

E-mail: cs@wddty.co.uk
www.wddty.co.ukJABS

(Justice Awareness and Basic Support)
Jackie FLETCHER

1 Gawsworth Road. Golborne
Warrington, Cheshire WA3 3RF

E-mail: tony@jabs.org.uk
www.jabs.co.uk

GRECIA

Marianne et Christian DARLAGIANNIS
Vogatsiko-Kastoria

GRT. K. 52053 (Allemand/grec)
E-mail: krebs@otenet.gr
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Christine COUZELI (Francés/griego)
L. Alexandras 38
GR 49100 Corfou

Gerassimos STOURAITIS
(alemén/griego)
Aristotelous 14

GR 10433 Athenes

HUNGRIA

Johannes BRUNEN (Aleman/hdngaro)
Piliscsaba

Bajcsy-Zsilinsky ut 55

HU 2081

E-mail: johann.brunen@ketezeregy.hu

ISRAEL

Dr Chaim ROSENTHAL

25 Har Simai

Raanana

E-mail: homeorof@netvision.net.il

Brain Damaged Children Rehabilitation
Association

PO Box 484

Kefar Saba 44 104

ITALIA

COMILVA (Coordinamento del Mo-
vimento Italiano per la Liberta delle
Vaccinazioni)

Walter PANSINI

Casella Postale 984

34132 Trieste

E-mail: comilva@comilva.org
www.comilva.org

Simone et Thomas FEDERSPIEL
Hauptstrasse 38c

1 39027 Reschen/Sudtirol
E-mail: t.federspiel@rolmail.net

CONDAV (Coordinamento Nazionale
Danneggiati da Vaccino)

Via Borgofreddo, 38

46018 Sabbioneta

E-mail: info@condav.it
www.condav.it

Associazione Vittime dei Vaccini
Giorgio TREMANTE

Via Danilo Preto, 8

37133 Verona

E-mail: tremantegiorgio@libero.it

LUXEMBURGO
AEGIS Luxembourg a.s. b. I.

BP 20
3206 Roeser
E-mail: info-aegis@internet.lu

NORUEGA

Anette NEUMANN-TINGULSTAD
Britaniatorget

Storgt. 27

1440 Drobak

Karen SUNDOY
Grodemtunet 15
4029 Stavanger

Vaksineopplyste Foreldre
Lise KASPERSEN
E-mail: lise.kaspersen@c2i.net

NUEVA ZELANDA

IAS (Immunisation Awareness Society)
PO Box 56-048. Dominion Road
Auckland 1003

WWW.ias.org.nz

ISLAS FIDJI

Erwin ALBER (Aleman/inglés)
PO Box 139

Paci ¢ Harbour. Viti Levu
E-mail: alber @yahoo.com

PAISES BAJOS

NVKP (Nederlandse Vereniging Kritisch
Prikken)

www.nvkp.nl

Stichting Vaccinatieschade
www.vaccinatieschade.nl

ESLOVENIA
Borut MESKO
E-mail: borut. mesko@guest.arnes.si

SUECIA

Maria CARLSHAMRE

E-mail: maria.carlshamre@stocholm.
mail.telia.com

SUIZA

AEGIS Suisse (Alle Eltern Gegen Impfs-
chaden)

Anita PETEK

Udelbodenstr. 43

6014 Littau

AEGIS Impuls
Postfach 5239
6000 Luzern
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E-mail: AEGIS_Schweiz@cs.com Association STELIOR VENEZUELA

www.aegis.ch Elke AROD Luis VARGAS
Case Postale 21 San Cristobal
Groupe médical de Ré exion sur les 1247 Aniéres (Suiza) E-mail: luisanvar2@gmail.com ®
vaccins www.stelior.org
Case Postale 110
1010 Lausanne 10

www.infovaccin.ch

Ficha de filiacidon
a la Liga para la Libertad de Vacunacion

(EJEMPLAR PARA ENVIAR A LA LIGA)

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos:

Domicilio:

Poblacion:

Cadigo postal: Provincia:

Teléfono:

Dedicacion:

DATOS BANCARIOS

Banco o Caja:

Clave banco: Clave oficina:

N° cuenta:

Titular cuenta:

Cuotaanualde: [135€ [48€ [O60€ [90€ € (superior a 30 €)
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Albert Camus

EAPE ST A
e

-

Armas,

y acero

Breve historia de la humanidad
an los altimos 13.000 afios

Documentos para la reflexién 4

LA PESTA

Autor: Albert Camus (version en catalan)
Editorial: Edicions 62. labutxaca. 2009

La ciudad de Oran ( Argelia) sufre en el siglo XX durante 9 meses
una epidemia de peste que obliga a sus ciudadanos a vivir aisla-
dos y sin poder salir del recinto amurallado bajo las ordenanzas
absurdas de la Administracion.

En estas condiciones de privacién y de incomunicacion el autor
re ejalassoledades de losindividuosy las reacciones para afron-
tar esta situacion.

ARMAS, GERMENES Y ACERO

Autor: Jared Diamond (version castellana)
Editorial: Debolsillo. 2010

El autor experimentado antropdlogo y profundo conocedor de
la evolucion de la alimentacion en los 13.000 dltimos afios de la
Humanidad expone su teoria referente a la alta mortalidad infec-
ciosa que se produce entre las poblaciones americanas cuando
el continente europeo se pone en contacto con el americano en
el siglo XV.

La convivencia de poblaciones microbianas entre animales y en
humanos llevada a cabo por la domesticacion en Europa pudo
ser una de las causas, ante la poblacion indigena que no practi-
caba la domesticacion, de ciertas epidemias infecciosas que arra-
saron a las poblaciones americanas.

Comentario de libros
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MAKE an INFORMED
VACCINE DECISION

r the Health of Your Child

A Parent™s Guide to
Childhood Shots

Maver Elsenstein, MDD, JD, MPH
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LUCHA POR LA VIDA

BEYOND DESPAIR
CEASE THERAPY

contra los antibidticos

gue me comian por dentro,
con unos sintomas
desconocidos ¥ sin registrar
por la Medicina Oficial

MAKE AN INFORMED VACCINE DECISION

Autor: Dr. Mayer Eisenstein

Editorial: New Atlantean Press

Lengua: inglés

Afio: Chicago, EEUU. 2010

Esta guia de proteccion infantil esta escrita especialmente para los padres,
en ella encontraran todo lo que necesitan saber y, ademas: La prevalencia
y gravedad de cada patologia, incluyendo quién esta mas en peligro; cémo
estd preparada cada vacuna, con la lista completa de sus componentes;
los efectos de cada vacuna, con una relacion de estudios signi cativos; las
precauciones a tomar por los padres para proteger a sus pequefios.

El Dr. Mayer Eisenstein es el director médico de Home rst Health Services.
Desde 1973, los médicos de Home rst han ayudado a venir al mundo a
unos 15.000 bebés en sus domicilios, la mayoria de los cuales no han esta-
do nunca vacunados.

La losoffa médica del Dr. Eisenstein se basa en la prescripcion minima de
medicamentos y antibidticos y, asistencia médica como linea principal del
tratamiento).

AUTISM BEYOND DESPAIR

Autor: Tinus Smits M.D (versién inglesa)
Editorial: Autoedicién. 2010
WWW.emryss.com

El médico homedpata que estuvo con nosotros en Barcelona 2000, recien-
temente ha fallecido.

Este libro es una muestra de los esfuerzos por él realizados para poder mi-
tigar los efectos adversos de las vacunas a base de homeopatia, de detoxi-
cacion hepatica y de vitamina C.

LUCHA POR LA VIDA

Autora: Inocencia Hidalgo (en castellano)
Editorial: Mandala ediciones. 2009

En esta obra la autora nos habla de su grave enfermedad sufrida en su ju-
ventud y como vivid su experincia en relacion al sistema de salud al6pata.

Posteriormente su practica como médica cambia radicalmente y su ejerci-
cio se hace naturista.

También nos habla de la educacién de los hijos.



