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eomorial. VAMOS HACIENDO CAMINO AL ANDAR
por los senderos que van al mar

Esta adaptacion de la original frase de nuestro estimado Antonio Machado muestra una cierta tristeza fruto
de un trabajo alegre y desenfadado realizado por todos nosotros y plasmado por el Forum Europeo for Vaccine
Vigilance( EFVV).

Hace ahora 8 afios iniciamos otros tantos paises europeos los primeros contactos para recoger 1000 perso-
nas de la comunidad europea afectadas por las vacunas.

Ha pasado todo este periodo de tiempo y hemos finalizado satisfactoriamente esta recogida.

El proximo dia 21 de noviembre nos vamos para Bruxelas con la finalidad de alzar elegantemente la voz de
los afectados y de los libres de conciencia.

Hemos preparado unos actos que ocupen intensamente esta jornada.

Convocamos a las 14 horas en una rueda de prensa en neerlandés, francés e inglés a los periodistas interna-
cionales alli afincados.

Nos manifestamos a las 16 horas en el centro de las dependencias de la Comunidad Europea y por Ultimos
presentamos una conferencia publica a las 18 horas en la misma ciudad.

Con estos pasos inauguramos una nueva etapa entre las asociaciones europeas dedicada a la sensibilizacion
de los ciudadanos y de las autoridades. Comenzamos la estrategia del caracol: poco a poco y cansinos.

Es posible que al final del camino todo, auténticamente todo desaparezca en el fondo del mar y un dia cual-
quiera, cuando menos te lo esperes, alguien encontrara buscando algun tesoro aquella huella dorada que td
desprendiste en el océano de los propdsitos.

La Junta LLV
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INFORME SOBRE

las vacunas en Europa

EPIDEMIOLOGIA, EFECTOS SECUNDARIOS Y LEGISLACION SOBRE VACUNAS
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RESENA HISTORICA

del grupo y participantes

En 1998 se celebrd un encuentro en
Barcelona entre los miembros de la
"Liga para la Libertad de Vacunacio-
nes" y los miembros de la asociacion
ALIS, en el salon "BIOCULTURA". Por
otro lado, el grupo cataldn "Grup
médic de reflexio sobre les vacunes",
formado por personal médico, llevaba
trabajando varios afios sobre los efec-
tos secundarios de las vacunas y dispo-
nia de datos muy interesantes. Se tra-
taba de un trabajo que tenia que
ampliarse y decidimos unir nuestros
esfuerzos y compartir nuestras obser-
vaciones. En ese momento, surgié la
"alianza" franco-espafiola.
Rapidamente los contactos se hicieron
mas intensos y tuvimos que ampliar
dicha alianza a otros paises europeos
con los que ya manteniamos relaciones
con grupos y personas dispuestos a
trabajar en una misma direccion.

En 1999, se acordd un lugar de reu-
nion y se cred un grupo europeo para
reflexionar sobre los efectos de las
vacunas. Desde entonces, cada afio, en
julio, el grupo se reline en Yenne
(Francia) para elaborar un proyecto
que, al principio, recibié el nombre de
"Estraburgo 2004". Mas adelante, el
grupo paso a llamarse EFVV (European
Forum for Vaccine Mgilance).

Desde el afio 1999 hasta el afio 2005,
el grupo EFVV ha reunido a diez pai-
ses: Francia, Espafa, Gran Bretafia,
Holan-da, Bélgica, Alemania, Italia,
Luxem-burgo, Israel, Suiza, representa
dos por médicos en su mayoria.
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Lo que mueve al grupo es una concien-
cia comun, una busqueda de la verdad,
una voluntad de preservar la salud de
las personas, el deseo de que se respe-
ten los derechos del hombre. Por esta
razon, hemos implantado un sistema
para recoger los testimonios de las vic-
timas de los efectos indeseables provo-
cados por las vacunas y hemos elabora-

do, a partir de los cuestionarios que
hemos hecho circular por los diferen-
tes paises implicados, una base de
datos cuyo andlisis es el resultado del
presente informe.

Las asociaciones que han participado
en la elaboracion del presente estudio
del EFVV son las siguientes:

e La liga para la libertad de Vacunacion (Espana)
e Association Liberté Information Santé (Francia)

¢ Informed Parent (Gran Bretaia)

e Society of Homeopaths and the Alliance of registred Homeopath ARH
¢ Nederlandse Vereniging Kritisch Prikken (Holanda)
e Groupe Médical de réflexion sur les Vaccins (Suiza)

e COMILVA (ltalia)

¢ Stat Vaccinatieschade (Holanda)
¢ AEGIS (Luxemburgo)

¢ LISA (Alemania)

INFORME SOBRE LAS VACUNAS EN EUROPA
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EPIDEMIAS, INFECCIONES

y vacunas

Las vacunaciones sistematicas son pre-
sentadas sistematicamente como uno
de los logros mas importantes de la
medicina preventiva. Esta idea ha cala-
do profundamente en la poblacion
generl, y de forma particular en la
poblacién sanitaria, contribuyendo a la
génesis de lo que desde sectores criti-
cos se conoce como “ el mito vacunal”.
Los elementos centrales que funda-
mentan el mito son: la creencia gene-
ralizada de que las epidemias que diez-
maban a las poblaciones europeas en
tiempos pretéritos han desaparecido o
han sido controladas gracias a las
vacunas y la creencia, también genera-
lizada, de que las vacunas apenas tie-
nen efectos adversos y que, en su
defecto, los beneficios sobrepasan lar-
gamente a los riesgos. La reduccion de
la patologia infecciosa al binomio
microorganismo-huésped, mas alld de
cualquier otra consideracion, es la
razén Ultima sobre la que descansa
esta praxis.

Sin embargo una aproximacion riguro-
sa a la evolucion epidemioldgica de la
mayoria de enfermedades sobre las
que se ha venido vacunando sistemati-
camente desde hace décadas, pone de
manifiesto que esta creencia no esta
bien fundamentada. Tampoco se ajusta
mucho a la realidad la creencia de que
las vacunas apenas tienen efectos
adversos. La reduccién de la patologia
infecto-contagiosa al binomio microor-
ganismo-huésped también requiere un
revision profunda pues en Ultima ins-
tancia las coberturas vacunales se cal-
culan partiendo de una formula mate-
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matica basada en un modelo que trata
de reproducir la dindmica infecciosa
obviando variables fundamentales de
la realidad biolégica y de las interrela-
ciones entre las criaturas vivas de un
determinado habitat.

Las Epidemias.

Es bien sabido que la llamada
Revolucion Industrial produjo cambios
profundos en las formas de vida de las
poblaciones europeas de los S. XVIII-
XIX. El hacinamiento en los suburbios
industriales de millones de personas en
condiciones infrahumanas es suficien-
temente conocido y asi ha sido refleja-
do en obras inmortales de la literatura.
Una de las consecuencias del colonia-
lismo y de los cambios acelerados en
las condiciones de vida que impuso el
industrialismo fue la eclosion, en forma
de epidemias, de enfermedades desco-
nocidas en el continente (célera y fie-
bre amarilla), asi como la intensifica-
cién de enfermedades ya conocidas
(viruela, difteria, escarlatina, tos ferina,
tuberculosis) algunas en forma de epi-
demias también y la emergencia de
enfermedades relacionadas con las
penosas condiciones laborales de las
clases trabajadores que darfa lugar al
concepto de pauperismo.
Posteriormente esta realidad ha recibi-
do el nombre de “patologia del subde-
sarrollo” en clara referencia a la situa-
cion en que se hallan amplias areas del
denominado Tercer Mundo. Las carac-
teristicas socio-econémicas y sanitarias
de estas areas nos retrotraen a la situa-
cion que vivieron nuestros antepasados

durante el S.XIX esto es: desnutricion,
hacinamiento, viviendas insalubres,
deficiencias higiénico-sanitarias, anal-
fabetismo, alta natalidad y mortalidad
etc. aportando los elementos tedrico-
practicos que darfan lugar a la elabo-
racion del concepto de enfermedad
como entidad social.

Aunque la concepcién social de la
enfermedad ya encuentra anteceden-
tes en los siglos anteriores (en 1700 B.
Ramazzini publica el Tratado de las
enfermedades de los artesanos) la
relacion entre pobreza y enfermedad
empezd a cobrar fuerza en el pensa-
miento médico durante el S.XIX, lo cual
se vio reforzado por las epidemias de
célera. Los primeros estudios estadisti-
cos demostraron claramente la distri-
bucion desigual del impacto de las
enfermedades por estratos sociales. El
surgimiento y ulterior desarrollo del
higienismo, que a su vez darfa lugar al
concepto de salud publica fue el coro-
lario l8gico de estas observaciones. La
carga econdmica de la enfermedad
cuantificada por higienistas de diferen-
tes paises, junto a las luchas sociales y
a la tradicion benéfica, fueron argu-
mentos que contribuyeron de forma
notable a la mejora de las infraestruc-
tura higiénico-sanitarias y al desarro-
llo de sistemas nacionales de salud.
Estas medidas, muy sucintamente glo-
sadas aqui, y el desarrollo econémico
hicieron posible que a lo largo del S.
XX las condiciones de vida cambiaran
radicalmente, transformandose radical-
mente también el perfil epidemiolégico
de las afecciones que diezmaban a las
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poblaciones europeas en el S.XIX. Asi
mientra en 1900 la principal causa de
morbi-mortalidad correspondia a las
enfermedades infecciosas, en el 2000
el peso recae sobre los procesos dege-
nerativos y cardiovasculares. Sin
embargo, paralelamente, el auge de las
vacunaciones jennerianas contra la
viruela y el descubrimiento y las aplica-
ciones médicas de la Microbiologia,
con la gran trascendencia que ello tuvo
en la terapéutica (y también en la
higiene), posibilité la fabricacién y sin-
tesis de nuevas vacunas y sueros, todo
lo cual hizo que la gran mayoria de la
profesion médica se dedicara a "estu-
diar las enfermedades infecciosas
directamente, sin distraerse por consi-
deraciones de politica social” en acti-
tud atribuida a Emil von Behring pione-
ro de la sueroterapia. El posterior des-
cubrimiento de los antibidticos incre-
mento esta tendencia y la bdsqueda de
“proyectiles mdgicos” que acabaran
con los microbios, a los que se hacia y
se hace Unicos responsables, a efectos
précticos, de la patologfa infecto-con-
tagiosa, vino a reforzar esta conducta.

De esta manera a lo largo del S.XX han
coexistido en la medicina dos enfoques
(cuyas raices filosoficas se remontan al
Corpus Hipocraticum) que a menudo se
entrecruzan pero que ponen el acento
en aspectos diferentes de la vida, la
salud, la enfermedad y la realidad epi-
demioldgica. Grosso modo mientras
que para unos lo mas eficaz, efectivo y
eficiente es combatir las enfermedades
y epidemias mediante cambios profun-
dos en las condiciones de vida; los
otros, sin desdefar lo anterior, conside-
ran que los desarreglos pueden ser
combatidos, con actuaciones médicas
que, al margen de cualquier otra consi-
deracion y en el caso que nos ocupa, se
concreta en la implementacion de pro-
gramas masivos y sistematicos de vacu-
nacion.

Puesto que el desarrollo de la vacuno-
logia se ha visto acompafiado en el
tiempo del surgimiento de una potente
industria  quimico-farmacéutica, el
debate en torno a qué estrategias eran
mas saludables, ha estado impregnado
desde los origenes de una fuerte carga
ideoldgico-emocional pues desde los

origenes también, esta praxis ha esta-
do rodeada de imponentes y colosales
intereses cientifico-comerciales. De
este modo el debate cientifico, preten-
ciosamente objetivo y aséptico, ha sido
secuestrado y sustituido por el marke-
ting y la propaganda, presentandose a
las vacunas como el responsable Ulti-
mo del descenso y control de las enfer-
medades infecto-contagiosas.  Sin
embargo una aproximacion a la evolu-
cion epidemiolégica de la gran mayoria
de enfermedades sobre las que se
vacuna, y también sobre la que no se
vacuna, pone de manifiesto que la rea-
lidad ha sido otra. Como ejemplo vy
para no alargar en exceso el capitulo
nos centraremos en tres enfermedades
legendarias como son Difteria, Tos feri-
nay Sarampi6n aunque también mere-
ceran nuestra atencion afecciones
como la Tuberculosis, la Gripe y la
Rubéola.

La Difteria es una enfermedad sobre la
que se viene vacunando desde hace
décadas aunque las fechas de imple-
mentacion de programas de vacuna-
cioén varia notablemente de unos pai-
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ses a otros. La vacuna inicié su anda-
dura en los afios 20 del S. XX. En
Francia, pais pionero, es de uso obliga-
torio desde 1938 y en la Alemania nazi
y zonas ocupadas se utiliz6 masiva-
mente durante la 2% Guerra Mundial.
En Francia se declaraban unos 15.000
casos anuales en los afios que prece-
dieron a la conflagracion, pues bien
durante la misma los casos se triplica-
ron y las muertes se doblaron. En
Alemania la tasa de incidencia en 1940
eradel 12,4 por 100.000 mientras que
en 1945, tras 5 aflos de vacunaciones
obligatorias, la tasa fue del 74,8 por
100.000. En Noruega en 1919 se
declaraon unos 17.000 casos y en
1939 unos 54; los muertos en 1908

fueron 555 mientras que en 1939 solo
fueron 2. Sin embargo a pesar del
decreto de obligatoriedad de 1941 (era
zona ocupada por los alemanes) en
1942 se notificaron 22.787 casos con
unas 700 muertes.

En Espafia los calculos hablan de
60.000 casos a principio del S. XXy
unas 5.000 muertes; concretamente en
1901 se notificaron 6299 fallecimien-
tos, en 1936 (inicio de la Guerra Civil)
las defunciones fueron 1.100, sin
embargo en 1939 (fin de la Guerra)
hubieron 4.058 muertes. Superados los
estragos de la guerra, en 1950 se regis-
traron 297 muertes y en 1964 los dece-
sos consignados fueron 81, por tanto
en el periodo 1901-1964 el descenso

de la mortalidad fue del 98,7% y el de
la morbilidad del 97,2%.

De los datos aportados se deduce que
en la disminucion del impacto epide-
mioldgico de la difteria, la vacunacion
ha jugado un papel irrelevante. El des-
censo sostenido y paulatino se produjo
en todos los paises a medida que fue-
ron mejorando las condiciones de vida,
de hecho en zonas ampliamente vacu-
nadas los casos de difteria se dispara-
ron durante la 2% G.M. y lo mismo suce-
di¢ en Espafia, sin vacunacion, durante
la Guerra Civil. Alemania, es aun un
ejemplo mas claro. En este pais se cal-
cula que se produjeron unos 100.000
casos en 1918 durante la 1* G.M.,
durante los afios 20 se habla 25.000
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casos, mientra que en 1945, tras 5
aflos de vacunaciones obligatorias, se
llegé a los 250.000 afectados. Los
casos disminuyeron vertiginosamente
sin vacunacion tras la 2° Guerra
Mundial, asi en 1950 se notificaron
42.500 afectados, en 1960 unos
2.500, 800 en 1962 y unos 35en 1972
lo cual pone de manifiesto que las
campafas de vacunacion realizadas
entre 1970-1980 tuvieron poca rele-
vancia. La similitud epidemioldgica de
la curva de mortalidad de la difteria y
la fiebre tifoidea, enfermedad contra la
que nunca se ha vacunado sistematica-
mente y cuyo vector contagioso utiliza
las mismas vias que el de la difteria,
corroboralos argumentos expuestos y
realzan el papel fundamental e insusti-
tuible de las condiciones de vida en la
génesis y evolucion de la enfermeda-
des infecto-contagiosas.

La Tos ferina es otra enfermedad contra
la que se viene vacunando desde hace
décadas. Las primeras vacunaciones
empezaron en EEUU en los afios 40
aunque de forma limitada. Inglaterra
aprobd su comercializacion en 1953
aunque ello no quiere decir que su uso

fuera masivo. Pues bien, a mitad del
S.XIX, en Inglaterra y Gales las tasas de
mortalidad, de los nifios hasta 15 afios,
se situaban en torno a las 1.500 por
millén de habitantes, mientras que en
1953 el nimero de decesos fue de 25
por millén. Esto supuso una reduccion
del 98,5% entre 1868 y 1953, afio en
el que se introdujo la vacunacion en
Gran Bretafia.

En 1906 la mortalidad total por tos feri-
na en Francia era de aproximadamente
3.500 personas, mientras que en 1959
se produjeron unas 280 muertes, el
descenso por tanto fue del 92%, siendo
precisamente 1959 el afio en que la
vacuna se comercializd. No obstante,
como en muchos otros paises, la vacu-
na contra la tos ferina se generalizé en
Francia a partir de 1966 en forma de
DTP. Si tomamos el periodo 1906-1966
el descenso de la mortalidad fue del
96%.

En Espafia las muertes por tos ferina
superaron la cifra de 4.000 a principios
del S. XX, en 1931 fueron 1.114, 491
en 1950y 33 en 1965. Este afio marco
el inicio de las campafias de vacunacion
con la DTP. El descenso de la mortali-

dad en el periodo 1901-1965 en
Espafia fue del 99,15% lo que significa
que la mortalidad de 1965 fue 147
veces menor que la de 1901. Si tene-
mos en cuenta que en 1965 la pobla-
cion espafiola era practicamente el
doble que la de principios de S. XX, y
también la de Francia e Inglaterra, los
descensos son alin mas significativos.
El Sarampidn es una enfermedad de Ia
que se viene vacunando sistematica-
mente en algunos paises desde hace
tan solo unos 20 afios con la vacuna
combinada conocida como Triple Virica
(TV) que también incluye las vacunas
contra la Rubéola y las Paperas. En lo
que respecta al sarampion, en
Inglaterray Gales las tasas de mortali-
dad que a mitad del S. XIX eran de
1.100 por millén en nifios de hasta 15
afios, eran practicamente nulas en
1960. Las primeras vacunas antisaram-
pionosas se empezaron a utilizar en
EEUU en la década de los 60; por tanto
el descenso de la mortalidad en
Inglaterray Gales no puede ser atribui-
do a ninguna campafia de inmuniza-
cion.

En Francia las campafias masivas con la
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TV empezaron en 1983, a pesar de que
en 1977 el Pr. Bastin declaraba: “ Serd
dificil vacunar sistematicamente en
nuestro pafs, donde la enfermedad es
benigna pues, sobre 100 hospitaliza-
ciones por sarampion, la mortalidad es
del 0,17%". En Francia las cifras abso-
lutas de muertes atribuidas al saram-
pion en 1906 fue de 3.756, mientras
que en 1983 el nimero de decesos fue
de 20, por tanto el descenso de la mor-
talidad en el periodo 1906-1983 fue
del 99,5%. En Espafia seglin datos del
Anuario Estadistico el numero de
muertes a causa del sarampion en
1901 fue de 18.463 y en 1907 las
cifra rondaron las 14.000, sin embar-
go en 1981 los decesos fueron 19y las
campafias de vacunacion empezaron

en 1982; en Espafia el descenso de la
mortalidad por sarampion en ausencia
de vacunacion en el periodo 1901-
1981 fue del 99,9%. Como ya hemos
comentado las datos adquieren mayor
relieve si tenemos en cuenta que la
poblaciones de la mayoria de paises
europeos en la década de los 80 dobla-
ban a las de principio de siglo.
Epidemias y Vacunas

Los ejemplos citados ponen de mani-
fiesto que en la dindmica epidemiolégi-
ca de estas enfermedades el papel
jugado por las vacunaciones sisteméti-
cas ha sido irrelevante. Esto mismo es
aplicable a otras enfermedades ya sea
tuberculosis, rubéola, paperas, haemo-
philus, etc. Si exceptuamos la polio el
impacto sobre la poblacion de estas

afecciones ha ido disminuyendo a lo
largo del S.XX a medida que el progre-
so socio-econémico ha ido transfor-
mando las condiciones de vida de los
ciudadanos europeos.

La practica desaparicion de la fiebre
tifoidea (la vacunacion nunca fue siste-
matica) y de la escarlatina (enferme-
dad de la que nunca se ha vacunado)
asi lo corroboran. No obstante y a
pesar de la contundencia de los datos
se sigue haciendo uso de las vacuna-
ciones con una especie de ingenuidad
que demuestra la existencia de una
especie de fe cuasi religiosa en este
acto médico.

Al respecto el caso de la Tuberculosis
(TBC) resulta especialmente dramatico
pues en la practica totalidad de paises
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europeos la vacuna con el BCG contra
la TBC se ha ido retirando a lo largo de
los afios 70-80 por su falta de eficacia
y por los numerosos y graves efectos
adversos.

En relacién a los ensayos clinicos con-
trolados sobre el BCG resefiamos lo
que los sectores oficialistas concluyen a
modo de resumen ya que, por su rele-
vancia, creemos que no precisa de
comentarios. Veamos:

1.- Que las eficacias oscilan entre el
80% y el 0%. Incluso hay un ensayo
que da eficacias negativas (-57%), es
decir en los vacunados se dieron mas
casos de tuberculosis que en los no
vacunados.

2.- Que la explicacion verdadera, a este
fenémeno, sigue siendo un misterio.
3.- Que la vacuna no evita la infeccion
ni la tansmision.

4.- Que la vacuna protegeria limitando
la diseminacién en sangre y que proba-
blemente también serfa eficaz en las
reactiveciones enddgenas en fases pre-
coces de la vida pero no en las reacti-
vaciones de los adultos ni en los nuevas
reinfecciones.

Las cursivas pretenden remarcar lo
hipotético de estas afirmaciones ya que
en Barcelona (Espafia) se produjo un
intenso descenso de las meningitis
tuberculosas en los nifios tras la supre-
sion de la vacunacion con el BCG que
era precisamente lo que se pretendia
prevenir con las campafias de vacuna-
cién de los neonatos.

5.- Que la proteccion es limitada en el
tiempo. Maximo 10-15 afios. Y que no
se debe revacunar.

6.- Que el BCG no protege a los indivi-
duos infectados que son los tienen
mayor riesgo de enfermar.

7.- Que con una cobertura vacunal
total, en el mejor de los casos, la mor-
talidad global por tuberculosis se
podria reducir en sélo el 6%.

8.- Que la vacunacion no influye en el
descenso del RAI (Riesgo Anual de
Infeccion).

9.- Que al ser una vacuna con bacterias
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SABADO 5 DE NOVIEMBRE

Mafana

11-12h Lo que no nos han explicado de las vacunas.
Xavier Uriarte( Médico).

12-13h Nociones basicas para una inmunidad saludable.
Sibila(Miembro de la LLV).

13-14h Infancia, Salud y Naturismo.

Belén Igual( Médica).

Comida

Tarde

17-18h Estado actual de la Retirada del mercurio

en la Comunidad Europea.

Ignacio Elorrieta( Responsable Retirada del Mercurio.

Ministerio MedioAmbiente).

18-19h Los Efectos toxicos del mercurio, presencia en las vacunas
y posibles tratamientos nutricionales.

Amparo Blanco( Licenciada en Farmacia).

19-20h Mesa Redonda sobre Vacunas: “ Rompiendo el miedo”.
J. Manuel Marin( Médico), Carlos Fresneda( Periodista),

Sibila( Miembro LLV) y familias.

Organiza: Liga por la Libertad de Vacunacion( LLV).
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vivas, preocupa el riesgo de complica-
ciones graves o mortales en nifios o
adultos infectados por el HIV, que son
los grupos de maximo riesgo para
enfermar de tuberculosis.

10.- Que la hipersensibilidad tuberculi-
nica postvacunal dificulta la diferencia-
cién entre la prueba tuberculinica posi-
tiva por infeccién o por vacunacion,

con lo que:

a) disminuye el valor predictivo
de la prueba de la tuberculina.

b) interfiere en la indicacion de
otras estrategias de prevencion.

Q) dificulta el diagnostico de

formas no baciliferas de la tuberculosis.
d) impide el célculo de los indicadores
epidemioldgicos de la infeccion.

A tenor de lo expuesto resulta asom-
broso que se siga haciendo uso de esta
vacuna en algunas Comunidades
Auténomas de Espafia y que la vacuna
sea ademas de sistematica obligatoria
en Francia. Que la OMS la haya inclui-
do en el EPI en 1988 resulta incom-
prensible si tenemos en cuenta que
seglin sus propios postulados son las
condiciones de hambre, miseria, desnu-
tricion etc. los responsables directos
del impacto de la TBC en el mundo. ;Es

comprensible que con estas bases ted-
ricas haya sido vacunada 1/3 de la
poblacién mundial?

La vacunacién contra Rubéola también
viene a reforzar la idea anunciada de la
existencia de una fe cuasi religiosa
sobre las excelencias de los programas
de vacunacion; no obstante una vez
mas nos encontramos con la paradoja
de que los mismos sectores vacunalis-
tas ponen sobre el tapete datos que
demuestra lo irracional de algunas
medidas pretendidamente preventivas.
En Catalufia los sectores vacunalistas
afirman que cuando comenzaron las
campafas de vacunacion en los afios
70, el 90% de las mujeres europeas en
edad fértil eran inmunes a la Rubéola.
Sin embargo Pumarola y colaboradores
mantienen que en estos momentos jj
el 97% de las mujeres catalanas en
edad fértil es inmune y que ello no es
debido a la vacunacion sino a la circu-
lacion del virus salvaje !, pero es que
ademas se reconoce que entre un 50-
80% de las mujeres inmunizadas artifi-
cialmente se contagian en caso de
exposicion, mientras que sélo lo hacen
el 5% de las inmunizadas naturalmen-
te, con lo cual se crea una contrapro-
ducente sensacion de seguridad que

puede facilitar el contacto de mujeres
embarazadas con infectados. Si a esto
le afiadimos que en el Congreso de
Glasgow de 1993 se reconocia que la
vacunacién podia ocasionar la apari-
cion de artrosis y neuritis en las muje-
res adultas vacunadas, la pregunta que
surge de inmediato es: ; Por qué persis-
ten con esta actitud que ademads de
producir efectos adversos genera una
falsa sensacion de seguridad que
podria explicar los casos de sindrome
de rubéola congénita en personas
vacunadas?.

En lo que se refiere a la Gripe, los datos
espafioles sobre morbilidad que aporta
la propia administracién sanitaria
resultan incontestables. En ellos vemos
como, coincidiendo con amplias cam-
pafias de vacunacion, la incidencia de
la afeccion por cada 100.000 habitan-
tes experimenta un incremento aproxi-
mado del jj 400%!!, lo cual no impide
afirmar a los sectores vacunalistas que
la vacunacién contra la gripe es una
buena medida para combatir la morbi-
lidad por gripe. Cuando se realizaron
estas afirmaciones Espafia era el pais
con la mayor tasa de vacunacion contra
la gripe en relacion dosis/habitante.
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EFECTOS SECUNDARIOS DE LAS VACUNAS
y la farmacovigilancia oficial

Los americanos reconocen que los tera-
peutas que hacen declaraciones sobre
los efectos secundarios de los medica-
mentos representan un porcentaje infi-
mo situado entre el 1y el 10%, a pesar
de que el hecho de hacer dichas decla-
raciones es en principio obligatorio. Es
muy probable que, tratadndose de vacu-
nas, es decir, productos que la medici-
na oficial nunca o casi nunca cuestio-
na, las declaraciones sobre dichos efec-
tos sean todavia més raras, tanto en
Europa como en los Estados Unidos. La
escasez de notificaciones generalizada
pone de manifiesto los principales
fallos del sistema vacunal: no conoce-
mos la verdad sobre los "dafios" pos-
vacunales. Ademads, como tampoco se
efectlia ninglin seguimiento de las per-
sonas vacunadas en cuanto a la dura-
cion de los efectos, ni ninguna explora-
cion exhaustiva de los antecedentes, la
practica vacunal, en estas condiciones,
no deja de ser aleatoria y altamente
arriesgada.

En efecto, casi todos los pacientes, en
las declaraciones que hemos recibido,
nos indican que su caso no se ha sefia-
lado al servicio de farmacovigilancia.
(Cémo podemos, pues, fiarnos de los
datos que proceden de dichos servi-
cios? Para obtener informacion de pri-
mera mano, en el afio 2002, 2003 y
2004 enviamos varias cartas interesan-
donos por el tema a los servicios de
farmacovigilancia regionales, asi como
al servicio europeo que se encuentra en
Uppsala (Suecia). En la mayoria de los
casos, no recibimos respuesta alguna,
pero la posicion de aquellos que si con-
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testaron revela claramente que estos
organismos no estan dispuestos a dar
toda la informacion de que disponen
sobre los problemas posvacunales a los
ciudadanos, aunque, de forma legal o
indirectamente se les obliga avacunar-
se. {No representa un problema grave
en el sistema democratico no facilitar
informacion?

En Francia, concretamente, los expe-
dientes de las victimas de la vacuna
contrala hepatitis B han sido "enterra-
dos" por la AFFSAPS dejando a las vic-
timas ante la imposibilidad de demos-
trar las patologias que sufren desde
que han sido vacunadas. En la mayoria
de los casos, los servicios de farmacovi-
gilancia, adheridos a los grandes gru-
pos farmacéuticos, solo sefialan los
efectos secundarios benignos y transi-
torios. Sin embargo, las autoridades
médicas saben perfectamente cuéles
son los riesgos vacunales mas graves,
aunque no se comunican nunca al
publico. ¢ Por qué este silencio?

En Estados Unidos, una farmacovigi-

lancia especifica para las vacunas fue
creada en 1998 con el nombre de
VAERS [1] (Vaccine Adverse Event
Reporting System). En Europa no existe
ningun organismo parecido. No obs-
tante, VAERS no da cuenta de la reali-
dad de la cuestion por los motivos
mencionados anteriormente; ademas,
no todos los ciudadanos pueden acce-
der facilmente a la informacion. Se ve
claramente que, en todas partes, las
personas que estan sometidas a las
vacunas no tienen acceso a las infor-
maciones exhaustivas sobre los efectos
indeseables de las mismas. Esta faceta
de la vacunologia, dejada al margen
voluntariamente, hace que cualquier
practica de vacunacion sea sospechosa.

1 - VAERS

PO Box 1100 Rockville,

MD 20849-1100

Tel. 301-827-3974

Fax.: 301-827-3529
www.fda.qgov/cber/vaers.html
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EFECTOS SECUNDARIOS DE LAS VACUNAS:
objetivos y método

El grupo ha elaborado un cuestionario
pararecoger los datos referentes a los
efectos secundarios observados des-
pués de la vacunacion, a corto y largo
plazo. Dicho cuestionario va dirigido a
aquellas personas que consideren
haber sufrido efectos adversos después
de haber sido vacunadas o a los tera-
peutas que los hayan detectado. Se
trata pues, de recoger sus opiniones de
forma directa.

La parte superior del cuestionario se
separay se deposita ante notario para
garatizar la confidencialidad de las
personas y la informacién aportada.
Dicho cuestionario ha sido redactado
en 6 idiomas (inglés, espafiol, italiano,
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portugués, aleman, holandés) y ha cir-
culado por 9 paises de Europa (Francia,
Bélgica, Gran  Bretafia, Italia,
Luxemburgo, Alemania, Holanda,
Portugal y Suiza) acompafiado de una
carta de presentacion (véase ejemplar
adjunto).

Los datos obtenidos representan un
punto de partida para poder reflexionar
y profundizar més sobre el tema. No se
trata de un estudio "cientffico" realiza-
do con grandes medios a gran escala
internacional; lo que pretendemos,
modestamente, es dejar constancia de
los problemas detectados después de
la vacunacion. Los responsables de la
salud que recomiendan las vacunas de

forma sistematica desde hace mas de
cien afios no se han preocupado nunca
de hacerlo.

El objetivo perseguido con este estudio
es poner sobre aviso a los cientificos, a
los politicos y a los medios de comuni-
cacion informandoles del lado oculto
de las vacunas, para que se tomen en
cuenta, de una vez por todas y de
forma objetiva, los efectos indeseables
de esta practica. Esta informacién es
absolutamente necesaria para que la
accion de vacunar deje de consistir en
una ruleta rusa en la que se sacrifiquen
a unos para, supuestamente, salvar a
otros.

Se han codificado las respuestas para
poder explotarlas en soporte informati-
co Word, Access, Excel). Cada pafs ha
analizado sus datos y los ha condensa-
do en tablas. Sélo hemos tabajado
sobre los resultados aportados por 5
paises, con un total aproximado de
1.000 fichas. A menudo, los cuestiona-
rios iban acompafiados de expedientes
juridicos y/o médicos que reflejaban el
doloroso recorrido de las victimas de
los efectos de las vacunas. Hemos reco-
gido como datos absolutamente signi-
ficativos, aquéllos referentes al tipo de
vacuna, al tipo de patologia incluidos
los fallecimientos, al lapso entre la
vacuna y la reaccion, y al nimero de
vacunas recibidas.
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CONCLUSIONES

El estudio se ha basado en unos 1.000
expedientes de personas con edades
comprendidas entre los 0y los 75 afios,
recogidos durante un periodo de 6
afios (1998-2004).

La mayoria de las patologias sefialadas
por los que nos han aportado su expe-
riencia no fueron consideradas en su
dia como complicaciones posvacuna-
cién y, por consiguiente, no fueron
declaradas ante los servicios de farma-
covigilancia.

Todos los pacientes indican que desde
el primer momento relacionaron los
primeros trastornos con el hecho de
haber sido vacunados; sin embargo, el
cuerpo médico no hizo el seguimiento
oportuno, negando cualquier posible
relacion entre causa y efecto. La mayo-
ria de los pacientes se queja de la acti-
tud de desprecio, incluso de burla, de
los médicos consultados quienes se
negaban a reconocer la responsabili-
dad de las vacunas en los tastornos
que padecian, a menudo mal definidos
(véase las declaraciones adjuntas).

Entre otros elementos significativos,
sefialaremos los siguientes:

e En general, los trastornos aparecen
de forma progresiva, tratandose al
principio, de pequefias disfunciones a
las que no se les presta de entrada
demasiada atencién. La situacion
empeora después de la revacunacion.
e Cuantas mas dosis de vacunas se
reciben mas graves son los problemas.
e las vacunas multiples complican
todavia més la situacion y es muy difi-
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cil incriminar una valencia en particu-
lar.

e la complejidad de los tastornos
observados demuestra que las vacunas
provocan en la poblacién un nuevo
desastre sanitario: las enfermedades de
los individuos vacunados.

Tipos de complicaciones:

Las complicaciones posvacunales van
desde una fiebre anormalmente alta y
persistente o una hipotermia inexplica-
ble hasta la muerte, pasando por toda
una serie de patologfas que afectan a
todo el organismo. La lista que presen-
tamos a continuacion, ordenada segun
la frecuencia en que se citan las pato-
logias (de mayor a menor), es el resul-
tado de los datos recogidos, y es una
lista que sigue aumentando:

1. Neuroldgicas

Autismo

Cambio de comportamiento
Convulsiones

Gritos persistentes, inconsolables
Encefalitis

Epilepsia

Fatiga cronica

Fibromialgia

Hiperactividad

Meningitis

Mielitis

Paralisis

Esclerosis en placas

Sordera

Sindrome de Rett

Sindrome de West

2. Alergias
Asma
Bronquiolitis

Celulitis

Anafilaxia

Dermatitis

Eczema

Intolerancia digestiva
Laringitis

Psoriasis

Tos persistente
Urticaria

3. Infecciosas
Adenitis
Amigdalitis
Artritis
Bronquitis
Gripe

Hepatitis
Infeccion urinaria
Mononucleosis
Paperas

Otitis

Faringitis
Neumonia
Sarampion
Sindrome febril
Tuberculosis

4. Autoinmunitarias
Diabetes

Disminucion de plaquetas
Lupus

Parpura de Henoch
Retinitis

Sindrome nefrético
Tiroiditis

Angeitis

5. Cancer

Leucemia

Enfermedad de Hodgkin

6. Fallecimiento y muerte
subita del nino

INFORME SOBRE LAS VACUNAS EN EUROPA
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Tipos de vacunas
incriminadas

La vacuna mdltiple que incluye: difte-
ria, tétanos, polio, tos ferina y hemofi-
lia es la que aparece con mas frecuen-
cia como responsable de las patologias
neuroldgicas. La vacuna contra la hepa-
titis B es la més frecuente en las enfer-
medades autoinmunitarias y articula-
res, asi como en algunas patologias
mal definidas bajo el nombre de "fati-
ga cronica”. La triple vacuna contra el
sarampion, la rubéola y las paperas
esta considerada como la responsable
de la diabetes, de los problemas ORL y
renales, y de la artritis. La vacuna con-
tra la gripe conlleva complicaciones
respiratorias y problemas de tipo gri-
pal. Las demasvacunas, multiples o no,
pueden haber sido la causa de tastor-
nos inventariados, con diferente inten-
sidad y secuelas segun los individuos.

Aparicion de los trastornos
El 75% de las reacciones posiacunales
observadas, aparecen en un plazo com-
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prendido entre unas horas después de
la inyeccion y unos 60 dias después de
la misma; otras reacciones han apare-
cido al cabo de dos meses. En algunos
casos, el efecto indeseable determi-
nante se declara varios afios después
de la inyeccion. Evidentemente resulta
dificil establecer una relacion absoluta
entre una incidencia en la salud y las
vacunas recibidas, teniendo en cuenta,
ademads, que no hay costumbre de
prestar una atencion especifica a estos
fendmenos. Sin embargo, si que se
observa una constante: en cuanto
empiezan las vacunas, los nifios empie-
zan a estar "pachuchos” (tastornos
del suefio, pérdida de apetito, cambio
de caracter, irritabilidad, infecciones
ORL reiterativas, etc.). Estos tastornos
se consideran "normales”, no obstan-
te, son el primer sintoma de patologias
mas graves que se desencadenaran
mas adelante.

Este trabajo no pretende tener un valor
estadistico ni epidemioldgico riguroso;
sin embargo, tenemos la obligacion de

reconocer que el numero de efectos
secundarios provocados por las vacu-
nas es significativamente importante.
Desmiente la informacion que contiene
la propaganda en favor de las vacunas
Ccuya intencion es hacernos creer en la
inocuidad casi absoluta de esta practi-
ca. Las cifras presentadas por las auto-
ridades médicas, generalmente no
reflejan la realidad. Los padres que tie-
nen un hijo que sufre los efectos de
una vacuna no representan mas que un
porcentaje infimo en el balance de
beneficios y pérdidas (eso en el caso de
que consten en algln repertorio); sin
embargo, paradichos padres, lavacuna
ha resultado ser contraproducente en
un cien por cien. Las victimas se sien-
ten solas y abandonadas con su pro-
blema.

Es evidente que si, desde hace mas de
un siglo, se hubiese llevado un registro
riguroso de los efectos indeseables
causados por las vacunas, hoy dispon-
driamos de un palmarés poco alenta-
dor con lo que respecta a la vacunolo-
gia. Hay muchas posibilidades de que
el ndmero de victimas como conse-
cuencia de las vacunas sea superior al
de las victimas de las enfermedades
contra las que supuestamente éstas
tenian que actuar. ;(Tenemos que
sequir con esta intervencion tan deses-
tabilizadora para la salud de todos los
ciudadanos del mundo y tan costosa
para la sociedad? Esperemos que el
trabajo que estamos llevando a cabo
en Europa tenga resonancia y sirva
para que se produzca una toma de
conciencia general.
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PROPUESTAS

del European Forum for Vaccine Vigilance

Introduccion

Una vez finalizado el trabajo colectivo
que hemos llevado a cabo durante 6
aflos en una decena de paises de
Europa, estamos convencidos de que la
vacunacién no debe constituir en nin-
gin caso una practica obligatoria
dados los efectos indeseables que con-
lleva y que tendrian que ser reconoci-
dos més abiertamente.

Ausencia de
farmacovigilancia antes

de la vacunacion

Se ha comprobado que en todos los
paises de Europa, los antecedentes
sanitarios, familiares e individuales de
la persona antes de la vacunacion no
se tienen nunca en cuenta. Ante esta
ausencia de anamnesis que conlleva la
falta de conocimiento del entorno de
las personas vacunadas, debemos afia-
dir también la misma falta de conoci-
miento, presente en toda Europa, en
materia de farmacovigilancia. En efec-
to, si pretendemos que la vacunacion
sea una herramienta que sirva para
prevenir enfermedades, es imprescindi-
ble tener en cuenta los antecedentes
de cada individuo. De hecho, los datos
de que disponemos hoy en dia en el
campo de la inmunologia (en particu-
lar, los datos relativos al sistema HLA)
imponen una exploracion de las sus-
ceptibilidades, de las predisposiciones
y de la situacion de cada individuo
antes de practicar cualquier tipo de
vacunacion.
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Ausencia de
farmacovigilancia

después de la vacunacion
Teniendo en cuenta que ningun servicio
de vigilancia farmacolégica que merez-
ca este nombre existe en ningln pais,
parece absolutamente necesario y
urgente hoy en dia implantar un con-
trol exhaustivo e independiente sobre
el impacto de las vacunas en los indivi-
duos. El corto plazo que se otorga al
seguimiento de las vacunas (tres meses
maximo) es del todo insuficiente para
detectar y estimar los efectos secunda-
rios que pueden producirse después de
un estimulo antigénico. Las vacunas
provocan modificaciones hioldgicas a
largo plazo y es precisamente a largo
plazo cuando se verd la pertinencia de
una técnica preventiva.

La vacunacion sistematica es la respon-
sable de una desestabilizacion lenta
del organismo que hace que surjan
enfermedades nuevas o ya existentes,
cronicas o degenerativas, que evolucio-
nan de manera difusa o progresiva, a

menudo de forma discreta e insignifi-
cante en sus inicios, enfermedades
paralas cuales las terapias clasicas han
resultado ser del todo inoperantes. Esto
ha sido constatado en todos los paises
de Europa con los que nuestro grupo
ha trabajado, e incluso en otros paises
del planeta, lo cual demuestra que
nada tienen que ver los elementos de
orden racial, geogréfico o cultural.

Dificultades para

establecer una relacién

de causalidad con el uso

de vacunas multiples

En la situacion actual, con la practica
de vacunas multiples (hasta siete esti-
mulos antigénicos a la vez), establecer
una relacion de causa y efecto en la
medicina alopatica es muy dificil, inclu-
so imposible, con cualquier método
que se utilice. Sélo las medicinas no
convencionales tienen un enfoque pre-
ciso de estas cuestiones. La multiplici-
dad de vacunas combinadas hace que
la busqueda de causalidad sea inextri-
cable. No por ello, se tiene que invocar
al azar y hablar de "coincidencias"
cuando surge algun problema. Desde el
punto de vista ético, esta actitud seria
absolutamente condenable. Después
de 100 afos de vacunaciones masivas,
se ha podido constatar que el nimero
de patologias posvacunacion es mayor
al de las enfermedades supuestamente
eliminadas por dichas vacunaciones.
iDoénde esta el progreso? ;Cudl es el
verdadero impacto de las vacunas
masivas sobre la salud de las perso-
nas?

INFORME SOBRE LAS VACUNAS EN EUROPA
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Es dificil establecer una relacién de
causa y efecto con certeza ya que la
salud no tiene una definicion Unicay la
enfermedad suele ser multifactorial.
Por esta razon hay que dejar de exigir
pruebas absolutas (requeridas en cri-
minalidad) y empezar a aplicar el prin-
cipio de precaucion basado en un con-
junto de probabilidades cientificas.
Pero, por encima de todo, hay que
escuchar a los pacientes y tener en
cuenta su "mal-estar"; el ser humano
no es un niimero en una estadistica, no
puede reducirse a un balance de pérdi-
das y ganancias.

NOSOTROS
PROPONEMOS

I
Igualdad ante la
Constitucion

1. Mediante la supresion

de la obligacion de
vacunarse en todos

los paises de

la Unién Europea.

Ninguna ley puede imponer la practica
de una vacunacion, ya que la obligato-
riedad de dicha practica representa un
atentado a la integridad fisica y por lo
tanto, una violacion de todos los textos
que garantizan las libertades funda-
mentales promulgadas a escala euro-
pea (Derechos del hombre, Carta de los
Derechos fundamentales de la Union
Europea, Cédigo de Deontologia
Médica, Principio de precaucion...).

2. Mediante la aceptacion
de una clausula

de conciencia

Esto implica que cada individuo dispo-
ne de una cldusula de conciencia que
le permite decidir si quiere o no vacu-
narse y hacer vacunar a sus hijos bajo
su responsabilidad y conciencia. La
libre eleccion vacunal es una exigencia
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minima absoluta no pudiendo empren-
derse ninguna accion judicial contra el
individuo que ejerza dicho derecho.

3. Mediante la ausencia
total de discriminacion
frente a la justicia.

Esto implica la igualdad de derechos
ante la justicia, el trabajo y la salud
para que no haya discriminaciones de
ningun tipo entre las personas vacuna-
das y las no vacunadas. La ausencia de
vacunas no debe considerarse como un
delito que enfronte a los padres en los
conflictos interpersonales (concreta-
mente, en los casos de divorcio).

Ni que decir tiene que esta libertad,
claranente regulada por los textos
legales, se aplicara en todos los paises
de la Union Europea sin excepcion y
con las mismas garantias.

4. Mediante el respecto
total de la integridad fisica
de las personas

La vacunacién obligatoria representa
una violacion de la integridad fisica de
las personas, tal como esta definida en
todos los textos que garantizan las
libertades fundamentales en la Unién
Europea. Es inadmisible que las vacu-

nas constituyan una excepcién a la
norma y estén por encima de las leyes;
alegando que se trata de una protec-
cion colectiva, se menoscaba el dere-
cho privado que garantiza a todos los
ciudadanos la total y absoluta disposi-
cion de su cuerpo. Lo que queremos es
que el hecho de vacunarse sea una
eleccion particular e individual, y que
no se ejerza ningln tipo de presion
gubernamental, médica o econémica al
respecto.

1.

Informacion

exhaustiva sobre

los efectos secundarios
de las vacunas

1. Informacion destinada

a los responsables de

la salud y los ciudadanos

En el marco del deber de informar que
compete a los médicos y a la industria
farmacéutica, tienen que hacerse publi-
cas las notificaciones de los accidentes
que pueden eventualmente sobrevenir
a causa de una vacuna. Estos datos
tendrdn que estar a disposicion de
todos los ciudadanos, de forma
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exhaustiva, sin engafios ni omisiones,
con toda transparencia; el cuerpo
médico no podrd esconder ni negar
dicha informacién; esta informacion
podra servirle de base al médico de
cabecerapara informar a sus pacientes
sobre los riesgos de la vacunacion vy
que éstos decidan libremente. El deber
del médico de cabecera serd el de mini-
mizar las posibles reacciones adversas
paracada vacuna propuesta (utilizando
un cuestionario tipo, por ejemplo). Es
absolutamente necesario y urgente
ofrecer a los futuros médicos una for-
macion especifica sobre las vacunacio-
nes y para ello los estudios médicos y
paramédicos tienen que ofrecer la
méxima informacion.

2. Informacion de

los expertos

Pedimos que en las instancias europe-
as donde se toman las decisiones,
estén representadas democraticamente
las multiples opciones existentes en
materia de salud y prevencion.

3. Informacion a

los consumidores

Todos los componentes de las vacunas
tienen que constar de forma explicita
en el prospecto que el fabricante pone
a disposicion del consumidor. De lo
contrario, el fabricante incurrird en
falta. Dichas explicaciones tendran que
figurar, asimismo, en los diccionarios
especializados de medicina (Vidal,
Martindale, Red Book, Medex, etc.)

Il.

Una farmacovigilancia
rigurcsa e
independiente

1. Respetar el principio

de precaucion

Las vacunas son productos altamente
toxicos debido a su propia composicion
y también directamente peligrosas ya
que se componen de gérmenes vivos 0
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atenuados que pueden recuperar en
cualquier momento su virulencia.
Existe demasiada informacion que
sigue siendo incierta sobre su eficacia,
su inocuidad y la duracién de sus efec-
tos lo cual hace que la vacunacion se
convierta en un acto aleatorio; no hay
que olvidar que las vacunas van dirigi-
das a personas muy diferentes y por
eso mismo, puedan ocasionar reaccio-
nas inesperadas e imprevisibles. Para
ello existe el principio de precaucion,
que prohibe actuar en caso de duda.
Este principio tiene que ser respetado
obligatoriamente, en cuyo caso, seria
del todo inconcebible que se ejercieran
presiones sobre los médicos que esta-
blecen certificados de contraindicacio-
nes.

Por otro lado, seria conveniente que
los padres que lo desean, pudieran
hacer retroceder la edad de inicio de la
vacunacién de sus hijos hasta los 2
afos, como minimo.

Considerando los dafios que los meta-
les provocan en el organismo, es impe-
rativo suprimir el mercurio de lasvacu-
nas, asi como el aluminio y todos los
demds componentes cuyos efectos son
deletéreos.

2. Registro exhaustivo

de los efectos secundarios
de las vacunas

Es indispensable crear un servicio de
farmacovigilancia especifico para las
vacunaciones. Los datos registrados
tendran que ser accesibles a todos los
publicos: particulares, profesionales de
la salud, asociaciones, etc. ...

La farmacovigilancia tendra que estar
garantizada en todos los paises de Ia
Union Europea y estar bajo el control
de organismos cientificos indepen-
dientes. Los servicios de farmacovigi-
lancia se ocuparan de ofrecer y recibir
libremente cualquier informacion rela-
cionada con los efectos de las vacu-
nas. Los profesionales de la salud ten-
dran el deber de informar de cualquier
incidente posvacunal. Los ciudadanos

tendran el derecho de denunciarlos si
éstos no cumplen con dichas obligacio-
nes.

En la reunién del parlamento europeo
que se celebré el 7 de julio de 1996 en
Estrasburgo con el Profesor LERY, se
apuntd la idea de crear un Centro
Europeo de Vacunovigilancia o un
Observatorio europeo de los efectos
secundarios de lasvacunaciones. Dicha
vacunovigilancia tiene que estar al ser-
vicio de los consumidores y no al servi-
cio de los fabricantes. Todos los estu-
dios tendrdn que ir acompafiados de
multiples e independientes peritajes de
comprobacién antes de ser aprobados.

IV.

Indemnizaciones

para los accidentes
posvacunacion

Es indispensable que los Estados
miembros de la Union Europea se
hagan cargo de la reparacién sistema-
tica de los dafios y perjuicios ocasiona-
dos por una vacunacion. Habra que
simplificar el recorrido que tienen que
hacer las victimas para que se les reco-
nozcan los dafios y perjuicios sufridos,
ademas de concienciar al cuerpo médi-
Co para que se tome en serio los tras-
tornos que éstos presentan. Muy a
menudo las quejas de las victimas rela-
cionadas con las vacunas no se tienen
en consideracion e incluso se tratan
con cierto desprecio. Se exigird un
cambio de actitud radical a todos los
niveles de la jerarquia, con el fin de
estudiar con serenidad una indemniza-
cion justa para las patologias posvacu-
nales. Esto nos permitird constatar lo
que le cuestan realmente las vacunas a
la sociedad, asi como, el cambio radical
de la balanza beneficios/riesgos.

INFORME SOBRE LAS VACUNAS EN EUROPA
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LISTA DE ASOCIACIONES QUE LUCHAN
por la libertad de vacunacion en el mundo

Allemagne

EFI Marl

Birgit FRANKHANEL
Sickingmiilher Str. 92
45768 Marl (Allemagne)
Tél. 00 49 02 36 56 87 02
www.efi-marl.de

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

D 85066 Eichstatt (Allemagne)

Tél. 0049 0 8421 903 707

Fax : 0049 0 8421 88 761

E.mail :
redaktion@impfnachrichten.de

Dr Gerhard BUCHWALD

Am Wolfshiihl 28

95138 Bad Steben

Tél/fax : 00 49 09 288 83 28

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

86179 Augsburg (Allemagne)
Tél. 00 49 0821 881276

Fax : 0049 0821 815 3576
www.EFl.online.de

Colette LEICK-WELTER, PhD
KohImeisenstieg 10

D 22399 Hamburg (Allemagne)
Tél. 0049 040 60 24 124

Fax : 0049 0 40 60 671 248
E.mail : Colette.welter@tiscali.de

Argentine

Axel PAKAROFF

Migueletes 581 7°D

CP 1426

Ciudad de Buenos Aires (Argentina)
E.mail : maglialiquida@yahoo.com
www.librevacunacion.com.ar

Australie

Viera SCHEIBNER

178 Govetts Leap Road

Blackhealth NSW 2785 (Australie)
Tél. 00 61 247 87 8203

Fax: 00 61 247 87 8988

E.mail : vscheibner@mpx.com.au
lan SINCLAIR

E.mail : ian@vaccinationdebate.com
www.\accinationdebate.com

Maureen HICKMAN

PO Box 274

Ettalong Beach, NSW 2257 (Australie)
Tél. 00 61 02 4342 5294

Fax: 006102 4342 5379

E.mail : acii@ozemail.com.au

Autriche

Petra CORTIEL

Stauffenstras. 9A

5020 Salzburg (Autriche)

Tél. 00 43 0662 872 264
E.mail : Cortiel@salzburg.co.at

AEGIS Osterreich

Dr Johann LOIBNER

A 8563 Ligist (Autriche)
Tél. 0043 0 3143 297 313
Fax : 0043 03143 29734
E.mail : info@aegis.at
www.aegis.at
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Belgique

Dr Kris GAUBLOMME

Bostraat 74/6

Hasselt (Belgique)

Tel. 00 32 475 650 471

Fax: 0032 1126 2575

E .mail . kris.gaublomme@pandora.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 (Belgique)
Tél./fax : 00 32 081 21 05 13
E.mail : inforviesaine@pro.tiscali.be
www.inforviesaine.be.tf

Brésil

Taps (Temas Atuais na

Promogao da Satide)

Dr Veronica CARSTENS

Caixa Postal 17

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

Canada

Association for Vaccine
Damaged Children

67 Shier

Winnipeg

Manitoba R3R 2H2 (Canada)
Tél. 00 1204 89591 92
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Danemark

Else JENSEN

Donneveldevej 40

3230 Graested (Danemark)

Tél. 00 45 48 39 40 62

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

Eva AMBROSIUS

Norhaven Paperback A/S
DK 8800 Viborg (Danemark)
Tél. 0045 0 8725 6090

Fax : 0045 0 8661 5977
E.mail : ea@norhaven.dk

Espagne

Liga para la Libertad de Vacunacion
Dr Xavier URIARTE

Apartado de Correos 100

17080 Girona (Espagne)

Fax : 00 34 93 591 27 57

E.mail : info@vacunacionlibre.org
www.\acunacionlibre.org

Etats-Unis

NVIC (National Vaccine
Information Center)

Barbara LOE FISCHER et Kathi
WILLIAMS

421-E Church Street

Vienna, VA 22180 (Etats-Unis)
Tél. 00 1703 938 0342

Fax: 00 1703 938 57 68
WWW.nvic.org

Vaccination Information And
Liberation-South Florida Chapter
PO Box 293144

Fort Lauderdale

Florida 33329 (Etats-Unis)

Tél. 00 1 954 506 55 88

E.mail : Educate@wacinfo.org
www.\acinfo.org

Tim O'SHEA

New West 60. 13 St.

San José - California 95112 (USA)
Tél. 00 1 408 298 1800

Fax : 00 1 408 298 1200

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

Finlande

Immunisation Awareness Society
POB 217

1301 Vantaa

122002 Haryana (Finlande)

Marja TUOMELA
E.mail : mtuomela@mappi.helsinki.fi

Jyrki KUOPPOLA
E.mail : jkp@iki.fi

France

ALIS (Association Liberté
Information Santé)

Francoise JOET

19, rue de I'Argentiére

63200 Riom (France)

Tél/fax : 00 33 04 73 63 02 21
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 (France)

Tél. 003304 50 10 12 09

Fax : 0033 04 50 52 68 61

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

Grande-Bretagne

The Informed Parent

Magda TAYLOR

PO Box 870

Harrow

Middlesex HA3 7UW (Grande-
Bretagne)

Tél/Fax : 0044 0 181861 1022
E.mail :
magdataylor@lazou.fsnet.co.uk
www.informedparent.co.uk

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

London SW19 4EZ (Grande-Bretagne)
Tél. 00 44 0870 44 49 886

Fax : 00 44 0870 44 49 887

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

JABS (Justice Awareness
and Basic Support)

Jackie FLETCHER

1 Gawsworth Road

Golborne

Warrington, Cheshire WA3 3RF
Grande-Bretagne)

Tél. 00 44 019 42 71 35 65
Fax : 0044 01942 20 13 23
E.mail : tony@jabs.org.uk
www.jabs.co.uk

Gréce

Marianne et Christian DARLAGIANNIS
Vogatsiko-Kastoria

GR T.K. 52053 (Grece) (Allemand/grec)
Tél. 0030 0 24670 95085

E.mail : krebs@otenet.qgr

Christine COUZELI (Francais/grec)
L.Alexandrz 38

GR 49100 Corfou (Gréce)

Tél. 0030 0 661 41816

Gerassimos STOURAITIS
(allemand/grec)

Aristotelous 14

GR 10433 Athénes (Grece)
Tél/fax : 0030 0 210 8211 1431

Hongrie

Johannes BRUNEN (Allemand/hon-
grois)

Piliscsaba

Bajcsy-Zsilinsky ut 55

HU 2081 (Hongrie)

E.mail : Johann.brunen@ketezeregy.hu
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Israél

Dr Chaim ROSENTHAL

25 Har Simai

Raanana (Isaél)

Tél. 00 972 9774 2311

Fax : 00 972 364 29 743

E.mail : homeorof@netvision.net.il

Brain Damaged Children
Rehabilitation Association
PO Box 484

Kefar Saba 44 104

Tél. 00 972 52 45 05 10

Italie

COMILVA (Coordinamento del
Movimento Italiano per la Liberta
delle Vaccinazioni)

Walter PANSINI

Casella Postale 984

34132 Trieste (Italie)

Tél/fax : 00 39 040 39 35 36
E.mail : comilva@comilva.org
www.comilva.org

Simone et Thomas FEDERSPIEL
Hauptstrasse 38¢c

1 39027 Reschen/Sudtirol (Italie)
Tél. 0039 0 473 633 483

Fax. 0039 0 473 632 410
E.mail : t.federspiel@rolmail.net

CONDAV (Coordinamento Nazionale
Danneggiati da Vaccino)

Via Borgofreddo, 38

46018 Sabbioneta (ltalie)

Tél. 00 39 0 375 220 254

Fax. 0039 0 375 222 238

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

Associazione Vittime dei Vaccini
Giorgio TREMANTE

Via Danilo Preto, 8

37133 Verona (ltalie)

Tél/fax : 0039 0 45 8402290
E.mail : tremantegiorgio@libero.it

Luxembourg

AEGIS Luxembourg a.s.b.l.

BP 20

3206 Roeser (Luxembourg)
Tél/fax : 00 352 51 84 09
E.mail : info-aegis@internet.lu

Norvége

Anette NEUMANN-TINGULSTAD
Britaniatorget

Storgt. 27

1440 Drobak (Norvége)

Karen SUNDQY
Grodemtunet 15

4029 Stavanger (Norvege)
Tél. 0047 5154 3132

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

Nouvelle Zélande

IAS (Immunisation

Awareness Society)

PO Box 56-048

Dominion Road

Auckland 1003 (Nouvelle Zélande)
Tél. 00 64 09 303 01 87

Fax : 00 64 09 424 41 44
www.netlink;co.nz/~ias/ias.htm

Erwin ALBER (Allemand/anglais)
PO Box 139

Pacific Harbour

Viti Levu (lles Fidji)

E.mail : alberfj@yahoo.com

Pays-Bas

NVKP (Nederlandse Vereniging
Kritisch Prikken)

www.nvkp.nl

Stichting Vaccinatieschade
www.\accinatieschade.nl
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Slovénie
Borut MESKO
E.mail : Borut.mesko@guest.arnes.si

Suede
Maria CARLSHAMRE
E.mail :

maria.carlshamre@stocholm.mail.telia.com

Suisse

AEGIS Suisse (Alle Eltern Gegen
Impfschdden)

Anita PETEK

Udelbodenstr. 43

6014 Littau (Suisse)

Tél. 0041 041 2502 560

Fax : 0041 041 2502 363

AEGIS Impuls

Postfach 5239

6000 Luzern (Suisse)

Tél. 00 41 041 250 2474

Fax: 0041 041 250 1363
E.mail : AEGIS_Schweiz@cs.com
www.Aegis.ch

Groupe médical de Réflexion
sur les vaccins

Case Postale 110

1010 Lausanne 10 (Suisse)
www.infovaccin.ch

Association STELIOR
Elke AROD

Case Postale 21

1247 Aniéres (Suisse)
www.stelior.org
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Conecta
con nuestra web:

http://www.vacunacionlibre.org

ZQuiénes somos?
Area médica
Area legal
Documentacion
Lista
Foro
Enlaces
Ultimas noticias
En los medios

[ ] og © [ 3
Ficha de flllauon A LA LIGA PARA LA LIBERTAD DE VACUNACION

(EJEMPLAR PARA ENVIAR A LA LIGA)

Datos personales

Nombre y apellidos:

Domicilio: Poblacion:
Cédigo postal: Provincia: Teléfono:
Dedicacion:

Datos bancarios

Banco o Caja: Clave banco: Clave oficina:

N"cuenta:| | | | | ‘ | ’ I | | | | I ‘ | ’ | | | Titualr cuenta:

Cuota anual de: D 35 euros D 48 euros D 60 euros D 90 euros I:| euros (superior a 30 euros)
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD INFECCIOSA

PER RESTARE SANI
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