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EDITORIAL

Y VAMOS
sensibilizando

El 21 de noviembre presentamos en la ciudad de Bruxelas en rueda de prensa el Informe sobre las Vacunas
en Europa.

El 18 de noviembre en el Parlamento Europeo se discuti6 la futura normativa de control de los toxicos quimi-
cos medioambientales, también denominada REACH( Registro, Evaluacion y Autorizacion de las Sustancias
Quimicas), con la finalidad de tener controlados para el afio 2016 los 30.000 téxicos que merodean en nues-
tro ambiente.

El 11 de octubre se entregd dicho informe a los cien eurodiputados seleccionados por nosotros debido a su
abierta sensibilidad hacia temas relacionados con la medicina no convencional, a lo presidentes de las comi-
siones de justicia, salud, medioambiente y de consumo de la eurocamara.

El 14 de junio del 2005 los gobiernos de Suecia y Espafia introdujeron en el Consejo de Ministros de la CE
una propuesta en la que se hacia referencia a la inclusion de las vacunas con mercurio en la retirada del mer-
curio medioambiental.

Por decision unanime con el beneplacito de la industria el mercurio sera definitivamente retirado de nuestra
vidas en el 2011.

El 1 de abril del 2005 el gobierno espafiol a través de su representante en el ministerio de medioambiente,
Cristina Narbona, tomd conciencia de la gravedad en la salud de los ciudadanos por la presencia del mercu-
rio en las vacunas y acordd hacer las gestiones oportunas en las estructura politicas de Europa para retirarlas
del mercado.

Con todos estos pasos dados celebramos a las 14 horas del dia 21 de noviembre el encuentro con la prensa,
los ciudadanos y afectados por las vacunas.

Ante la asistencia a la rueda de prensa de 30 personas, una eurodiputada irlandesa y cuatro medios de comu-
nicacion( britanicos, belgas y franceses) a lo largo de las tres horas que duré la presentacion se hablé del esta-
do actual de la vacunacion en Europa, de los efectos adversos de las mismas, de la situacion de los damnifi-
cados y de las propuestas que presentabamos a la comunidad europea.

Con esta exposicion publica en el corazén de Europa el grupo EFVV acababa asi una etapa de trabajo inicia-
da en el invierno de 1997 y que tenia como finalidad sensibilizar a las conciencias de los ciudadanos y de los
politicos del territorio europeo.

Ha sido una experiencia Unica e inolvidable pues hemos podido durante siete afios mantener un ritmo de tra-
bajo permanente y ademés queriendo hemos sabido salvar todas las dificultades gracias al convencimiento en
nuestros ideales.

" Es posible que no sepamos para qué estamos en la vida; no dudes, porque la vida si te tiene encomendada
una gran labor”

Bruxelas, 21 de noviembre 2005

Xavier Uriarte (EFVV)

VACUNACION LIBRE - NOMERO 12 EDITORIAL 03



04

COMPENSACION A LOS AFECTADOS
por los Efectos

Adversos
de las Vacunas

LAS VACUNAS HAN SIDO Y ESTAN SIENDO UN ARMA EFICAZ QUE
CONTRIBUYEN A DISMINUIR LA INCIDENCIA DE LAS
ENFERMEDADES INFECCIOSAS, PERO QUE COMO TODO
MEDICAMENTO TIENEN UNOS EFECTOS ADVERSOS QUE HAY QUE

CONOCER Y MINIMIZAR.

AUNQUE LOS EFECTOS ADVERSOS PUEDAN SER POCO
FRECUENTES, EN ALGUNOS CAS 0S, SON MUY GRAVES

(INCAPAC I DAD E INCLUSO MUERTE) PERO LA CONEXION ENTRE LA
VACUNA Y EL EFECTO ADVERSO NO ES CONOCIDA NI
RECONOCIDA POR EL SISTEMA SANITARIO.

DE ELLO SE DERIVA QUE EL AFECTADO Y SU FAMILIA ESTEN
DESPROTEGIDOS, SIN DERECHO A NINGUNA AYUDA O SUBVE N-
CION EN EL TRATAMIENTO VITALICIO DE TERAPIA
REHABILITAD ORA PSICO-PEDAGOGICO DE LOS NINOS
INCAPACITADOS Y SUS FAMILIAS O DE COMPENSACION

Aspectos que diferencian a
las Vacunas de otros
Medicamentos

Necesidades del individuo
frente a la poblacion.

e Las vacunas se administran a indivi-
duos sanos como medida de
Prevencion frente a determinadas
enfermedades por lo que su Seguridad
es lo mas importante y ha de antepo-
nerse a su Eficacia. En los Ultimos afios
y coincidiendo con el cada vez més
sobrecargado calendario vacunal, los
Efectos Adversos han aumentado.

(EN EL CASO DE LOS FALLECIDOS).

e En la actualidad en el sector vacuna-
lista el individuo pasa a un segundo
plano ya que las vacunas se adminis-
tran como medidas de salud publica
donde lo importante es proteger a la
poblacién frente a uno 6 varios agentes
infecciosos, sin importar el individuo.

e Los calendarios de vacunacién estan
pensados para erradicar uno 6 \arios
agentes infecciosos causantes de
enfermedades de una poblacion, pero
este planteamiento es muy distinto si
se conocen las necesidades médicas e
inmunoldgicas del individuo en particu-
lar.
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DOCUMENTO DE TRABAJO
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e La vacunacion, por tanto, deberfa ser
un proceso mas individualizado, espe-
cialmente para la poblacién infantil, es
decir, los nifios, y el calendario pro-
puesto por las distintas comunidades
auténomas ser una gufa orientativa y
no una lista de inyecciones que hay
que administrar a toda costa y en los
plazos mas breves posibles, como esta
sucediendo en la actualidad.

e |a medida mas facil para reducir los
Efectos Adversos de las vacunas y sus
interacciones es espaciar las vacunas
en el tiempo.

e Seria necesario elaborar calendarios
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alternativos de vacunacion que tengan
en cuenta distintos grupos de riesgo
como nifios prematuros, nifios de par-
tos dificiles, con dermatitis, intoleran-
cias o alergias alimentarias, con pro-
blemas neuronales.....etc.

e Cuanto mayor sea el nimero de
vacunas que se administran a los
nifios, mayor serd el riesgo de que se
produzcan Efecto Adversos severos.

e Los Efectos Adversos pueden \ariar
desde leves como una irritacion local
en el lugar de inyeccion, a muy graves
como la encefalitis (inflamacion del
encéfalo) que por ejemplo, puede des-
encadenar autismo, paralisis cerebral,
crisis convulsivas, condicionando fatal-
mente de por vida al afectado y a su
familia.

Efectos Adversos
reconocidos

Los Efectos Adversos se pueden dividir
en dos grandes grupos que no son
excluyentes.

1) Los producidos por algln compo-
nente de la formulacion incluido en la
vacuna, como el tiomersal, conservante
que contiene mercurio, compuesto
neurotoxico (mata las neuronas) y que
esta en el punto de mira como el prin-
cipal causante de problemas en el neu-
rodesarrollo infantil como el autismo,
trastornos  del lenguaje....al estar
incluido en varias vacunas infantiles.
2) Los producidos por el propio agen-
te infeccioso (virus, bacterias 6 partes
de estos)

No todas las vacunas tienen los mis-
mos riesgos, ni son de igual peligrosi-
dad.

A continuacién se describen algunos
de los Efectos Adversos reconocidos
por el Programa Nacional de
Indemnizacion por dafios derivados de
las vacunas americano:

La triple virica MMR (sarmmpion,
paperas y rubéola)

- Anafilaxia 6 shock anafilactico

- Encefalopatia

- Artritis cronica
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- Pdrpura trombocitopénica

La DTP (Difteria, Tétanos y Tosferina)
- Anafilaxia 6 shock anafilactico

- Encefalopatia

- Neuritis branquial

Esta lista no es completa y solo preten-
de ilustrar que algunas vacunas son
mas peligrosas que otras y los Efectos
Adversos son conocidos.
Desgraciadamente, no se sabe quien va
a estar afectado por ellos después de
vacunarse.

Sistema de
Farmacovigilancia y
Seguridad de la vacunacion
e los actuales sistemas de
Farmacovigilancia sélo recogen una
pequefia parte de todos los Efectos
Adversos de las vacunas, como suele
ocurrir con otros medicamentos.

e Debido a que la recogida de Efectos
Adversos no es completada por la
mayorfa de médicos y pediatras, las
autoridades sanitarias tienen una falsa
impresion a cerca de la sequridad de
las vacunas, creyendo que son mucho
mas seguras de lo que realmente son.
e Una buena fuente de informacion
sobre los afectados por las vacunas se
encuentrarecogida en los Centros Base
de evaluacion de minusvalia 6 en los
Centros de Educacién Especial ya que
dichos sistemas recogen practicamente
a toda la poblacion afectada..

e Pero esta informacion no se comuni-
ca al sistema de Farmacovigilancia por
lo que los Efectos Adversos no quedan
registrados en el sistema sanitario ni
administrativanente hay constancia de
ellos.

e Por lo que el problema se perpetla
en el tiempo porque el sistema sanita-
rio no actda ya que el problema nunca
se evidencia al no recogerse la infor-
macion.

e No existen por ahora pruebas diag-
noésticas que puedan indicar a priori si
una persona va a tener una reaccion
adversa a una determinada vacuna.

e Los estudios clinicos para determinar

la Eficacia y Seguridad de un prepara-
do vacunal (una marca) solo evaltan
ésta como un caso aislado. Esto es una
simplificacion de la realidad ya que en
el caso de las vacunaciones infantiles,
el nifio se somete a un nimero de dis-
tintas vacunas que pueden influir
sobre él la peligrosidad de otras, sobre
todo cuando las vacunaciones son muy
sequidas en el tiempo.

e las posibilidades de interaccion
entre vacunaciones es mayor cuanto
mayor sea el nimero de agentes infec-
ciosos que se administran en un mismo
tiempo determinado.

e Actualmente la tendencia de los
laboraorios es incluir un nimero cre-
ciente de agentes infecciosos en una
sola inyeccién resultando en las vacu-
nas combinadas como las pentavalen-
tes 0 hexavalentes (5 6 6) frente a las
monovalentes de una sola enfermedad
por prepacion.

e Este cambio se realiza argumentan-
do una facilidad de administracién ya
que el nifio sufre menos pinchazos y
econdmica ya que es necesario menos
visitas al centro de vacunacion para ser
inoculado frente a las mismas enfer-
medades.

e Pero esta tendencia impulsada prin-
cipalmente por motivos comerciales no
debe desplazar a la Seguridad de la
persona a un segundo plano.

e a evaluacion de una vacuna no ha
de determinarse solo en su eficacia de
produccion de anticuerpos especificos
frente al agente infeccioso sino en la
seguridad para toda la poblaciénvacu-
nada.

e Seria muy Util incluir en las cartillas
de vacunacion una seccién para reco-
ger los posibles Efectos Adversos de
éstas después de la vacunacion.

Situacion actual de los afec-
tados

e En la actualidad no existe un sistema
rapido y eficaz por el cual se pueda
compensar a los afectados, ya que es
necesario recurrir a la via judicial con
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todos sus problemas asociados de len-
titud y asimetria en la confrontacién de
los afectados 6 sus representantes
frente a la Sanidad 6 a un Laboratorio
con recursos practicamente ilimitados
en cuanto a tiempo y medios (aboga-
dos y dinero).

e los afectados por los Efectos
Adversos de la vacunacion son las vic-
timas inocentes de la lucha por la erra-
dicacion de la enfermedad causadas
por los virus y bacterias, por tanto,
como tales tenemos la obligacion
moral y social de tenerlos en cuenta.

Laboratorios fabricantes de
vacunas humanas

* No es el objetivo de los laboratorios
fabricantes de las vacunas saber y
reconocer los Efectos Adversos de las
mismas ya que dicho reconocimiento
obligaria a reconocer a los afectados y
tomar alguna accién de desembolso
econémico hacia ellos.

e Actualmente los laboratorios tienen
todas las ventajas econémicas sobre
los planes de vacunacién como: un
mercado estable (poblacion avacunar),
precios acordados y suministros acor-
dados con Sanidad, campafas de
divulgacion y concienciacion subven-
cionados por las autoridades sanita-
rias,

e Pero ninguna de las responsabilida-
des econdmicas ya que no son respon-
sables de los Efectos Adversos de los
preparados, a no ser que se demuestre
que la fabricacién haya sido defectuo-
sa.

e Los laboratorios fabricantes de vacu-
nas humanas son grandes multinacio-
nales que operan en un mercado global
con enormes estructuras de investiga-
cion, comercializacion y marketing
capaces de influir en las decisiones
sobre las politicas de vacunacion, con
unos recursos financieros muy impor-
tantes.

e Sin embargo, estos laboratorios pro-
ductores de vacunas podrian dar un
paso adelante para dar solucion a los

afectados de la vacunacion, demos-
trando asi que realmente velan por la
integridad de la Salud de la poblacion y
que asumen sus desgraciadamente a
veces fatales consecuencias, como son
los Efectos Adversos de sus vacunas.

Principales Conclusiones

e |as vacunaciones y con mas razon las
campafias masivas, inevitablemente,
van a causar en algunos individuos
Efectos Adversos que actualmente no
se pueden detectar con antelacion.

e Algunos Efectos Adversos son muy
graves (encefalopatias o incluso muer-
te) por lo que condicionan al afectado
y sus familiares de por vida.

e Actualmente, el Sistema Sanitario no
reconoce ni proporciona ninguna
ayuda por el dafio causado. Se sigue el
razonamiento de: “te ha tocado, se
siente”.

e Urge de necesidad crear un sistema
de compensacién para los afectados de
las vacunas que reconozca y ayude al
afectado de una manera facil y agil.

Propuestas comité de com-
pensacion para los Efectos
Adversos post-vacunacion

e la notificacion del Efecto Adverso:
podra ser notificado por el afectado 6
sus familiares y también por un profe-
sional sanitario (enfermera, médico,
farmacéutico, bidlogo..) ya que dicha
notificacién sélo tiene como propdsito
la evaluacién del caso.

e Como es dificil en algunos casos rela-
cionar la vacuna con el Efecto Adverso
sobre todo si este no es agudo, la noti-
ficacion podra hacerse dentro de un
espacio de tiempo suficiente para el
afectado, que en algunos casos podra
ser de hasta 1 afio.

e Dado que el propio Ministerio de
Sanidad y las Comunidades Auténomas
son los promotores de las campafias de
vacunacion, no son los organismo mas
imparciales, para evaluar los Efectos
Adversos y compensar a los afectados,
dado que se crearfa un conflicto de
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intereses. No se puede ser juez y parte.
e Lo més ético y profesional seria, alin
con la dificultad intrinseca que conlle-
varia, la constitucion de un Comité
Sanitario independiente econdmica vy
jerarquicamente de los promotores de
las campafas de vacunacion y de los
laboratorios formado por profesionales
sanitarios de distintas disciplinas como
inmundlogos, taxicdlogos, farmacélo-
gos epidemidlogos y microbi6logos,
entre otros, que serfan los encargados
de evaluar los Efectos Adversos de las
vacunas una vez estas estén en el mer-
cado.

e Dicho comité deberd tener los recur-
s0s necesarios (economicos y materia-
les) para poder llevar su labor de aten-
cién a casos particulares de Efectos
Adversos complementandose con estu-
dios epidemiolégicos y de investiga-
cion.

e Una vez sea evaluado el Efecto
Adverso otro comité econdmico deberd
fijar la cuantia de la ayuda que deberia
ser proporcional al dafio producido,
para que el afectado pueda llevar una
vida lo més independientemente posi-
ble.

Dicho comité es el sistema ideal para
que se recojan los Efectos Adversos de
las vacunas con lo cual ayudaria a des-
arrollar planes de vacunacion y vacu-
nas cada vez mas seguras. Este comité
tendrfa acceso y notificarfa los casos a
Farmacovigilancia y ha de ser dindmico
ya que la introduccion de nuevas vacu-
nas es constante con lo que nuevos
Efectos Adversos irdn surgiendo.

P ropuestas de financiacion
Se presentan varias alternativas:

1) El coste de los afectados asume por
completo la Sanidad Publica.

2) El coste lo asumen los laboatorios
fabricantes y comercializadores de
vacunas, que lo pueden hacer directa-
mente 6 a través de un seguro contra-
tado a una compafifa de seguros 6
incluso crear un consorcio de seguros
comln para todos los laboratorios
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fabricantes.

3) El coste lo asume un organismo que
incluye a todos los implicados labora-
torios + Sanidad Publica.

Es importante no crear un sistema que
trate de culpar a un determinado orga-
nismo (sanidad ¢ el laboratorio) como
responsable de los Efectos Adversos ya
que se crearia un ambiente hostil que
impediria avanzar en las compensacio-
nes.

Seria mucho mas fructifero si se asume
el hecho de que por utilizar vacunas y
mas de forma masiva, se van a generar
personas afectadas por los Efectos
Adversos de las vacunas a los que hay
que ayudar (compensar) y que dichos
afectados podrian ser cualquiera e
nosotros 6 de nuestros familiares.

Una vez se consiga el sistema de com-
pensacion, la revision de los calenda-
rios vacunales serd mucho més facil ya
que se asumird que las vacunas tienen
un riesgo.

Plan de accion
e E| sistema de compensacion a los
afectados se ha de plantear en parale-

lo a nivel nacional (cada estado
Europeo) y a nivel Europeo (Parlamento
de Estrasburgo) ya que la legislacion
podria venir a nivel nacional 6 Europeo.
Este hecho es necesario ya que los pro-
ductores de vacunas son multinaciona-
les y habria que presentar esta iniciati-
va en todos los foros disponibles.

e Incluir en la presentacion del proble-
ma el informe de Estrasburgo ya que
demuestra que los afectados existen.

e Involucrar a organizaciones de afec-
tados (si las hubiera) pero la estrategia
es conseguir un sistema global que
contemple cualquier Efecto Adverso de
cualquier vacuna. El planteamiento ha
de ser general para todos los afectados.
e |nvolucrar a organismos médicos
interesados por esta propuesta.

e Serfa muy Util si se pudieran adjuntar
datos oficiales de los afectados proce-
dentes de farmacovigilancia nacional 6
Europea, centros de valoracion de
minusvalia y de centros de Educacion
Especial. Ya que estos datos son oficia-
les y tienen mas peso para la adminis-
tracion que los recogidos por otras
organizaciones.

e Contactar con un politico 6 grupo
politico sensibilizado con el tema para
que lo presente.

e Envidrselo tanto a Sanidad como a
Farmaindustria.

e Dar a conocer que esta propuesta no
es nueva ya que en Estados Unidos son
conscientes de este problema. Desde
1998 existe el Programa Nacional de
Indemnizacion por Dafios derivados de
las Vacunas el VICP (National Injury
Compensation Program)

Ponencia presentada en la Mesa
Redonda "EVOLUCION EPIDEMIOLO-
GICA DE LAS ENFERMEDADES INFEC -
CIOSAS EN ESPANA Y EUROPA.
SITUACION ACTUAL DE LOS EFECTOS
ADVERSOS Y FARMACOVIGILANCIA
EN ESPANA Y EUROPA.

Il Reunién Internacional sobre Libertad
de Vacunacion.

Feria BIOCULTURA.

Barcelona, 7 de Mayo de 2005.

PROGRAMA DE LA LIGA EN LA FERIA ECO.Si

GIRONA 10Y 11 DE JUNIO 2006

SABADO 10

Mafana

Charla “Vacunar o no Vacunar: decision de los médicos o de los padres”.
Vicenc Robles y Jordi Capdevila( Miembros de la Liga)

DOMINGO 11

Manana
Charla " Inmigracion y vacunas: realmente hace falta vacunar mas?”
Xavier Uriarte( Médico. Miembro de la Liga)

Tarde
Taller “ Los Peligros de las Vacunas”.
Xavier Uriarte( Médico. Miembro de la Liga).

Organiza: La Liga por la Libertad de Vacunacion( LLV).

VACUNACION LIBRE - NOMERO 13 COMPENSACION A LOS AFECTADOS POR LOS EFECTOS ADVERSOS DE LAS VACUNAS



08

REACCIONES ADVERSAS A
MEDICAMENTOS Y FARMACOVIGILANCIA:

SE HA ESTIMADO QUE 100.000 NORTEAMERICANOS MUEREN
CADA ANO COMO CONSECUENCIA DE LAS REACCIONES
ADVERSAS A MEDICAMENTOS (RAM). EL 6,7% DE LOS PACIEN-
TES HOSPITALIZADOS SUFRE UNA RAM GRAVE, Y UN 0,3%
MUERE COMO CONSECUENCIA DE UNA RAM (1). EL 5% DE
TODOS LOS PACIENTES QUE INGRESAN EN HOSPITALES LO HACEN
COMO CONSECUENCIA DE UNA RAM (2).

Tres factores entran en juego cuando se
plantea la introduccion de un farmaco o
vacuna: eficacia, sequridad y la existen-
cia 0 ausencia de alternativas para la
prevencion o el tratamiento de la
enfermedad correspondiente.
Conforman un simbélico tripode que
sostiene, por ejemplo, las campafias de
vacunacion. Sin el apoyo de la seguri-
dad bien asentado solo cabe suponer
que, antes o después, el tripode se ven-
dré abajo... con todo lo que haya enci-
ma.

La seguridad de las vacunas participa
de la misma cualidad que la relativa a
los farmacos en general: es un asunto
complejo. Ni tan cerrado que tengamos
que otorgarle una confianza inmediata,
absoluta y acritica, como parece pro-
pugnarse en algunos ambitos provacu-
nalistas, ni tan abierto que les sean
achacables con certeza consecuencias
nefastas sin cuento para la salud de la
poblacién, como se plantea en sectores
antivacunalistas.

Ellargo y (casi) silencioso
camino
Todo agente medicinal nuevo debe

superar un proceso de investigacion y
experimentacion antes de su comercia-
lizacion, el llamado ensayo clinico. Se
estudia, ademas de la eficacia, su
seguridad monitorizando las RAM en
una poblacién que habitualmente osci-
la entre 2.000 y 5.000 personas. Las
RAM se clasifican en tipo A, més fre-
cuentes, asociadas al mecanismo de
accion del farmaco, y tipo B, poco fre-
cuentes, ocasionalmente graves, que
responden a un mecanismo de suscep-
tibilidad individual o idiosincrasia y sin
relacion con la actividad principal del
farmaco. Se considera que, debido a
su baja incidencia, la deteccién de
estas reacciones tipo B requieren
muestras de poblacién tan amplias que
se salen del campo de los ensayos cli-
nicos clasicos, y por tanto requieren
para su conocimiento de lo que se ha
dado en llamar la vigilancia postco-
mercializacion.

¢Cémo se plantea esta vigilancia pos-
tcomercializacion? En  Espafia se
encuentra en vigor desde 1990 la Ley
del Medicamento (3), que consolida Ia
existencia del Sistema Espafiol de
Farmacovigilancia, y ratifica la obliga-

REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS Y FARMACOVIGILANCIA: SITUACION ACTUAL

Situacion actual

MARINO RODRIGO BANUELOS

toriedad de notificar las RAM causa-
das por los medicamentos comerciali-
zados. El Real Decreto 711/2002 esta-
blece que el Sistema Espafiol de
Farmacovigilancia estd integrado por
la Agencia Espafiola de Medicamentos
y Productos Sanitarios (AEMPS), los
6rganos competentes en farmacovigi-
lancia de las comunidades auténomas
y los profesionales sanitarios. Estos
tienen el deber de comunicar con cele-
ridad a las autoridades sanitarias o a
los centros especializados que aqué-
llas designen los efectos inesperados o
toxicos que pudieran haber sido cau-
sados por los medicamentos. La reco-
gida y andlisis de todas las RAM
detectadas a nivel mundial se realiza
bajo la responsabilidad de Ila
Organizacién Mundial de la Salud en
Upsala, Suecia. Buena parte del
correcto funcionamiento del sistema
depende por tanto de la llamada noti-
ficacion voluntaria de posibles RAM
por parte de profesionales sanitarios.
Notificacion obligatoria por ley v, al
mismo tiempo, voluntaria.
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El clamor de la critica

Tanto en la fase de ensayos clinicos
como en la de vigilancia postcomercia-
lizacion surgen argumentos que condi-
cionan la validez de los datos que res-
paldan la sequridad de los farmacos en
generd y, por extension, también de
las vacunas. Veamos algunos de ellos:
1.- Los ensayos con farmacos fallan al
informar sobre efectos secundarios. La
informacion sobre la seguridad de los
farmacos es negligente en la mayoria
de los ensayos clinicos (4).

2. - En los dltimos afios se esta deba-
tiendo intensamente la influencia que
tiene la industria farmacéutica sobre el
trabajo y la produccion de la comuni-
dad cientifica. Hay problemas de credi-
bilidad en todas las fases de los ensa-
yos clinicos (5).

3. - Cuando lo que se estudian son
los anuncios farmacéuticos publicita-
rios en revistas (las vacunas se anun-
cian con frecuencia en revistas profe-
sionales) surgen también dudas de cre-
dibilidad. Las referencias que deberfan
apoyar desde un punto de vista cienti-
fico los mensajes publicitarios y que
deberian estar accesibles para su revi-
sién critica, o bien simplemente no
aparecen o bien estan patrocinadas o
los autores de las mismas estan rela-
cionados con el fabricante (6).

4. - En vista de las sombras que se cier-
nen sobre la supuesta seguridad de los
farmacos se ha planteado que su
comercializacion sea considerada como
un experimento terapéutico y se desti-
nen recursos suficientes e indepen-
dientes para monitorizar su seguridad
(7). A fecha reciente los recursos desti-
nados a ello en paises como Estados
Unidos de Norteamérica eran clara-
mente insuficientes para algunos auto-
res (8). Esta situacion parece ser extra-
polable al resto de paises con sistemas
de farmacovigilancia.

5. - Cabria suponer que la incertidum-
bre sobre la seguridad farmacolégica
tuviera menores proporciones en el
ambito hospitalario, que las RAM fue-
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ran mejor conocidas en este entorno.
No parece ser asi puesto que existe
tanta o mas infranotificacion que en la
practica general (9), las RAM graves
son mas frecuentes de lo generalmen-
te admitido (10) y la aplicacién de
estudios piloto (11) o de sistemas
informaticos (12) a su deteccion ayu-
dan a "destapar” las dimensiones del
problema, multiplicando los casos
detectados.

Farmacovigilancia a estudio
El Sistema Espafiol de Farmacovigilan-
cia presenta las mismas limitaciones
en la monitorizacién de la seguridad
de los farmacos puestos en el merca-
do. Se han referido las siguientes en lo
que concierne a los profesionales sani-
tarios:

1. - Dificultades para la deteccion de
reacciones adversas:

- Baja incidencia.

- Dificultades para su diagnostico
médico:

- Falta de sospecha clinica por falta de
preparacion, por la presion asistencial
o por la derivacién del paciente a otro
nivel asistencial.

- Dificultad diagnéstica: el cuadro clini-
co de muchas RAM a menudo no se
diferencia en nada del que aparece en
otras patologias con causas distintas:
alérgicas, infecciosas, autoinmunes,
tumorales y otras. En la actualidad no
existen métodos diagndsticos precisos
que permitan diferenciarlas.

2. - Dificultades para su notificacion:

- Desconocimiento de los procedimien-
tos de notificacion (13).

- Solo un 10-15% de las RAM graves y
un 5% de las leves-moderadas se noti-
fican (14).

- Los 7 pecados capitales de la infra-
notificacién, segin Inman (15):

- Complacencia: creencia errénea de
que en el mercado solo hay farmacos
seguros.

- Temor a posibles demandas legales.
- Culpabilidad, porque el tatamiento
ha causado un dafio al paciente.

- Ambicion de recoger y publicar una
serie individual de casos.

- Ignorancia sobre la forma de comuni-
car.

- Falta de confianza para comunicar
meras sospechas.

- Dejadez.

3. - Dificultades para la atribucion de
causalidad farmaco- RAM, mas acusa-
das aun en el caso de las vacunas,
como han referido diversos autores.
Todo ello permite afirmar que los recur-
sos de la farmacovigilancia actual son
insuficientes, como ha sido reconocido
por autoridades sanitarias (16). Y por
ello la verdadera dimension de las RAM
de todo farmaco o vacuna comerciali-
zados desconocida. Ademads, nuevos
estudios confirman que, efectivamente,
las RAM graves normalmente aparecen
después de que las autoridades compe-
tentes conceden la autorizacion de
comercializar un farmaco, incluso
varios afios después (17).
Sorprendentemente, la AEMPS ha reci-
bido en 2004 un 11% menos de notifi-
caciones de RAM graves respecto al
afio anterior, segin ha manifestado
Francisco de Abajo, Jefe de la Division
de Farmacoepidemiologia y Farmaco-
vigilancia. Lo cual permite conjeturar
que, o bien los medicamentos son mas
seguros o la infranotificacion aumenta.

.Y las vacunas?

En términos generales todo lo referen-
te a la sequridad de los farmacos es
también valido para las vacunas. Pero si
hablamos de sequridad de las vacunas
en particular hallamos argumentos
similares en la literatura cientffica:

1.- Se confirma la infranotificacion de
las RAM a vacunas, siendo mas acusa-
da en el caso de vacunas con cierta
antigliedad en el mercado (18).

2. - Se confirma que el tema es compli-
cado. Ademas de la referida infranotifi-
cacion otros factores obligan a relativi-
zar la declarada seguridad de las vacu-
nas: notificacion erronea, frecuentes
exposiciones multiples y resultados
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igualmente mdltiples (19).

3. - Cuando se llevan a cabo actuacio-
nes dirigidas a una mayor conciencia-
cién de la necesidad de notificacion de
reaccion adversa a vacunas, aumenta
el nimero de éstas (20).

4. - Cuando se piensa en la posibilidad
de una reaccién adversa a vacunas,
aumenta su diagnostico (21).

5. - Se enfatiza la necesidad de dedi-
car mas recursos a la monitorizacion
de reacciones vacunales (22) y se plan-
tean medidas para solucionar este
problema (23).

Finalmente, en declaraciones a Diario
médico (21/10/02) Francisco Babin
Vich, director general de Salud Publica
de la Comunidad de Madrid, se refirid
a los criterios para que una vacuna
pueda aparecer 0 no en el calendario
vacunal: que no interfiera con otras
vacunas, que sea la mejor opcion para
controlar la enfermedad y que sean
reforzados los sistemas de vigilancia de
manera previa a su incorporacion al
calendario. Si alguien puede demostrar
que en Espafia o en cualquier otro pais
se cumple esta razonable tercera con-
dicion antes de la incorporacion al
calendario vacunal de nuevas campa-
fias de vacunacion, que hable ahora...
o0 que lo haga mas tarde.

Conclusiones

e La informacion sobre la seguridad de
los farmacos es negligente en la mayo-
ria de los ensayos clinicos.

e El tratamiento con un farmaco o
vacuna al principio de su comercializa-
cién deberia ser considerado esencial-
mente como un experimento teapéuti-
co, con todo lo que ello implica en
cuanto a medidas que permitan garan-
tizar su seguridad.

e Ni autoridades sanitarias ni profesio-
nales tienen la infraestructura suficien-
te para detectar, investigar y prevenir
las RAM.

* |3 auténtica magnitud de las RAM se
desconoce.

e Los argumentos que condicionan la

validez de los datos que apoyan la
sequridad de los farmacos en general
son aplicables a la sequridad vacunal.
e Dada la similitud clinica de las RAM
con enfermedades naturales parece
razonable la propuesta de que si un
paciente ha sido vacunado el diagnds-
tico diferencial de su patologia debe
incluir la posibilidad de una RAM.
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ENTREVISTA A ENEKO LANDABURU

PUBLICADA EN EL DIARIO “GARA" EL 27 DE NOVIEMBRE DE 2005

La gripe aviar

«LA GRIPE AVIARIA TAL VEZ SEA CONSECUENCIA
DE LA EXPLOTACION INTENSIVA DE LOS POLLOS»

FRENTE A LA ALARMA DESATADA CON LA GRIPE AVIARIA

Y LOS REITERADOS LLAMAMIENTOS DE ALGUNOS ORGANISMOS
PARA MEDICARSE Y VACUNARSE, EL MEDICO ENEKO LANDABURU
OFRECE UNA VISION DISTINTA, QUE ROMPE

¢Dime a que te suena esto de la
gripe aviar?

Por los medios de comunicacion me he
enteralo que alld por Asia, muchas
aves estan enfermando y muriendo de
gripe. No me parece justo que se le
eche la culpa de todo a un virus
microscopico. Algo tendra que ver tam-
bién las condiciones de vida de estos
animales. Tal vez se les haya ido la
mano a los que se dedican a la explo-
tacion intensiva de pollos. La industria
avicola maltrata sistematicamente sin
compasion a las aves, sin tener en
cuenta sus necesidades basicas, con el
lnico objetivo de reducir costos vy
aumentar beneficios. Cuando se sobre-
pasa la capacidad de aguante de estos
seres vivos, es normal que su instinto
de conservacién ponga en marcha sus
mecanismos de defensa, en forma de
reacciones inflamatorias. Y si las condi-
ciones adversas persisten o empeoran
(habra que ver si los remedios que les
dan no son peores que la enfermedad),
es ldgico que acaben muriendo. Que
luego se le eche la culpa al primer
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microbio que pase por alli, es una
forma de sacudirse responsabilidades.
Prefiero pensar que las enfermedades
son resultado de una suma de condi-
ciones adversas junto a una predispo-
sicion genética. No sé si el microbio
tendré algo que ver. Como mucho sera
la gota que rebase el vaso. Lo que se
sabe es que solo el virus no es sufi-
ciente, porque tanto en humanos
como en aves, hay “portadores
sanos”, es decir que llevan el virus de
la gripe encima pero no desarrollan Ia
enfermedad.

Habria que estudiar las necesidades
vitales de estas aves y las condiciones
de vida que soportan en estas "“fabri-
cas de animales”. Naves sin luz natu-
ral, sin ventilacion, ambiente apestoso,
tal vez con calor excesivo, donde los
pollos viven apretados, sin poderse
mover, a los que se les amputa el pico,
los dedos, se les da alimento artificial,
medicamentos diversos... Bamacones
que pueden albergar decenas de miles
de gallinas apretadas, algo que nunca
ocurrirfa en la naturaleza. Habria que

ver en que condiciones viven y traba-
jan los que cuidan de las aves, para
explicar el hecho de que algunos de
esos trabajadores también enfermen.

¢Y lo del peligro a que se desen-
cadene una epidemia mundial?

El médico anarquista Isaac Puente
dejo escrito que: “Hay remedios peo-
res que la enfermedad que se quiere
evitar. El miedo a un peligro es mas
terrible que el peligro mismo, pues nos
impide darnos cuenta de sus verdade-
ras proporciones, y no nos deja calma
para afrontarlo con serenidad”.

Nos bombardean con la idea de que
existe la posibilidad de una catastrofe
humana como las epidemias masivas
de peste que durante la Edad Media
mataron a millones de personas en
Europa. Esto ocurri6 en una época
donde la alimentacion y la limpieza
eran muy deficientes. En centros de
poblacién que comenzaban a conver-
tirse en ciudades. La gente vivia haci-
nada, trabajaban duro, la vivienda era
deficiente, no habia agua potable en
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casa, ni recoleccion de basuras, ni dre-
naje de heces y orines que contamina-
ban los pozos de agua; convivian con
cerdos, gallinas, ratas, pulgas y otros
insectos. A saber los remedios que se
usarian en aquella época con los enfer-
mos. Aquellos humanos soportaban
unas condiciones de vida agobiantes.
;Todo fue cuestion de un microbio?
iNo tuvo nada que ver todas estas
condiciones adversas en la enfermedad
y muerte de tanta gente?

Otra de las epidemias que nos recuer-
dan en los medios de comunicacion es
la llamada “Gripe espafiola” del afio
1918, que dicen que acabé con la vida
de millones de personas. Nos cuentan
que gracias a tejidos pulmonares de
aquellos enfermos conservados en for-
mol, se ha podido saber la secuencia
genética de aquel virus asesino. Que
fue un virus de la gripe del subtipo
H1N1, que pasd directamente de las
aves al ser humano, sin pasar por el
cerdo como antes se crefa. Y que algo
parecido podria ocurrir con el virus de
la gripe del subtipo H5N1 que se ha
expandido entre las aves en Asia y se
esta acercando a Europa. Aquella epi-
demia de gripe tan mortifera ¢no tuvo
nada que ver con que en 1918 termi-
naba la Primera Guerra Mundial, en Ia
que participaron 32 paises y donde
entre otras armas se utilizaron gases
toxicos, que causaban ceguera, quema-
duras en la piel y lesiones pulmonares?
Reducir todo a un microbio invisible
que salta de unos a otros, es tener una
vision estrecha y distorsionada de la
realidad. Es como aquel ciego que
tocando la punta del colmillo de un
elefante, llega a la conclusion de que
los elefantes son duros y puntiagudos.
Los virus son una pequefisima parte de
la realidad y no sé si tan decisiva como
nos quieren hacer creer.

Es muy comodo considerar a estas epi-
demias como “catastrofes naturales”,
echar la culpa de nuestras desgracias a
los caprichos de la naturaleza (virus
que mutan y pasan de un animal a
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otro) y hacer ver que el comportamien-
to humano no necesita ser cambiado
porque no tiene nada que ver en todo
esto.

Me viene a la cabeza la poesia aquella
de Ledn Felipe: “Yo no sé muchas
cosas, es verdad. Digo tan sélo lo que
he visto. Y he visto: que la cuna del
hombre la mecen con cuentos. Que el
llanto del hombre lo taponan con cuen-
tos. Que los huesos del hombre los
entierran con cuentos. Y que el miedo
del hombre ha inventado todos los
cuentos”.

¢Es tan contagiosa la gripe como
se dice?

Los expertos estan diciendo que no es
facil que un pollo agripado contagie a
un humano. Solo se ha visto casos en
personas que trabajan con pollos. Lo
que se teme es que haya alguna muta-
cién o recombinacion entre el virus de
la gripe aviar, con el virus de la gripe
humana, se empiece a contagiar de
humano a humano y ocurra una gran
epidemia mundial.

No vamos a rechazar la teorfa del con-
tagio, de que uno agarra una gripe por-
que alguien te la ha pasado. Pero el
poder de la sugestion, nos puede hacer
ver contagios donde no los hay. Se
puede explicar la gripe de otras formas.
Los malestares gripales son mecanis-
mos de defensa del organismo: infla-
maciones (llamadas también “conges-
tiones”) y fiebre. El dolor, la tos, los
estornudos y el exceso de mucosidades
son consecuencias de la inflamacion. El
cuerpo puede estar defendiéndose de
un virus que alguien te ha pasado. De
acuerdo. Pero también puede estar
defendiéndose de sustancias toxicas
que se han ido acumulando en tu inte-
rior. Puede ser que para adaptarse a los
cambios climatoldgicos, o para crecer, o
para evitar averfas mayores, tu “instin-
to de consenacion” ha decidido sabia-
mente hacer una limpieza a fondo y
una puesta a punto. Después de una
gripe bien tratada a veces se notan

mejorias.

Yo no sé muchas cosas. Solo conozco
un pedacito de la realidad. Te cuento mi
experiencia reciente. La noche del 31
de Mayo del 2005, tuve pesadillas. Me
imagino que fue cuando me empezo
una fiebre, que me duré 7 dias con un
maximo de 39 grados. Me senti débil,
tuve la garganta un poco inflamada
que me provocaba una tosecilla imper-
tinente, pequefias flemas, inapetencia,
ascos... Hacia siete afios que no habia
tenido nada parecido. No sé si aquello
era una gripe de las auténticas. No sé
quien me la pudo contagiar. La persona
que convive, duerme conmigo y me
besa en los labios no se contagio. Tal
vez el causante fue un virus debilucho
rezagado de la anterior temporada. Lo
pase medio encamado, sin apenas
comer, y bebiendo agua segun la sed.
No tomé medicamento alguno, ni sinté-
tico, ni natural. Dejé al cuerpo hacer su
labor. Y hacia el quinto dia me desapa-
recié un acné rosacea que tengo desde
hace afios en la cara y un eccema de
hace meses en el sacro. En unos meses
cumplia 52 afios.

Cuidado con la teoria del contagio, que
a veces puede hacernos dafo. La
Medicina enseguida se apresura a
echar la culpa de los malestares a virus
y microbios. Aprendamos del pasado.
Recordemos la “Neumonia Atipica” del
afio 1981 en Espafa. Se pasaron un
mes diciendo que era una infeccién por
un “micoplasma”, aislando al enfermo
para evitar contagios,

dandole antibioticos... Mientras, se
seqguia consumiendo el toxico causante
(segun unos el aceite adulterado segun
otros un pesticida). La fiebre y la infla-
macion en pulmon era la defensa del
organismo contra la sustancia toxica. El
“micoplasma” simplemente pasaba por
allf.

¢Ves intereses ocultos en este
asunto de la gripe aviar y la ame-
naza de pandemia?

Los fabricantes de vacunas y antivirales
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se estaran frotando las manos, lo
mismo que los vendedores de guantes,
mascarillas, desinfectantes... En una
sociedad consumista, las teorfas vy
practicas médicas también seran con-
sumistas. Toda teoria que no cuestione
lo establecido y aumente el consumo
de algo serd favorecida.

Luego también estan los intereses de
los politicos, que trataran de aumentar
su prestigio con vistas a ser reelegidos
en las préximas elecciones. Ademas el
miedo paraliza la mente, la gente pien-
sa menos y es mas facil de manipular.
Te leo textualmente lo que cuenta en
su pagina web una institucion guber-
namental de EE.UU., los “Centros para
el Control 'y Prevencion de
Enfermedades” (CDC), de Atlanta:
“Afo 1976: Una variedad de influenza
poco comun descubierta en soldados
de Fort Dix, New Jersey, provoca la
muerte de uno de ellos. Esta variedad,
llamada “gripe porcina”, matd a
500.000 personas en EE.UU. y a mas
de 20 millones de personas en todo el
mundo entre 1918 y 1919. Para evitar
que esto ocurriera de nuevo, 50 millo-
nes de estadounidenses fueron vacu-
nados en diez semanas, lo que repre-
senta un record mundial. No ocurrié
una epidemia de “gripe porcina” y,
desafortunadamente, muchos de los
que fueron inmunizados contra la gripe
porcina desarrollaron el Sindrome de
Guillain-Barré (SGB), una enfermedad
neurolégica poco comun con sintomas
similares a los de la polio”.

Cuando ocurrié todo esto estaba de
presidente Gérald Ford, sustituto de
Richard Nixon, que tuvo que dimitir por
el escandalo del Watergate (le pillaron
espiando en las oficinas del Partido
Democrata). El afio anterior habian
sufrido la derrota en Vietnam. El
Partido Republicano tenia que ganar
puntos de alguna manera, y vio en la
“gripe porcina” y la campafia de vacu-
nacion, una buena oportunidad. Los
titulares en prensa eran muy semejan-
tes a los de ahora: “Los EE.UU. en aler-
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ta...”, "La gripe porcina podria exten-
derse al mundo entero” “La ciencia
menos rapida que los microbios”, etc.
Sacudieron como ahora al fantasma de
la dichosa “Gripe espafiola” de 1918.
El Dr. J. Anthony Morris, encargado ofi-
cialmente de probar con animales de
laboratorio la vacuna contra la gripe
porcina, advirtié que tenia una eficacia
muy baja (solo protegeria al 20% de
los vacunados), que tenia muchos ries-
gos de sensibilizacion (que los vacuna-
dos padecieran gripes mas intensas) y
de trastornos neuroldgicos. Se le inten-
t6 sobornar, y al negarse fue destituido.
Los fabricantes de la vacuna estaban
muy reticentes, ya que segun la ley ten-
drian que pagar los dafios causados por
sus vacunas. El 12 de agosto de 1976,
Ford firmd una ley autorizando la vacu-
nacion masiva de la poblacion, hacién-
dose cargo el gobierno federal de los
dafios que pudiera resultar de la vacu-
nacion. Los laboratorios se pusieron
rapido manos a la obra y la vacunacion
se puso en marcha. Después del panico
causado por la pseudo-epidemia de la
gripe porcina, vino el pénico causado
por los accidentes bien reales debidos a
lavacunacion. Uno después de otro, los
estados iban suspendiendo la campa-
fia. Ford, testarudo, se hizo vacunar
publicamente ante las cdmaras de tele-
vision. Pero las pardlisis y muertes
aumentaban. El 16 de Diciembre-76,
cuando la campafia es suspendida ofi-
cialmente en todo EE.UU., la vacuna
habia causado mas de 100 muertos y
alrededor de 200 paralizados.

En la actualidad también Bush tiene
que ver como recupera el prestigio per-
dido con la guerra de Irak y el huracén
Katrina. Ve en la “gripe aviar”, en los
farmacos antivirales y en la campafia
de vacunacion una buena oportunidad
paradistraer la atencion y quedar como
benefactor de la humanidad.

Hablame algo de la relacién ries-
go/beneficio de las vacunas anti-
gripales

La mayoria de la clase médica esta muy
convencida de tres cosas:

1.- que la gripe puede resultar muy
peligrosa sobre todo para nifios, ancia-
nos y enfermos crénicos,

2.- que la vacuna es muy eficaz y

3.- que los efectos adversos son rarfsi-
mos por lo que merece la pena correr
ese riesgo, ya que con la vacuna esta-
mos protegidos de riesgos mayores.
¢Y sila gripe no es tan peligrosa? ;Y si
lo que ocurre es que no la entendemos
bien y no sabemos manejarla? ;Y si el
peligro esta en las drogas antigripales?
La medicina moderna podiamos decir
que naci6 alld con Hipbcrates hace
unos 2.500 afios. Pero es que la vida
nacié hace unos 4.000 millones de
afios. Fue ella quien invent6 la inflama-
cion y la fiebre que aparece en los pro-
cesos gripales. Y a los agripados se les
alienta a ingerir sustancias toxicas con
el fin de interrumpir estos mecanismos
de defensa naturales. Algunas de estas
personas de edad avanzada o enfermos
crénicos, ya andan tomando cocteles
de medicamentos varios, cada uno de
ellos con sus posibles efectos adversos.
De la aspirina ya se sabe que puede
causar el Sindrome de Reye que puede
resultar mortal. El descongestionante
“fenilpropanolamina” ya se le retiro
del mercado por el riesgo a causar
hipertensién y hemorragia cerebral.

(Y si la vacuna no es tan eficaz?
;Quién mide la eficacia de la vacuna?
Los médicos que han recomendado
vacunarse, las autoridades sanitarias
que han decidido gastar grandes canti-
dades de dinero en estas campafias
ison imparciales a la hora de medir los
resultados? Estaran deseando de ver
beneficios. Y ya sabemos lo facil que es
confundir el deseo con la realidad.
iSeqguro que su simpatia por la vacuna
antigripal no le va a influir en la reco-
gida e interpretacion de los datos?
Como decia Churchill: "Sélo me fio de
las estadisticas que yo he manipula-
do”.

Si un vacunado coge la gripe, los
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defensores de la vacuna dirdn: “Menos
mal que te has vacunado, que si no
habrias cogido una gripe mas fuerte,
con mas complicaciones, te hubieran
hospitalizado e incluso tal vez hubieras
muerto”. Otra excusa valida también
sobre todo si el vacunado muere: “era
un proceso respiratorio muy parecido a
la gripe, pero no era una gripe auténti-
ca”. O bhien: "es que esta vacuna le
protegia sélo del ataque de dos virus
de la gripe y le ha debido atacar algun
otro”.

El epidemitlogo Dr. Tom Jefferson, tras
evaluar 25 estudios comparativos
sobre la eficacia de la vacuna antigripal
publicé en The Lancet, el 26 de Febero
del 2005, que no habian encontrado
"evidencia convincente” de que la
vacuna reduzca la posibilidad de conta-
gio, las complicaciones serias, los
ingresos hospitalarios o la mortalidad
en nifios. “En nifios menores de dos
afos de edad, no pudimos detectar evi-
dencia de que la vacuna funciona”. Y
sin embargo tanto EE.UU como
Canada ya han comenzado a vacunar a
nifios menores de 2 afios contra la
gripe. “Las vacunas estan siendo usa-
das como una arma ideolégica. Lo que
vemos cada afio como gripe es causa-
do por 200 a 300 agentes diferentes, y
solo existe una vacuna contra dos de
ellos. Simplemente no tiene ningun
sentido”. Y Lone Simonsen, epidemio-
loga del Instituto Nacional de Alergias
y  Enfermedades Infecciosas en
Bethesda (Maryland, EEUU), ha recono-
cido que "vacunar a ancianos contra la
gripe no ha salvado ninguna vida".
Afirmacion que hizo tras estudiar la
informacion recopilada en Estados
Unidos durante tres décadas.

Los que proponen y promueven la
vacuna antigripal, tenderan a maximi-
zar los peligros de la gripe y los benefi-
cios de la vacuna a la vez que minimi-
zaran sus riesgos. La vacuna antigripal,
como cualquier medicamento puede
causar efectos adversos, y la persona
que se vacuna tiene derecho a saberlo
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para poder decidir libremente. Lo
mismo podriamos decir de las demas
vacunas. En Octubre del 2005
Osakidetza (Servicio Vasco de Salud)
vacund contra la hepatitis B a los cha-
vales de 1° de E.S.O. En la hoja infor-
mativa a los padres ponia: “sin riesgo,
ya que es muy bien tolerada”. Cuando
el prospecto informativo del laborato-
rio cada aflo que pasa los posibles
efectos adversos ocupan mas lineas.
En el boletin de Junio del 2004 de la
Unidad de Farmacovigilancia del Pais
Vasco, cuentan el caso de un nifio
asmatico de 8 afios que al dia siguien-
te de ser vacunado contra la gripe, se
le hincharon rodillas y tobillos, y se le
pusieron nalgas y piernas llenas de
puntitos rojos. Le diagnosticaron una
“Pdrpura Anafilactoide” consecuencia
de un trastorno inmunolégico.

Habria que explorar otras vias de
investigacion para aprender a prevenir
enfermedades sin correr riesgos, sobre
todo en el caso de una enfermedad tan
corriente como son catarros y gripes.
En el libro que me publicd Txalaparta
en el 2000, le dedique el capitulo
“Dominar o cooperar” a presentar las
ideas de la antropdloga Riane Eisler.
Esta mujer nos dice que la mayor parte
de la historia humana, hemos vivido
como el resto de los animales, integra-
dos en la natualeza, alimentandonos
de la caza y recoleccion. Ultimamente,
hace unos diez mil afios, con la domes-
ticacién de plantas (agricultura) y ani-
males (ganaderia), para los humanos
«la naturaleza dej6 de ser una madre
para convertirse en hembra a la que
hay que someter» (Vandana Shiva).
Esta relacion de dominio con la natu-
raleza, al parecer comenz6 cuando las
relaciones del varon hacia la hembra se
hicieron dominantes. La explotacion
intensivade las gallinas y el tratar de
prevenir enfermedades con vacunas,
son dos consecuencias més de un des-
arrollo insostenible basado en esa
ansia de conquistar y modificar la
naturaleza. Virus y bacterias fueron los

primeros pobladores del planeta. La
célula nucleada que forma nuestros
tejidos la inventaron una cooperativa
de bacterias. Nuestro cuerpo esta
repleto de microbios. Tenemos mas
microbios encima que células, al ser
mucho mas pequefios. Tendremos que
aprender a conocerlos, cooperary con-
vivir con ellos. No podemos llenar de
vacunas a nuestros nifios en crecimien-
t0 y a nuestros ancianos.

No creas que lo tengo todo claro. Estoy
lleno de dudas. Solo estoy apuntando
una direccion en la que pensar, estu-
diar e investigar. Esta concepcion de
creernos estar separados y por encima
de la naturaleza, no nos lleva a ningun
sitio. Asi como las luchas de los traba-
jadores por mejorar sus salarios, su
vivienda, su alimentacion, sus condicio-
nes laborales, sin saberlo y torpemente
consiguieron reducir la tuberculosis y
otras enfermedades, el bienestar de la
futura humanidad puede estar en
manos de feministas, ecologistas y
pueblos indigenas empefiados en vivir
en armonia con la natualeza.
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LAS ACTIVIDADES DE LA LIGA

A finales del mes de junio del 2005
tuvimos en Madrid la entrevista en el
Ministerio de Sanidad con la Dra.
Chacdn, responsable de los Programas
de Vacunacion de Espafia. Asistieron a
la entrevista las compafieras Amparo
Blanco e Inma Gonzalez.

La entrevista fue un fiel reflejo de la
lejania que existe actualmente entre
las politicas vacunalistas y las posicio-
nes de los grupos criticos con lasvacu-
naciones masivas.

Sin embargo, pudimos sacar algunas
conclusiones. La persistencia de nues-
trapresencia va haciendo mella y poco
a poco las posiciones, los miedos y los
intereses de las autoridades van apa-
reciendo.

El 7 de julio tuvimos una entrevista en
Barcelona con el Defensor del
Ciudadano o Sindic de Greuges, Sr.
Ribo. Se le entregd el Informe y el
compafiero Viceng Robles pudo expli-
car cudl es la situacion en Catalufia en
ambitos diferentes como la educacion,
la sanidad y la justicia.

El 11 de octubre del 2005 hicimos Ia
entrega por carta, a través del EFVV,
del Informe de los Efectos Adversos de
las Vacunas en Europa a una treintena
de eurodiputados del Parlamento
Europeo y el 21 de noviembre presen-
tamos el susodicho informe en
Bruxelas en rueda de prensa.

Con una presencia de 30 personas
entre eurodiputados, afectados, ciuda-
danos y periodistas pudimos presentar
las 1000 personas de la comunidad
europea afectadas por las vacunas.

El relato de familias, jovenes y enfer-
mera que han sufrido diversos acci-
dentes postvacunales fue un testimo-
nio que impactd al publico presente.
Al final de la rueda de prensa se pensd
en instaurar en Europa cada 11 de
octubre el Dia del Damnificado.

Con esta presentacion el grupo EFVV
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compuesto por 12 personas dié por
concluido el trabajo conjunto desarro-
llado durante 7 afios. En la actualidad
no habiendo contestado ninguno de
los eurodiputados al informe remitido
hemos vuelto a enviarles recientemen-
te una carta recordatorio.

El EFVV como final de hoja de ruta rea-
lizard un encuentro de descanso de
tres dias y de disolucion, el fin de
semana 8, 9 y 10 de julio en Pontds(
Alt Emporda. Girona. Espafa) con la
satisfaccion del compromiso inicial
cumplido y con creces.

El 25 de noviembre llevamos a cabo en
Valencia, organizado por nuestra com-
pafiera Coni Peris, un taller de ocho
horas sobre Enfermedades Infecciosas,
Inmunidad y Vacunas.

Con asistencia de 40 personas dedica-
mos la jornada a desplegar las verda-
des y las mentiras de la técnica vacu-
nal.

El Pais Valenciano para este tema vy,
evidentemente, para muchos otros
tiene una especial sensibilidad.

El 19 de diciembre del 2005 se presen-
t6 el Informe en la ciudad de Girona
bajo el titulo “ Repercusiones de la
Vacunaciones Masivas en la Salud de
los ciudadanos de la Comunidad
Europea.

El acto al que asistieron 30 personas
fue auspiciado por el regidor de
Servicios Sociales del Ayuntamiento de
Girona, Sr. Joan Oloriz.

En su exposicién destaco que la exis-
tencia de trabajos de tal seriedad vy
rigurosidad deben ser dados a conocer
al publico en general.

También hizo una referencia al talante
conciliador de nuestra asociacidn.

El 9 de febrero pudimos presentar la
Liga en la comunidad extremefia.
Gracias a la presencia de nuestro com-
pafiero Florencio Herrero se pudo
organizar en Plasencia dicho evento al

que asistieron 20 personas.

Pudimos observar mucha fuerza en sus
gentes y una gran vitalidad en esta
comunidad. Es posible que la proxima
vez estemos presentando la Liga en
Badajoz.

Ha sido para nosotros una satisfaccion
haber podido desembarcar en Caceres
y haber podido informar a los ciudada-
nos de la no obligatoriedad y de los
efectos adversos de las vacunas.

El 4y 5 de marzo gracias a la presencia
de nuestro compafiero Jordi Capdevila
estuvimos en la VIII Feria Natura de
Lleida.

Durante estos dos dias estuvimos infor-
mando en el stand asignado a la Liga y
pudimos a través de una conferencia
desdramatizar el tema de la gripe aviar.
Ipcena, asociacion naturalista organi-
zadora de la Feria, recibid nuestro
agradecimiento por su actuacion y le
entregamos el Informe europeo.

El 10 de marzo presentamos en Palma
de Mallorca con la colaboracién de
nuestra compafiera Cata Masllull el
informe europeo al Director de Salud
Publica del Gobierno de la comunidad.
Fuimos bien acogidos e informamos a
la comunidad de la ineficacia de
muchas de las vacunas.

El sébado 1 de abril la Liga estara pre-
sente en Bilbao gracias a las compafe-
ras Elisabet y Arantxa de la asociacion
Haurdum.

El 4 de mayo estaremos con Eneko
Landaburu presentes en Logrofio gra-
cias a la capacidad organizativa de
nuestro compafiero Jesus Gil.

El dia 10 de julio seremos recibidos el
grupo EFVV por el Ayuntamiento de
Girona en recepcién oficial. Como reco-
nocimiento a dicho estamento entrega-
remos a la ciudad de Girona el Informe
europeo.

Xavier Uriarte
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CARTA DEL LECTOR
lector

PUBLICAMOS EN ESTE BOLETIN UNA CARTA DONDE SE EXPRESAN
DE FORMA MUY CLARA LA GRAN MAYORIA DE DUDAS QUE NOS
ACECHAN CUANDO TENEMOS QUE VACUNAR A NUESTROS
H1JOS.JUAN ANTONIO MARTINEZ SE ENCUENTRA NADANDO EN
UN MAR DE INCERTIDUMBRES PERO SU INTUICION LE CONDUCE A
PLANTEARSE MUCHAS CUESTIONES ACERCA DE LAS VACUNAS.SU
CASO TIENE MUCHOS PUNTOS EN COMUN CON LOS SOCIOS Y
SIMPATIZANTES DE LA LIGA.

Estimados sefiores,

Después de meditar detenidamente y
valorar en la medida de mis posibilida-
des el asunto de la vacunacion de mi
hija Celia, que ahora tiene 6 afios y
después de recoger informacién disper-
sa por varias vias, que van des de
Internet a recortes de prensa y algun
libro, he llegado a la conclusién de que
quiza no deba vacunar a la nifia pero,
por otra parte esta decision me plantea
un gran nimero de problemas e incog-
nitas.Inicialmente yo no me habia cues-
tionado el tema de la vacunacién en mi
hija, (de hecho ha sido vacunada con
las anteriores) hasta que, como he
mencionado antes empecé a recoger
informacién mas bien a titulo de curio-
sidad.

Esta informacién vacunal que cuesta de
consequir (increfblemente, tengo la
sensacion de que es un tema “tabd”
incluso dentro de determinados circu-
los médicos) de hecho no se ve con
buenos ojos que los médicos sean los
primeros de explicar las ventajas e
inconvenientes de las vacunas, por lo
menos los médicos que conozco con los
cuales he hablado hasta llegar a un
punto final sobre el tema (hay que
vacunar!!)Paece ser, que te conviertes
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en una especie de “monstruo” o bicho
raro simplemente cuestionando la
oportunidad o no de la vacunacion.
Como resultado de varias “amables”
indicaciones de la pediatra del centro
médico mas préximo al pueblo donde
vivo (para clarificar un poco la cuestion,
debo decir que vivimos en una comarca
del interior de la Comunidad
Valenciana cuyo centro asistencial mas
proximo esta a 5 km. Asi como a 65 km
el hospital mas cercano, ademas cuan-
do digo pediatra, me refiero a una
médico que atiende a los nifios aunque
no tiene la especialidad de pediatria)
en cuanto a que segun sus propias
palabrs”Te recuerdo que tienes que
vacunar a la nifia este verano, por que
ya le toca...”

He aqui expuestas someramente, parte
de las circunstancias de mi caso aun-
que sin animo de extenderme demasia-
do mencionaré otras como la famosa
cartilla de vacunacién del colegio (que
estoy esperando que me pidan), el
“ocultismo” del que debemos rodear
esta cuestion para poder llevar una
convivencia pacifica con otros padres y
que no se nos acuse de que mi hija
“contagia”enfermedades a los otros
nifios del colegio porque “como no

estd vacunada...”(esto ultimo quiza
sea exagerado y todavia no ha ocurri-
do) asi como también, la incertidumbre
de saber si lo que hacemos por nuestra
hija es lo mas adecuado.

Esta cuestion, me produce bastante
inquietud dado que yo no soy médico y
ademas la decision tiene que ver con lo
mas importante del mundo para mi,
como es mi hija asi como también el
dilema de si en caso de accidente o
enfermedad tengo que acudir al centro
médico (de un pueblo pequefio, con las
consecuencias que lleva aparejado este
hecho) a ver como explico yo, que la
nifia no est4 vacunada y que argumen-
tos doy para defenderme, salvo los pro-
pios del més elemental sentido comun.
Se me dice que las vacunas son obliga-
torias, pero yo no se si esta afirmacion
es categoricamente cierta ( no se si hay
alguna disposicion de tipo legal que
aclare este punto).Por otra parte, y
dado que vivimos en una zona aislada
y que no tenemos constancia de gente
que pueda ir en nuestra misma direc-
cion para comunicarnos con ellos e
intercambiar experiencias.

Una de la gran cantidad de dudas que
tengo, esta de mucho peso, es la de
saber si un nifio no vacunado frente a
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muchos que si estan vacunados y por
lo tanto, con ciertos virus, bacterias o lo
que sea dentro de su cuerpo, puedan
(estos Ultimos) transmitir al primero la
enfermedad para la que han sido vacu-
nados y ser como se dice vulgarmente
“ser peor el remedio que la enferme-
dad”.

Pienso que quizds estas cuestiones
aqui tratadas brevemente y de pasada,
en realidad habria que plantedrselas a
un médico, pero no conozco a ninguno
con el que pueda hablar claramente del
asunto (en realidad, esto no es del todo
cierto pues si conozco a una médico
homedpata con la cual he hablado en
alguna ocasion brevemente del tema)
por otra parte después de conocer casi
de ;casualidad? a su organizacién me
he decidido a escribirles por si fuera
posible un poco de claridad y ayuda.
Debo afiadir, y esta es una de las par-
tes mas delicadas del problema, que la
decision de no vacunar a la nifia, la he
tomado yo, de forma unilateral a pesar
de que en la familia aparte de la nifia
somos dos personas.

El porqué de este hecho aparentemen-
te insolito, tienen su razon de ser en
que mi mujer no ve esta cuestion de Ia
misma forma que yo ademas en este
tema todavia tiene mas inseguridad
que yo mismo y encima, aparte del
gran temor que le produce la situacién
me veo impotente para explicarle de
manera coherente algo que ni yo
mismo termino de entender completa-
mente, pues carezco de la formacion
adecuada.la posibilidad de que
alguien con experiencia suficiente nos
explicaray aportara un poco de luz a la
niebla en la que vivimos, quiza seria
beneficioso para nuestra “cooperativa”
(pareja-familia) ademas incluso nos
permitiria defendernos debidamente.
Otro problema importante, sobretodo
parala nifia es la ansiedad y el miedo
que inducen en ella sus propios com-
pafieros y amigos del “cole” cuando le
dicen:"Celia, cuando te vacunen, te
van a pinchar con una jeringuilla y
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luego a lo mejor te da fiebre y se te
hincha el brazo”, con el consiguiente
malestar que eso genera en una cria-
tura de 6 afios que por otra parte es
una nifia encantadora ademas de muy
buena y noble (somos pues unos
padres afortunados).

Hoy he oido en los medios de comuni-
cacién que hay prevista para este
invierno una fuerte epidemia de gripe
(tanto las autoridades sanitarias como
la prensa “especializada” y los medios
en general al principio de una manera
subliminal para después hacerlo de
forma descarada, recomiendan vacu-
naciones masivas, y por si faltara algo,
la corporacion farmacéutica se apresu-
ra de repente a decir mediante sus
voceros que no se preocupe nadie,
pues habra vacunas para todos.

De manera que ,en primer lugarse
generala psicosis colectiva de la enfer-
medad, para acto sequido cerrar el
ciclo completo diciéndole a la gente
“no se preocupen ustedes, que hare-
mos todo lo posible para que haya
suficientes vacunas” (sequro que lo
consiguen).Quizé esta interpretacion
personal que hago pueda calificarse
de un poco “retorcida” (aunque es
posible  que me haya quedado
corto).Todo esto es lo que nos dejan
ofr, aparte de que en estos dias tam-
bién se habla bastante de la gripe
aviar (;Qué es eso? ;Sera una enfer-
medad sélo de las aves?, (Se pasa a
las personas?) y se habla a fecha de
hoy de una plaga en varios pafses , o
sea algo a gran escala.;También nos
van a ofrecer vacunas?.; Que podemos
hacer para defendernos de tanto oscu-
rantismo inquisitorial?.; De que puedo
hablar con un médico cualquiera de un
centro de asistencia rural en caso de
problemas serios?.

El desamparo y la desinformacion a la
que estamos sometidos en pleno siglo
XXI con todos los adelantos tecnolégi-
cos imaginables por el ser humano
creo que no tiene parangén en la his-
toria ( por lo menos en lo poco que yo

€ono0zco).

La manipulaciéon descarada e impru-
dente por parte de ciertos intereses y la
obediencia ciega a ciertos principios
hacen que en ocasiones sienta ver-
glienza de pertenecer al género huma-
no, aunque no hay que perder de vista
el hecho de que somos con todo, per-
sonas afortunadas, si nos comparamos
con los de la “paterr” o los inmigran-
tes que viven en nuestro pais en con-
diciones inhumanas.Todo este cimulo
de preguntas (y muchas més que que-
dan en el tintero por no extenderme
mas) surgen Ultimamente en mi cabe-
za.

No estoy seguro de si mi exposicion ha
sido suficientemente clara ni ordenada,
pero he intentado en la medida de mis
posibilidades ser conciso y no exten-
derme mucho, aunque me ha sido difi-
cil debido a la complejidad del tema,
no obstante espero con interés (e
impaciencia) su respuesta.

Sin mas, afiadir que aqui se despide un
individuo preocupado y confuso que
necesita un poco de asesoramiento y
guia.

Un saludo,

Juan Antonio Martinez Norte
Teresa de Conflentes (Valencia)

CARTA DEL LECTOR
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LISTA DE ASOCIACIONES QUE LUCHAN
por la libertad de vacunacion en el mundo

Alaska

Sandy MINTZ

Anchorage (Alaska)
Www.vaccinationnews.com

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 fiir 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: 00 6102 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
Saude)

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: 0034 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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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. 00 3304 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 0181861 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: 0044019422013 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.gr

Christine COUZELI (Francais/grec)
L.Alexandrs 38

GR 49100 Corfou (Gréce)

Tél. 0030 0 661 41816

Gerassimos STOURAITIS
(allemand/grec)

Aristotelous 14

GR 10433 Athénes (Gréce)
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

Israél

Dr Chaim ROSENTHAL

25 Har Simai

Raanana (Israél)

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
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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

| 39027 Reschen/Sudtirol (Italie)
Tél. 0039 0 473 633 433

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. 0039 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

Norvege

Anette NEUMANN-TINGULSTAD
Britaniatorget

Storgt. 27

1440 Drobak (Norvege)

Karen SUNDQY

Grodemtunet 15
4029 Stavanger (Norvége)
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

Slovénie
Borut MESKO
E.mail : Borut.mesko@guest.arnes.si

Suéde

Maria CARLSHAMRE

E.mail : maria.carlshamre@sto-
cholm.mail.telia.com

Suisse

AEGIS Suisse (Alle Eltern Gegen
Impfschaden)

Anita PETEK

Udelbodenstr. 43

6014 Littau (Suisse)

Tél. 0041 041 2502 560

Fax : 00 41 041 2502 363
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AEGIS Impuls

Postfach 5239

6000 Luzern (Suisse)

Tél. 00 41 041 250 2474

Fax: 0041041 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:

l

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:| | | | | ‘ | ’ | | | | | | ‘ | ’ | | | ‘Titualrcuenta:

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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Autism as a Metabolic Disorder:
Guidelines for Gluten and Casein-f
Dietary Interventian

Dr. Jean Méric

Edt. Collection Résurgence

Bélgique. 2004

e- mail:info@mpeditions..com

Es un libro en el que el autor denuncia las insuficiencias en el campo de la investigacion,
los descuidos en las obsenaciones, la falta de rigurosidad en las conclusiones vy la inter-
vencion de los laboratorios mas alla de sus competencias estrictas. También pone en tela
de juicios a las universidades y a sus departamentos que dan de comer a los laboratorios.
Relaciona el aumento de canceres, alergias, sida y ciertas infecciones con la utilizacion de
EIINES

Paul Shattock

47 Edition, July 2005.

University of Sunderland. UK.

e-mail: autism.unit@sunderland.ac.uk

El autor profesor e investigador en el departamento de Toxicologia y Medioambiente de la
Universidad de Sunderland y padre de un joven autista, tras observar las alteraciones meta-
bélicas en las personas afectadas de sindrome autistico, relacionar la presencia de gluten y
de caseina en los alimentos expone los beneficios en la conducta de una alimentacion libre
de caseina y de gluten.

Es un librito guia en inglés con aspectos muy practicos sobre alimentacién y metabolismo.

Giorgio Tremante

Association des Victimes des Vaccins. ltalia. 2005.

e-mail: giorgiotremante@libero. it

Este libro esta escrito por un padre italiano que ha sufrido en su propio hijo los efectos de
la vacuna.

Explica en este documento las dificultades sociales, sanitarias y judiciales que han padeci-
do para dar a conocer al mundo los problemas que conlleva un accidente posvacunal de tal
envergadur.

La obra original fue publicada en setiembre del 2001 en italiano, en el 2005 en francés y
presentada en Bruxelas el 21 de noviembre del 2005 con motivo de la exposicion a los
europarlamentarios del Informe los Efectos de las Vacunas en Europa.

Linne Mctaggart

Edt. Terapias Verdes. 2005.

El autor pone en duda que la medicina moderna sea una ciencia basada siempre en la
investigacion. Expone datos donde podemos descubrir que ciertas terapias adoptadas tie-
nen una deficiente base cientifica y ademdas muestra investigaciones en las que se han silen-
ciado los graves efectos de los farmacos.

En fin es un buen libro para evitar terapias y actuaciones indtiles.




