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PREMESSA (nota 1 )

.

Mi occupo di danni da vaccinazioni da molti anni in qualità di medico legale;  il mio impegno è quello di fornire un aiuto tecnico, completamente gratuito, a genitori e loro associazioni che lottano contro l'obbligo, ancora esistente in Italia, di alcune vaccinazioni e per consentire, alle vittime di questo obbligo, di ottenere almeno il previsto indennizzo.

Ho accettato di partecipare a questo incontro, perché non mi risulta sia sponsorizzato da ditte farmaceutiche, ma dal Parlamento europeo.

Faccio parte ed ho contribuito a fondare, 26 anni fa, un'associazione:  "Medicina Democratica - Movimento di lotta per la salute” e mi considero un medico orientato, soprattutto, alla prevenzione. Conoscere tutti i rischi legati alle vaccinazioni è l'unico mezzo per ridurne il più possibile i danni. 

In Italia esiste una legge, la 210/92, che è stata varata allo scopo di risarcire con un indennizzo il danno da vaccino. Ma, di fatto, la legge prevede criteri attuativi che negano quasi sempre il rapporto causa-effetto.

Così i genitori sono colpiti più volte:

1. dal danno che ha subito il bambino; 2. dalle spese enormi che un bambino handicappato grave comporta; 3. dai depistaggi dell'apparato sanitario pubblico e privato; 4. da truffatori e imbonitori vari; 5. dalle spese legali per una causa contro lo Stato; 6. dalle spese per dimostrare che i bambini hanno subito un danno da vaccino.

(nota 1) testo della lettera inviata all’Organizzazione prima del Convegno

LA CASISTICA PERSONALE E LE DIMENSIONI NAZIONALI DEI DANNI

La scienza medica, fin dall'inizio della pratica vaccinale, ha conosciuto e ha saputo riconoscere i danni da vaccino; ma soprattutto da quando questa pratica è diventata obbligatoria, o almeno è praticata a livello di massa, l'industria farmaceutica che controlla gran parte della scienza medica, tende a minimizzare i danni alla salute.

Da molti anni mi occupo del problema dei danni alla salute provocati dai vaccini, ed in questa relazione riporterò, prima di tutto la parte della mia casistica personale riferita agli ultimi 4 anni, quindi, cercherò di dare un quadro, il più possibile completo, dell'entità dei danni in Italia, oltre che fornire la più ampia informazione possibile  su ciò che la scienza e la letteratura scientifica più seria riconosce, pur minimizzandoli, come danni da vaccino. E’ evidente che dati i limiti di tempo e di spazio di questa relazione dovrò essere necessariamente sintetico, ma per ognuno degli argomenti trattati, farò riferimento a delle tabelle riepilogative e ad un’ampia bibliografia in modo da consentire il più possibile gli eventuali approfondimenti.

Negli ultimi quattro anni, ho seguito attentamente, 34 casi di gravi e gravissimi danni attribuiti alle vaccinazioni (tabella 1). Dalla lettura della tabella n. 1 emerge che il maggior numero di casi sono stati seguiti a partire dal 2001 con ben 11 casi, mentre nei primi 3 mesi di quest'anno, i casi seguiti  sono stati 5.

 I 34 i casi provengono da 23 città diverse, con una prevalenza per Milano di 4 casi. Tutte le città sono situate nell’Italia settentrionale, soprattutto in Lombardia e Veneto, con ben 26 casi, gli altri in Toscana ed Emilia. Manca quindi del tutto una casistica riguardante i ¾ d’Italia, nonostante moltissimi casi mi siano stati segnalati da queste regioni senza che in seguito potessi approfondirli.

Le patologie di questi casi riguardano, nella quasi totalità, patologie del sistema nervoso, 29 casi su 34; è infatti noto che queste patologie esplodono per lo più a pochissima distanza di tempo dalla vaccinazione e sono quindi più facilmente evidenziate e correlabili anche da genitori inesperti. Quanto al sesso dei danneggiati da vaccino, si evidenzia una prevalenza non significativa per le femmine, 17 casi su 31, mentre l’età dei danneggiati è molto variabile per svariati fattori, ma si tratta comunque, per lo più, di persone colpite quando erano nella primissima infanzia. Vi sono anche 3 casi di vaccinati da adulti: un militare, un operaio ed una infermiera.

 Per avere un’idea dei danni gravi e gravissimi da vaccino a livello nazionale, visto che il Ministero della Salute non fornisce dati di alcun tipo, sono costretto ad estrapolare i dati della mia casistica con alcune considerazioni basate sulla mia esperienza personale. In particolare, senza paura di esagerare, ritengo che il numero dei soggetti danneggiati in modo grave o gravissimo debba calcolarsi in almeno 200-300 casi l’anno. Quanto ai soggetti deceduti in conseguenza delle vaccinazioni, nella mia casistica ne risultano solo due.

In realtà, i genitori che hanno la disgrazia di veder morire il loro bambino dopo una o più vaccinazioni, superato il fortissimo dolore e la iniziale volontà di denunciare quanto loro accaduto, cercano col tempo di dimenticare  abbandonando presto l'impegno per dimostrare che il loro bambino è stato ucciso proprio dal vaccino che doveva proteggerlo. Quelli che abbandonano più difficilmente, sono genitori il cui figlio ha riportato handicaps gravi e gravissimi, perché sanno che aiutare  questo bambino a vivere, curarsi e superare le difficoltà che lo opprimono, comporta costi altissimi ed avrà esigenze sempre maggiori via via che crescerà. 

Per tutto questo si può calcolare che i decessi conseguenti alle vaccinazioni, in Italia, siano, annualmente, svariate decine.

Alla luce di queste considerazioni , penso di poter affermare con ragionevole convinzione che i dati qui riportati siano da considerare solo la parte emergente di un iceberg di enormi dimensioni
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I DANNI DELLE VACCINAZIONI

Le vaccinazioni possono colpire:

· a livello individuale, i singoli soggetti vaccinati

· a livello collettivo, persone non direttamente vaccinate.

Come si può facilmente vedere dalla Tab. 2, i danni a livello individuale possono essere:

o legati al vaccino in sè, cioè in rapporto alle sostanze contenute nel vaccino o

             utilizzate nella sua produzione

o legati al soggetto che riceve il vaccino, cioè alle caratteristiche specifiche,

             individuali del soggetto vaccinato 

A)  DANNI PRODOTTI DAL VACCINO IN SE’

1. Fra le prime più note, e riconosciute anche dalla scienza ufficiale, sono le sostanze allergizzanti contenute nei vaccini; queste, come tutte le sostanze allergizzanti, possono manifestarsi in modo drammatico ed immediato come shock anafilattico (in 

alcuni casi mortale) o in modo più lento e spesso inapparente ma, non per questo, meno rilevante per la salute.

2. Vi sono poi le sostanze tossiche contenute nei vaccini, in particolare soprattutto mercurio, alluminio e formaldeide: su queste sostanze dannose per la salute appunto perchè tossiche, esiste un’ampia letteratura scientifica a cui si rimanda in bibliografia.

3. Vi sono poi tutti i rischi  legati alla rivirulentazione del virus nel vaccino stesso. Questa avviene, o per la mancata “uccisione” di tutti i ceppi virali (es. Vaccino 

antipolio Salk) contenuti nel vaccino in fase di produzione e di conservazione o, più comunemente, per l’insufficiente inattivazione del vaccino, come nel caso del Sabin antipolio in cui il vaccino deve essere ancora vivo ma attenuato attraverso successivi passaggi su terreni culturali diversi.

B) DANNI       PRODOTTI      DAL      VACCINO      A       CAUSA      DELLE 

     CARATTERISTICHE FISICHE DEL SOGGETTO VACCINATO

Quanto ai  danni legati al soggetto da vaccinare, questi, come vedremo, possono essere numerosi e  proprio per questo, una buona pratica medica impone, prima della vaccinazione, un’attenta  visita medica per ridurre il più possibile danni da vaccinazione che possono essere previsti sulla base di malattie o alterazioni presenti nel soggetto da vaccinare. Purtroppo le visite mediche spesso non vengono neppure effettuate, e se vengono fatte per lo più sono rapide e superficiali. Lo scarsissimo numero di bambini esonerati dalle vaccinazioni, in modo temporaneo o definitivo, indica chiaramente la sottovalutazione di queste controindicazioni, del resto tutte ben note alla scienza medica.

Costituiscono infatti controindicazioni alla vaccinazione, a causa delle condizioni        fisiche del soggetto da vaccinare :

1. Malattie infettive in atto, facilmente evidenti, ma anche quelle in incubazione che sono ben difficilmente diagnosticabili e anche quelle appena superate. Le malattie infettive infatti rendono il soggetto temporaneamente immunodeficiente. 

2. Le malattie immunitarie costituiscono una gamma molto vasta di malattie, così come quelle autoimmuni e non sono facilmente individuabili, neppure ad una visita molto attenta. Spesso, per essere evidenziate, impongono accertamenti strumentali e di laboratorio molto complessi e costosi. Proprio per questo costituiscono un rischio individuale importante e tale da necessitare un’attenta osservazione del soggetto da parte, non solo del medico, ma anche dei genitori.

3. I deficit immunitari: questi sono molteplici e per comodità sono qui sintetizzati in due diverse tabelle, 2A e2B; le immunodeficienze possono essere distinte in due categorie principali: le immunodeficienze primarie, Tab. 2A, e le immunodeficienze secondarie, Tab. 2B. La tabella 2A, riguardante le immunodeficienze primarie, è ripresa da una suddivisione fatta dall’OMS nel 1986. Questi deficit immunitari riguardano un soggetto ogni 420 nati, quindi, ad una lettura superficiale, i bambini interessati possono essere considerati pochi, ma se si pensa che solo in Italia vengono vaccinati obbligatoriamente circa 500.000 di bambini l’anno, di conseguenza, vi dovrebbero essere oltre 1000 esoneri che, non essendoci, fanno temere l’esistenza di centinaia di danni da vaccini, magari anche non gravi ma pur sempre presenti, seppur non individuati. 

Da ultimo, c’è l’amplissimo settore delle immunodeficienze secondarie (tab. 2B), Basti pensare, oltre ai relativamente pochi casi dei soggetti in terapia cortisonica o in corso di terapia immunosoppressiva (per i quali, del resto, anche dal Ministero è previsto l’esonero dalla vaccinazione), va aggiunto il  grandissimo numero di casi di soggetti sottoalimentati (specie nel Terzo Mondo, dove più sono diffuse le vaccinazioni). Vi è poi la possibilità di un gran numero di immunodeficienze da stress data la sempre più grande diffusione delle immunodeficienze da stress nella nostra società. Nel nostro mondo, infatti, questo rischio è sempre più diffuso, dato l’alto numero di persone colpite dalle patologie da stress, legate alle condizioni di vita, di lavoro, di ambiente ecc.

4. Vi sono poi le malattie del sistema nervoso e le cerebropatie. La presenza di una qualunque malattia del sistema nervoso, nonchè tutte le cerebropatie, costituiscono  anche per il Ministro della Salute, una controindicazione assoluta a tutte le vaccinazioni. In effetti, la stessa scienza ufficiale le riconosce come motivazioni adeguate all’esonero. La mia esperienza personale in questo tipo di patologie è esemplare: quando ero un giovane medico, oltre 30 anni fa, svolsi la mia attività come medico scolastico nella scuola speciale M. Negri del Comune di Milano. In questa scuola, studiavano, dalla materna alla media inferiore, bambini motulesi per cerebropatie e bambini con cerebropatie gravi. Ad ogni ciclo vaccinale che eseguivo personalmente, seguiva sempre un peggioramento più o meno grave della cerebropatia: le crisi epilettiche aumentavano,  i deficit motori si aggravavano. Segnalai la cosa all’ufficiale sanitario del Comune di Milano, Prof. Suzzivalli e ottenni l’esonero definitivo dalle vaccinazioni per tutti questi bambini. 

Va aggiunto che soprattutto per queste patologie, sarebbe necessaria un’attentissima visita medica. Chiunque si rende conto delle difficoltà di una visita neurologica ben fatta in un bambino di 3-4 mesi con un sistema nervoso ancora in via di formazione (vedi bibliografia specifica sull’argomento).

5. Alle terapie cortisoniche, abbiamo già fatto riferimento quando abbiamo trattato delle immunodeficienze secondarie e, quindi, non aggiungiamo nulla.

6. Sempre dalla Tab. 2, emerge, fra i rischi legati al soggetto da vaccinare, il rischio genetico, cioè il rischio di slatentizzare malattie congenite proprio a causa dell’azione complessa del vaccino. In pratica in tutti i bambini (e adulti), prima della vaccinazione, si dovrebbero fare dei test genetici (ad esempio il test HLA) per escludere che vi siano alterazioni genetiche congenite che il virus vaccinico, nella sua azione combinata sul sistema immunitario, sul sistema nervoso e sul sistema ormonale, possa far emergere con conseguenze più o meno gravi.

7. Vi sono infine le reazioni di ipersensibilità. La Tabella 3 riporta la classificazione clinica delle principali possibili reazioni di ipersensibilità a sieri e vaccini contenuta nel classico volume di Clinica medica “Harrison’s". Da una lettura necessariamente rapida di questa tabella emerge la vastità del problema e l’assoluta varietà dei danni potenziali che possono colpire praticamente tutti gli organi e apparati di ogni individuo.

Nonostante la necessaria sinteticità di queste Tabelle, dalla loro lettura si può capire facilmente la vastità dei danni non riconosciuti nè dai genitori , nè dai medici, in quanto le patologie causate dai vaccini riguardano quasi tutti gli organi e apparati e possono manifestarsi anche a distanza di mesi o anni dalla vaccinazione e, solo indagini cliniche ed epidemiologiche serie ed approfondite, potranno fornirci le prove inconfutabili di quanto qui affermato.

DANNI A PERSONE NON DIRETTAMENTE VACCINATE

Si fa qui riferimento ai danni possibili per persone a contatto o comunque vicine ai soggetti vaccinati, per parentela o per frequentazione.

Le cause più frequenti di questo tipo di danno sono:

1. La rivirulentazione di un vaccino attenuato; questo comporta la possibilità di contagio e quindi anche di comparsa della malattia per persone prive di immunità specifica a quella malattia.

2. L’infezione ad opera del virus attenuato in persone vicine al soggetto vaccinato che vengono a diretto contatto con quest’ultimo, senza sapere che possono contagiarsi in quanto, loro stesse, sono immunodepresse e quindi il virus, anche attenuato, riesce a provocare la malattia.

Un caso classico, finito anche sulla stampa a seguito della causa intentata dalla moglie contro il Comune di Milano che aveva eseguito il vaccino del figlio, è quella di un genitore affetto da immunodepressione e contagiato dal figlioletto vaccinato contro la polio con vaccino Sabin. Il padre, a seguito della infezione, si ammalò e morì di polio in quanto nessuno l’aveva informato del rischio di contagiarsi direttamente dal figlio (è questo il famoso caso Oprandi, contro il Comune di Milano, di cui ben pochi, anche in campo medico, si ricordano e che, comunque, comportò per il Comune una condanna di risarcimento). In effetti, nel corso della vertenza giudiziaria, emerse chiaramente che l’ipotesi che un soggetto immunodepresso, potesse contagiarsi dal figlio appena vaccinato e che accudiva giornalmente, era perfettamente nota e documentata dalla scienza medica, ma i medici vaccinatori non ne avevano informato il genitore.
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DANNI PER LE COLLETTIVITA’ NELLE VACCINAZIONI DI MASSA

Restano da indagare i danni per la collettività provocati da vaccinazioni di massa. Anche questi sono sintetizzati in una specifica tabella riepilogativa (Tab. 4) che sviluppa i punti già accennati nella Tab. 2.

1. Il punto 1. è stato già accennato in precedenza;  è evidente che la presenza di sostanze tossiche, quali ad esempio mercurio, alluminio, formaldeide, giustificata dalle ditte farmaceutiche come necessarie ed indispensabili, ha un effetto negativo, non solo a livello individuale ma anche e soprattutto a livello di massa. Gli effetti di questa intossicazione collettiva potrebbero essere rilevati solo da precise indagini epidemiologiche, ma anche il semplice buon senso fa capire che le sostanze tossiche contenute nei vaccini, sono dannose a tutta la collettività quando questa subisce vaccinazioni di massa. In questo senso, la disposizione della Food & Drug Administration di togliere almeno il mercurio dai vaccini, è un chiaro intervento teso ad eliminare un pericolo per l’individuo e per la società.

2. I punti 2 e 3 sono simili. Nel primo caso, si tratta di inquinanti estranei, di solito chimici organici o inorganici, contenuti  per errore di produzione in uno o più lotti di vaccini. Questa situazione è insita ad ogni produzione industriale e riguarda soprattutto i sistemi di controllo di qualità che, in molte situazioni e per molteplici cause, possono o non funzionare o essere elusi e scavalcati. Per questo, è importantissimo in ogni situazione di sospetta reazione avversa a vaccino, fare la segnalazione al più presto alla ASL, perchè questa attivi il Ministero a ritirare l’intero lotto sospetto di vaccino. Non solo, ma è estremamente importante segnalare sempre sul certificato di vaccinazione, il numero di lotto da cui è stato prelevato il vaccino utilizzato, perchè potrebbe risultare che questo lotto, in altri casi individuali, ha prodotto danni.

3. Il punto 3 è ancora  più grave in quanto, a volte, gli inquinanti  presenti nei vaccini, possono essere non semplici tossici organici o inorganici, ma veri e propri elementi biologici “vivi” come ad esempio virus o prioni o altre realtà biologiche oggi sconosciute. Così è successo ad esempio col virus SV40.

Quando, nel 1960, fu scoperta l’esistenza, nei tessuti renali delle scimmie, usati come terreni di coltura del virus denominato SV40, oltre 90 milioni di persone erano già state vaccinate con questo virus contenuto nel vaccino, in quanto la formaldeide utilizzata per inattivare il virus polio, coltivato su tessuti di scimmia, non aveva effetto sull’SV40.

Questo virus provoca, nelle cavie da esperimento, lo sviluppo di tumori cerebrali. Il tema, vastissimo e importantissimo, può essere approfondito dalla ampia letteratura scientifica sull’argomento di cui riporto una parte significativa nella bibliografia. Dagli studi epidemiologici emerse che, su 32.555 bambini nati da donne non vaccinate, si era avuto 1 solo caso di tumore del sistema nervoso con un indice di 0,3 casi per 10.000 soggetti, mentre ben 7 bambini, nati da 18.342 madri vaccinate, presentavano tumori del sistema nervoso con un indice di 3,8 casi su 10.000 soggetti).
4. Il punto 4, si riferisce alla possibilità, tutt’altro che rara, che interi lotti di vaccini, specie quelli realizzati con virus attenuati o con virus uccisi, non abbiano raggiunto una sufficiente attenuazione o il virus in qualche caso non sia stato annientato del tutto; in questi casi, solo le difese naturali presenti nei soggetti vaccinati evitano vere e proprie epidemie che in questo caso sarebbero provocate dalla campagna vaccinale, mentre i soggetti più deboli si ammalano proprio delle malattie da cui avrebbero dovuto essere tutelati. 

5. Quanto ai danni da inadeguata conservazione (punto 5), questi, riguardano soprattutto il Terzo mondo, dove è difficile mantenere costante il ciclo del freddo necessario per preservare questi vaccini dalla totale perdita di efficacia immunizzante. E’ facile capire quanto il ciclo del freddo sia aleatorio in Paesi dove spesso manca l’energia elettrica, i frigoriferi, i trasporti refrigerati, ecc. ecc.

6. La mancata immunizzazione. Questo punto merita una particolare attenzione; infatti,  spesso viene taciuto ai genitori che una percentuale più o meno alta di vaccinati (dal 5 al 40%, a seconda dei vaccini utilizzati) non dà una risposta immunitaria adeguata. La cosa è pericolosissima in quanto, una persona vaccinata si considera immune e quindi si espone tranquillamente a contatti con malati, convinta di non potersi ammalare. In questi casi, invece, è come se non fosse vaccinata, quindi non solo si ammala, ma, a volte, non avvia neppure le cure adeguate, in quanto il medico esclude proprio quella malattia, essendo stato informato dal paziente stesso o i suoi genitori che l’interessato è vaccinato. Per contrastare questo rischio, sarebbe opportuno dosare sempre lo stato immunitario di un bambino dopo la vaccinazione; questo però è un accertamento molto difficile per alcuni vaccini, ed impossibile, o quasi, a livello di massa.

7. Il punto 7 è altrettanto importante perchè, anche in questo caso viene taciuto ai          genitori che l’immunizzazione artificiale con vaccini ha una durata molto minore dell’immunità naturale acquisita con la malattia. Così, per esempio, si vaccina una bambina contro la rosolia in 5a elementare (è questa la situazione italiana) senza dirle che la sua immunità durerà 7, massimo 8 anni. Questo comporterà che a 20-22 anni e oltre, non sarà più immune e quindi rischierà malformazioni del feto in caso di gravidanza, in corso di malattia rubeolica. Il grottesco è che il bimbo malformato non entrerà neppure nelle statistiche di malformazioni da rosolia, perchè la madre risultava vaccinata!…

8. E’ evidente per tutto quanto affermato finora che l’immunità vaccinale è meno efficace dell’immunità naturale. Gli anticorpi vaccinali sono meno completi e duraturi di quelli naturali; gli effetti perversi di questa situazione sono molteplici, quello che riporto come esempio riguarda gli anticorpi contenuti nel latte materno, e fa riferimento ad una ricerca di una pediatra italiana, non pubblicata per censura dalla Rivista italiana di pediatria. In questa ricerca, veniva evidenziato che, nel latte materno delle donne americane, ripetutamente vaccinate, negli ultimi 30 anni, contro il morbillo,  non vi sono più gli anticorpi naturali antimorbillo che le mamme, da millenni, trasmettono in modo naturale ai propri figli lattanti. Se si riflette con attenzione su questo fatto, appare evidente che tutto ciò ha implicazioni gravissime, sia sui neonati americani, (che oggi dovrebbero essere vaccinati immediatamente alla nascita, in quanto non ricevendo anticorpi specifici dal latte materno, non hanno alcuna protezione contro il morbillo), sia sui neonati del Terzo Mondo che ricevono sempre meno latte materno, a vantaggio dei produttori di latte artificiale privo di tutti gli anticorpi naturali contro le malattie infettive. 

9. Altro dato significativo dell’azione negativa indiretta delle vaccinazioni di massa sulle malattie infettive è lo spostamento dell’età delle malattie, dalla prima infanzia all'adolescenza ed anche oltre, con conseguenze che, chiunque può capire solo riflettendo sui molteplici danni causati da una malattia infettiva che colpisce in età maggiore.

DANNI A LIVELLO IDEOLOGICO

Restano da ultimi, ma non per ordine di importanza,  i danni prodotti dalle vaccinazioni obbligatorie, non più per gli effetti chimici o fisici o biologici o legati alla produzione, ma per i danni prodotti a livello ideologico.

Sarebbe sbagliato ritenere questi danni meno importanti o, peggio ancora, considerarli estranei ad argomentazioni “puramente scientifiche” perchè in fondo è l’ideologia dominante che indirizza e giustifica ogni tipo di scienza.

Di fatto, l’ideologia che sta dietro alle vaccinazioni di massa è quella secondo cui la causa delle malattie infettive (che i vaccini dovrebbero combattere) sono i germi o i virus che queste malattie provocherebbero.

1. E’ questo il primo danno che un’idea del genere comporta e, cioè, quello di non ricercare le vere cause delle malattie infettive. Non c’è dubbio che il rapporto fra uomo e “germi” è molto complesso, ma certamente non porta sempre alla malattia. Molti germi, anzi, sono  indispensabili alla vita stessa dell’uomo.

Non solo, ma molti “germi” che in passato provocavano malattie ed epidemie devastanti, oggi non le provocano più, pur senza l’intervento di vaccini. Basti pensare alla peste, alla lebbra ed alla malaria in tutto il mondo occidentale e ciascuno, pensandoci, ne può scoprire molte altre.

In centinaia di migliaia di anni, l’uomo ha sviluppato tutta una serie di difese che si individuano oggi, soprattutto nel sistema immunitario.

Questo sistema immunitario oggi, grazie alla scienza, dovrebbe poter essere potenziato ma non con interventi di tipo profilattico - le vaccinazioni – inadeguati e pericolosi, ma cercando le vere cause delle malattie: povertà, fame, guerre, ma anche comportamenti scorretti di tipo alimentare, allattamento artificiale dei neonati, uso di pesticidi negli alimenti, fumo di sigarette, ecc. ecc. e qui non mi dilungo, perchè, su questi argomenti si dovrebbero scrivere più libri anche se gli interessi economici preferiscono sviluppare le vaccinazioni, più facili da gestire e da controllare.

2. L’ultimo danno, ma per importanza forse dovrebbe essere il primo, è il condizionamento alla delega, cioè l’abitudine a delegare ad altri (al medico, allo Stato, al farmaco, ecc.) la propria salute. E’ proprio il riappropriarsi di questa delega, che ci renderà possibile essere più sani, pretendendo di essere informati e rifiutando di subire acriticamente atti sanitari decisi da altri e di fatto subiti acriticamente dai diretti interessati. La non delega e la ricerca continua delle vere cause delle malattie, sono il principale modo per combattere tutte le malattie, e non solo quelle infettive,  per le quali sono stati a suo tempo scoperti i principali vaccini attraverso una reale prevenzione e non una semplice e spesso pericolosa profilassi vaccinale (specie se poco mirata o di massa o peggio ancora obbligatoria).

L’ultima tabella, infine, entra nel merito della parte più propositiva della mia relazione ed è rivolta a chi ha responsabilità di politica sanitaria e vuole realmente contrastare le tragedie individuali di chi è colpito da danni da vaccino. (Tab. 5) I punti in essa contenuti sono obiettivi in parte già conquistati, ma in parte non ancora e costituiscono il nostro attuale e futuro che fare. Li riporto soprattutto a scopo di stimolo e di riflessione per capire quanto resta ancora da fare.

Mi scuso per l'assoluta sinteticità di questo intervento, ma nel poco tempo a mia disposizione, ho cercato di affrontare almeno i temi principali di una problematica di vastissime dimensioni. 

Per quanto mi riguarda, continuerò nel mio impegno verso tutti i danneggiati da vaccino e per una reale prevenzione delle malattie infettive, contando sull'appoggio di Medicina Democratica - Movimento di lotta per la salute e delle Associazioni di genitori che lottano per eliminare l'obbligo delle vaccinazioni in Italia, mi auguro che, dopo questa conferenza, anche il Parlamento Europeo scelga di intervenire in questo senso.

TABELLA 2

LE CAUSE PIU’ FREQUENTI DI DANNI DA VACCINAZIONI

(validi per ogni singola inoculazione e

quindi ancor più per azione sinergica

di più vaccini inoculati insieme)

1. per sostanze

                                                                               Legati al vaccino                              allergizzanti

2. per sostanze tossiche

3. per rivirulentazione

                         Danni a livello

                         Individuale

                                                                                                                                1.      malattie infettive in atto

                                                                               Legati al soggetto                    2.      malattie immunitarie e autoimmuni

3. deficit immunitari (tab. 2A e 2B)

4. malattie nervose e cerebropatie

5. terapie cortisoniche

6. slatentizzazione di malattie congenite

7. reazioni di ipersensibilità (tab. 3)

                          Danni per gli altri                                                                         1.      Da virulentazione con conseguente

                                                                               Per i contatti                                     contagio

2. infezione in soggetto immunodeficiente

(caso Oprandi)

                                                                               Per la collettività nelle             1.     Danni legati alla produzione

                                                                               Vaccinazioni di massa                      industriale dei vaccini

                                                                                                                                2.      Danni legati alla distribuzione

dei vaccini

3. Danni legati all’uso di massa

         dei vaccini

                                                                                                                                4.      Danni legati allo scorretto uso 

                                                                                                                                         dei vaccini

                                                                                                                                5.      Danni a livello ideologico dei vaccini



TABELLA 2A

CLASSIFICAZIONE DELLE

IMMUNNODEFICIENZE PRIMARIE

(OMS 1986)

1 OGNI 420 NATI

                      A)              Immunodeficienze a prevalente carenza anticorpale

                      1.               Agammaglobulinemia legata al sesso

             2.               Agammaglobulinemia legata al sesso con carenza di GH

                      3.               Agammaglobulinemia autosomica recessiva

                      4.               Ipogammaglobulinemia con aumento di IgM e IgD

             5.               Ipogammaglobulineamia comune variabile

6.          Ipogammaglobulinemia transitoria dell’infanzia

                      7.               Agammaglobulineamia con timona

             8.               Carenza selettiva di IgA

                      9.               Carenza selettiva di IgM                                                 

           10.               Carenza selettiva di sottoclassi IgG2 e IgG4

11.            Carenza anticorpale con normo o ipergammaglobulinemia


B)          Immunodeficienze con prevalente carenza

immunità cellulomediata

                      12.             Immunodeficienza combinata con immunoglobuline

             13.             Carenza di purinnucleotide fosforilasi

                      14.             Sindrome linfoproliferativa recessiva

                      15.             Ipogammaglobulinemia con aumento di IgM e IgD

             16.             Ipogammaglobulineamia comune variabile

17.             Disgenesia reticolare

                      18.             Carenza di adenosina deaminasi

             19.             Grave deficienza combinata legata al sesso

                      20.             Sindrome del linfocita nudo                     

C) Immunodeficienze primarie associate ad altri effetti

21. Deficit congenito di transcobalamina

22. Immunodeficienze con nanismo ad arti corti

23. Sindrome di Wiscott Aldrich

24. Sindrome di Luis Bar

25. Ipoplasia timica e delle paratiroidi



TABELLA 2B

LE PRINCIPALI IMMUNODEFICIENZE

SECONDARIE

21. Terapie cortisoniche

22. Terapie immunosoppressive

23. In corso di malattie infettive

24. Da sottoalimentazione

25. Da stress



TABELLA 3

REAZIONI DI IPERSENSIBILITA’

A SIERI E VACCINI

CLASSIFICAZIONE CLINICA

A)     Sistemiche

1. Anafilassi (reazioni anafilattoidi all’uovo            

2.  ed al lievito di birra)

3. Malattie da siero

4. Febbre da vaccino

5. Vasculiti

6. Lupus post-vaccinale

B) Cutanee

7. Eruzioni esantematiche

8. Orticaria e angioedema

9. Dermatite da contatto

10. Eritema fisso

11. Eritema multiforme essudativo

12. Dermatite esfoliativa

13. Epidermolisi tossica necrotica

C) Respiratorie

14. Asma bronchiale

15. Polmonite eosinofila

16. Fibrosi polmonare

D) Ematologiche

17. Eosinofilia  

18. Anemia immuoemolitica

19. Agranulocitosi

20. Trombocitopenia

21. Aplasia midollare

22. Linfoadenopatie da ipersensibilità

23. Pseudolinfoma da vaccino



E) Epatiche

24. Colestasi intraepatica

25. Ittero epatocellulare

F) Renali

26. Glomerulonefrite

27. Sindrome di Goodpasture

28. Nefrite interstiziale

G) Neurologiche

29. Polineuropatie

30. Sindrome di Guillan Barrè

31. Neuriti periferiche

32. Mieliti

33. Encefaliti

34. Meningiti



TABELLA 4

DANNI DA VACCINAZIONI

PER LA COLLETTIVITA’

 A LIVELLO DI MASSA

3. Presenza di sostanze tossiche nei vaccini (mercurio, alluminio, formaldeide)

4. Presenza di inquinanti estranei in lotti di vaccino

5. Presenza di virus sconosciuti nei lotti di vaccino (HvhO)

6. Lotti di vaccino non sufficientemente attenuati

7. Danni da inadeguata conservazione (ciclo del freddo)

8. Mancata immunizzazione (3-40%) con conseguente scelta di esposizione

9. Scaduta immunizzazione

10. Mancata produzione di anticorpi naturali (morbillo e latte materno negli USA

11. Spostamento dell’età delle malattie

A LIVELLO IDEOLOGICO

1. Mancata ricerca delle vere cause di malattia

2. Condizionamento alla delega



Tabella 5

        Per favorire una riduzione dei danni da vaccino è necessario almeno:

a) consenso informato dei genitori alle vaccinazioni;

b) campagne di informazione (non di tipo pubblicitario, ma il più critiche e stimolanti possibile per genitori, operatori d’infanzia, operatori socio-sanitari, medici, etc.);

c) eliminazione di tutte le sostanze pericolose attualmente contenute nei vaccini (mercurio, alluminio, formaldeide, etc.)

d) accertamenti clinici e strumentali per individuare i soggetti a rischio (istocompatibilità HLA, malattie immunitarie, malattie sistema nervoso, etc.)

e) previsione di esoneri definitivi o temporanei. (dovranno riguardare  almeno il 5% della popolazione da vaccinare;

f) ricerche serie sulle malattie infettive in Europa e nel mondo;

g) ricerche epidemiologiche di confronto vaccinati-non vaccinati;
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CONSIDERAZIONI SULLA VALIDAZIONE  E L’AUTORIZZAZIONE ALL’USO DEI VACCINI

Negli USA, FDA (Food & Drug Administration) e CDC (Center for Disease Control) apparentemente affidano le decisioni e le valutazioni relative al programma delle vaccinazioni ad esperti che hanno interessi economici e legami con l'industria farmaceutica produttrice di vaccini: questa la conclusione di un'indagine avviata dal senatore Dan Burton per conto della Commissione per le Riforme USA (15 giugno 2000). 

L'autorizzazione di alcuni vaccini sarebbe stata affidata a persone che avevano titoli azionari dell'azienda produttrice di vaccini o che avevano contratti di lavoro con le stesse aziende. Per esempio il dr. Paul Offit, che ha registrato a suo nome il brevetto su un vaccino e che ha ricevuto finanziamenti dall'industria farmaceutica per lo sviluppo di tale vaccino. Un altro componente, il dr. John Modlin, Presidente del gruppo di studio CDC per il vaccino rotavirus, è proprietario di azioni della Merck e lavora come loro manager nella Immunization Advisory Board. 

Il senatore Burton ha affermato: "Sono rimasto sconcertato nello scoprire che almeno 6 delle 10 persone che hanno partecipato all'approvazione del vaccino rotavirus avevano legami economici con l'industria farmaceutica che sviluppava quello stesso vaccino". Il vaccino rotavirus, per la diarrea infantile, fu approvato negli USA nel marzo 1999 e ritirato dal mercato nell'ottobre 1999, a causa dei gravi problemi di ostruzioni intestinali che causava nei bambini su cui veniva somministrato. Questi problemi erano già noti al tempo del processo di valutazione del vaccino, poiché alcuni neonati cui era stato iniettato il vaccino in via sperimentale ebbero, dopo una settimana, problemi di ostruzione intestinale che portarono ad asportazione di una parte dell'intestino. Nonostante ciò, si proseguì e con un voto unanime fu messo sul mercato. Sei mesi dopo fu rimosso. La commissione CDC sui vaccini aveva dato l'approvazione per un uso incondizionato ed aveva considerato quei rapporti negativi statisticamente insignificanti.

In quei pochi mesi un milione e mezzo di dosi di vaccino furono somministrate a neonati. Il Dipartimento per la Salute rese pubblico che "le reazioni avverse più comuni includevano febbri lievi, maggior irritabilità, diminuzione di appetito e di attività", ma non erano stati menzionati gli effetti secondari che richiedevano il ricovero e l'intervento chirurgico. Secondo gli studi disponibili, il vaccino ha una bassa capacità di prevenire la diarrea da rotavirus, cioè un 49%. I dati dello studio furono nascosti e la gente non seppe del problema se non quando si raggiunse quota 100 nei casi di rimozione chirurgica dell'intestino, e persino un caso di morte.

I dettagli forniti dalla Commissione per le Riforme ci forniscono alcune risposte per aiutarci a capire questo disastro. Quando il vaccino fu approvato dalla FDA, 8 dei 15 componenti la commissione erano assenti, 2 furono esclusi, e 4 dei rimanenti 5 avevano evidenti conflitti di interessi. Mancando il quorum per una votazione sono stati aggiunti 5 membri provvisori e quindi si è arrivati all'approvazione unanime del vaccino. Le regole stabilite per questa commissione erano però che il numero di membri provvisori non avesse mai dovuto superare i quattro.

La Commissione del Governo USA per le Riforme non è il solo gruppo preoccupato della sicurezza dei vaccini e del processo per approvare il loro uso. Ci sono anche i genitori dei bambini che hanno subìto danni dalle vaccinazioni, le associazioni di bambini autistici e persino i medici che sono preoccupati della situazione in cui persone che lavorano per l'industria farmaceutica contribuiscano in maniera sostanziale all'approvazione del vaccino dell'azienda che paga i loro assegni. 

Quello che il pubblico legge sui giornali è totalmente opposto e rassicurante (intervista a Paul Offit, Ladies Home Journal): "Come con i farmaci, i vaccini sono sottoposti a valutazioni e test clinici approfonditi. Un vaccino viene aggiunto al programma di vaccinazioni solo quando il Center for Disease Control, la Commissione di Valutazione sulle Vaccinazioni e la American Academy of Family Physicians raccomandano il suo uso. E ciò avviene dopo aver valutato in dettaglio gli studi di sicurezza su quei prodotti".

Si, ma allora il vaccino rotavirus come è finito per essere stato iniettato su un milione e mezzo di bambini? Gli studi effettuati erano limitatissimi in numero, inoltre la gravità dei risultati è stata sottovalutata. Sembra che il processo di approvazione possa facilmente subire delle forzature.

La rivista scientifica "The New England Journal of Medicine", che sui risultati della scienza possono pesare alcune situazioni contingenti: "Quello che è in discussione non è che qualcuno usi il denaro per "comprare" i ricercatori. Quello che è in discussione è che una collaborazione ravvicinata e remunerativa con un'azienda che vende un prodotto crea una predisposizione alla parzialità del ricercatore e ad un tacito accordo perché questa situazione di sponsorizzazione continui nel futuro. Una certa situazione può influenzare in maniera indiretta la valutazione scientifica".

Una testimonianza sui vaccini vecchia di cento anni proviene da George Bernard Shaw: "Durante l'ultima importante epidemia a cavallo del secolo (1900), fui membro del Health Committee of London Borough Council (commissione comunale per la salute) ed appresi come il credito della vaccinazione è stato creato statisticamente diagnosticando tutti i casi di vaiolo tra i vaccinati come eczema pustoloso viriloide o qualsiasi altra cosa eccetto vaiolo". In Italia invece, l'ex 

ministro della Sanità De Lorenzo raccomandò ai medici (circolare ministeriale n.9 del 1991) di non notificargli danni da vaccino riferiti da mamme eccessivamente allarmiste. De Lorenzo fu riconosciuto colpevole per aver ricevuto 300 milioni dall'industria dei vaccini, ma l'obbligo dell'antiepatite B rimase nonostante la condanna. 

La prima antipolio (Salk) elaborata negli anni '30 ma rifiutata per i numerosi effetti collaterali e morte fu riproposta dall'università del Michigan (Francis, 1955) su 1.080.680 bambini con risultati fallimentari: nei mesi successivi 675 vaccinati svilupparono la polio contro 467 dei 749.236 bambini di controllo. Malgrado ciò, il governo USA rilasciò l'autorizzazione a sei produttori e la campagna vaccinale iniziò massicciamente il 12 aprile 1955 provocando una strage. Dopo 14 giorni ci furono 260 casi di polio derivanti dalle vaccinazioni. In quell'anno negli USA le varie forme di paralisi ebbero un incremento che andava dal 100% al 500% a secondo degli stati, mentre nel Massachussets si arrivò al 1000%. Nell'epidemia del 1959 nel Massachussets il 77.5% dei casi di paralisi avevano ricevuto tre o più dosi. Simili risultati si ebbero in Cecoslovacchia, Ungheria ed Israele e tutto questo in anni in cui non era presente alcuna epidemia "naturale".

Nel 1955 negli USA e poi in altri paesi cambiò il metodo di rilevamento statistico. Mentre prima venivano considerati tutti i casi di polio le cui manifestazioni di paralisi si presentassero dopo 24 ore dallo stato febbrile (quindi anche momentanee), dal 1955-58 (a seconda dei paesi) si consideravano solo i casi di paralisi presenti dopo 60 giorni, cioè permanenti. La cosa è fondamentale perché prima delle vaccinazioni questi ultimi erano solo un decimo di quelli temporanei. Metodo questo che ha permesso un artificiale calo dei casi statistici.

Inoltre, prima del Salk tutti i tipi di paralisi infantile venivano classificati impropriamente come polio o paralisi infantile, mentre poi vennero "tolti" i casi di paralisi infantile di diversa eziologia. Secondo la loro associazione i distrofici muscolari sembrano essere più di 100.000 oggi in Italia, apparsi in particolare dal 1966, anno dell'obbligo dell'antipolio. 

Il senatore Burton ha sottolineato che i genitori e i dottori non possono avere fiducia nelle decisioni del CDC e della FDA se gli esperti chiamati a votare hanno conflitti di interessi che possono pesare sui voti della commissione. I dati sugli effetti secondari non sono resi disponibili al pubblico e questo è vero per i vaccini rotavirus come quelli per varicella o epatite B. Se questi vaccini fossero sicuri ed innocui allora non ci dovrebbero essere obiezioni nel rilasciare i dati che lo dimostrano! Ma a questo si aggiunge un motivo ancora più importante. I vaccini sono il solo farmaco che il governo USA rende obbligatorio e sono destinati ad adulti come a neonati.

Vaccini con il mercurio!

 di   Lyn Redwood

Se telefonate alla American Association of Pediatrics e chiedete loro quale è la dose innocua di mercurio e derivati, alluminio e formaldeide da iniettare in un neonato, probabilmente sospetteranno di maltrattamento di bambini. Dopo che si saranno un po' calmati, vi spiegheranno che non c'è una dose che si possa considerare innocua, perché queste sono tutte sostanze sospette di cancerogenicità. Eppure etilmercurio, alluminio e formaldeide sono ingredienti dei vaccini. come è possibile che siano innocui? Dipende da chi li inietta? Se voi o io iniettiamo al nostro bambino mercurio o formaldeide andremo in galera. Ma se è un'azienda farmaceutica usa gli stesse sostanze o un dottore, allora essi diventano perfettamente innocui.

Almeno questo è quello che è successo per decine di anni. Oggi, "l'etilmercurio contenuto in molti vaccini obbligatori sta causando ritardi neurocomportamentali in neonati e bambini": questa è la conclusione raggiunta dalla Commissione per la Valutazione delle Vaccinazioni riunita ad Atlanta il 21 e 22 giugno 2000.

La Commissione ha discusso due studi, i soli esistenti, che valutavano i livelli di mercurio nei neonati dopo l'esposizione al mercurio dei vaccini. Uno era quello di Stajich, recentemente pubblicato dal Journal of Pediatrics, che ha trovato livelli di mercurio post- vaccinazione significativamente elevati in neonati. Per i neonati partoriti prematuramente, le concentrazioni di mercurio per chilo di peso corporeo erano 3 volte superiori rispetto a quelle degli altri neonati.  In particolare, Stajich ha affermato: "Il vaccino per l'epatite B viene somministrato in adulti, in bambini o anche in neonati di pochi giorni di vita senza fare alcuna valutazione sul peso corporeo del neonato".

"Poiché non è stato valutato ancora l'effetto del mercurio sui neonati, l'esposizione a questa potente neurotossina desta perplessità, soprattutto in neonati partoriti prematuramente che sono a rischio maggiore di patologie neurologiche. Almeno, la quantità di mercurio somministrata dovrebbe essere ridotta proporzionatamente al loro minor peso corporeo".

Il secondo studio ha coinvolto 110.000 bambini valutati dal Vaccine Safety Datalink Project. Sono state trovate le seguenti correlazioni tra:

a.
Esposizione totale al timerosal dai vaccini ricevuti fino da 0 a 2 mesi di vita e ritardo nello sviluppo;

b.
Esposizione totale fino a 3 mesi di vita e insorgenza di tic;

c.
Esposizione totale fino a 6 mesi di vita e sindrome di deficit attentivo (ADD);

d.
Esposizione totale a 1, 3 e 6 mesi di vita e ritardo nel parlare e nel linguaggio;

e.
Esposizione totale a 1,3 e 6 mesi di vita e ritardo nel neuro- sviluppo in generale.

Le correlazioni sopra riportate sono risultate statisticamente significative. Le implicazioni sono profonde. Il Dr Neal Halsey è intervenuto ed ha spiegato la sua preferenza per i vaccini senza timerosal alla luce degli studi appena discussi ed ha raccomandato che per tutti i tipi di vaccinazioni da effettuare nei primi 6 mesi di vita sia data preferenza a prodotti senza timerosal. I membri della commissione, dopo aver unanimemente sottolineato l'urgenza che vengano effettuate ulteriori valutazioni in merito, sono stati chiamati a decidere se:

1.
continuare l'attuale fase di passaggio verso immediati futuri vaccini che non contengano mercurio come conservante. Fino a quando non sia disponibile una quantità sufficiente di tali vaccini senza mercurio, anche l'uso di vaccini con timerosal è accettabile.

2.
prendere posizione sin da ora affinché siano usati in futuro solo vaccini non contenenti timerosal come conservante. Se fossero resi immediatamente disponibili vaccini senza timerosal, disporre di vaccinare i neonati e i bambini con questi vaccini.

3.
prendere posizione sin da ora affinché siano usati in futuro solo vaccini non contenenti timerosal come conservante. Se fossero disponibili al momento attuale solo vaccini con timerosal come conservante, posporre tutte le vaccinazioni fino a quando siano resi disponibili vaccini con conservanti diversi da timerosal.

La commissione sulle vaccinazioni di Atlanta ha votato per la prima opzione, cioè prima di qualsiasi altra cosa, aspettare che siano resi disponibili vaccini senza timerosal.  

Vi prego di passare questa informazione ad altri genitori così che essi possano fare richiesta di prodotti senza timerosal per i loro figli, cosa che avrebbe dovuto fare la commissione ma che non ha fatto.

* * * * * *

Le vaccinazioni sono una nota fonte di esposizione umana al mercurio (Plotkin & Orenstein, 1999) in quanto viene usato come conservante il timerosal, una forma di mercurio organico. Una volta dentro l'organismo umano, il timerosal (etilmercurio tiosalicilato) libera etilmercurio e tiosalicilato (Gosselin, 1984). I vaccini conservati con il mercurio sono difterite, tetano e pertosse, epatite B, influenza Hib, antirabbica (Egan, 1999). 

Sebbene l'infanzia sia riconosciuta come un periodo di rapido e cruciale sviluppo neurologico, non siamo al corrente di studi che abbiano valutato l'effetto dell'etilmercurio somministrato ad intervalli di qualche mese in neonati nei primi sei mesi o due anni di vita (Hepatitis Control Report, 1999; Pediatrics, 1999; EPA, 1997, p.6-56).

La pericolosità del timerosal è stata riconosciuta ufficialmente già dal 1977 (Haeney, 1979; Rohyans, 1984; Fagan, 1977; Matheson, 1980), persino dall'ente governativo USA per la salute (FDA 1982 e FDA 1998): "Prodotti contenenti timerosal sono stati esclusi dalla categoria GRAS, “generally recognized as safe and effective”" (FDA, 1998). Nel dicembre 1998 e di nuovo nell'aprile 1999, la FDA chiese ai produttori di vaccini negli USA di fornire informazioni sul contenuto di timerosal nei vaccini (MMWR, 9 luglio 1999).

I programmi di vaccinazione negli USA e in Italia prevedono che un bambino vaccinato abbia ricevuto entro i due anni di età 237.5 mcg (microgrammi) di mercurio, di cui 187.5 mcg li avrà ricevuti entro i sei mesi di età (Egan, 1999). Stiamo parlando di dosi somministrate ad intervalli a 2, 4, 6 e 15 mesi (in particolare, alla nascita il mercurio iniettato è 12.5 mcg, a due mesi è 62.5 mcg, a 4 mesi è 50 mcg, altri 62.5 mcg durante il programma di vaccinazione a sei mesi ed infine a 15 mesi un'altra iniezione con 50 mcg di mercurio Halsey, 1999).

Tenendo conto dei valori soglia tollerabili relativamente all'esposizione al mercurio, risulta che:

1.
La dose a 2 mesi è particolarmente elevata, calcolando un aggiustamento per il peso corporeo del neonato. Halsey (1999) ha calcolato che la dose al secondo mese è oltre 30 volte superiore al valore massimo tollerabile e che i bambini sotto peso sono esposti ad una dose di mercurio equivalente a 3 mesi  di dose massima tollerabile.  

2.
A parte l'aggiustamento per il peso corporeo, non c'è nessun aggiustamento che tenga conto che nel bambino il cervello è ancora in fase di sviluppo (Davis, 1994; Grandjean, 1999; Yeates & Mortensen, 1994), che neonati esposti a metilmercurio accumulano una proporzione maggiore di mercurio nel cervello rispetto a quello che avviene negli adulti (EPA, 1997, p.4-1) e che il mercurio colpisce principalmente il sistema nervoso centrale, il cui sviluppo è critico nell'uomo fino a 6 anni.  

3.
Non essendosi ancora formata la barriera sanguigna nel cervello, il mercurio può entrarvici ancora più facilmente (Wild & Benzel, 1994). "La particolare vulnerabilità dei neonati aumenta il potenziale di tossicità del mercurio" (Gosselin, 1984).

4.
I bambini sotto i sei mesi non hanno ancora sviluppato la possibilità di espellere il mercurio attraverso le feci, che invece è la principale via di espulsione nell'adulto. Infatti in quel momento i neonati non producono ancora bile (Koos & Longo, 1976; Clarkson, 1993).  

5.
Aschner & Aschner (1990) hanno dimostrato che più a lungo il mercurio rimane nei neuroni, maggiore la quantità che viene convertita a mercurio inorganico, che si lega in maniera irreversibile e che ha una neurotossicità maggiore.

Quasi tutti i bambini nei paesi industrializzati sono sottoposti a vaccinazioni. Eppure non tutti hanno significative reazioni ai vaccini. Una caratteristica relativa al mercurio è la grande variabilità dei suoi effetti da individuo ad individuo. Allo stesso livello di esposizione alcuni saranno colpiti pesantemente, altri non avranno sintomi o saranno solo lievemente affetti (Dale, 1972; Warkany & Hubbard, 1953; Clarkson, 1997). È stato riportato che la sensibilità individuale varia in una campione di persone fino a dieci volte (Koos & Longo, 1976; Davis, 1994; Pierce, 1972; Amin-Zaki, 1979). Un esempio della variabilità nei bambini è la malattia indotta dal mercurio denominata "acrodinia".  All'inizio del secolo ventesimo, da 1 su 500 ad 1 su 1000 dei bambini esposti alla stessa bassa dose di mercurio nella polvere usata per i denti, svilupparono questa patologia (Matheson et al, 1980; Clarkson, 1997), e la possibilità di sviluppare la malattia “sembrava essere dominata più da suscettibilità individuale e forse dall'età che non dalla differenza di dose di mercurio” (Clarkson, 1992). 

"Nessuna quantità di mercurio, per quanto piccola, può essere considerata innocua" (Grandjean 1998). Il mercurio è il più aggressivo e il più tossico degli elementi non radioattivi noti all'uomo. Però, la dose cui questi danni diventeranno manifesti varia molto da individuo ad individuo e l'esposizione acuta al mercurio nei vaccini è tale che solo una certa percentuale di bambini svilupperanno sintomi evidenti, mentre altri bambini svilupperanno sintomi appena rilevabili. 

L'esposizione al mercurio attraverso le vaccinazioni di routine è aumentata fino a raggiungere, negli ultimi 15 anni, 24 dosi in Italia e 33 negli USA. La rivista Hepatitis Control Report (vol.4, n.2, estate 1999) ammette ciò che sembra incredibile: "Sebbene possa sembrare sorprendente la Commissione CBER sulle vaccinazioni non ha mai pensato di andare a sommare le dosi di mercurio derivanti da tutti i vaccini. La commissione ha semplicemente controllato purità, potenza, sicurezza ed efficacia dei prodotti singoli, e non ci è stata mai richiesta una valutazione degli effetti combinati".

Negli stessi momenti in cui la vaccinazione si conquista fette maggiori di popolazione, l'autismo fa registrare aumenti paralleli del numero di bambini colpiti. Prima del 1970 gli studi pubblicati mostravano una incidenza media di autismo di 1 su 2000; per studi dopo il 1970, l'incidenza media era raddoppiata ad 1 su 1000 (Gillberg & Wing, 1999). Nel 1996, il National Institute of Health valutava che c'era una incidenza di 1 su 500 (Bristol, 1996). Un notevole aumento di incidenza dell'autismo sembra sia occorso nella metà degli anni '90 in numerosi stati: California, Florida, Maryland, Illinois (Yazbak, 1999). Questi aumenti hanno fatto seguito all'aumento di esposizione al mercurio prodotto da ulteriori vaccinazioni obbligatorie: nel 1991, due vaccini, HIB ed epatite B, entrambi contenenti timerosal [mercurio] come conservante, furono aggiunti ai programmi di vaccinazioni (Egan, 1999).

Inoltre, la comparsa dell'autismo coincide con l'introduzione del mercurio nei vaccini. Secondo la letteratura medica i primi casi di bambini autistici risalgono alla fine degli anni '30. “A partire dal 1938 ho seguito diversi casi di bambini che si differenziano in maniera particolare e netta da qualsiasi altra condizione descritta o fatta registrare finora, i tratti patologici sono tanto caratteristici che ciascun bambino merita una descrizione dettagliata” (Dr Leo Kanner, 1943). L'uso del mercurio come conservante nei vaccini era iniziato qualche anno prima (Egan, 1999). Il mercurio non è parte integrante del vaccino, ma è usato per prevenirne contaminazione batterica.  

* * * * * *

ABSTRACT:  Il timerosal, una sostanza contenente mercurio, è usata come conservante nei vaccini per l'epatite B. Abbiamo misurato i livelli di mercurio totale prima e dopo la somministrazione di questo vaccino in 20 neonati, 15 nati prematuramente e 5 nati al termine dei nove mesi. Il confronto dei livelli di mercurio prima e dopo la vaccinazione ha mostrato un significativo aumento in tutti i neonati. Inoltre, abbiamo mostrato che le concentrazioni di mercurio per chilo di peso corporeo erano fino a tre volte superiori nei bambini nati prematuramente. Poiché è noto che il mercurio sia una potenziale neurotossina per i neonati, riteniamo necessari ulteriori studi della farmaco dinamica dei vaccini contenenti mercurio.

INDICE

Premessa








pag.  1

Casistica personale







pag.  2

Danni delle vaccinazioni






pag.  3

Danni a persone non direttamente vaccinate



pag.  7

Danni per le collettività nelle vaccinazioni di massa

pag.  8

Danni a livello ideologico





pag. 10

Tabelle esplicative







pag. 13

BIBLIOGRAFIA

1. ALLERGIE E REAZIONI ANAFILATTICHE AI VACCINI
pag.   18

2. INEFFICACIA DEI VACCINI




 
pag.   19

3. MALATTIE INDOTTE ANZICHE’ PREVENUTE


pag.   20

4. PIASTRINOPENIE (TROMOCITOPENIE) DA VACCINO
pag.   22

5. VACCINI E ALTERAZIONI CROMOSOMICHE


pag.   22

6. VACCINI E AUTOIMMUNITA’




pag.   22

7. VACCINI - CONVULSIONE ED EPILESSIA


pag.   27

8. VACCINI E DANNI NEUROLOGICI




pag.   29

9. VACCINI E DEMIELINIZZAZIONE




pag.   32

10. VACCINI E DIABETE






pag.   34

11. VACCINI E DISFUNZINI RENALI




pag.   36

12. VACCINI – LEUCEMIA, LINFOMI E MALATTIE 

pag.   36

      EMATOLOGICHE



13. VACCINI E METALLI PESANTI




pag.   38

 

14. VACCINI E E PATOLOGIE DEL COMPORTAMENTO

  pag.   39

15. VACCINI E PATOLOGIE DELLA PELLE



  pag.   39

16. VACCINI E PATOLOGIE  DEL CUORE



  pag.   39

17. VACCINI E PATOLOGIE DEI POLMONI


 
  pag.   40

18. VACCINI E PATOLOGIE  DEL FEGATO


 
  pag.   41

19. VACCINI E PATOLOGIE DEGLI OCCHI



  pag.   41

      E DELLA VISTA

20. VACCINI E PATOLOGIE DELL’UDITO



  pag.   42

21. VACCINI E VIRUS SV40





  pag.   42

22. VACCINI ED IMMUNOGENETICA




  pag.   43

23. PUBBLICAZIONI GENERALI SUII DANNI DA VACCINO
  pag.   43

CONSIDERAZIONI SULLA VALIDAZIONE E 


  pag.   45

L’AUTORIZZAZIONE ALL’USO DEI VACCINI

VACCINI CON IL MERCURIO di  LYN REDWOOD


  pag.   46

1

