LETTERA APERTA DELLE ORGANIZZAZIONI INTERNAZIONALI ALL'OMS
SUL TEMA DELLA SICUREZZA DEI VACCINI

All'Organizzazione Mondiale della Sanita ed ai partecipanti all'incontro del Global Vaccine Quality
Control Laboratories Network (Roma, 25-27 settembre 2018).

Al Parlamento Europeo, all’Agenzia Europea per i Medicinali e alla Direzione Europea per la
Qualita dei Medicinali

Egregi membri dell’Organizzazione Mondiale della Sanita,

Grazie alla condivisione delle conoscenze scientifiche e agli sforzi congiunti per la promozione
della salute, la vostra organizzazione ha migliorato la vita di milioni di persone, e di questo vi siamo
grati.

Garantendo un’alimentazione adeguata, I'accesso ad acqua pulita, migliorate condizioni igieniche
e l'accesso alle cure mediche, la mortalita e le malattie infettive sono state drasticamente ridotte.
La vostra straordinaria campagna di comunicazione, volta a individuare i casi di persone malate e i
relativi contatti e a metterli in isolamento, ha portato all’eradicazione del vaiolo, un tempo malattia
devastante (1).

Questi sono grandi risultati e questi nobili obiettivi dovrebbero essere ulteriormente perseguiti.
Oggi, pero, siamo di fronte ad una nuova epidemia, quella delle malattie croniche. Negli Stati Uniti
un adulto su due soffre di una patologia cronica ed un adulto su quattro di due o piu (2).

Obesita, asma, cancro, malattie immuni e autoimmuni, disturbi neurologici e dello sviluppo sono
“‘malattie legate allo stile di vita”, principalmente causate o aggravate da una cattiva alimentazione
e da un sovraccarico tossico. | vaccini sono somministrati a individui sani per prevenire alcune
infezioni mirate, ma nessuna valutazione & stata fatta riguardo al loro impatto sul sistema
immunitario a lungo termine, né riguardo al potenziale ruolo nell'insorgenza di malattie croniche. I
rischio individuale di complicazioni sia legate ad un’infezione che alla somministrazione di una
vaccinazione & ampiamente variabile, e la vaccinazione di massa, senza una appropriata
discriminazione a livello di singolo individuo, ha portato all'insorgenza di danni, morti e
conseguenze indesiderate. Recentemente ricercatori e laboratori indipendenti hanno scoperto che
molti vaccini sono contaminati da retrovirus (3) e inquinati da nanoparticelle (4). Alti livelli di
alluminio, associato ad alcuni adiuvanti vaccinali, sono stati trovati nei cervelli di bambini autistici o
in persone affette da disturbi neurologici come il morbo di Alzheimer (5,6).

In occasione del vostro precedente incontro avete dichiarato I'obiettivo di ridurre i test indipendenti
(7), perché considerati “ridondanti”, al fine di accelerare la messa a disposizione dei vaccini. La
recente somministrazione di 250.000 vaccini difettosi in Cina (8), la tragedia della campagna con il
vaccino anti-polio orale in India con oltre 450.000 casi di paralisi e decessi (9), i danni causati dal
vaccino contro la Dengue nelle Filippine (10), le segnalazioni provenienti da tutto il mondo
sull'insorgenza di dolori cronici e di paralisi dopo la somministrazione del vaccino anti-HPV (11,12),
tutto cio dimostra quanto la sicurezza e I'efficacia dei vaccini vengano tragicamente trascurate in
questa corsa alla velocizzazione delle procedure per I'immissione sul mercato e all’affievolimento
dei controlli di qualita.

Se & vero che sono necessari lo sviluppo di standard e la condivisione delle migliori prassi tra gli
organismi di controllo, &€ anche indispensabile mantenere I'esecuzione di test che siano effettuati
da laboratori nazionali e indipendenti, dal momento che possono sempre verificarsi frodi o difetti
qualitativi legati alla conservazione e al trasporto e che distorsioni o nuove criticita non verrebbero
rilevate. Secondo il vostro rapporto, «& stato notato che gli obiettivi della rete sono in linea con la
proposta dell’industria di sviluppare test e reti di controllo basati sul rischio» (13). Ma questo
approccio “basato sul rischio”, pensato appositamente per ridurre i requisiti dei test per i vaccini
considerati “a basso rischio”, ci sembra un obiettivo pericoloso.



Molte autorita sanitarie si lamentano della riluttanza nei confronti della vaccinazione, ma non
riescono a rassicurare la popolazione fornendo i dati di sicurezza che questa richiede. In tutto il
mondo, milioni di persone hanno firmato petizioni che richiedono piu sicurezza, trasparenza e
ricerca indipendente, ma i decisori politici hanno invece scelto di accelerare I'immissione sul
mercato dei prodotti.

Al fine di ristabilire la fiducia perduta insistiamo affinché, prima di procedere a qualsiasi
raccomandazione o autorizzazione, TUTTI i vaccini pre-qualificati o raccomandati dal’OMS siano
sottoposti a:

« Studi clinici approfonditi condotti da organismi indipendenti dalle aziende produttrici
+ Studi su efficacia e sicurezza condotti a medio e lungo termine e non in pochi giorni
* Test sulle proprieta cancerogene

* Test per valutare possibili problemi di fertilita

* Test sulla gravidanza, I'aborto spontaneo e lo sviluppo del feto

* Test sugli effetti mutageni (cambiamenti indotti nel DNA)

* Test per valutare gli effetti sul sistema nervoso e sullo sviluppo del cervello

*» Test con veri placebo, che non vengono quasi mai eseguiti sui vaccini.

Chiediamo altresi con insistenza che 'OMS fornisca degli studi su:

* Adiuvanti e conservanti, come alluminio € mercurio, e loro bio-accumulo nell’organismo

* Altri componenti tossici utilizzati, quali polisorbato Tween 80, formaldeide etc

« Sicurezza dei vaccini ed eta alla quale vengono somministrati

 Impatto dei calendari vaccinali completi sulla salute globale di una popolazione

 Confronto tra popolazioni vaccinate e non vaccinate per quello che riguarda lo stato globale di
salute

» Trasmissione di virus da parte di persone recentemente vaccinate con vaccini a virus vivi, quali
quelli contro il morbillo, la parotite, la rosolia, la varicella, l'influenza o quello orale contro la polio,
ad esempio.

In particolare, chiediamo che I'uso di vaccini combinati e la somministrazione concomitante di piu
vaccini siano oggetto di uno studio approfondito. | dati provenienti dall'India mostrano che |l
numero di morti nei primi tre giorni dalla vaccinazione & doppio quando si utilizza un vaccino
Pentavalente (cinque in uno) anziché un vaccino DTP triplo. Secondo le previsioni, questo
cambiamento causera tra i 7020 ed i 8190 decessi di neonati ogni anno in India (14). Inoltre
sembra che tra i vari rapporti confidenziali periodici di sicurezza sul vaccino esavalente Infanrix
polio, presentati al’Agenzia Europea dei Medicinali, il produttore GSK abbia cancellato un certo
numero di casi di decesso (15).

Per quanto riguarda il vaccino contro morbillo-parotite-rosolia ed il suo legame con l'autismo,
l'unico riferimento citato nella sezione “autismo” del vostro sito internet & un datato articolo
francese che traduce delle accuse della stampa confutate da una sentenza dell’Alta Corte inglese
del 2012 (16,17). Allo stesso tempo William Thompson, un esperto del CDC, ha confessato nel
2014 di aver manipolato i dati di uno studio chiave, ma ad oggi nessuna ulteriore indagine & stata
ancora fatta (18). Sapendo che negli Stati Uniti a un bambino su 36 viene diagnosticato un
disturbo dello spettro autistico, questo studio deve essere una priorita assoluta, e test indipendenti
di laboratorio cosi come nuovi studi clinici devono oggi andare a sostituire il flusso di studi statistici
“‘inconcludenti”.

Confermando questa priorita, una commissione italiana parlamentare di inchiesta ha recentemente
pubblicato un rapporto che segnala numerosi casi di decessi, malattie autoimmuni e tumori del
personale militare dopo la somministrazione di vaccini combinati e concomitanti, ed ha richiesto
ulteriori ricerche e misure precauzionali (20). Gli effetti a lungo termine dei vaccini non vengono
studiati e la recente revisione della classificazione degli “Eventi avversi in seguito a



immunizzazione” non consente una segnalazione accurata di decessi o effetti collaterali che non
siano stati precedentemente dichiarati dal produttore (21). Di fronte al’aumento allarmante, su
scala mondiale, delle malattie croniche e dei disordini immuni, autoimmuni e dello sviluppo,
un’azione immediata e responsabile & imperativa.

Nella sua recente risoluzione sulla riluttanza nei confronti della vaccinazione, il Parlamento
europeo invita alla “trasparenza e dichiarazione dei conflitti di interesse, includendo i ricercatori
che lavorano per I'Organizzazione mondiale della sanita e ’Agenzia europea per i medicinali”.
Propone che “i ricercatori soggetti ad un conflitto di interessi siano esclusi dai gruppi di
valutazione”; inoltre “invita alla revoca della riservatezza delle deliberazioni del gruppo di
valutazione EMA” e propone che “i dati scientifici e clinici che riferiscono le conclusioni dello studio,
e il cui anonimato & garantito in anticipo, debbano essere resi pubblici (22)".

Tuttavia, non mette in discussione gli studi contenenti errori (23).
Quando si tratta di approvare o raccomandare un nuovo vaccino, sappiamo che:

* Gli studi di pre-autorizzazione sono effettuati esclusivamente dai produttori, il cui primo obiettivo
e il profitto. Questo € un chiaro conflitto di interessi.

* Gli studi di pre-autorizzazione non riescono e non possono rilevare tutti gli eventi avversi che
potrebbero verificarsi in situazioni del mondo reale.

* Le riviste scientifiche peer reviewed hanno enormi conflitti di interesse e la maggior parte gli studi
contengono errori o0 sono falsi. (24,25,26).

* La sorveglianza post-marketing in tutti i paesi & deplorevolmente inadeguata. Vengono segnalati
solo dall’1 al 10% di eventi avversi. Negli Stati Uniti i rapporti periodici sulla sicurezza dei vaccini,
che il Dipartimento di Sanita Pubblica HHS dovrebbe obbligatoriamente fornire al Congresso ogni
due anni, semplicemente non sono mai stati compilati (27).

Il finanziamento della vostra organizzazione si basa su importanti donazioni private come la GAVI
alliance, una partnership con banche e industrie. Il solo fatto che proprio questo incontro sia
finanziato da un investitore privato, la Fondazione Bill e Melinda Gates (28), & altamente
discutibile. Dato questo conflitto di interessi intrinseco, & percid assolutamente imperativo che studi
ed esperti indipendenti siano coinvolti nell’approvazione e nelle raccomandazioni dei vaccini e
nelle politiche vaccinali. E se 'OMS garantisce che la sicurezza dei vaccini &€ fondamentale per la
pre-autorizzazione, dovrebbe anche assumersi la responsabilita legale per gli effetti avversi post
vaccinali.

Promuovere la vaccinazione obbligatoria per tutto il pianeta, utilizzando dei prodotti la cui
sicurezza ed efficacia si basano essenzialmente sui dati forniti dai produttori, € una chiara
violazione del principio di precauzione e in quanto tale diventa una sperimentazione medica
forzata.

Visto che i rischi per la salute relativi alla vaccinazione sono interamente a carico dell’individuo,
I'OMS deve garantire che questo rischio sia minimo e che il consenso pienamente informato venga
rispettato.

Al fine di ripristinare la fiducia della popolazione nei confronti delle autorita sanitarie e migliorare le
politiche di sanita pubblica su scala mondiale, chiediamo quindi azioni e risposte che soddisfino le
nostre richieste.

Ringraziamo gli onorevoli membri di questa assemblea per la loro attenzione e preghiamo affinché
aprano i loro cuori e le loro menti al nostro messaggio.
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Robert Kennedy Jr., Children’s Health Defense, USA

James Lyons-Weiler, the Institute for Pure and Applied Knowledge, USA
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Brandy Vaughan, Learn the Risk, USA

Catherine Ford, Vaccine Injury Awareness League,USA
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Ashleigh Parchman, TN Medical Freedom Alliance

Georgia Coalition for Vaccine Choice — Sandi Marcus
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Laura Fisher Andersen, Health Choice CT
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Karri Lewis, AWAKE California
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MacKenzie Strickland Fraser, Health Freedom Florida
Suzanne Waltman, Michigan for Vaccine Choice

Kristen Holland, Tennessee Coalition for Vaccine Choice

ARGENTINA
Mariano Fernandez Bychowiec, Libertad Sanitaria Argentina

AUSTRALIA
Meryl Dorey, Australian Vaccination-Risk Network, Australia
Elisabeth Hart, Over-vaccination.net Australia

AUSTRIA
Aegis Osterreich, Austria
Impffrei, Austria

BELGIUM
Dr. Kris Gaublomme, Preventie Vaccinatieschade, Belgium
Inititative Citoyenne, Belgique



BULGARIA
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Dr. lvana Delas for the Croatian Association of Parent Activists, Croatia
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Marie-Rose Cuisigniez, Association Liberté Information Santé, France
Patrick Ledrappier, Libre Consentement Eclairé, France
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POLAND

Justyna Socha, Piotr Jawornik Ogolnopolskie Stowarzyszenie Wiedzy o
Szczepieniach STOP NOP, Poland
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SLOVAKIA
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SPAIN
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La Liga para la Libertad de Vacunacion, Spain

SWEDEN
Sara Boo, NHF, Sweden
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Netzwerk Impfentscheid, Switzerland
Infovaccins.ch, Switzerland

THE NETHERLANDS
Nederlandse Vereniging Kritisch Prikken, The Netherlands
Stichting Vaccinvrij, The Netherlands

UK

John Stone, Age of Autism, UK

Anna Watson, Arnica, UK

Freda Birrell, Association of HPV Vaccine Injured Daughters, UK
The Informed Parent, UK

Jabs, Justice, Awareness and Basic Support, UK

Joan Shenton, Immunity Resource Foundation, UK
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