
Ärade medlemmar av Världshälsoorganisationen 

 

Genom att dela kunskap som vilar på vetenskaplig grund samt gemensamma 

ansträngningar för bättre hälsa har er organisation förbättrat miljontals 

människors liv, och vi är tacksamma för detta. Genom att tillhandahålla bättre 

näring, rent vatten, förbättrad hygien och tillgång till sjukvård, så har 

dödligheten och infektionssjukdomarna minskat drastiskt. Er extraordinära 

kommunikationsstrategi för att upptäcka sjukdomsfall och kartlägga de personer 

som kom i kontakt med de smittade, och att isolera dem, ledde slutligen till 

utrotningen av de en gång förödande smittkopporna 
1
 . Detta är storartade 

prestationer och dessa ädla mål bör fortsättningsvis utövas. I dag står vi dock 

inför en ny epidemi, nämligen kronisk sjukdom. I USA har en av två vuxna en 

kronisk sjukdom och en av fyra har två eller fler sjukdomar 
2
.  

 

Övervikt, astma, cancer, immun- och autoimmuna sjukdomar, neurologiska 

sjukdomstillstånd och utvecklingsstörningar är ”livsstilssjukdomar” som främst 

orsakas eller förvärras av dålig näring och upplagring av gifter. Vacciner 

administreras till friska individer för att förhindra specifika infektioner, men 

deras långsiktiga påverkan på immunsystemet och deras potentiella roll vid 

kronisk sjukdom utvärderas inte. Den individuella risken för men av både 

infektion och vaccination varierar kraftigt och massvaccination utan korrekt 

urskiljning på individnivå har lett till skador, dödsfall och oavsiktliga men. 

Nyligen har oberoende forskare och laboratorier upptäckt att många vacciner är 

förorenade med retrovirus 
3
 samt förorenade av nanopartiklar 

4
. Höga halter av 

aluminium är kopplade till vaccinadjuvanser som har hittats i hjärnorna hos 

autistiska barn eller hos personer som lider av neurologiska störningar såsom 

Alzheimers sjukdom 
5, 6 

.  

 

Vid ert föregående möte föreslog ni färre oberoende tester, eftersom de anses 

vara ”överflödiga” i syfte att påskynda tillgången till produkter 
7 

. Den senaste 

administrationen av 250 000 defekta vacciner i Kina 
8
, den tragiska kampanjen 

för oralt poliovaccin i Indien med över 450 000 fall av förlamning och död 
9
, 

skadan som orsakats av Dengue-vaccinet på Filippinerna 
10 

, rapporter från hela 

världen av kronisk smärta och förlamning efter administrering av HPV-vaccinet 
11, 12

 visar att vaccinsäkerhet och effektivitet tragiskt nog ignoreras i detta 

snabbspår för godkännande och lättillgänglig certifiering.
 

 

Om man vill utveckla standarder och dela med sig av bästa praxis bland 

kontrollorgan, så måste testning utförd av nationella och oberoende laboratorier 

bibehållas, inte minst eftersom bedrägeri och tekniska risker från lagring eller 

transport fortfarande kan förekomma liksom risken för jäv eller att nya rön inte 

skulle upptäckas. I er rapport står det ”It was noted that the aims of the network 

are a good fit with industry’s proposal for risk-based testing and networking” 
13

. 

Men att betrakta detta ”riskbaserade” tillvägagångssätt, vilket är inriktat på att 

minska testkraven för vacciner, som ”låg risk” förefaller dock vara ett farligt 

förhållningssätt. 

 

Många hälsovårdsmyndigheter klagar över vaccinationstvekan, men misslyckas 

med att få allmänhetens tillit och tillhandahålla de säkerhetsuppgifter som de 

begär. Över hela världen har miljontals människor skrivit på petitioner som 



kräver mer säkerhet, transparens och oberoende forskning, men beslutsfattare 

väljer i stället snabbspåret. 

 

För att återställa det förlorade förtroendet insisterar vi på att innan alla typer av 

rekommendationer eller godkännanden utfärdas, så ska ALLA vacciner som är 

förkvalificerade eller rekommenderade av WHO skickas till: 

 

 Omfattande kliniska prövningar utförda av organ som är oberoende av 

tillverkarna 
 

 Medellånga och långsiktiga studier – inte bara ”några dagar” med 

avseende på effektivitet och säkerhet 
 

 Genomgå tester för cancerogena egenskaper 
 

 Genomgå tester för fertilitetsproblem 
 

 Genomgå tester med avseende på graviditet, spontan abort och det 

växande fostret 
 

 Genomgå tester med avseende på mutagena effekter (förändringar som 

induceras i DNA) 
 

 Genomgå tester med avseende på det neurologiska systemet och hjärnans 

utveckling  
 

 Äkta inert placebo-testning, som nästan aldrig utförs på vacciner 

 

 

Vi insisterar även på att WHO bör tillhandahålla studier på: 

 

 Adjuvanser och konserveringsmedel såsom aluminium och kvicksilver 

och deras bioackumulering 
 

 Andra toxiska ämnen som används, såsom polysorbat, Tween 80, 

formaldehyd etcetera. 
 

 Vaccinsäkerhet som även innefattar barnens ålder när vaccinerna 

administreras 
 

 Den globala effekten på befolkningens hälsa vid fullständiga 

vaccinprogram 
 

 Jämförelsen mellan vaccinerade och icke-vaccinerade populationer 

globalt sett med avseende på hälsa 
 

 Viral överföring från personer som nyligen har vaccinerats med levande 

virusvaccin, till exempel mässling, påssjuka, röda hund, vattkoppor, 

influensa eller oralt poliovaccin. 

 

I synnerhet ber vi att användningen av kombinerade vacciner och administrering 

av flera vacciner på samma dag grundligt undersöks. Siffror från Indien visar att 

antalet dödsfall inom tre dagar efter vaccinationen fördubblades vid användning 



av ett pentavalent (5-i-ett) vaccin i stället för ett tredubbelt DTP-vaccin. Det 

förväntas att denna förändring varje år kommer att orsaka mellan 7 020 och  

8 190 dödsfall hos spädbarn i Indien 
14

 . Det framgår vidare att i konfidentiella 

periodiska säkerhetsrapporter om det sexvalenta Infanrix poliovaccinet som 

lämnades till EMA, så hade tillverkaren GSK raderat ett antal dödsfall mellan 

rapporteringarna 
15

. 

 

När det gäller ”mässling-påssjuka-rödahund”-vaccin och dess koppling till 

autism, så är den enda referensen som nämns i autism-delen på er webbplats en 

inaktuell fransk artikel som översätter presskrav, vilka har motbevisats i ett 

beslut från den engelska högsta domstolen år 2012 
16, 17 

. Samtidigt erkände 

William Thompson, en expert från CDC, att han hade manipulerat data från en 

nyckelreferensstudie år 2014, men ännu till dags datum har inga ytterligare 

undersökningar gjorts 
18 

. Nu, när 1 av 36 barn diagnostiseras med en autistisk 

spektrumstörning i USA 
19

, så är en sådan studie en absolut prioritering och en 

oberoende laboratorietestning och nya kliniska prövningar måste nu ersätta 

flödet av ”ofullständig” statistik. 

 

Något annat som talar för denna prioritering är att en italiensk 

parlamentskommission nyligen rapporterade flera dödsfall, autoimmuna 

sjukdomar och cancersjukdomar hos militär personal efter det att flera vacciner 

hade administrerats och därmed krävde mer forskning och förebyggande 

åtgärder
20

 . De långsiktiga effekterna av vacciner har inte studerats och den 

senaste revideringen av klassificeringen ”Biverkningar efter immunisering” 

tillåter inte korrekt rapportering av dödsfall eller biverkningar som inte tidigare 

har deklarerats av tillverkaren 
21 

. Med den alarmerande ökningen av kroniska 

sjukdomar, immunförsvarsproblem, autoimmunitet och utvecklingsstörningar 

över hela världen, är ett omedelbart och ansvarsfullt agerande nödvändigt. 
 

I sin senaste resolution om vaccinationstvekan uppmanar Europaparlamentet till 

”insyn och deklarering av intressekonflikter, inklusive forskare som arbetar för 

Världshälsoorganisationen och Europeiska läkemedelsmyndigheten”. Den 

föreslår att ”forskare som har intressekonflikter utesluts från 

utvärderingspaneler”. Vidare begärs det att” sekretessen i överläggningarna i 

EMA:s utvärderingspanel som ska upphävas” och föreslår att ”de vetenskapliga 

och kliniska uppgifter som ligger till grund för panelens slutsatser, och vars 

anonymitet garanteras i förväg, offentliggörs” 
22

.  

 

Parlamentet misslyckas dock med att ifrågasätta partiska rapporter 
23

 . När det 

gäller att godkänna eller rekommendera ett nytt vaccin vet vi att:
 

 

 Förlicensieringsstudier exklusivt utförs av de tillverkare som tar ut 

vinsten. Detta är en tydlig intressekonflikt. 
 

 Förlicensieringsstudier fångar inte upp och kan inte fånga upp alla 

biverkningar som kommer att uppstå i verkliga situationer. 
 

 Referentgranskade vetenskapliga tidskrifter har stora intressekonflikter 

och de flesta studier är jäviga eller falska 
24, 25, 26

. 
 



 Biverkningsövervakningen efter marknadslansering i alla länder är 

väldigt otillräcklig. Endast 1 till 10 % av biverkningarna rapporteras. I 

USA har de obligatoriska, tvååriga säkerhetsrapporterna från US Health 

& Human Services till kongressen om vaccinsäkerhet helt enkelt aldrig 

skrivits 
27

. 

 

Finansieringen av er organisation är beroende av betydande privata donationer, 

till exempel från GAVI-alliansen, ett partnerskap av banker och industrier. 

Enbart det faktum att detta möte finansieras av en privat investerare, Bill och 

Melinda Gates Foundation 
28

, är högst tvivelaktigt. Med tanke på denna 

inneboende intressekonflikt är det därför absolut nödvändigt att oberoende 

studier och experter deltar i godkännanden, rekommendationer samt upprättandet 

av riktlinjer för vacciner. Om WHO garanterar säkerheten för ett vaccin, så att 

det blir förkvalificerat, så bör det då innebära att det tas ett ansvar för de 

biverkningar som följer efter vaccinering. 

 

Att främja obligatorisk vaccinering av hela befolkningen, med produkter som i 

huvudsak bygger på tillverkarnas data för deras allmänna säkerhet och effekt, är 

ett uppenbart brott mot försiktighetsprincipen och det blir sålunda ett påtvingat 

medicinsk experiment. 

 

Eftersom risken för skador till följd av vaccinationer helt bärs av individer, så 

måste WHO se till att den är minimal och att fullständigt informerat samtycke 

följs. 

 

För att återställa allmänhetens förtroende för hälsovårdsmyndigheterna och för 

att förbättra folkhälsopolitiken över hela världen, så kräver vi därför åtgärder och 

svar som uppfyller våra önskemål. 

 

Vi tackar de ärade medlemmarna i denna församling för deras uppmärksamhet 

och ber att de öppnar sina hjärtan och sinnen för vårt budskap. 
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