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Προς τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας και όσους συμμετέχουν στη 

συνάντηση του Διεθνούς Δικτύου Εργαστηρίων Ελέγχου της Ποιότητας των 

Εμβολίων (Ρώμη 17-20 Σεπτεμβρίου 2018) 

 

Προς το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο, την Ευρωπαϊκή Υπηρεσία Φαρμάκων και 

την Ευρωπαϊκή Διεύθυνση για την Ποιότητα των Φαρμάκων 

 

Αγαπητά μέλη του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, ο οργανισμός σας έχει 

βελτιώσει τις ζωές και την υγεία εκατομμυρίων ανθρώπων, και είμαστε 

ευγνώμονες για αυτό. Η πρόσβαση σε καλύτερη διατροφή, καθαρό νερό, 

βελτιωμένη υγιεινή και ιατρική φροντίδα, είχε ως αποτέλεσμα η θνησιμότητα 

και οι επιδημικές ασθένειες να μειωθούν δραστικά. Η εξαιρετική σας 

εκστρατεία επικοινωνίας για τον εντοπισμό περιπτώσεων ασθενειών και τις 

επαφές τους, και να η απομόνωση τους, τελικά οδήγησε στην εξάλειψη της 

καταστροφικής κάποτε ευλογιάς.1 Αυτά είναι μεγάλα επιτεύγματα που θα 

πρέπει να συνεχιστούν. Σήμερα, ωστόσο, αντιμετωπίζουμε μια νέα επιδημία: 

τις χρόνιες ασθένειες. Στις ΗΠΑ, ένας στους δύο ενήλικες έχει μία χρόνια 

πάθηση και ένας στους τέσσερις έχει δύο ή περισσότερες.2  

  

Η παχυσαρκία, το άσθμα , ο καρκίνος, οι παθήσεις του ανοσοποιητικού και οι 

αυτοάνοσες παθήσεις, οι νευρολογικές και οι αναπτυξιακές διαταραχές είναι 

«ασθένειες του τρόπου ζωής» που προκαλούνται ή επιδεινώνονται κυρίως 

από την κακή διατροφή και τοξικά φορτία. Τα εμβόλια χορηγούνται σε υγιή 

άτομα για να προληφθούν στοχευμένες μολύνσεις, αλλά οι μακροπρόθεσμες 

επιπτώσεις τους στο ανοσοποιητικό σύστημα και ο δυνητικός ρόλος τους στις 

χρόνιες παθήσεις δεν αξιολογείται. Ο ατομικός κίνδυνος για κακή έκβαση τόσο 

στη μόλυνση όσο και στον εμβολιασμό διαφέρει σε μεγάλο βαθμό και ο 

μαζικός εμβολιασμός χωρίς την κατάλληλη διάκριση σε ατομικό επίπεδο έχει 

οδηγήσει σε βλάβες, θάνατο, και απρόβλεπτα επακόλουθα. Πρόσφατα, 

ανεξάρτητοι ερευνητές και εργαστήρια έχουν ανακαλύψει ότι πολλά εμβόλια 



είναι μολυσμένα με ρετοϊούς3 και από νονοσωματίδια.4 Υψηλά επίπεδα 

αλουμινίου που συσχετίζεται με τα έκδοχα των εμβολίων έχουν βρεθεί στον 

εγκέφαλο παιδιών με αυτισμό ή σε ανθρώπους που υποφέρουν από 

νευρολογικές διαταραχές όπως το Αλτσχάιμερ.5,6 

 

Στην προηγούμενη συνάντηση σας υποστηρίξατε τη διεξαγωγή λιγότερων 

ανεξάρτητων εξετάσεων, οι οποίες θεωρήθηκαν περιττές έτσι ώστε να 

επισπευσθεί η παραγωγή των πρϊόντων.7 Η πρόσφατη χορήγηση 250.000 

ελαττωματικών εμβολίων στην Κίνα,8  η τραγωδία της εκστρατείας του 

πόσιμου εμβολίου για την πολιομυελίτιδα στην Ινδία με περισσότερες από 

450.000 περιπτώσεις παράλυσης και θανάτου,9 οι βλάβες που προκλήθηκαν 

από το εμβόλιο για τον δάγγειο πυρετό στις Φιλιππίνες,10 οι αναφορές από 

όλο τον κόσμο για χρόνιο πόνο και παράλυση μετά από τη χορήγηση του 

εμβολίου HPV,11, 12 δείχνουν ότι η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα των 

εμβολίων παραβλέπονται με τραγικές συνέπειες σε αυτή την επιδίωξη για 

γρήγορη έγκριση και εύκολη πιστοποίηση. 

 

Αν είναι απαραίτητο να αναπτυχθούν προδιαγραφές και να κατανεμηθούν 

καλύτερες πρακτικές ανάμεσα στους φορείς ελέγχου, οι εξετάσεις από εθνικά 

και ανεξάρτητα εργαστήρια θα πρέπει να διατηρηθούν, καθότι οι απάτες και οι 

τεχνικοί κίνδυνοι από την αποθήκευση ή τη μεταφορά των σκευασμάτων 

υπάρχουν, και η μεροληψία ή τα νέα ευρήματα δεν θα μπορούσαν να 

εντοπιστούν. 

 

Σύμφωνα με την αναφορά σας, «παρατηρήθηκε ότι οι σκοποί του δικτύου 

ταιριάζουν με την πρόταση της βιομηχανίας για εξετάσεις για τον εντοπισμό 

του κινδύνου και τη δικτύωση».13 Αλλά αυτή η ‘βασισμένη στον κίνδυνο’ 

προσέγγιση και που είναι προσανατολισμένη στη μείωση των απαιτήσεων για 

εξετάσεις για τα εμβόλια που θεωρούνται «χαμηλού κινδύνου», μοιάζει να 

αποτελεί μία επικίνδυνη επιδίωξη. Πολλοί φορείς για την υγεία διαμαρτύρονται 

για τη διστακτικότητα γύρω από τα εμβόλια, αλλά αποτυγχάνουν να 

καθησυχάσουν το κοινό παρέχοντας τα στοιχεία για την ασφάλεια που αυτό 

ζητά. Παντού στον κόσμο, εκατομμύρια ανθρώπων έχουν υπογράψει 

ψηφίσματα που απαιτούν περισσότερη ασφάλεια, διαφάνεια και ανεξάρτητες 



έρευνες, αλλά αυτοί που παίρνουν τις αποφάσεις προτίμησαν αντ’ αυτού τις 

γρήγορες διαδικασίες (fast-tracking). 

 

Για να αποκατασταθεί η χαμένη εμπιστοσύνη, επιμένουμε ότι/απαιτούμε πριν 

εκδοθεί οποιοδήποτε είδος σύστασης ή άδεια, ΟΛΑ τα εμβόλια που 

πιστοποιούνται ή συστήνονται από τον ΠΟΥ να υποβάλλονται σε: 

Εκτεταμένες κλινικές δοκιμές που θα διεξάγονται από φορείς 

ανεξάρτητους από τις κατασκευάστριες εταιρείες 

 Μεσοπρόθεσμες και μακροπρόθεσμες μελέτες σχετικά με την 

αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια, όχι μελέτες διάρκειας 

ημερών 

 Εξετάσεις για καρκινογόνες ιδιότητες 

 Εξετάσεις σχετικά με ζητήματα γονιμότητας 

 Εξετάσεις για την εγκυμοσύνη, την αυτόματη έκτρωση και το 

αναπτυσσόμενο έμβρυο 

 Πρόκληση μεταλλάξεων (αλλαγές στο DNA) 

 Εξετάσεις για επιδράσεις στο νευρικό σύστημα και την ανάπτυξη 

του εγκεφάλου 

 Εξετάσεις με πραγματικά αδρανή ουσία (placebo), που δεν 

χρησιμοποιείται ποτέ στα εμβόλια  

 

Επίσης επιμένουμε ότι ο ΠΟΥ θα πρέπει να παρέχει μελέτες για: 

 Έκδοχα και συντηρητικά όπως το αλουμίνιο και ο υδράργυρος και 

τη βιο-συσσώρευσή τους 

 Άλλα τοξικά υλικά που χρησιμοποιούνται όπως polysorbate, 

Tween 80, φορμαλδεΰδη κλπ 

 Η ασφάλεια των εμβολίων και η ηλικία της χορήγησης του 

 Η επίδραση των ολοκληρωμένων προγραμμάτων εμβολιασμού 

στην καθολική/ γενική υγεία ενός πληθυσμού 

 Η σύγκριση εμβολιασμένων και ανεμβολίαστων πληθυσμών με 

όρους καθολικής υγείας 

 Η μετάδοση ιών από πρόσφατα εμβολιασμένους ανθρώπους με 

εμβόλια που περιέχουν ζώντες ιούς όπως αυτά της ιλαράς,  της 



παρωτίτιδας, της ερυθράς, της ανεμοβλογιάς, της γρίπης ή το 

πόσιμο εμβόλιο της πολιομυελίτιδας, για παράδειγμα 

 

Συγκεκριμένα, ζητούμε η χρήση των συνδυασμένων εμβολίων και η 

ταυτόχρονη χορήγηση πολλαπλών εμβολίων να διερευνηθεί διεξοδικά.  Τα 

στοιχεία από την Ινδία δείχνουν ότι οι αριθμοί των θανάτων μέσα σε τρεις 

μέρες από τον εμβολιασμό διπλασιάζονταν όταν χρησιμοποιούνταν ένα 

πενταδύναμο (5-σε-ένα) εμβόλιο αντί για ένα τριπλό εμβόλιο διφθερίτιδας-

τετάνου-κοκκύτη (DTP). Προβλέπεται (projected) ότι αυτή η αλλαγή θα 

προκαλέσει από 7020 μέχρι 8190 θανάτους μωρών στην Ινδά κάθε χρόνο.14 

Επιπλέον, φαίνεται ότι σε εμπιστευτικές περιοδικές αναφορές για την 

ασφάλεια του εμβολίου για την πολιομυελίτιδα hexavalent Infanrix που 

υποβλήθηκε στο ΕΜΑ (Europen Medicines Agency/Ευρωπαϊκός Οργανισμός 

Φαρμάκων), η κατασκευάστρια εταιρεία GSK (GlaxoSmithKline) έχει 

διαγράψει έναν αριθμό θανάτων ανάμεσα στις αναφορές.15 Σχετικά με το 

εμβόλιο ιλαράς-παρωτίτιδας-ερυθράς και τη σύνδεση του με τον αυτισμό, η 

μόνη παραπομπή που αναφέρεται στον ιστότοπο σας, στο τμήμα για τον 

αυτισμό, είναι σε ένα παλαιότερο ξεπερασμένο γαλλικό άρθρο που 

μεταφράζει ισχυρισμούς του τύπου οι οποίοι διαψευστήκαν σε μια απόφαση 

του Αγγλικού Δικαστηρίου (English High Court) το 2012.16, 17 Ενώ ένας ειδικός 

από το CDC (Center for Disease Control, Κέντρο Ελέγχου Νοσημάτων) έχει 

ομολογήσει το 2014 ότι έχει χειραγωγήσει τα στοιχεία σε μια μελέτη 

αναφοράς-κλειδί, δεν έχουν γίνει καθόλου επιπλέον έρευνες ακόμη.18 Με ένα 

στα 36 παιδιά να έχουν διαγνωστεί ότι έχουν μια διαταραχή στο Φάσμα του 

Αυτισμού στις ΗΠΑ,19 αυτή η μελέτη είναι μια απόλυτη προτεραιότητα και 

εξετάσεις από ανεξάρτητα εργαστήρια και νέες κλινικές δοκιμές θα πρέπει 

τώρα να αντικαταστήσουν τη ροή των «μη-καταληκτικών (‘inconclusive’) 

στατιστικών. 

 

Επιβεβαιώνοντας αυτή την προτεραιότητα, μία Επιτροπή της Ιταλικής Βουλής 

πρόσφατα ανέφερε πολλούς θανάτους, αυτοάνοσες ασθένειες και καρκίνους 

σε στρατιωτικό προσωπικό αφού είχαν χορηγηθεί πολλαπλά εμβόλια και 

κάλεσε για περισσότερη έρευνα και προληπτικά μέτρα.20 Οι μακροπρόθεσμες 

επιπτώσεις των εμβολίων δεν μελετώνται και η πρόσφατη αναθεώρηση της 



ταξινόμησης των «Αρνητικών Συμβάντων μετά από Ανοσοποίηση» δεν 

επιτρέπει την ακριβή αναφορά περιπτώσεων θανάτου ή παρενεργειών οι 

οποίες δεν έχουν προηγουμένως δηλωθεί από τον κατασκευαστή.21 Με την 

ανησυχητική αύξηση στις χρόνιες ασθένειας, τις παθήσεις του 

ανοσοποιητικού, τις αυτοάνοσες και τις αναπτυξιακές διαταραχές 

παγκοσμίως, η άμεση και υπεύθυνη δράση είναι μια επιτακτική ανάγκη. Στο 

πρόσφατο ψήφισμα του σχετικά με τη διστακτικότητα απέναντι στα εμβόλια, 

το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο καλεί για «διαφάνεια και δήλωση σύγκρουσης 

συμφερόντων, συμπεριλαμβανομένων ερευνητών που εργάζονται για τον 

Παγκόσμιο Οργασμό Υγείας και τον Ευρωπαϊκό Οργασμό Φαρμάκων». 

Προτείνει «οι ερευνητές που είναι πιθανόν να σχετίζονται με κάποια 

σύγκρουση συμφερόντων να αποκλείονται από επιτροπές αξιολόγησης»· 

περαιτέρω «καλεί για την άρση της εχεμύθειας των συσκέψεων της επιτροπής 

αξιολόγησης του ΕΟΦ»· προτείνει «τα επιστημονικά και κλινικά στοιχεία στα 

οποία βασίζονται τα συμπεράσματα της επιτροπής, και της οποίας η 

ανωνυμία είναι εγγυημένη εξαρχής, να γίνουν δημόσια».22 Παραλείπει 

ωστόσο να θέσει το ζήτημα των μεροληπτικών αναφορών.23 Όταν πρόκειται 

για έγκριση ή σύσταση ενός νέου εμβολίου, ξέρουμε ότι: 

 Οι μελέτες που γίνονται πριν την αδειοδότηση πραγματοποιούνται 

αποκλειστικά από τους κατασκευαστές των εμβολίων οι οποίοι 

αποκομίζουν κέρδη από αυτά. Πρόκειται για μια ξεκάθαρη 

σύγκρουση συμφερόντων 

 Οι προ της αδειοδότησης μελέτες δεν συμπεριλαμβάνουν, ούτε 

και μπορούν να το κάνουν, όλες τις αρνητικές επιπτώσεις που θα 

συμβούν σε καταστάσεις στον πραγματικό κόσμο 

 Τα επιστημονικά περιοδικά με κριτές έχουν τεράστιες συγκρούσεις 

συμφερόντων και οι περισσότερες μελέτες είναι είτε μεροληπτικές 

είτε αναληθείς.24, 25, 26 

 Η παρακολούθηση που λαμβάνει χώρα μετά την προώθηση των 

εμβολίων σε όλες τις χώρες είναι οικτρά ανεπαρκής. Μόνο 1% 

έως 10% των παρενεργειών αναφέρονται. Στις ΗΠΑ, η 

υποχρεωτικές διετείς αναφορές ασφαλείας από το Health & Human 

Services (Υπουργείο Υγείας) προς το Κογκρέσο σχετικά με την 

ασφάλεια των εμβολίων απλώς δεν γράφτηκαν ποτέ.27 



Η χρηματοδότηση του οργανισμού σας βασίζεται σε σημαντικές ιδιωτικές 

δωρεές, όπως εκείνες της GAVI alliance, μία σύμπραξη τραπεζών και βιομηχανιών. 

Και μόνο το γεγονός ότι αυτή η συγκεκριμένη σύσκεψη χρηματοδοτήθηκε από ιδιώτη 

επενδυτή, το Ίδρυμα Bill and Melinda Gates,28 είναι αρκετά αμφιλεγόμενο. Λόγω 

αυτής της εγγενούς σύγκρουσης συμφερόντων, είναι απολύτως επιτακτικό να 

συμπεριληφθούν ανεξάρτητες μελέτες και ειδικοί στην έγκριση και τις συστάσεις για 

τα εμβόλια και τις πολιτικές εμβολιασμών. Και αν ο ΠΟΥ εγγυάται ότι η ασφάλεια των 

εμβολίων είναι προ-απαιτούμενη, θα έπρεπε να θεωρηθεί υπεύθυνος για τις 

ανεπιθύμητες ενέργειες που ακολουθούν τον εμβολιασμό.  

Η προώθηση υποχρεωτικών εμβολιασμών για ολόκληρους πληθυσμούς με 

προϊόντα που ουσιαστικά βασίζονται στις πληροφορίες των κατασκευαστών για την 

γενική ασφάλεια και αποτελεσματικότητα τους είναι μια προφανής παραβίαση των 

προληπτικών μέτρων, και ως τέτοια γίνεται ένα καταναγκαστικό ιατρικό πείραμα.  

Καθώς είναι τα άτομα που εμβολιάζονται που φέρουν αποκλειστικά το βάρος 

για τους κινδύνους των εμβολιασμών, ο ΠΟΥ πρέπει να εξασφαλίσει ότι αυτοί είναι 

απειροελάχιστοι και ότι οι εμβολιασμοί γίνονται μετά από πλήρως ενημερωμένη 

συναίνεση. 

Για να αποκατασταθεί η εμπιστοσύνη των πολιτών στις υπεύθυνες για τη 

δημόσια υγεία αρχές και να βελτιωθούν οι πολιτικές υγείας παγκοσμίως, απαιτούμε 

δράσεις και απαντήσεις στα αιτήματα μας. Ευχαριστούμε για το χρόνο και την 

προσοχή που αφιερώσατε στο μήνυμα μας. 
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