Prof. Joyeux levele
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FELHIVAS AZ ERTELEMHEZ
11 vakcina: Siirgds felhivas az egészségiigyi szakemberekhez €s minden egészségiigyben dolgozohoz

Tisztelt Kollégak, kedves Munkatérsak, Hiveink!

Az j torvény a kozegészségiigy egyik sulyos hibaja
Az 1j, 11 gyermekkori véddoltast el6iro torvény sulyos kozegészségligyet érintd tévedes. Ezt a sajté mar
bdségesen hangoztatta.

Mi, egészségiigyi szakemberek, vakcinak felirdi illetve beadoi torvényileg lesziink kotelezve olyasmire, ami
ellene fordulhat bizonyos pacienseinknek, szakmanknak és 6nmagunknak.

Meg fogjak érteni, miért. Ez a Felhivas ravilagit a téma fontos elemeire. Olvassak figyelmesen, miel6tt ugy
dontenek, hogy alairjak!

Nem vagyunk oltasellenesek: a rendszerszerii és a 2 éves kor eldtti tulzasba vitt vakcinalas ellen vagyunk
csupan.

Ez a gyakorlat komplikacioknak teszi ki a kisgyermekeket, mivel az ¢ immunrendszeriik még nincs
felkésziilve ekkora antigenikus agressziora.

fme, mit6] lehet tartani:
Hirtelen csecsemOdhalél, még ha ez ritka is (Bolcs6halal)

Az elkdvetkezd években sulyos és fogyatékossaggal jardé kronikus autoimmun betegségek, kiillondsképp a
legtobb vakcinaban jelen levd nagy mennyiségli aluminium adjuvans miatt

Bizonyos fajta rdkok kockazata a csontokat, izmokat, porcokat érintden... szarkomak, melyek végeleniil
sulyosak a kamaszokra ¢és fiatal felndttekre nézve, az aluminium adjuvansos vakcindkat kapott allatoknal
mar bizonyitottan.

Onok személy szerint is érintettek, ha Onék

altalanos és szakorvosok vagy sebészek,

barmilyen szakteriileten dolgoz6 koérhazi gyakornokok

orvos-, gyogyszerész- vagy gyogytornasz hallgatok

gyogyszerészek vagy gyogyszerkutatok

szlilésznok, apolok és egyéb eg.ligyiek

diplomasok vagy képzés alatt allok

Amennyiben 6n az egészségiigyon kiviili nagykozonséghez tartozik, ne habozzék ajanlani ezt az irast
azoknak, akik ont kezelik. Minden eddiginél érintettebbek és felelosek.

Ez két orvosprofesszor felhivasa:
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Pr Henri Joyeux
Nemzetkozi Rakkutatasi dij a taplalkozas teriiletén végzett
munkajaér

Pr Luc Montagnier
orvostudomanyi Nobel-dij a human immundeficiencia
virus felfedezéséert

ime 3 végteleniil stilyos dontés
e Minden 2018. januar elsején vagy ezt kovetden Franciaorszagban sziiletett gyermeknek meg kell
kapnia 11 vakcinat 2 éves koraig, szemben a korabbi 3 éves korhatartol.

e A nem oltott gyermekek 2018. junius elsejétdl nem keriilhetnek tobbé kozdsségi intézménybe.

e A vonakodo6 szililok ezutan nem a kozegészségiigyi jogszabalyok, hanem a Biinteté Torvénykonyv
gyermekveszélyeztetésére vonatkozé sokkal stlyosabb itéletei ald esnek: 2 év bortonnel és 30.000
eur6s birsaggal sujthatok.

A gyermekek immunstatuszat illetden semmiféle észrevétel nincs megfogalmazva. Semmi nem hangzik el a
szoptatas Osztonzésére — tiszteletben tartva az anya valasztasi jogat — , holott ez a WHO ajanlasa és ez
biztositja a legjobb természetes védelmet.[1] A szoptatas lehetévé teszi a vakcinalast 2 éves koron tilra,
amennyiben a szlilok egészségesek.

A brutalis novelést a kotelezd oltasok szamdban és a szankcidkban a Szolidaritdsi és Egészségiigyi
Miniszter, Agneés Buzyn szorgalmazta ,,a francidk véddoltasok iranti bizalmanak helyrehozatala” egyik
eszkozekeént.

Ez félreértelmezése a Kozegészségiigynek, melynek minisztere — a vakcinagyartok tamogatasat élvezve — a
csaladokra kivanja haritani a felelsséget.

Mindekozben:
o Tudomanyos-e ez az eljaras? Orvosilag igazolhato-e? Végezetiil, annyira demokratikus is?
o Tiszteletben tarja-e a koriiltekintés elvét és a francia jogot és a Franciaorszag altal is alairt
nemzetkozi egyezményeket?



e Jotékonyan hat —e az érintett gyermekek és 0sszességében a nagykozonség egészségére?

Ez a torvény altal bevezetett rendelkezés sajnos tobb, mint kétségbe vonhato, teli bizonytalansaggal és
homalyossaggal.

Nem kell-e a csaladoknak minden egyes oltas elott megkovetelniiikk a felelésségvallalasi igazolast
komplikaciok esetére?

A csecsemoOk 2 éves kora elott 11 betegség ellen van eldirva legalabb 4 intramuszkularis injekcid, nem
szamitva az emlékezteto oltasokat:

1 hexavalent (6 komponensii) injekciot Diphteria-Tetanus-Polio- Coqueluche (=szamarkohogés)-
Haemophilus Inflenzae b és Hépatitis B ellen

1 kanyaré — mumpsz — rubeola elleni oltast (3 legyengitett virus)

1 injekcié a meningococcus C ellen

1-2 injekcié pneumococcus ellen: 13 fajta pneumococcus elleni (13 komponensii) vakcina és 1 vakcina
23 fajta pneumococcus ellen (23 komponensii)

Miért fontos az 6nok cselekvése még ma?
Mi, Prof. Luc Montagnier és Prof. Henri Joyeux, elinditjuk ma ezt a Felhivast franciaorszagi

kollégaink és minden egészségiigyi dolgozo szamara, egy még kozvetlenebb veszély miatt, mely 6noket
mint egészségiigyi szakembereket még inkabb érinti.

Egészségiigyi dolgozokként végiil is kizarolag onok azok, akik felelések minden paciensiikkel tett
cselekedetiikeért.

Ma az Egészségiligyi Miniszter azt sugallja, hogy a francia allam ,,fedez” minden a vakcindkkal kapcsolatos
balesetet vagy mellé¢khatast.

Holnap azonban a betegek egyesiilete a ,kollektiv megoldéas”, a ,,csoportos kereset” 0j térvénye révén
sebezhetdvé teheti onoket jogi eljarasa sordn, dramai kovetkezményekkel az 6ndk szakmai és személyes
életére egyarant.

Ez anndl is inkabb igaz mivel a gyarto laboratoriumok atharitjak a feleldsségiiket, habar az oltéanyaguk nem
esett at mindenféle tesztelésen, melyeket a Piaci Engedélyeztetés eldir a gydgyszerekre nézve.

A 11 vakcina 6.hetes €s a 2 éves kor alatti gyerekek immunrendszerére gyakorolt hatdsa 6nmagaban is sok
kérdést vet fel, melyeket a Tudomany mindeddig nem vélaszolt meg, kiilondsképp a kronikus gyulladésos
vagy autoimmun betegségek eléforduldsara vonatkozoan.

Nagyon nehéz lesz tdmogatni ennek az ellenkezdjét a birdsag eldtt: szdmos hatarozat, koztiik eurdpai szintii
is, elitélt mar laboratoriumokat olyan aluminiummal kapcsolatos betegségeket kovetden, mint pl. a
macrophage myofasciitis, de egyéb betegségekre vonatkozoan is, mint pl. a multiple sclerosis (Hepatitis B
vakcina). [2]

Pillanatnyilag az Allamtanacs el6tt van folyamatban egy eljaras 3055 személy kérésével, hogy vonjak
ki az aluminium adjuvanst a_jelenleg kotelezo vakcinakbdl és helyettesitsék kalciumfoszfattal. Az
Eg.iigyi Miniszternek erre 2018. jan. 15-ig kell reagalnia az Allamtanacs elétt.

Az altalanos oltasi kotelezettség lehetséges negativ kovetkezményei az eg.iigyben dolgozokat a
baleseteket kovetd kartéritési célu jogi eljarasoknak teszik ki. Ezeket holnap vizsgalhatja az Eurdpai
Emberi Jogok Birdsaga.




Ezért kérjik onoket, hogy nyilvanosan dlljanak ki mellettiink, kovetelve, hogy a kormany igazolja
dontését tovabbi tudomanyos bizonyitékokkal!

Ez semmiképp sem jelent résziinkrol a véddoltasok gvakorlataval valo szembeszallast, vagy biztatast a
védooltisokkal szembeni ellendlldsra, ¢és még kevésbé kérddjelezi meg a fertdzé betegségeket
megakadalyozd vakcinak hatékonysagat. Egyetlen komoly orvos sem vitatja a véddoltasok sok esetben
kimutathaté hatékonysagat.

Masrészt viszont, a Hatosdgokat tajékoztatnunk kell a felmeriilé kérdéseinkrdl és komoly fenntartasainkrol,
minthogy szamunkra elsobbséget €lvez a csecsemok joléte és egészsége.

A 11 vakcina bevezetése eredendéen nem felel meg semmifelé kozegészségiigyi sziikségletnek.
A hatésagok allitasa ellenére, nincs csokkenés az “oltottsagi fedettségben™.

Hogy igazolja dontését, az Egészségiigyi Miniszter valdjdban ujra meg ujra arra hivatkozik, hogy az
,,oltottsagi fedettség folytonosan csékken”.

Ez hamis allités.

Franciaorszag kozegészségiligyi adatai ennek ellenkezdjét mutatjak: 2015-ben a 2 éves gyerekek diftéria,
tetanusz, polio, szamarkoéhogés és Haemophilus influenzae b elleni oltottsaga meghaladta a 95 %-ot, mig
2000 és 2013 kozott ez 87 és 91 % kdzott mozgott.

A tobbi vakcinara vonatkozd lefedettségi rata [3] szintén novekszik. A csecsemdk elsdédleges oltasa (3 dozis)
elérte a 98 %-ot vagy anndl magasabbat a DTP [4] esetében, mely ,,nagyon magas és ésszhangban van a
kozegészsegiigyi célokkal”, a szervezet szerint.

Ha a kormany 11 oltast tesz kotelezové a korabbi harom helyett, ez egy tokéletesen ismert okkal
magvarazhatd, mely egyvaltalan nem tisztan orvosi indittatasu.

Ez az Allamtanacs HATAROZATANAK a megkeriilése, egy igazgatasi, nem pedig orvosi hataskorii, mely
az el6z6 egészségligyi minisztert érintette.

Valéjaban 2017. februar 8-an a legfelsé igazgatasi hataskorrel rendelkezd Allamtanacs felkérte az
Egészségiigyi minisztert, hogy ,.hat honapon beliil és a kotelezo védooltasok hatokérének a kiszélesitése
nélkiil, tegyenek intézkedéseket vagy kérjék fel az illetékes hatosagokat, hogy tegyék elérhetové az egyetlen
kotelezettségnek megfelelo vakcinakat™.

Ezeket az ,, egyetlen kdtelezettségnek megfelel vakcindkat” jelen esetben egyediil a bizonyitott DT-Polio-t
jelentette, melyet a csaladok koveteltek. A peticiot, melyet egyikiink inditott ebben a témaban,
http://petition.ipsn.eu/penurie-vaccin-dt-polio/ 1 138 888 személy irta ala, hangsulyozottan a nagy
médiaforumok nélkiil, a nyilvanossag elkertilésével.

De a kizarolagos DT-Polio 2008-ban mar nem volt elérheté — kalkulaciok és a gyartok kozti
megallapodassal -, és a Hatdsdgok felhdboritd kézonye mellett, akik 7 év alatt hagytak Kiiiriilni a
gyogyszerkészleteket. A DTP ezutin mar csak egyéb vakcindkkal kombinalva I1étezett
tobbkomponensii/tobbfunkcids vakcina néven.

Miért valasztottdk ezt a megoldast, mikozben a hatalyos torvény, a vitathatatlan tudomanyos alapokon
nyugodva, a kizardlagos DTP vakcinat irta el6?

Roviden, a 11 vakcina kotelezévé tétele lehetdvé teszi, hogy a vakcindkra vonatkozd torvénykezés
Osszhangban legyen a gyartok altal eldirt allapottal, miutdn a gyogyszertdrakban elérhetetlenné tették az
egyszerli DTP-t, anélkiil, hogy a csaladok igényeit figyelembe vették volna.

frjak ala ezt a FELHIVAST, hogy megvédjék pacienseik érdekeit, és koveteljenck a Hatosagoktol egy olyan
vitat, mely kizarolag orvosi és tudomanyos alapu, kizarva beldle a gyartokat és szovetségeseiket.


http://t.mail.ipsn.info/c/?t=1791393-1f0-114c-4ms-4k5e9

Nincs komoly tudomanyos vagy orvosi bizonyiték a 11 vakcina melletti dontésre.

A jelenleg kotelezdveé tett 11 vakcina a Hatésagok immunizacios litemtervében szerepld ajanlas volt, mely
olyan tudomanyos adatokra épiilt, melyek nem voltak kérdéseknek alavetve, ez szem el6tt tartando.

Mindazonaltal, ezek nem okvetleniil felelnek meg a MINDEN gvermek szamaira jelentés kockazatot
képviselo betegségeknek.

2017. jaliusaban Edouard Philippe Miniszterelnok politikai beszédében a 2008 és 2016 kozotti tiz kanyard
okozta halalesetre hivatkozott a kanyar6 elleni véddoltas kotelezové tételének igazolasaként.

Ugyanakkor, ahogyan a CNGE valaszaban elhangzott, az elhunytak t6bbsége immunhianyban szenvedett,
kontra-indikalva ezt a vakcinaciot. Azt kellene hinniink, hogy a Miniszterelnokot nem tajékoztattak errdl a
tanacsadoi?

Hol van itt a logika? Mi, orvosok, hogyan igazolhatjuk magunkat, hogyan tudunk hitelesek maradni a
pacienseink szemében, ha magyarazatot kérnek t6liink?

Es ez nem minden. Miért kell kotelezGvé tenni a hepatitisz B és a meningococcus C oltast?

A hepatitisz B olyan betegség, mely csupan vérrel és szexualis érintkezés utjan atadhat6. Ennélfogva, ez a
vakcina akkor hasznos, ha a sziil6k hordozzak a virust. Ugyanakkor, kételez6 az anya sziirése a terhesség 2.
harmadanak a végén.

Ez a vakcina folosleges a csecsemdk legalabb 95 %-a szdmara. Miért teszik ki ket a kockazatnak, még ha
csekély is a kéros hatés, ha egyszer semmiféle haszna nincs cserében?

A szakértok szerint a VHB (hepatitisz B virus) elleni védelem tartama bizonytalan, hosszll lenne (>15 év):
gyakorlatilag az emlékeztetés sziikségtelennek tiinik. Ennélfogva csupan 15 év miltan lenne sziikséges az
oltas, és kizarolag azok szdmara, akik a viselkedésiik avagy a foglalkozasuk miatt vannak kockézatnak
kitéve.

Végiil, azt allitjdk, hogy a hepatitisz B vakcina két éven beliill nem okoz neurologiai karosodast, késdbbi
kéarosodas sem josolhatd, mikdzben tudjuk, hogy évente 25-tel nd a szklerdzis multiplex (SEP) esetek szama
(6sszesen 700 ilyen gyermek van Franciaorszagban), kezdve a 6 év koriiliektdl és az atlagosan 11-12 év
koriiliekig.

Szigoru epidemilogiai vizsgalatra van sziikség ahhoz, hogy 6sszehasonlithassuk a szkler6zis multiplex
(SEP) eseteket az egy komponensii DTP vakcinazassal és az ajanlott Hexavalent kiterjesztésével.

A meningococcuss C —vel vald fertézés kockazata normal idokben rendkiviil kicsi. Az oltast kizarolag
akkor kell fontolora venni, ha mar kitort jarvany jelent kockézatot. Ettdl az esettdl eltekintve, egy a
képviselokhoz irt nyilt levélben az orvoskollégak igy vélekednek: ,,a meningococcus C elleni altalanos
vakcindlas sulyosabb arto hatdssal lehet a csecsemokre, mint amennyi elonnyel jarhat a népesség szamara
altalaban.” [5]

Mi osztjuk az 6 allaspontjukat.

Jelenleg ismeriink 27 bakterialis, 27 virusos, 10 parazita okozta, 2 mycobakterialis betegséget. A dontést,
hogy melyik ellen oltanak, egy tudomanyos vitanak kell megel6znie, ami nem tortént meg.

Van benne egyfajta logika, de nem orvosi, és nem is tudomanyos.

Ez egy kozigazgatasi ,logika”, mely kielégiti a Hatdsagokat, nem beszélve a gyogyszerészeti
laboratériumokrol.



De ez a ,,kozigazgatasi logika” benniinket, egészségiigyeseket egyfajta fontos jogi bizonytalansaghoz vezet.
Hozza igazodva, ugyanis, szembekeriiliink a francia térvénnyel és a nemzetkdzi joggal, ahogyan Oonok
igazolni fogjak ezt!!!

A francia jog oltaskotelezése nincs 0sszhangban a nemzetkozi joggal
2005-ben az Unesco 193 orszag, koztiik Franciaorszag egyetértésével, elfogadta a Bioetika és az Emberi

Jogok Egyetemes Nyilatkozatat. Ez kimondja, hogy barmely orvosi beavatkozas csakis az érintett személy
eldzetes, szabad és elégséges tajékoztatason alapuld beleegyezésével torténhet meg.

Nem egyértelmli a kotelezd oltds esete. melynek elmaradasa a sziiloket biintetd szankciokkal, a
gyermekeiket pedig kozosségbol valo megkiilonbozteto Kizarassal fenyegeti (2018. janius 1-t61 iskolakbol
és bolesédékbdl valé kizarassal). Igy a kemoterapia alatt allo, vagy a poly-allergy-ben (sokmindenre
allergias?!) gyermekek, akik nem kaphatjak meg az oltast, illetve nem oltandok, szintén ki lesznek zarva a
kozosségekbol? Ennek semmi jele.

Masrészt, a Bioetika és az Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozatanak 2. cikkelye (paragrafusa?) kimondja,
hogy ,.a Tudomany és a Tarsadalom kizdrdlagos érdeke ne keriiljon folénybe”. Vagyis, az altalanos
oltaskotelezettséget eldird érv a tarsadalom érdeke, azon személyek védelméért, akik orvosi okoknal fogva
nem olthatok.

Tehat, ismét ellentmondasba keveredtiink.

Réadasul, az 0j oltaskotelezettség ellentmond a 2002. marcius 4-1 betegjogokkal kapcsolatos térvénynek,
mely kimondja, hogy ,,semmiféle orvosi beavatkozds, semmiféle kezelés nem alkalmazhato az érintett
személy szabad és tdjékoztatason alapulo beleegyezése nélkiil.”

Végiil, az ,,Elévigyazatossag elve”, mely szerepel a francia Alkotményban, nyilvanvaléan szemben 4ll az
Osszes ujszilottet érinté mindenféle kisérletezéssel.

Az oltasrél valo dontésnek az egyes orvosok és a csaladok felelésségi korében kellene maradnia,
elkeriilve azt a jelenséget, hogy figyelmen kiviil hagyjdk az 1jsziilott oroklott sajatsagait, hajlamait,
¢letkoriilményeit és az egyes betegségektdl vald megfert6zodés valodi kockazatat.

Ezek azok az informaciok, melyeket az orvosnak kell beszereznie, €s elképzelhetetlen, hogy ez ne torténjék
meg: nem lehet vakon/ vaktaban oltani.

Ez a norma a legtobb eurdpai orszagban, ahol nem fertdzottebbek a gyermekek, mint Franciaorszagban,
holott nem kotelezd az oltas.

Nem lenne bolcsebb a kormany részérdl az ajanlas fogalmaval élni a kotelezés-szankcionalas modszere
helyett?

Nem ostobdk az orvosok és betegeik. Ismeretes, hogy a feleldsségérzet kialakitasa (felelossé tétel)
eredményesebb, mint a biintudatébresztés.

Az egészségiigyl miniszter asszony valoban hisz abban, hogy az oltasok iranti bizalmat helyreallitja azzal,
hogy ennyi aggalyt helyez a sziilok és az egészségiigyben dolgozok vallara?

Nincs sem orvosi, sem polgari konszenzus a tizenegy kotelezo vakcina iigyében.

Tartottak (4llam)pogari egyeztetést, de ellentétben azzal, amit ma a legtobb média és a hatdsagok allitanak,
ez az egyeztetés nem az oltaskotelezés javara hangzott el.

A Le Monde Diplomatique 2018. januari szama felidézi, hogy a vakcinakrol szold polgari egyeztetés
elndke, Alain Fischer kollégank ,,nem emlitette meg kozérdekii nyilatkozatiban, hogy 2013-ban kapott egy



100.000 euros Sanofi-Pasteur Intézet dijat. Tovabbd, a nyilvanossdagra hozott kévetkeztetések nem az
egyeztetes legfontosabb pontjait tiikrozték.”

Prof. Olivier Saint-Lary és Vincent Renard, a Collége National des Généralistes Enseignants (CNGE)
elndke és alelndke hatarozottan emlékeztettek a Quotidien du Médecin (Mindennapi Orvostudomany) 2017.
november 27-i szamaban (15.oldalon) ,,Kételez6 véddoltas: az eldénydk/kockdzatok —egyensilya
kedvezotlennek tiinik.”

«Si une consultation citoyenne a bien eu lieu, aucun des groupes de concertation (usagers et
professionnels) ne s’est prononcé en faveur de cette obligation. Seule la conclusion [’a proposée en
s affranchissant des préconisations des deux groupes. »

, Amennyiben polgari konzultaciot rendeztek, egyik egyezteto csoport (felhasznalok és szakmabeliek) sem
szavazott ennek a kotelezové tételnek a javara. Csupan a végkovetkeztetés javasolta, figyelmen kiviil hagyva
mindket csoport ajanlasat.”

Tehat demokratikus visszafejlodés tandi vagyunk. Ez az elem is ellene fordulhatna az egészségiigyi
miniszter dontésének.

A vakcinacioval kapcsolatos polgari egyeztetés vezetd bizottsdganak miikodését egyébként az Orszagos
Egészségiigyi Konferencia egykori fétitkdra, Thomas Dietrich [6] leleplezte mint ,, igazi propaganda
miiveletet (...), mely azon mesterkedett, hogy a francidkat arra osztonézze, hogy oltassik magukat. Az
egészségligyl témakban valo atlathatdosag hidnydra is felhivta a figyelmet.

A Formindep, a fliggetlen orvosi informdciok tarsasdganak meglatdsa szerint, ez az egyeztetés ,,teljes
kudarc” €s ,fenyegeto képet fest egészségiigyiink demokracidjarol.”

Az adjuvansok kérdése, kiilonosképpen a vakciniakban taldlhaté aluminiumé, még nincs
megvalaszolva.

A vakcindkban jelenlévd antigének olyan adjuvansokhoz kapcsolédnak, melyek nem kockazatmentesek[7]
mikdzben a csecsemd kialakuloban 1€vé immunrendszerét hivatottak stimulalni nem-specifikus modon.

A Franciaorszagban legelterjedtebb hasznalati az aluminium-hidroxid.

Amikor Agnés Buzyn, a miniszterasszony megnyugtatja a csaladokat, azt allitva, hogy ezt az adjuvanst mar
90 éve megelégedéssel haszndljdk, nem veszi szamitisba sem az injektalt mennyiséget, sem a
mellékhatasokat, melyek az allergids reakciok erdsodésében mutatkoznak meg. Ezek a mellékhatasok
korabban kevésbé voltak jegyezve ¢s mérgezd hatasuk csekélyebb volt, mivel kevesebb aluminiumrol volt
sz6. Nem beszélve a mostanaban hasznalt még artalmasabb gyakorlatrol, melynek soran intramuszkuldrisan
injektaljak az oltdanyagot.

Réadasul a kornyezetiinkben bekdvetkezd jelentds valtozasok is ( €lelmiszereink vegyi szennyezddése a
gyomirtoszerek révén, az endocrin zavarok, és talan az elektromagneses szennyezddés is) meggyengithetik a
vakcinak altal kivaltott immunreakciokat, mikézben az aluminium behatolasat tamogatjak csecsemdk
agyaba.

Nem tekinthet6 felelos hozzaallasnak, amikor a miniszter asszony a nagy médiumokat keresi, hogy
raijesszen a csaladokra, biiszke a hozott dontéseire, dcsarolja azokat, akik — anélkiil, hogy oltasellenesek
lennének- olyan intézkedést akarnak, mely a vakcina alkalmazéasat korhoz és a csecsemd éallapotdhoz szabna
az orvos felelésségvallalasaval.

Nem lehet figyelmen kiviil hagyni, amit az aluminiumrdl tudunk:



- kivont allatvakcinak a szarkoma (nagyon stlyos rak) megjelenése miatt, nevezetesen a macskaknal, az
oltott zondban, vagy mashol a csontokban, porcokban, izomzatban.

Egy olasz tanulmany ,,a kutydk oltashelyén kialakult fibroszarkomarél. Osszehasonlitva a macskdékkal,
teljesen vilagos az dsszefiiggés, tobbek kozott a Kialakulasa: ,,aluminium-lerakodasokat fedeztek fel 8
kutydknak beadott oltashelyen keletkezett fibroszarkoma esetében, épp ugy, mint 11 aurintricarboxylic
sav modszerrel kezelt poszt-vakcindlt macskdnal.” [8]

Koveteljiik, hogy haladéktalanul végezzenek ilyen iranyu kutatasokat azon fiatalok esetében, akik
szarkomaban szenvednek, lokalizaltsagara valo tekintet nélkiil.

-Az aluminiumot kivontak a kozmetikai termékekbdl boron at felszivodd természete miatt, mely noveli a
mellrak kockazatat.

Az allatokat, a szépészeti cikkeket szentesitették, de a gyermekek szamara sz616 vakcinakat nem, vagyis az
aluminiumot kézvetleniil izomba oltjak , megkeriilve a védelmiiket (bélgat, bor).

A csecsemOk szamara kotelezdvé tett, izomba oltott 11 vakcina 3.8 mg aluminiumot tartalmaz, ami messze
meghaladja a felnéttek szamara engedélyezett normat.

Ellentétben azzal, amit szamos rosszul informalt média ismétel, és maga a miniszter asszony is, a
vakcinakban 1évé aluminium toxicitasat Pr Romain Gherardi egyértelmiien kimondja munkaiban [9],
melyek a legmagasabb szinten képezték targyat a nemzetkozi publikacioknak.

Hasonloképpen, a 30év ota aluminium specialistaként miikodé6 Pr Ch. Exley csapatanak nemrégiben
sikeriilt kimutatniuk az aluminium toxikus jelenlétét elhunyt autista személyek agyaban. Néhanyuk alig volt
14-15 éves.

»Az aluminium sejtkdzi (intracellularis). A neuronokban, de kiilonosen a sejtekben, melyek nem
neuronalisak. Ezek gyulladaskeltd sejtek. Sejtek, melyek olyan testekbdl szarmaznak, melyek athaladnak a
vér-agy gaton magukkal hordozva az aluminiumot. » https://www.prevention-sante.eu/actus/aluminium-
autisme-decouverte-pr-christopher-exley

Az alkalmazasi mod nagyon fontos, mivel az emésztés révén az aluminium altalaban tavozik az iirtilékkel,
igy veszélytelen, mindez nem hasonlithat6 az intramuszkularis injekcidhoz, ahogyan ezt probaljak elhitetni,
mivel szinte az dsszes aluminium vakcina megragad, majd meg6rzdik az immunrendszerben.

e Az aluminium-hidroxidos vakcindk hatranya, hogy  hosszan megmaradnak (tobb évig) a
szervezetben. Ez a bio-perzisztencia (fennmaradas/talélés) felelds a macrophage myofasciitis-ért
(MMF) az oltéas helyén. (MMF=az oltas helyén tdmadt gyulladasos allapot). 2017. december 22-én
egy ndbeteg karpotlast kapott egy hepatitis B elleni aluminium adjuvénst tartalmaz6 oltast kovetden
kialakult macrophage myofasciitis-ért;

e a test egyéb teriiletein megmutatkozo hatasok, igy a nyirokrendszerben, az agyban, a csontokban,
a vesékben, olyan hosszi tavi hatasokkal, melyeket nem szabad elhallgatni az emberek eldl.

Az oltast koveto azonnali csecsemdhalal kockazata
A tul koran hasznalt vakcinak osszegzodése az tjsziilottekben Kivalthat egy erételjes gyulladasos
reakciot,azzal, hogy a megtamadott immunrendszer specialis fehérjéket bocsajthat ki, a cytokineket 10],

melyek hirtelen csecseméhalalhoz vezethetnek

Adott esetekben elismert az ideiglenes Osszefiiggés.
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Az USA-ban, 2017-ben, egy publikacio [11] 20231 hepatitis B oltas utani komplikacios esetr6l szamolt be
-51 %-a érinti a két évnél fiatalabb gyermekeket, 197 Sudden Infant Death Syndrome (SIDS)-r6l, azaz
hirtelen csecsemohalalrol. A tobbi egy honapon feliili és két éven aluli gyermek esetében els@sorban
idegrendszeri zavarokat figyeltek meg.

Joval ezelott, a Consumer Health 22 kotetének 4.szdamaban (1999.4prilisa),
http://www.consumerhealth.org/articles/display.cfm?1D=19990705002005

Dr Viera Schreiber 41 csecseméhalalrdl szamolt be az elsé védboltast kovetd 21 napon beliil. A hirtelen
halalesetek tobb mint haromnegyede kapcsolatban volt a vakcinalassal.

Dr.Schreibernek gondja volt arra, hogy feljegyezze és elemezze a csecsemdk 1égzési rendellenességeit a
vakcinalas elott és utan. ,,Vakcindlas: az immunrendszer elleni orvosi tamadas™ cimi konyvében hivatkozik
ezekre.

Japanban, 1975-ben, 37 hirtelen halélesetet jegyeztek fel és hoztak kapcsolatba a vakcinakkal. 1975 és
1988 kozott a japan kormany besziintette a két éves kor eldtti véddoltasokat. A hirtelen csecsemdohalalrol
tett bejelentések eltiintek egészen addig, mig vissza nem tértek a 3 honapostol 48 honapos koruak
szabad vakcinalasahoz, és a hirtelen halalesetek szama ismét emelkedésnek indult.

1982-ben, a Neurology-ben, William C. Torch, gyermekneurologus, a kovetkez6 cimmel publikalt:
,,Diphteria-pertussis-tetanus (DPT) immunizacio: a Hirtelen Gyermekhalal Szindroma (=csecsemdhaldl)
(SIDS) egy lehetséges oka” [12]. Beszamoloja szerint 200 véletlenszeriien vizsgalt esetbdl 70 bolcséhalal
kétharmada kovetkezett be oltas utani harom héten beliil. Azt is megfigyelte, hogy hosszabb id6periodust
figyelembe véve az esetek szama nd.

Ezeket a publikaciokat, nyilvanvaloan, erdteljes és agressziv tamadasok érték. De az dsszefiiggés a korai
vakcinacio és a hirtelen halal kozott tagadhatatlan.

Igy tehat, ez a kockazat nem elhallgathato. Tudniuk kell réla azért, hogy pontosan ismerjék a kétéves kor
elotti csecsemoOkbe oltott 11 vakcina lehetséges veszélyeit.

Mi elengedhetetlennek tartjuk, hogy ezekre az informéciokra felhivjuk az 6nok figyelmét.

2017-ben indiai orvosok arr6l szamoltak be, hogy a hexavalens (hatkomponensii) vakcinalast kovetden —
ezek a jelenleg kotelezOve tett 11 vakcina elsd hat részét képezik — a bolcsohalalt szenvedett egy évesnél
fiatalabb csecsemdk 93,3%-a az oltast kdvetd elsd tiz napban, az elsd harom napra koncentralédva, 7 %-a
pedig a tiz napos idészak tovabbi részében hunyt el.

Az egy éven feliiliek esetében az elhunytak 83 %-at az elsé tiz napon beliil vették jegyzékbe, 17 %-at pedig
a tizedik nap wutan. [13] A publikacid beszamol az eurdpai hatosagoknak (EMA, Europai
Gyodgyszerligynokség) a GlaxoSmithKline (GSK) nevii cég altal a témaban tett bizalmas jelentésérol. Az
indiai kollégdk orszaguk egészségiigyi hatosagat kérik, hogy ellendrizzék az EMA Allitasainak
megbizhatosagat.

ime, ez az amiért Kizarolag a felelossége tudataban 1évé orvos kellene, hogy a benne bizé csaladdal
egyetértésben eldirja ezt vagy azt az oltast a csecsemok, a gyermekek vagy a felndttek szamara, azok
egészségi allapota, valamint a kornyezetiikk és életmodjuk alapjan meghatarozhaté védelemre
szorultsaguk szerint.

Az oltasokkal jaro komplikaciok igazi felismerése érdekében

A csaladok nagyfoku vonakoddsa a 11 kotelezOvé tett oltas ellen azzal is magyarazhatd, hogy az
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egészségiigyl hatosagok nem veszik figyelembe a vakcindkban rejld — az altaluk elismertnél tobb és
sulyosabb lehetséges komplikéciot.

Az autizmus, [14] a fibromyalgia, a kronikus faradtsag, a narcolepsia és mas autoimmun betegségek eseteit
tulajdonitjdk a betegek az oltassal kapcsolatosnak, s szamuk tal sok ahhoz [15], hogy hatarozottan
kizarhatnank Oket.

Az immunizalas technikai bizottsaganak elndke, professzor Daniel Floret szerint, ,, altalaban elfogadott,
hogy a gyogyszerek sulyos mellékhatasainak 1-10 %-a szerepel a teriileti farmakovigilancia kézpontok
nyilvantartdasaban[16] ”, ami azt jelenti, hogy az esetek tilnyomo részét nem elemzik.

Es kiilonosképpen nincs demonstralva, hogy barmiféle kapcsolat nem jon létre a vakcinalassal, nevezetesen
a gyermekeknél és fiataloknal megfigyelt rakos eseteknél, amilyen a szarkoma, egy nagyon sulyos
rakféleség, melyet kapcsolatba hoznak az aluminiummal az 4allatok kiilonb6zo testrészeiben, de a
gyermekeknél és a fiataloknal fel nem ismert ok(ok)kal magyardzzak, eltekintve a sulyos immun
depressziotol.

Ezen nagyon is valdsagos kockazatokkal szembesiilve, a bizalom nem helyrehozhaté, csupan a sziikséges
legjobb vakcindk ajanlasaval, melyeket a gyermek koratol fiiggéen, kiilon adnak be, tesztelés utan,
mint a gyogyszereket, és amelyek nem tartalmaznak tobbé artalmas adjuvansokat.

Nemet mondani a kapkodasnak/sietségnek

A francia hat6ésagok mindeddig siiketnek mutatkoztak és nem hallgatnak sem a szavukat hallaté polgarokra,
rogton  Osszeeskiivoket €s ellenséget latva benniik, sem pedig az egészségiligyi szakemberekre, akik
nyugtalankodnak.

Tal kevesen vannak azok, akik részt mernek venni a vitdban, ¢és til konnyen vadoljak Oket
,oltaselleneseknek”. Ilyen kikozositésre hajlamosak mindazok, akik sietve érvényesiteni akarjak a
vakcinalast, anélkiil, hogy alaposan tanulményoznék a lehetséges kovetkezményeket.

Ez egyaltalan nem felel meg a mi &llaspontunknak, mely koriiltekintd, tudomanyosan és orvosilag
megalapozott, €s amely dsszhangban van szamos, a laboratoriumoktol fiiggetlen szakértd kovetkeztetésével.

Ma a kormany elhamarkodott dontése, hogy bevezeti a 11 kotelezé vakcinat, az egész orvosi foglalkozast
egy még kényelmetlenebb helyzetbe hozza.

Miel6tt a torvény betartatasianak elsé kovetkezménvyeire sor keriilne, felkérjiik Onoket, irjak ala ezt a

Felhivast, hogy kérdéseket tehessiink fel és orvosi és tudomanyos alapokon nvugvo nyilt vitat
kérhessiink.

ALAIROM A FELHIVAST AZ ERTELEMHEZ

Demokréciadban éliink, és az alairok szdmanak ereje elengedhetetlen ahhoz, hogy megelevenitsiik a vitat, és
hogy megakadalyozzuk egy korlatozo, tekintélyelvli és vak politika kényszeritd erejét, melynek velejaro
karos hatédsai elore ismeretesek.

Ma arrdl biztositanak benniinket, hogy minden rendben lesz. Az utobbi idok torténései (...... ) azt
bizonyitjak, hogy a hatosagok igéretei illuzorikusak.

Bérhogyan is, de nincsenek dsszhangban a hippokratészi eskiivel és az orvosi feleldsségtudattal.

Ez az, amiért Felhivasunk alairdsara kérjiikk onoket, és arra, hogy ezt az lizenetet juttassdk el az Osszes
kornyezetiikben 1évd gyakorlo orvoshoz.
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Ismételten, semmiképp sem a vakcinalas elvének ellenzésérél van szd, épp ellenkezdleg, annak
megerdsitésérdl, szemben egy kockdzatos politikaval, mely csupan jabb kétségeket tdmaszt az emberek
gondolkodasaban.

A Védooltasok iranti Bizalom Projektje szerint, melynek az eredményeit publikaltak az EBio Medicine-ben
2016 szeptemberében, a francia valaszolok 41 %-anak a véleménye szerint a vakcinak nem biztonsagosak, s
ez vilagrekord az utobbi idoben intenziv vakcina melletti propaganda ellenére is.

Ez a jelenség tobbé nem figyelmen kiviil hagyhato. Nagymértékben tullép a vakcinaellenességen, mely
marginalis marad, és melyet tal gyakran probalnak kapcsolatba hozni veliink a legkisebb megkiilonboztetés
nélkiil.

Hogy ujraépitsiik a bizalmat, parbeszédre, atlathatosagra, orvosi bizonyitékokon alapulé igazi tudomanyos
vitara kérjiik a kormanyt, olyan dontésre, mely valoban mindenki szdmara hiteles.

Osszefoglalva, mi egyértelmii és hivatalos elkotelezodést kériink az egészségiigyi hatésiagoktol a
kovetkez6 S pontban

1. Ne legyen kotelez6 az oltas a_gyermek kétéves kora elétt, kivéve, ha egy felelés orvos
sziikségesnek itéli és eloirja.

2. A vakcinacio idopontjanak kitolasa érdekében legyen figyelembe véve az anyatejben 1évo
antitestecskék altali védelem, hogy minél tobb gyermek hasznara lehessen (az anya szabad
valasztasa szerint), mint ahogy ez a WHO ajanlasa is.

3. Engedélyeztetéshez - a gyogyszerekhez hasonléan - , a vakcindk is legyenek alavetve szigoru
tesztelésnek.

4. A csecsemOk hathetes koraban felesleges hepatitisz B elleni védooltasi kotelezettség legyen
eltorolve.

5. Fejlesszenek ki nem-toxikus adjuvanst a vakcinakban, mint amilyen az artalmatlan kalcium-
foszfat, hiszen hatarozott tudomanyos bizonyiték all rendelkezésre az aluminium toxicitasara
vonatkozoan.

Csak ezen az aron allithato vissza orszagunkban az oltasok iranti bizalom.

Ne habozzek terjeszteni ezt a FELHIVAST minden egészségiigyben dolgozé ismerdsei korében..
Oket is meg kell védeni, hogy pacienseik szolgélatiban maradhassanak.

Koszonettel,

Pr Luc Montagnier
Pr Henri Joyeux



