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Sta éete nadi
u ovoj knjizi?

Ova knjiga ¢e vam otvoriti oci o Cinjenicama vezanim za vakcine
koje vlada Zeli da ubrizga u vase telo ili telo vaseg deteta. Ovde Cete
naci obilje Cinjenica o vakcinama za odrasle (protiv variole i antraksa),
i 0 skoro svim decjim vakcinama. Zapanjujuce je koliko njih je opas-
no. Ukljucen je i velik broj odrednica.

Prvi deo
Decje vakcine

1. poglavlje — Sve obavezne decje vakcine i opasnosti od
njih. Vama i vasim voljenima su potrebne ove informacije! Istina o
SIDS-u, autizmu, oStecenju mozga dece, paralizi i smrti.

2. poglavlje — Preostalih Sest vakcina i problemi sa njima.

3. poglavlje — Poreklo vakcina. Sta je to sa njima Sto ih Cini
tako opasnim? Sta se deSava kada udu u telo. One izazivaju
degenerativne bolesti, doZivotne alergije, geneticke mutacije; i
utiCu na um. Takode, kako ishrana utice na decje bolesti.

4. poglavlje — Mogucnost izuzeca. Izvori informacija. Ako vas
izvedu na sud. Savezni zakon koji treba znati. Kada putujete u inos-
transtvo ili idete u vojsku.

5. poglavlje — Spisak 22 knjige i 189 istrazivackih Clanaka.

Drugi deo
Masovne vakcine za odrasle
1. poglavlje — Predlozeni zakon o prinudnoj vakcinaciji.

Ako se usvoji, od Amerikanaca se moze zahtevati da prime opasne
vakcine.



2. poglavlje — Variola i Cinjenice o opasnoj vakcini protiv nje.

3. poglavlje — Kucni lekovi u slucaju nuzde za leCenje variole.

U ovom poglavlju ¢ete na¢i moguée kucne tretmane koje moZete
da koristite tokom teroristicke krize, ako ne moZete da doprete do le-
kara ili udete u bolnicu.

4. poglavlje — Antraks i zapanjujuce informacije o obogaljujucoj
vakcini protiv njega.

5. poglavlje - kratka, ali izuzetno potpuna, istorija biohemij-
skog ratovanja. Evo cinjenica koje treba znati. Saznacete zasto ni-
jedna vakcina ne moZe da vas zastiti protiv teroristicki rasirenih bolesti
i Sta treba uciniti po tom pitanju. Takode nabraja 25 knjiga koje vam
mogu reéi o tim smrtonosnim bolestima i bioloSkom ratovanju.

Prvi deo

DECJE VAKCINE
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Uvod

Danas se veliki broj dece rutinski vakciniSe. Postoje i specijalne
vakcine za ljude u visoko rizicnom okruZenju — kao Sto su putnici koji
krecu u rizicnu zemlju.

Kako treba da se odnosimo prema vakcinama za nas i nasu decu?
Evo nekih podataka koji bi mogli da budu korisni.

Posto ima tako puno pitanja u vezi vakcina, i poSto postoji snazan
pokret koji zahteva da svako dete u zemlji primi ¢itav komplet vakci-
na — pripremljen je ovaj kratki pregled problema sa vakcinama.

Medutim, odluka da li primiti vakcinu ili ne ostaje licna. Nadamo se
da ¢e vam ovi podaci pruZziti osnovu za sopstvena dodatna istraziva-
nja. Samo na taj nacin moZete da donesete inteligentnu odluku.

Vakcine se prvenstveno sastoje od mrtvih ili oslabljenih (“ublaze-
nih”) klica koje izazivaju odgovarajucu bolest, i koje se ubrizgavaju u
telo u nadi da ce to stimulisati organizam da proizvede proteinska
antitela za zastitu od bolesti.

Vrsi se sve vedi pritisak, koji vrSe specijalne interesne grupe, zah-
tevajuci opste vakcinisanje dece u celoj zemlji. Imajuci u vidu tu cinje-
nicu, hitno je potrebno pregledati dostupne informacije o ovom pita-
nju.

“Sve je viSe bojazni da vakcinisanje protiv relativno bezopasnih
decjih bolesti moZe da bude odgovorno za dramatian porast auto-
imunih oboljenja do koga je doslo nakon uvodenja masovne vakci-
nacije. To su zastrasujuce bolesti kao Sto su rak, leukemija, reuma-
toidni artritis, multipla skleroza, Lu Gerigova bolest, i Gilen — Bare sin-
drom.

Autoimuno oboljenje se moZe jednostavno objasniti kao oboljenje
pri kome odbrambeni mehanizmi tela ne mogu da naprave razliku iz-
medu stranih napadaca i obi¢nih telesnih tkiva, uz posledicu da telo
pocinje da uniStava samo sebe. Da li smo zauske i male boginje zame-
nili za rak i leukemiju?” — Robert Mendelsohn, How to Raise a Healthy
Child, p. 211.

11
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1. poglavlje

Obavezne vakcine

Male boginje

“Moje ime je Vendi Sol (Wendy Scholl). Zivim na Floridi sa svojim
muzem, Gerijem, i tri ¢erke, Stejsi, Holi, i Dzeki. Dozvolite mi da na-
glasim da su sve tri naSe ¢erke rodene kao zdrave, normalne bebe.
Ovde sam da bih ispri¢ala o Stejsijinoj reakciji na vakcinu protiv malih
boginja... pri ¢emu se po zvani¢noj medicini sve Sto se u roku od 7 do
10 dana nakon dobijanja vakcine javlja u vezi sa neuroloskim poreme-
¢ajima ili napadima ili oSte¢enjem mozga uklapa u reakcije na vak-
Cinu.

Sa 16 meseci starosti, Stejsi je primila vakcinu protiv malih bogi-
nja. Bila je srecna, zdrava, normalna beba, tipi¢na, radoznala, zivah-
na sve do desetog dana nakon primanja vakcine, kada sam usla u
njenu sobu i videla je kako leZi u svojoj kolevci, ispruzena na stoma-
ku, pri ¢emu joj je glava bila okrenuta na jednu stranu. Njene oci su
bile staklaste i ukocene.

Dahtala je, boreéi se za dah. Njena mala glava lezala je u lokvi krvi
koja je isticala iz njenih usta. Bio je to uzasan prizor, ali u tom trenutku
nisam znala da moja sre¢na, vesela beba nikada vise nece biti ista.

Kada smo stigli u ambulantu, Stejsi je imala temperaturu od 40,5
stepeni. Prvih Cetiri dana boravka u bolnici Stejsi se borila za svoj zi-
vot. Bila je u komi i imala bubreznu insuficijenciju. Pluca su joj se pu-
nila te¢noscu i imala je napade.

Dijagnoza je glasila ‘post-vakcinacijski encefalitis’, a prognoza je
bila mraCna. Leva strana joj je bila paralizovana, bila je sklona napadi-
ma, i imala probleme sa vidom. Medutim, doktori su nam rekli da smo
imali puno srece. Nisam se osecala kao da imam srece.

Bili smo uzasnuti Cinjenicom da ju je ova vakcina, koja joj je data
kako bi joj se obezbedilo bezbednije detinjstvo, skoro ubila. Nisam
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znala da je uopste postojala mogucnost ovakvog tipa reakcije. Sada
je to nasa realnost”. — Wendy Scholl, testimony given to Hearings Be-
fore the Subcommittee on Health and the Environment; 98th Con-
gress, 2nd Session, December 19, 1984; u Vaccine Injury Compensa-
tion, p. 110.

Vecina slucajeva malih boginja (rede zvanih rubeola) nije ozbiljna,
kada je veliki deo populacije izlozen klicama. Simptomi se generalno
povlace u roku od dve sedmice. Medutim, jedan sluc¢aj u 100.000 vodi
do subakutnog skleroznog panencefalititsa (SSPE), koji proizvodi ot-
vrdnjavanje mozga i obi¢no je smrtonosan.

Do 1955. godine, bilo je 0,03 smrtnih sluajeva na 100.000. Zatim
je 1963, istrazivacki tim pod vodstvom Endersa (J. F. Enders), razvio
vakcinu protiv malih boginja. Masovno vakcinisanje je otpocelo.

Po izvesStaju Nacionalne zdravstvene federacije iz 1969. godine, is-
traZivanje koje je izvrSila Svetska zdravstvena organizacija (WHO)
utvrdilo je da su ljudi koji su vakcinisani protiv malih boginja bili izlo-
Zeni 14 puta vecoj verovatnodi od dobijanja bolesti od onih koji nisu
bili vakcinisani. Istrazivanje iz 1985. sprovedeno pod okriljem americ-
ke vlade napomenulo je da se 80% “nesprecivih” slu¢ajeva malih bo-
ginja javilo kod ljudi koji su bili vakcinisani (20th Immunizatio Con-
ference Proceedings, May 6-9, 1985, p. 21).

“PrenoSenje malih boginja jasno je dokumentovano medu vakcini-
sanim osobama. Pri nekim velikim epidemijama, 95% slucajeva bilo je
vakcinisano”. — Federal Drug Administration Workshop to Review
Warnings, September 18, 1992, p. 27 (reported by Dr. Atkinson of the
Centers for Disease Control [CDC]).

“Svetska zdravstvena organizacija sprovela je istrazivanje i
ustanovila da dok je kod nevakcinisane grupe dece podloZzne malim
boginjama normalna stopa dobijanja bolesti iznosila 2,4%, u kontrol-
noj grupi koja je vakinisana, stopa dobijanja bolesti porasla je na
33,5%". — Paavo Airola, Ph.D., Every Woman’s Book, 1979, p. 279.

Istrazivanje pedijatara u Njujorku otkriva da je samo 3,2% njih pri-
javljivalo slucajeve malih boginja zdravstvenom odseku.

IstraZivanje medicinskih knjiga otkriva da vakcina protiv malih bo-
ginja moZe da prouzrokuje probleme sa ucenjem, retardaciju, ataksi-
ju, asepticni meningitis, poremecaje sa napadima, paralizu i smrt.

U sekundarne komplikacije povezane sa vakcinom spadaju ence-
falitis, subakutni sklerozni panencefalitis, multipla skleroza, toksi¢na
epidermalna nekroliza, anafilakticki Sok, Rejev sindrom, Gilen-Bare
sindrom, poremecaji sa zgrusavanjem krvi, juvenilni dijabetes, i moz-
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da Hockinova bolest i rak (R.S. Mendelsohn, How to Raise a Healthy
Child, p. 215).

“lako je jedan od razloga za davanje vakcine protiv malih boginja
spreCavanje poznatih komplikacija encefalitisa i upale pluca, sama
vakcina moze da prouzrokuje encefalitis. StaviSe, polovina svih pri-
javljenih slucajeva malih boginja u nekoliko poslednjih godina bila je
medu vakcinisanim osobama”. — The Dangers of Immunization, 1987,
p. 53.

“Male boginje su u proslosti predstavljale jedno od cesc¢ih decjih
bolesti. Iako mogu da izazovu ozbiljne komplikacije, predstavljaju re-
lativno bezopasno oboljenje u najveéem broju slucajeva... danasnje
promocione kampanje za vakcine retko spominju da je poznato da je
sama vakcina povezana sa ozbiljnim komplikacijama ukljucujuci ence-
falitis sa ozbiljnim, trajnim oSte¢enjem mozga i mentalnom retardaci-
jom”. = Dr. Alan Hinman, Centers for Disease Control, navedeno u The
Dangers of Immunization, 1987, p. 56.

Zbog nekog razloga, od kada je 1963. otpocela vakcinacija protiv
malih boginja, adolescenti i mlade odrasle osobe ¢eS¢e dobijaju male
boginje. Pa ipak, oni su izlozeni ve¢em riziku od upale pluca i abnor-
malnosti jetre u odnosu na decu (Infectious Diseases, January 1982,
p. 21).

Najmlada deca koja primaju vakcinu narocito su izloZena riziku. Na
primer, 15-omesecna deca izloZena su najvec¢em riziku (CDC: Measles,
Mumps, and Rubella, 1991, p. 1). Po proceni iz 1993, deca mlada od
godinu dana sacinjavala su vise od 25% svih slucajeva malih boginja;
medutim, pre nego Sto je 1963. otkrivena vakcinacija, tako mala deca
su izuzetno retko dobijala male boginje. Kada su upitani za objas-
njenje ove neobicne situacije, zvanicnici CDC-a su rekli da se to desa-
va zato Sto su same majke vakcinisane kao deca. Evo Cinjenica koju
strucnjaci znaju: Kada se kao dete vakciniSe, i ne dobije male boginje,
ne razvija prirodni imunitet protiv bolesti. Zbog toga se imunitet ne
moze preneti na njeno dete (D. Q. Haney, “Wave of infant Measles
Stems from ‘60s Vaccinations”, Albuquerque Journal, November 23,
1992, p. B3).

Po Casopisu New England Journal of Medicine (4. oktobar, 1990),
vitamin A pomaze u zastiti tela deteta od ozbiljnih komplikacija, koje
se mogu javiti pri malim boginjama.

Sa pojavom vakcine protiv malih boginja javili su se Cudni, novi
oblici “malih boginja”. Sli¢ni rezultati su usledili i nakon uvodenja dru-
gih vakcina. To su bolesti sa novim zapanjujué¢im nizom komplikacija.
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“Sindrom ‘atipi¢nih malih boginja’ — upala plu¢a, petehije [koZne
mrlje], edemi, i jak bol — je ne samo teSko prepoznati (kao ‘male
boginje”) vet je Cesto u potpunosti zanemaren. Takode, simptomi ati-
picnih zauski — anoreksija, povracanje, eritemozni [crveni] osip, bez
bilo kakve parotidne [u blizini uha] ukljuCenosti — zahtevaju obimno
serolosko testiranje kako bi se iskljucile druge slicne bolesti”. — W.
James, Immunization: The Reality Behind the Myth, 1988, p. 34.

Clanak iz ¢asopisa JAMA (Journal of American Medical Association)
iz 1973. godine govori o 84 americka sluCaja neuroloskih poremeéa-
ja, koji su se javili u roku od 30 dana nakon primanja Zive vakcine pro-
tiv malih boginja. Sedamdeset i jedan slucaj od 84 jasno je bio pove-
zan sa vakcinom: 11 zbog temperature izazvane vakcinacijom, jedan
slu¢aj je zadovoljio dijagnosticke kriterijume za subakutni sklerozni
panencefalitis, a 59 je pokazalo klinicke odlike encefalitisa ili ence-
falopatije. Kod Cetrdeset i pet (76%) sluCajeva poremecaji su poceli
izmedu 6 i 15 dana nakon vakcinacije (“Neurological disorders Follo-
wing Live Measles-Virus Vaccination,” JAMA, March 1973).

Tetanus

Evo nekoliko zanimljivih statistika za poredenje: Tokom Drugog
svetskog rata bilo je 12 zabeleZenih slucajeva tetanusa. Cetiri su se
javila medu vojnim osobljem koje je primilo vakcinu protiv ove bolesti.
U celoj zemlji (SAD) je od 1976. godine bilo manje od 100 slucajeva
tetanusa. Vecina tih slucajeva javila se medu osobama starijim od 50
godina. Tokom tog perioda, nije doslo ni do jednog smrtonosnog slu-
Caja medu osobama mladim od 30 godina obolelim od tetanusa.
Vakcine protiv tetanusa nisu odgovorne za uspeh, posto imunizuju
(Stite) 12 godina ili manje; a vecina vakcina se daje deci. Medutim,
nasuprot tome, sama vakcina protiv tetanusa moze da dovede do niza
ozbiljnih komplikacija, ukljuCujuéi povratni apsces (zagnoj), visoku
temperaturu, oSte¢enje nerva unutrasnjeg uha, anafilakticki Sok, gu-
bitak svesti, i demijelinizirajucu neuropatiju (progresivna degeneraci-
ja nerava). (Videti U.S. Morbidity and Mortality Weekly Reports za vise
informacija o ovim statistikama.) Zasto se onda deca vakciniSu protiv
tetanusa?

Broj slucajeva tetanusne infekcije postepeno se smanjivao tokom
dvadesetog veka zbog boljeg obracanja paznje na higijenu rane. A to
je pocelo pre nego Sto je razvijena vakcina protiv tetanusa. Iako 40%
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populacije sada nije vakcinisano protiv tetanusa, broj slu¢ajeva bolesti
nastavlja da opada.

Ranu treba dobro oistiti i ne dozvoliti da se zatvori dok ne dode
do zaceljenja ispod povrSine koZe. Pazljivo pranje sapunom i vodom,
vodonik peroksidom, itd. uklanja opasnost od infekcije tetanusom.

Po dr Isaku Goldenu (Issac Golden), iz njegove knjige Vakcinacija:
Pregled rizika i alternativa (Vaccination: A Review of Risks and Alter-
natives, 1991, str. 31), dolazilo je do veoma ozbiljnih reakcija na
vakcinu protiv tetanusa zbog Cega je vakcina sada drasticno raz-
blaZena — ¢ime je postala klinicki nedelotvorna u sprecavanju bolesti.

Istrazivanje navedeno u Casopisu New England Journal of Medicine
(26. novembar 1981) otkrilo je da revakcinacija protiv tetanusa izazi-
va privremen pad broja T limfocita u krvi ispod normale — uz najvece
smanjenje dve sedmice nakon vakcinacije. Ako ste Citali ¢lanke o sidi,
prepoznacete opasnost — poSto smanjen broj T limfocita dovodi do
potpuno razvijene side. NEJM ¢lanak je nastavio objasnjavajuéi da su
ti izmenjeni odnosi sli¢ni onima kod pacijenata obolelih od side.

Difterija

Denis Hilijer je bio zdravi engleski decak odli¢an u fudbalu, tréanju
i drugim igrama. Nakon prve vakcine, govor mu je bio malo konfuzan,
ali niko to nije povezao sa inekcijom. Dva meseca nakon druge vak-
cine protiv difterije, de¢ak je umro u oktobru 1942. godine od retkog
oblika encefalitisa. Pri kasnijem opisivanju slucaja, dr Rasel Brejn (W.
Russell Brain) je rekao na skupu neuroloskog odseka Kraljevskog me-
dicinskog drustva u februaru 1943: “Kod pacijenta, decaka starog
jedanaest godina, su se javili simptomi nakon primanja vakcine protiv
difterije”. Zatim je opisao nekoliko drugih sluCajeva nervnih pore-
mecaja i poliomijelitisa koji su se javili u roku od nekoliko dana nakon
primanja vakcine protiv difterije. Zatim je zakljucio, “Odnos izmedu
infekcije i vakcinacije trenutno nije definitivno zakljucen”.

Slucajevi difterije su retki. U Americi je 1980. godine prijavljeno
samo pet slucajeva. Od 1900. do 1930. godine pad broja sluCajeva
difterije bio je veci od 90%. Kasnije je razvijena vakcina protiv difteri-
je. Naucnici nam kazu da je do pada broja slucajeva doslo zahvalju-
juci boljoj ishrani i sanitarnim uslovima.

Biro za biologiju je 1975. godine, u saradnji sa FDA, podneo izves-
taj (20-21 novembar, 1975) koji je otkrio da toksoid difterije “nije
efektivan kao imunizirajuéi agens u meri u kojoj bi se to moglo oceki-
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vati”. Napominjuéi da difterija moZe da se javi kod vakcinisanih osoba,
rekli su da je “trajnost imuniteta izazvanog toksoidom... pod znakom
pitanja”.

U proseku, 50% slucajeva se javlja kod onih koji su vakcinisani (R.
S. Mendelson, How to Raise a Healthy Child, p. 223).

Zanimljiv niz dogadaja odigrao se tokom Drugog svetskog rata:
stopa difterije Sirom Evrope bila je niska krajem 1930-ih. Medutim,
nakon Sto je Nemacka otpocela sa obaveznom vakcinacijom protiv dif-
terije 1939. godine, u roku od tri godine javilo se 150.000 sluCajeva
bolesti medu vakcinisanim osobama. Francuska je odbila vakcinaciju,
ali je bila prisiljena na obaveznu vakcinaciju protiv difterije nakon
nemacke okupacije. Do 1943. godine javilo se skoro 47.000 slucajeva.
Medutim, u obliznjoj Norveskoj, koja je dosledno odbijala primanje
vakcine protiv ove bolesti, bilo je samo 50 slucajeva (E. McBean, Ph.
D., Vaccinations Do Not Protect, 1991, p. 8). U Svedskoj je difterija
prakti¢no nestala bez bilo kakve imunizacije.

“U pogledu pada broja slucajeva u Velikoj Britaniji tokom 1943. i
1944, mozemo se podsetiti da je 58 britanskih lekara koji su 1938.
godine potpisali peticiju protiv obavezne vakcinacije moglo da ukaze
na prakti¢an nestanak difterije u Svedskoj bez bilo kakve imunizacije.
Sa druge strane, ako pogledamo Nemacku, nalazimo da je nakon na-
redbe dr Frika o obaveznoj vakcinaciji, [Nemacka] 1945. godine pos-
tala glavni centar difterije u Evropi. Od 40.000, doslo je do porasta na
250.000 slucajeva.

Clanak iz marta 1944. godine iz Casopisa Pour la Famille ukazuje
na porast slucajeva difterije nakon obavezne vakcinacije. Na primer, u
Parizu porast je iznosio i do 30%. U Madarskoj, gde je vakcinacija bila
obavezna od 1938. godine, porast je iznosio 35% za dve godine. U
Zenevskom kantonu, gde je vakcinacija bila obavezna od 1933. go-
dine, broj slucajeva se od 1941. do 1943. utrostrucio”. — E.D. Hume,
Bechamp or Pasteur? 1963, pp. 217-218.

“Po Cikaskom odboru zdravlja, tokom izbijanja difterije 1969. go-
dine u Cikagu, Cetvoro od Sesnaest Zrtava bilo je ‘potpuno imunizo-
vano protiv bolesti’. Drugih pet je primilo jednu ili viSe doza vakcina,
a dvoje od njih je testirano pri punom imunitetu. U drugom izvestaju
o slucajevima difterije, od kojih su tri bila smrtonosna, jedna osoba
koja je umrla, a Cetrnaest od dvadeset i tri obolelih, bilo je potpuno
imunizovano”. — Robert Mendelsohn, M.D., Confesions of a Medical
Heretic, 1979, p. 143.
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Poliomijelitis (polio)

Poliomijelitis (spinalna decja paraliza) moze da dovede do ozbiljne
paralize; medutim, 90% izloZenih, ¢ak i tokom epidemije, ne ispolja-
va nikakve simptome (M. Burnet and D. White, Natural History of In-
fectious Disease, 1972, p. 16). Od 1923. do 1953, broj slu¢ajeva poli-
omijelitisa u SAD opao je za 47%. Sli¢an pad odigrao se i u Evropi.
Stopa pada je bila strma i nakon proizvodnje Salkove vakcine 1955.
godine, a Sejbinova oralna vakcina pojavila se na trzistu 1959. godine.
Danas se polio skoro i ne javlja. Mnoge evropske zemlje odbile su da
koriste polio vakcinu, pa ipak je njihova stopa nastavila da pada istim
tempom kao i u Americi.

Naucna istrazivanja su izvrSena u oblastima u kojima je izvrSena
vakcinacija protiv poliomijelitisa. Cesto se stopa polio infekcije vise ne-
go udvostrucila nakon toga. O istrazivanjima iz pola tuceta drzava go-
vori se u knjizi Slucaj protiv vakcinacije (Case Against Vaccinations,
Allen Hannah, 1985, str. 146). Na primer, tokom perioda od godinu
dana, od 30. avgusta 1954. do 30. avgusta 1955, Masacusets je imao
273 slucaja, pre nego Sto je masovno vakcinisanje pocelo, i 2.027
nakon toga. To je predstavljalo porast stope poliomijelitisa od 642%.

Dr Dzonas Salk (Jonas Salk) je razvio prvu polio vakcinu 1955.
Koristio je mrtve polio viruse. On je 1976. godine svedocio pred kon-
gresnim komitetom da je vakcina (oralna) sa Zivim virusom (zbog
prakti¢nih razloga, jedina koja se koristi u Americi od pocCetka 1960-
ih) bila “glavni, ako ne i jedini uzrok” svih prijavljenih slucajeva polio-
mijelitisa od 1961.

Dr Salk je naredne godine izneo sledecu izjavu u ¢asopisu Science:

“Ziva polio vakcina je predstavljala glavni uzrok rastu¢eg broja slu-
Cajeva paralitickog poliomijelitisa u Sjedinjenim Drzavama od 1972.
godine. Da bi se izbeglo pojavljivanje takvih slu¢ajeva, bilo bi potreb-
no prekinuti sa upotrebom rutinske upotrebe Zive polio vakcine”, — Dr.
Jonas Salk, Science, April 4, 1977.

Godine 1955. poceli su da se prijavljuju slucajevi nove bolesti. Naz-
vana je “paraliticki poliomijelitis”. Ova nova bolest je u potpunosti bila
prouzrokovana polio vakcinama.

Kako je brojnost “divljeg” tipa polio virusa nastavila da opada,
brojnost vakcinom-indukovanog tipa se znacajno povecala. (Polio od
koga se oboljevalo prirodno — to jest, ne od polio vakcine — poslednjih
nekoliko decenija postao je toliko redak da su mu medicinski struc-
njaci dali posebno ime: “divlji polio".)
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U detaljnom istrazivanju desetogodisnjeg perioda od 1973-1983,
Centri za kontrolu bolesti (CDC) sa sedistem u Atlanti su ustanovili da
je 87% svih polio slu¢ajeva prouzrokovano polio vakcinom. CDC je
1992. zvanicno izjavio da je oralna polio vakcina bila odgovorna za
skoro sve slucajeve poliomijelitisa u Sjedinjenim Drzavama. Njihovi
zakljucci, zasnovani na istrazivanju koje je pokrivalo godine od 1982.
do 1992, izneti su pod slede¢im znacajnim naslovom: “Epidemiologija
poliomijelitisa u SAD deceniju nakon poslednjeg prijavljenog slucaja
bolesti povezanog sa domacim divljim virusom” (Epidemiology of Polio
in the U.S. One Decade after the Last Reported Case of Indigenous
Wild Virus Associated Disease, Stebel, et al., CDC, February 1992, pp.
568-579). Izvestaj je naveo da je svaki slucaj poliomijelitisa tokom tih
godina u Sjedinjenim Drzavama (uz izuzetak slucajeva koji se javljaju
pri putovanju u strane zemlje) prouzrokovan vakcinom. Izvestaj je ta-
kode napomenuo da je pet Amerikanaca dobilo poliomijelitis tokom
putovanja u stranim zemljama, a da je njih troje ranije primilo vakcinu
protiv poliomijelitisa.

Postoji poseban — veoma opasan — problem povezan sa oralnom
polio vakcinom koga bi trebalo da budete svesni: Vakcina moze biti
data detetu; zatim vi moZete da dotaknete dete i dobijete paraliticki
polio! Sin medicinske sestre koji zivi u blizini pisca ove knjige doZiveo
je to iskustvo pre nekoliko godina. Bio je na medicinskom fakultetu na
zapadnoj obali i jedne veceri je drzao u rukama bebu koja je primila
oralnu polio vakcinu. Beba nije dobila paraliticki polio, ali mladi¢ koji
ju je nakratko drzao jeste.

Prvenstveni uzrok predstavlja kontakt sa neznatnom koli¢inom be-
bine stolice. Mora da je mala koli¢ina nekako dospela na bebino ¢e-
bence koje je mladi¢ dotakao. Polio virus iz vakcine, koji je veoma za-
razan, prosao je kroz kozu. Zbog te nezgode mladi¢ je obogaljen za
ceo zivot.

“Drugi razlog za zabrinutost zbog kontakta vaseg nevakcinisanog
deteta sa drugom decom u vezi je sa poliomijelitisom. Kod dece koja
Su rano u zivotu imunizovana oralnom, Zivom vakcinom u stolici se
moZe nadi virus. Izlaganje vaSeg deteta nedavno vakcinisanoj deci
predstavlja potencijalnu opasnost... Roditelji treba odlu¢no da izraze
svoju zabrinutost. Pitajte da li su druga deca iz vrti¢a nedavno primi-
la oralnu polio vakcinu”. — Randall Neustedter, O.M.D., The Immuni-
zation Decision, 1990, p. 89.
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“Jedini verovatni nacini izlaganja polio virusu su putovanja u stranu
zemlju i kontakt sa fecesom (izmetom) deteta koje je imunizovano
oralnom vakcinom u prethodnih 6 do 8 sedmica”. — Op. cit., p. 41.

Slededi izvod (sazetak) istrazivanja iz 1993. godine jasno svedoCi o
ovoj izuzetnoj opasnosti. I do 80% tih beba moZe da inficira druge!
("Oporavljen” se odnosi na oralni polio virus iz stolice koji se oporavio
do svog prvobitnog, smrtonosnog prirodnog stanja.)

“Izvod: Fekalno izbacivanje virulentnih oporavljenih polio virusa is-
pitano je iz uzoraka od odojcadi prethodno imunizovanih sa >1 doze
oralno primenjene samo Zive ublaZene oralne polio vakcine (OPV), ili
samo inaktivirane polio vakcine povecane potencije (EPIV), ili kombi-
nacija obe. Nakon primene samo OPV, serotipovi poliovirusa iz vakcine
pronadeni su u fecesu u roku od 1 sedmice pa sve do 31-60 dana kod
30%-80% ispitanika nakon 1 ili 2 doze i kod 30%-50% nakon imu-
nizacije sa >3 doze. Kod ispitanika prethodno imunizovanih sa >3 do-
ze OPV-a nije opazeno izbacivanje oporavljenih poliovirusa. Medutim,
fekalno izbacivanje oporavljenih poliovirusa opazeno je kod 50%-
100% ispitanika prethodno imunizovanih sa >3 doze EPIV-a. Qvi
nalazi ukazuju da prethodna vakcinacija sa EPIV ne sprecava fekalno
izbacivanje oporavljenih poliovirusa nakon naknadnog ponovnog izla-
ganja OPV vakcini”. — “"Shedding of Virulent Poliovirus Revertants du-
ring Immunization with Oral Poliovirus Vaccine after Prior Immuni-
zation with Inactivated Polio Vaccine,” Journal of Infectious Diseases
1993; 168.

BendZamin Sendler (Benjamin F. Sandler), lekar pri Otin bolnici za
veterane u Severnoj Karolini, je 1948. godine objavio knjigu pod nas-
lovom Ishrana sprecava poliomijelitis (Diet Prevents Polio). Sendler je
izvrSio detaljno istrazivanje ishrane i naCina na koji polio virus deluje.
Knjiga je otkrila da kada osoba jede znacajne koli¢ine hrane koja
sadrzi preradene Secere, Secer izvladi kalcijum iz kostiju, misic¢a i nera-
va. Polio virus je bio u stanju da napadne oslabljene nerve — pri cemu
je rezultat bio obogaljujuci poliomijelitis. Statistike su pokazale da su
zemlje sa nave¢im unosom Secera po glavi stanovnika imale najveci
broj slucajeva poliomijelitisa. Sendler je napomenuo da deca jedu naj-
viSe hrane koja sadrZi Secer (gazirana pica, sladoled, slatkiSe, itd) po
vru¢em vremenu; a dobro je poznato da polio naroCito napada leti.
(preraden Secer, unet u telo, apsorbuje kalcijum i druge minerale iz
tela da bi bio iskoriS¢en. To je zato Sto su od precisS¢enog Secera uk-
lonjeni minerali koji ga prirodno prate. IzvlaCenje minerala iz tela
moze da dovede do poliomijelitisa.)

21



Sendler se nije zaustavio na knjizi; bio je gost na radiju u prolece
1949. godine i upozorio ljude Sirom Severne Karoline da tog leta ne
jedu namirnice sa SeCerom. Novine su zapazile pri€u i prenele je Sirom
drzave. Upozoreni na opasnost, ljudi su se tog leta bojali da jedu
namirnice bogate SeCerom. Zdravstveni odsek Severne Karoline kas-
nije je izvestio da je 1948. godine bilo 2.498 slucajeva poliomijelitisa
a 1949. samo 229. (Videti strane 43 i 146 u izdanju knjige dr Sendlera
iz 1951.)

“U istoriji poliomijelitisa, od vremena rasirenih epidemija prethod-
nih decenija pa do sadasnjeg vremena, postoji druga strana price koja
se retko Cuje. To je odnos izmedu poliomijelitisa i Secera iz ishrane.
Kada se ima u vidu da je Secer u bilo kom obliku bio redak ili ¢ak ne-
poznat velikoj vecini ljudi sve do relativno skorijeg doba, i kada uvidi-
mo da je koris¢enje Secera strmoglavo poraslo od pocetka veka do
sadasnjeg nivoa od 57 kilograma godiSnje za svakog muskarca, Zenu
i dete u Americi, onda treba razmisliti o Steti koja se nanosi ljudskom
zdravlju”. — The Dangers of Immunization, 1988, p. 59.

Uprkos Cinjenicama, neprestano se tvrdi da je poliomijelitis suzbi-
jen polio vakcinama. Medutim, u televizijskom intervjuu iz 1983, dr
Mendelson (R.S. Mendhelson) je rekao da je polio nestao iz Evrope
tokom 1940-ih i 1950-ih bez masovne vakcinacije; i da poliomijelitis
jedva da postoji u zemljama treceg sveta gde je samo 10% ljudi
vakcinisano protiv poliomijelitisa (Phil Donahue Show, January 12,
1983).

Tokom kongresnih saslusanja u vezi sa predlogom zakona 10541,
iznete su sledece Cinjenice: Izrael je 1958. sproveo masovnu imu-
nizaciju protiv poliomijelitisa. Odmah je doSlo do masovne epidemije
poliomijelitisom “tipa I”. U MasacCusetsu je 1961. godine doSlo do
pojave poliomijelitisa “tipa III” nakon predanog napora da se popu-
lacija vakcinise.

“Bilo je viSe slucajeva paralize medu onima koji su primili tri
vakcine nego medu nevakcinisanim.

Jedan zastupnik zdravstvenog odseka Severne Karoline je 1957.
godine izneo bombasti¢ne tvrdnje o efikasnosti Salkove vakcine, na-
vodeci kako se broj slu¢ajeva poliomijelitisa stalno smanjivao od 1953.
do 1957. Njegove cifre je osporio dr Fred Klener (Fred Klenner) koji je
istakao da do 1955. nijedna osoba u drzavi nije primila polio vakcinu.
(Polio vakcina je stvorena tek te godine.) Cak i tada, vakcinacija je
izvrSena u veoma ogranicenoj meri zbog broja slu¢ajeva poliomijeliti-
sa koji su se javili zbog vakcine. Tek je 1956. ‘vakcinacija protiv poli-
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omijelitisa sprovedena u velikim razmerama’. Pad broja slucajeva poli-
omijelitisa od 61% 1954. godine pripisan je Salkovoj vakcini, koja tad
nije ni postojala u drzavi! Ve¢ 1957. broj sluCajeva poliomijelitisa po-
novo je bio u porastu”. W. James, Immunization: Reality Behind the
Myth, 1988, p. 27.

Primena polio vakcina je pocela sredinom 1950-ih. Od tada je usle-
dio tako upecatljiv porast broja slucajeva poliomijelitisa da vlada trend
zvani¢nog prijavljivanja slucajeva poliomijelitisa kao “meningitisa”.

“U kalifornijskom izvestaju o zaraznim oboljenjima, broj slucajeva
poliomijelitisa iznosio je 0 (nula), pri ¢emu je prateca zvezdica objas-
njavala, ‘Svi takvi slucajevi se sada prijavljuju kao meningitis’” — Or-
ganic Consumer Report, March 11, 1975.

“Sada se ozbiljno predlaZe da spori virus moze da predstavlja uzrok
niza degenerativnih bolesti — ukljuCujuci reumatoidni artritis, leukemi-
ju, dijabetes, i multiplu sklerozu. Moguce je da neki od ublazenih
[zivih, ali hemijski oslabljenih] sojeva vakcine za koju se zalazemo
imaju ulogu u ovim bolestima. Fred Klener (Severna Karolina) je o
polio vakcinama rekao, ‘Medu mnogima vlada neizreCeno misljenje da
su Salkova i Sejbinova vakcina, koje se prave od tkiva majmunskih
bubrega, direktno odgovorne za veliki porast broja slucajeva leukemi-
je u ovoj zemlji”. — Glen C. Dettman, “Immunization, Ascorbate, and
Death,” Australian Nurses Journal, December 1977.

Britanski istrazivac, Martin, bio je prvi koji je ukazao na vezu izme-
du poliomijelitisa i vakcina protiv difterije i pertuzisa. Takode je napo-
menuo da je paraliza tezila da pogada ruku koja je primila vakcinu:

“U vezi predmeta ‘izazivanja poliomijelitisa’, Martin (1950) iz Lon-
dona je prvi skrenuo paznju na vezu izmedu vakcinisanja protiv dif-
terije ili pertuzisa i poliomijelitisa kada je opisao petnaest sluCajeva
koje je video izmedu 1944. i 1949. Paraliza se javljala, po pravilu, se-
dam do dvadeset i jedan dan nakon inekcije i pogadala je levu ruku,
u koju se obicno daje vakcina, Cetiri puta ¢eS¢e u odnosu na desnu.
Zanimanje za ovaj odnos je u velikoj meri podstaknuto opazanjima
Mek Kloskija (McCloskey) iz Australije i Gefena (Geffen) iz Londona.
Mek Kloski (1950) je istrazivao 375 slu¢ajeva poliomijelitisa tokom epi-
demije u Viktoriji 1949. i ustanovio da je 31 pacijent bio vakcinisan
protiv difterije ili pertuzisa, samostalno ili u kombinaciji, u roku od pet
do trideset i dva dana.

Gefen (1950) je u Londonu napomenuo da je u epidemiji iz 1949.
godine, 30 od 182 paralizovana pacijenta mlada od pet godina bilo
imunizovano protiv difterije, pertuzisa, ili oboje manje od Cetiri sed-
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mice pre dobijanja poliomijelitisa. U svim ovim slu¢ajevima paralizo-
van je bio ud koji je primio poslednju inekciju.

Zakljucak donesen na osnovu razliCitih izvestaja u velikoj meri je
ojacan statistickom analizom koju su izvrSili Hil (Hill) i Knouelden
(Knowelden, 1950) koja je pokazala da se veci broj slucajeva javljao
kod dece koja su bila vakcinisana vakcinom protiv pertuzisa ili kombi-
nacijom trostruke vakcine manje od dvadeset i osam dana od obolje-
vanja”. — Randolph Society, The Dangers of Immunization, 1987, pp.
44-45,

Oni zatim navode Vilsona koji kaze:

“*Nacin delovanja ubrizgane vakcine je pod znakom pitanja. Naj-
verovatnije objasnjenje je da deluje kao fiksacioni apsces i omoguca-
va virusima koji kruZe krvotokom da se nakupe na mestu inekcije i
zatim nastave nervnim vlaknima do kicmene moZdine. Sto je veci
nadrazujuci efekat vakcine, to je verovatnije da ¢e do toga dodi”. —
Op. cit., p. 45.

Zauske

Zauske su retko opasne u detinjstvu; obi¢no nestaju u roku od de-
set dana nakon oboljevanja na prirodan nacin. Kao rezultat dolazi do
trajnog imuniteta. Medutim, opasno je kada ih dobiju muskarci posle
puberteta. Kod oko 35% razvija se orhitis, ili zapaljenje testisa. To
moZe da dovede do steriliteta.

Posto vakcina protiv zauski pruza imunitet koji nije doZivotan — vec
postepeno nestaje, deCaci koji su primili vakcinu protiv zauski mogu
da dobiju zauske kasnije tokom Zivota, sa opasnim komplikacijama.
Statistike otkrivaju da se zauske sve CeSce javljaju nakon detinjstva,
kao posledica vakcinacije protiv zauski (R.S. Mendhelson, M.D., How
to Raise a Healthy Child, pp. 29-30, 213-214).

Vakcina protiv zauski takode moZe da izazove neposredne i Stetne
reakcije, ukljuCujuéi grozni¢ne napade, osip, jednostranu nervnu glu-
vocu, a povremeno moze da izazove i encefalitis.

Navodi se da nedavno proizvedena vakcina protiv zauski dovodi do
vece ucestalosti encefalitisa (“Clinical and Epidemiological Features of
Mumps Meningoencephalitis and Possible Vaccine-Related Disease,”
Pediatric Infectious Disease Journal, November 1989, pp. 751-754).

“Upotreba vakcine protiv zauski, koja je povezana sa ozbiljnim spo-
rednim efektima, izgleda neopravdana. Primena vakcine tokom ado-
lescencije bi mogla samo da produzava problem slabljenja imuniteta i
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da pomeri pojavu bolesti i njene komplikacije na josS stariju popula-
ciju”. — Randall Neustaedter, O.M.D., The Immunization Decision,
1990, p. 60.

Govorilo se da decu treba vakcinisati protiv rubele da ne bi prenela
bolest na trudnice. Medutim, istrazivanje dr Stefana Soenbauma i nje-
govih saradnika iz 1975 — posebno izvrSeno upravo radi tog pitanja —
otkrilo je iznenadujucu Cinjenicu da odrasle Zene dobijaju rubelu od
drugih odraslih osoba, a ne od dece (S.C. Schoenbaum, et al., “Epi-
demiology of Congenital Rubella Syndrome: The Role of Material Pa-
rity,” Journal of the American Medical Association, 1975, Vol. 233, pp.
151-155).

U Casopisu American Journal of Diseases of Childhood izvesteno je
sledece:

“20-omesecni decCak je bio dobro do desetog dana nakon vakci-
nacije kombinovanom vakcinom protiv zauski-rubele. Prvobitni prob-
lemi bili su nesposobnost stajanja na levoj nozi i bol u svim udovima.
Slabost se prosirila na obe noge i penjala se ukljucujuci sve ekstremi-
tete. Pregled je otkrio osetljivo dete sa potpunom paralizom svih udo-
va i nesposobnosc¢u drzanja glave uspravnom. Kod pacijenta je posto-
jala jasna osetljivost mekog tkiva na svim udovima. Neuroloska pro-
cena nije mogla da ustanovi prisustvo refleksa istezanja misica”. — J.
R. Gunderson, “Guillain — Barré Syndrome: Occurrence Following
Combined Mumps-Rubella Vaccine,” American Journal of Diseases of
Childhood, 1973, Vol. 125, pp. 834-835.

Influenca (grip)

Vecina ljudi influencu naziva “grip”. Vakcine protiv gripa variraju po
tipu i efektima, iz godine u godinu. Stalno se razvijaju novi sojevi u
pokusaju savladavanja epidemije gripa za datu godinu. Naravno, to
takode znaci da vakcinacija protiv gripa prethodne godine ne moze
puno da pomogne osobi naredne godine.

“Vise od 500 ljudi koji su primili vakcinu protiv gripa 1976. godine
ostalo je paralizovano uz Gilen-Bare sindrom. Trideset njih je umrlo.
Tokom te iste godine, stopa ucestalosti Gilen-Bare sindroma medu
americkim vojnim osobljem vakcinisanim protiv gripa bila je 50% veca
u odnosu na nevakcinisane civile. Dr Dzon Sil (John Seal) sa Naci-
onalnog instituta za alergije i infektivne bolesti veruje da su ‘bilo koja
ili sve vakcine sposobne da prouzrokuju Gilen-Bare sindrom’” — N. Z.
Miller, Vaccines: Are They Really Safe and Effective? 1992, p. 44.
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Medicinski izvestaji otkrivaju da je jedan od efekata programa
vakcinacije protiv svinjskog gripa bila multipla skleroza kao i Gilen-
Bare sindrom. KomentariSu¢i ovu vezu, dr Vajzbren (Waisbren) je
predloZio da virus iz vakcine protiv svinjskog gripa mozda ostecuje ili
uniStava mijelin koji oblaZe spoljasnjost nerava.

“Da li je moguce da antigen iz vakcine protiv svinjske influence iza-
ziva kod nekih pacijenata imuni odgovor na osnovne proteine mijeli-
na — one koji okruzuju periferne nerve kod pacijenata kod kojih se javi
Gilen-Bare sindrom, i oko centralnih nerava kod pacijenata kod kojih
dode do pojave poremecaja slitcnog multiploj sklerozi?” — Burton A.
Waisbren, M.D., “"Swine Influenza Vaccine,” Annals of Internal Medi-
cine, July 1982, p. 149.

Dr Robert Kouc (Robert Couch) sa Bejlor univerziteta iz Hjustona u
Teksasu je u januaru 1982. godine svedocio pred americkim saveto-
davnim komitetom sluzbe zdravstvene zastite zaduZene za imunizaci-
ju. On im je ispri¢ao o vecem broju starijih osoba koje su imale istori-
ju hroni¢nih poremecaja. Nakon Sto su primili vakcinu protiv gripa,
neke od njihovih alergija i drugih problema postali su gori; kod nekih
sa hipertenzijom dosSlo je do porasta krvnog pritiska; neki sa dija-
betesom imali su povecan nivo Secera u krvi; nekima sa gihtom sta-
nje se pogorsalo; kod nekih osoba sa Parkinsonovom boles¢u doslo je
do povecanja nespretnosti.

“Izvestaji koji povezuju imunizaciju sa Rejevim sindromom nas-
tavljaju da se pojavljuju.

Pri epidemiji koja je pogodila 22 dece u Montrealu, pet je primilo
vakcine (vakcine protiv malih boginja, rubele, DTP, i Sejbinove polio
vakcine) u roku od tri sedmice pre smestanja u bolnicu.

Iako su Centri za kontrolu bolesti brzo predloZili vezu izmedu
Rejevog sindroma i odredenih epidemija gripa, nisu, koliko ja znam,
podjednako razmotrili vezu izmedu ove bolesti i same vakcine protiv
gripa”. — Robert Mendelsohn, M.D., San Francisco Chronicle, May 22,
1978.

Rubela

Kada dete dobije rubelu, rezultat je blaga bolest sa malo proble-
ma. U stvari, vecina njih ni ne primeti da je ima. Simptomi su curenje
iz nosa, bol u grlu, veoma blaga temperatura, i donekle uvecani, oset-
ljivi limfni Cvorovi sa strane vrata. RuziCaste, blago izdignute ospe
pojavljuju se na koZi.
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Medutim, situacija je potpuno drugacija ako trudnica oboli tokom
prvog tromesecja (prva tri meseca trudnoce). Njena beba moze da se
rodi sa urodenim mana (kao Sto su defekti udova, mentalna retarda-
cija, poremecen vid, ostecen sluh, ili srCane mane).

Ocigledno, opasno je vakcinisati mladu devojcicu protiv rubele! Ka-
da kasnije imunitet nestane, ona je odrasla — i tada moze da dobije
rubelu za vreme rane trudnoce. Rezultat moZe da bude dete sa uro-
denom manom. To je dovoljan razlog zbog koga vakcinu protiv rubele
ne treba tek tako davati deci. Iako je u medicinskim krugovima poz-
nato da priblizno 25% vakcinisanih protiv rubele gubi imunitet u roku
od pet godina (R.S. Mendhelson, The Risks of Immunizations, 1988,
p. 4), ipak se deci — ukljuCujuci devojcice — rutinski daju MMR vakcine
— koje ukljuCuju vakcinu protiv rubele.

“Vakcinu protiv rubele je nepotrebno davati deCacima, posto je ovo
oboljenje od malog znacaja za muskarce. Medutim, opasnost od infi-
ciranja trudne Zene virusom rubele predstavlja veoma ozbiljan razlog
za zabrinutost. Dr Antoni Moris (J. Anthony Morris), bivsi rukovodilac
Uprave za hranu i lekove, istakao je 1977. u Casopisu National Health
Federation Bulletin, ‘Decake ne treba vakcinisati protiv rubele jer je za
decake rubela relativno beznacajna bolest... Vakcinacija protiv rubele
povecava Sanse da trudna Zena dobije virus iz vakcine od sina koji je
nedavno vakcinisan’” — The Dangers of Immunization, 1987, p. 53.

"I do 26% dece koja su primila vakcinu protiv rubele pri nacional-
nim programima testiranja razvilo je artralgiju i artritis. Mnogima je
bila potrebna medicinska pomo¢, a neka su smestena u bolnicu da bi
bila testirana na reumati¢nu groznicu i reumatoidni artritis”. — "Science
Aftermath,” Science, March 26, 1977.

“Qcigledno je da vakcinacije dece [protiv rubele] koja se vrsi tek
nekoliko godina, nije veoma uspesna”. — Dr. Plotkin, professor of pedi-
atrics at the University of Pennsylvania School of Medicine.

Istrazivanje sprovedeno tokom epidemije rubele u Kasperu, u Va-
jomingu, otkrilo je da je 73% obolele dece vec bilo vakcinisano protiv
nje. Pri izbijanju ove bolesti u Melburnu, u Australiji, 80% od svih
vojnih regruta koji su dobili bolest primilo je vakcinu protiv rubele ce-
tiri meseca pre toga (Australian Nurses Journal, May 1978).

U negativne sporedne efekte vakcinacije protiv rubele spadaju ar-
tritis, artralgija (bol u zglobovima), i polineuritis (bol perifernih nera-
va, ili paraliza).
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MoZda poznajete nekog sa sindromom hroni¢nog zamora, cijeg
izazivaCa naucnici nazivaju Epstajn-Bar virus. Pre 1982. godine nije
postojao u Sjedinjenim Drzavama. Neprekidno stvaramo nove bolesti!

IstraZivaci sada znaju da ga je proizvela nova vakcina protiv rubele
(prvi put primenjena 1979). Kada dete primi vakcinu, Epstajn-Bar vi-
rus moZe da ostane u njegovom telu godinama i da ga, obicnim kon-
taktom, prenese na druge (A.B. Allen, M.D., "Is RA27/3 a Cause of
Chronic Fatigue?” Medical Hypothesis, Vol. 27, 1988, pp. 217-220; i
A.D. Lieberman, M.D., "The Role of Rubella Virus in the Chronic Fati-
gue Syndrome,” Clinical Ecology, Vol. 7, No. 3, pp. 51-54).

U clanku koji je sproveo pregled statistickin dokaza Stetnih efeka-
ta obavezne vakcinacije protiv rubele u Nju DZerziju, izneti su sledeci
komentari:

“HEW (americko ministarstvo za zdravlje, obrazovanje i socijalnu
pomoc) je poCetkom 1970. izvestilo da je i do 26% dece koja su primi-
la vakcinu protiv rubele pri nacionalnim programima testiranja razvilo
artralgiju i artritis. Mnogima je bila potrebna medicinska pomoc¢, a ne-
ka su smesStena u bolnicu da bi bila testirana na reumati¢nu groznicu
i reumatoidni artritis. U Nju DZerziju ovaj isti program testiranja poka-
zao je da je 17% vakcinisane dece razvilo artralgiju i artritis... Izvestaj
HEW-a ukazuje da je 1967. godine u celoj SAD prijavljeno samo 87
slucajeva sindroma kongenitalne rubele; dvanaest slucajeva je pri-
javlieno u Nju DZerziju.

TeSko da ove statistike opravdavaju obogaljenje procenjenih
340.000 dece u drZavi Nju DZerzi kao rezultat vakcine protiv rubele.

StaviSe, pisuci za poslednji broj Casopisa New England Journal of
Medicine, dobitnik nobelove nagrade dr DZon Enders (John Enders) sa
Harvarda, izrazio je zabrinutost da mlade devojcice koje se danas
vakciniSu imaju vece Sanse da dobiju bolest kada odrastu i po¢nu da
dobijaju decu nego da su prirodno dobile bolest tokom detinjstva. Na-
lazi ukazuju da vakcinacija moZe da uspostavi samo delimi¢nu ot-
pornost koja ne traje dugo niti pruza trajni imunitet kao prirodna
infekcija”. — Science, March 26, 1977, p. 9.

Neobicna je Cinjenica da su dva medicinska ¢asopisa izvestila da se
u mnogim bolnicama zahteva od celokupnog osoblja da prime vakcinu
protiv rubele — ali lekari (oni su ti koji Citaju medicinske Casopise)
odbijaju da prime vakcinu protiv rubele dok ih drugo bolnic¢ko osoblje
dobrovoljno prima ("Rubella Shots for Hospital Employess,” The Doc-
tor's People: A Medical Newsletter for Consumers, August 1991, pp.
1-2). U drugom istraZivackom izvesStaju je napomenuto da je 90%
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akusSera i viSe od dve trecine pedijatara odbilo da primi vakcinu protiv
rubele (“"Rubella Vaccine and Susceptible Hospital Employees: Poor
Physician Participation”; Journal of the American Medical Association,
February 20, 1981 ). Ti lekari rade u okviru dve medicinske oblasti koje
su najstrucnije za opasnosti vakcina.

“Sedmog avgusta 1989. primila sam rubela, male boginje, i vari-
Cela zoster titar IGg vakcine. Skolujem se za medicinsku sestru. U ro-
ku od tri sedmice pocela sam da se ose¢am slabo, umorno i tromo. To
je dovelo do utrnulosti u obe ruke i stopala. Do novembra se razvio
Gilen-Bare sindrom i dva meseca sam provela u bolnici. Nisam mogla
da hodam, imala sam poteskoce da pomeram gornje udove, imala uri-
narne i abdominalne probleme, delimi¢nu paralizu lica, i znacajno sam
smrSala. Pre toga sam bila aktivna zdrava Zena, Zeljna da zavrsi pro-
gram za medicinsku sestru”. — Vaccine Reaction Report, National
Vaccine Information Center, November 25, 1991, pp. 23-24.

U narednoj izjavi, “imunizacija krda” predstavlja australijski izraz za
ono Sto mi zovemo “masovna imunizacija”: ne odnosi se na vakcini-
sanje zivotinja.

“Seminar o rubeli je odrZzan u oktobru 1972. na odeljenju za pato-
logiju, univerzitetskom odeljenju Ostin bolnice u Melburnu, u Austra-
liji. Dr Beverli Alan (Beverly Allan), virolog, iznela je brojne dokaze
protiv efektivnosti vakcine. Ona je bila toliko zapanjena onim Sto je
ustanovila da je, kao i sve veci broj naucnika, dovela u pitanje ce-
lokupnu oblast vezanu za imunizaciju krda”. — G. Dettman, Ph.D., and
A. Kalokerinos, M.D., "Does Rubella Vaccine Protect?” Australian Nur-
ses Journal, May 1978.

Kada roditelji odvedu svoju decu na rutinski lekarski pregled, stan-
dardna je procedura da im lekari daju MMR vakcine. One bi trebalo da
Stite od zauski, malih boginja, i rubele. Medicinske smernice prepo-
rucuju da se ove vakcine daju deci staroj oko 15 meseci.

Pertuzis (veliki kasalj)

“Voleli bismo da vidimo smanjenje broja slucajeva bolesti po Sto je
manjoj ceni moguce. Medutim, ovaj cilj je teSko ostvariti jer nacin
razvoja imuniteta protiv velikog kaslja nije jasan; zbog toga znamo
malo toga o principu imunizacije od bakterije. Da bismo ostvarili zasti-
tu dajemo celu bakteriju kako bismo omogudili domacinu da pronade
efektivan imunoloski odgovor. Zbog toga moramo da uklju¢imo sve
komponente bakterije, ukljucujuci toksi¢ne”. — Vincent Fulginiti, M.D.,
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1984, navedeno u H.L. Coulter and B.L. Fisher, A Shot in the Dark, p.
205.

Medicinsko ime za veliki kasalj je “pertuzis”. To moze da bude
opasno oboljenje. Jak kasalj moze toliko da oslabi telo da osoba umire
od nedostatka kiseonika. U vecini sluCajeva, bolest nije fatalna, ali je
najopasnija kada je deca mlada od Sest meseci dobiju. Ne izgleda da
ijedan poznati antibiotik i ublazivac kaslja moze da poboljsa stanje.

“Cudno je, ali izgleda da su Sjedinjene Drzave jedina veca zapad-
njacka zemlja sa obaveznom vakcinacijom protiv pertuzisa. Nije oba-
vezna u Engleskoj, Francuskoj, Zapadnoj Nemackoj, Kanadi, Austriji,
Italiji, SvaJcarskOJ, Portugalu, Span|J| Danskoj, Svedsk03, Belgiji, Fin-
skoj, Irskoj, Norveskoj, i Holandiji. U stvari, jedini deo Evrope u kome
je vakcinacija protiv pertuzisa univerzalno nametnuta je Sovjetski sa-
vez i zemlje iza nekadasnje ‘gvozdene zavese’ Poljska, Madarska, i
Cehoslovacka.

Masovna vakcinacija u nasem ‘slobodnom drustvu’ nije dobrovolj-
na. Od ukidanja regrutacije 1970-ih, obavezna vakcinacija ostaje jedi-
ni zakon koji zahteva od gradanina da rizikuje Zivot za svoju zemlju”.
— H.L. Coulter and B.L. Fisher, A Shot in the Dark, p. 204.

U stvari, broj slucajeva velikog kaslja opadao je u godinama pre
uvodenja vakcine protiv pertuzisa. Od 1900. do 1935. stopa smrtnos-
ti od ove bolesti opala je 79% u SAD (International Mortality Statis-
tics, 1981, pp. 164-165). Zbog problema sa vakcinom, stopa smrtnosti
je, od pocetka vakcinacije, ponovo porasla.

“Izvestaji u medicinskoj literaturi o ozbiljnim Stetnim posledicama
— Sok i oste¢enje mozga — kod odojcadi primalaca vakcine protiv per-
tuzisa prostiru se od 1930-ih pa do danas”. — The Randolph Society,
The Dangers of Immunization, 1987, p. 56.

Vakcina protiv velikog kaslja izaziva visok procenat neuroloskih
komplikacija, ukljucujuci smrt. Nekoliko lekara koje poznajem uopste
je ne daju”. — Robert Mendelsohn, “Vaccinations Pose Hazards,” Idaho
Statesman, December 19, 1977.

“Jedan slucaj koji su opisali govori o deCaku starom osam meseci,
koji je dobio prvu inekciju protiv pertuzisa sa sedam meseci. Nakon
inekcije doslo je do nadraZljivosti i pospanosti koje su se za oko tri
dana povukle. Tri sedmice kasnije dobio je drugu inekciju i ‘brzo pos-
tao razdrazljiv, nemiran, febrilan (groznicav), a desna ruka bila mu je
ukrucena. Oko 72 sata nakon vakcinacije, dobio je dva ozbiljna napa-
da generalizovane konvulzije i primljen je u drugu bolnicu’. Kada ga je
osam meseci kasnije pregledao njegov porodicni lekar, ‘deCak je bio
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slep, gluv, uz nastupe grceva, i bespomocdan’” — istraZivanje iz 1948.
od Randolph K. Byers and Freerick C. Moll of Harvard Medical School,
kako je objavijeno u H.L. Coulter and B.L. Fisher, A Shot in the Dark,
pp. 22-23.

Dr Vinsent Fulginiti (Vincent A. Fulginiti), predsednik Komiteta za
infektivne bolesti Americke akademije pedijatrije, 1976. godine je na-
pisao rad, “Sporna pitanja u vezi vazecih praksi imunizacije: Glediste
jednog lekara” (Controversies in Current Immunization Practices: One
Physician’s Viewpoint). Rad je ukljuen u izjavu dr Entonija Morisa (J.
Anthony Morris) iz 1982. godine, podnetu podkomitetu americ¢kog
senata:

“Za mene je neshvatljivo da moZzemo odluc¢no da preporucujemo i
primenjujemo vakcinu protiv pertuzisa bez podjednake posveéenosti
reSavanju nereSenih pitanja. Moje je uverenje da Nacionalni instituti
zdravlja, Uprava za hranu i lekove, i CDC neprekidno treba da ohra-
bruju kompetentne autoritete da istraZze neodgovorena pitanja i poku-
Saju da pruze definitivne odgovore”. — V.A. Fulginiti, M.D., navedeno
u J.A. Morris, Ph.D., statement to U.S. Senate Subcommittee on In-
vestigations and General Oversight, Committee on Labor and Human
Relations, June 30, 1982.

Kada u takvim prilikama dovoljno veliki deo javnosti sazna za to,
javnost ostaje Sokirana videci Sta vakcine protiv pertuzisa rade deci.
Zbog ovih problema dolazi do velike uzbudenosti, koju drzavni zdrav-
stveni uredi pokusavaju da umire re¢ima o miru i bezbednosti. Medu-
tim, povik je kona¢no doveo, 1986, do kongresnog zakona (NCVIA, o
kome se detaljnije govori pri kraju ove knjige).

“Spor oko vakcine je dosegao svoj emocionalni i politicki zenit pub-
licitetom nastalim zbog reakcija na vakcinu protiv pertuzisa. Paznja
javnosti je okrenuta televizijskim dokumentarcima, popularnim knjiga-
ma (Coulter & Fisher, A Shot in the Dark, 1985), i brojnim Clancima u
Stampi. Deca u Velikoj Britaniji i Svedsk01 viSe ne primaju vakcinu pro-
tiv pertuzisa. Japan je odloZio vakcinaciju protiv pertuzisa vrseci je tek
kada deca napune dve godine, a americki kongres je doneo nacional-
ni zakon o povredama dece prouzrokovanim vakcinama [NCVIA] kako
bi se roditeljima ¢ija su deca povredena vakcinama obezbedila nadok-
nada”. — Randall Neustaedter, O.M.D., The Immunization Decision,
1990, p. 43.

Najobimnije istrazivanje o pertuzisu izvrSeno je u Los Andelesu
tokom 1978-1979 od strane UCLA (objavljeno u Pediatrics, 1981,
68:650-660). U velikom broju slucajeva, reakcije su se odigrale u roku
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od prvih 48 sati nakon primanja vakcine protiv pertuzisa. Ustanovljeno
je da postoje ozbiljni problemi sa vakcinom protiv pertuzisa. Nazalost,
istrazivaci su se bavili samo reakcijama u toku prvih 48 sati nakon
vakcinacije. Dr Kulter (Coulter) iznosi svoj komentar o velikom broju
sluCajeva oStecenja mozga prouzrokovanih vakcinom, koji se javljaju
posle vise od 48 sati nakon inekcije:

“Neki neuroloski problemi mogu da se jave i nakon vakcinacije u
odsustvu akutne reakcije. Kada beba reaguje na DTP vakcinu ‘blagom
temperaturom i nemirnoS¢u u trajanju od nekoliko dana’, mozda je u
pitanju, a Cesto i jeste, sluCaj encefalitisa koji moze da izazove veoma
ozbiljne dugoroCne neuroloske posledice... Bilo koji istraziva¢ koji
zanemaruje ili odbija mogucnost da vakcinacija moze da izazove
najozbiljnije neuroloske poremecaje u odsustvu naznacene akutne re-
akcije morace da nade osnov za razlikovanje post-vakcinacijskog en-
cefalitisa od encefalitisa izazvanog drugim uzrocima”. — Randall Neus-
taedter, O.M.D., The Immunization Decision, 1990, p. 46.

Iako je istrazivanje bilo ograni¢eno na prvobitnih 48 sati nakon pri-
manja vakcine protiv pertuzisa, UCLA istraZivanje je i pored toga usta-
novilo da se kod 50% onih koji su primili vakcinu razvila temperatura,
36% je iskusilo nadraZljivost, 35% napade placa, a 40% lokalna
zapaljenja. Ono Sto je znacajnije, kod 3% je usledio dugotrajan plac,
a kod 31% se javila prekomerna pospanost.

Tri istrazivanja su izvrSena o odnosu vakcine protiv pertuzisa i
smrtnosti. Svako je posebno ispitalo DTP vakcine; i svako je ustanovi-
lo utvrden odnos. U Valterovom istrazivanju tipa slu¢aj-kontrola, rela-
tivan rizik da dete dobije SIDS (sindrom iznenadne smrti odojceta) 3
dana nakon imunizacije iznosio je 7,3%! Da li ste Culi? To je skoro
jedno dete od svakih desetoro vakcinisanih DTP vakcinom (difterija-
tetanus-pertuzis vakcina, standardna vakcina za Skolsku decu).

(Tri istraZivanja su bila: Baraff, et al., 1983, navedeno u Pediatric
Infectious Disease Journal, 1983, Vol. 2, pp. 7-11; Torch, 1982, nave-
deno u Neurology, 1982, Vol. 32, p. A 169; Waler, et al., 1987, nave-
deno u American Journal of Public Health, 1987, Vol. 77, pp. 945-
951.)

U istrazivatkom radu podnetom australijskoj vladi, doktori Detman
(Dettman), Kalokerinos (Kalokerinos), i Ford (Ford) trazili su da se
nesto ucini sa problemom vakcine protiv pertuzisa. Izmedu ostalog,
znacajni dokazi su povezivali vakcinu protiv pertuzisa sa kasnijom po-
javom astme i polenske groznice (“A Supportive Submission,” The
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Dangers of Immunization, Biological Research Institute, Warburton,
Victoria, Australia, 1979, p. 74).

Ne samo da je vakcina protiv pertuzisa 40-45% efektivna (“Per-
sistence of Pertussis in an Immunized Population,” November 1989,
pp. 686-693) vec je i njen imunitet kratkotrajan (Vaccination Bulletin,
February 1987, p. 11). Sansa od infekcije iznosi 95%, samo 12 godi-
na nakon vakcinacije (“Diphteria-Pertussis-Tetanus Vaccine,” Pediat-
rics, February 1979, pp. 256-260).

Edvard So (Edward B. Shaw), lekar koji predaje na medicinskom
fakultetu Univerziteta u Kaliforniji, rekao je sledece:

“Sumnjam da je do smanjenja broja sluCajeva doSlo zbog vakcine,
koja sadrZi veoma slab antigen, a veoma je opasna — sa puno ozbiljnih
komplikacija”. — E. B. Shaw, M.D., Journal of the American Medical
Association, March 10, 1975, p. 1026.

Evo nekoliko dodatnih komentara o vakcini protiv pertuzisa:

“Postoji prirodna sklonost da se prijavi manji broj slu¢ajeva velikog
kaslja od stvarnog kada do pojave dode u vakcinisanoj populaciji, i da
se pretera u izveStaju kada se pojavi u nevakcinisanoj populaciji”. —
H.L. Coulter and B.L. Fisher, DPT: A Shot in the Dark.

Nova vakcina protiv velikog kaslja, poznata kao “acelularna vakci-
na protiv pertuzisa”, dospela je na trziste 1981. godine. Poznata je i
kao “japanska vakcina protiv velikog kaslja”, jer su je japanski naucni-
ci razvili kako bi bila “bezbednija i efektivnija” od vakcina protiv per-
tuzisa koje su trenutno u upotrebi. Medutim, nova vakcina je donela
smrt nekima koji su je primili. Prvi americki test izvrSen je na Svedskoj
deci 1988. godine; petoro dece je umrlo.

“U Japanu, zamena celo-Celijske acelularnom vakcinom dovela je
do 60% smanjenja ‘blagih’ sporednih efekata, narocito febrilnih napa-
da. Medutim, stopa ozbiljnih reakcije nije se znacajno razlikovala iz-
medu acelularne i celo-celijske vakcine (Noble, et al., 1987). Japansko
iskustvo sa acelularnom vakcinom ukljucivalo je samo decu staru 24
meseca ili viSe. Nema podataka koji nam omogucavaju da predvidimo
stopu ozbiljnih reakcija kod odojcadi koja bi dobila novu vakcinu”. — R.
Neustaedter, The Immunization Decision, 1990, p. 80.

“Vakcina protiv pertuzisa je opasna u svim do sada razvijenim
oblicima... Odoj¢ad ¢e i dalje biti ozbiljno ostecena ovim vakcinama
protiv pertuzisa, a pravi obim neutvrdenih, dugorocnih bolesti vero-
vatno nikada nece biti otkriven”. — Op. cit., p. 81.

Sezdeset i Sest japanskih Zrtava nove vakcine je 1987. godine na
sudu dobilo ogromne novcane odstete od vlade. Sudija je rekao da je
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vlada pogresila i da je povredila ljude (izvestaj od Marian Tompson,
istrazivackog izvestaca, navedeno u R.S. Mendelshon, M.D., Risks of
Immunizations, 1988, p. 96).

Napisana je izuzetna knjiga o vakcini protiv velikog kaslja (per-
tuzisa)! Objavljena je pod naslovom Inekcija na slepo (A Shot in the
Dark). Podnaslov je Zasto P u DTP vakcini moZe da bude stetno po
zdravlje vaseg deteta. Autori su Haris Kulter (Harris L. Coulter) i Bar-
bara Lo FiSer (Barbara Loe Fisher), i veoma je obimna. Kulter je isto-
ricar medicine; a FiSerova je jedan od osnivaca i potpredsednik orga-
nizacije Dissatisfied Parents Together (Udruzeni nezadovoljni rodite-
lji), sa sedistem u Virdziniji koja pokuSava da pomogne roditeljima koji
su imali probleme — pre i nakon — vakcinacije. (Za adresu videti ode-
ljak “Za viSe informacija”.)

DTP vakcina

DTP predstavlja kombinovanu vakcinu, sastavljenu od vakcina pro-
tiv difterije, tetanusa, i pertuzisa (velikog kaslja). To je verovatno vak-
cina koja se najcesSce daje maloj deci. Takode je jedna od najopasni-
jih. Sledeci opis se pojavio u istaknutom Casopisu Pediatrics:

“16-mesecna devojcica... je ranije bila zdrava i normalno se razvi-
jala... U septembru 1983, 14 dana nakon vakcinacije protiv malih bo-
ginja, zauski, i rubele, imala je subjektivnu temperaturu, kasalj, infek-
ciju veznjace, i generalizovani makularni eritematozni osip. Dva dana
kasnije, ve¢ina ovih simptoma se povukla, ali se infekcija veznjace
pogorsala, zenice su joj se prosirile, i pocela je da nalece na pred-
mete... Pri prijemu u bolnicu, pregled je ustanovio Zivahno detence
koje ne poseze za objektima i imalo je samo minimalnu percepciju
svetlosti. Oftalmoloski pregled je pokazao difuzni horioretinitis sa pe-
rivaskularnim retinalnim edemom, blagim papiledemom, i zvezdastom
makularnom konfiguracijom... Ponovljeni fundoskopski [o¢ni] pregled
nekoliko dana kasnije ukazao je na razvoj pigmentnog obrasca tipa
“so i biber” radijalno rasporeden duz retinalnih vena. Te promene su
bile najdoslednije sa retinopatijom pri malim boginjama. Na ponov-
nom pregledu 7 meseci kasnije, njena osStrina vida se poboljsala;
mogla je normalno da se krece ali je i dalje sedela blizu televizora i
drzala objekte blizu lica. Fundoskopski pregled otkrio je makularne
ozilike". — G.S. Marshall, et al., "Diffuse retinopathy following measles,
mumps, and rubella vaccination,” Pediatrics, 1985, Vol. 76, pp. 989-
991.
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Kada se male boginje dobiju na prirodan nacin nikada ne izazivaju
takve probleme. Medutim, kada se oslabljeni virus malih boginja da
inekcijom, kao rezultat moze do¢i do neobi¢nih (“atipi¢nih”) tipova fi-
zickog ostecenja koji se nikada ne bi javili da je dete dobilo bolest na
normalan nadin.

Ve¢ smo razmotrili opasnosti vakcina protiv tetanusa, difterije i
pertuzisa. DTP vakcina ih sve kombinuje u jedan paket, pri ¢emu zva-
nicnici zdravstvenog odseka u svim drzavama rutinski zahtevaju da
svako dete dobije ovu vakcinu da bi moglo da pohada drZzavnu skolu.

Vakcine protiv difterije, tetanusa i pertuzisa obi¢no se daju u jed-
noj dozi, zvanoj “DTP vakcina”. Formaldehid, timerozal (oblik zZive), i
aluminijum fosfat — sve jaki otrovi — koriste se za “stabilizaciju” klica
u DTP vakcini, kao i za niz drugih vakcina.

Razmotrimo za trenutak ove “stabilizovane” ili “ublazene” viruse:
ako delimi¢no ubijete biljku ili Zivotinju, ona je u loSem stanju. Moze
da oboli, moZe da umre, a mogla bi i potpuno da se oporavi. Isto vaZi
i za delimi¢no ubijene (“oslabljene”) viruse u vakcini. Otrovne hemi-
kalije koje su koriS¢ene za njihovo “stabilizovanje” dovode do toga da
neki virusi obole, neki umru, a neki se potpuno oporave. — Zatim se
ceo buckuris ubrizga u ruku malog deteta. A mi se pitamo zasto nakon
toga dobija ¢udnu bolest.

Jedno dete Ce razviti jednu, a drugo drugaciju vrstu bolesti. Sve
zavisi od toga u kom smeru ¢e vecina oslabljenih virusa ubrizganih u
to odredeno dete krenuti - pre i nakon ubrizgavanja. Takode zavisi i
od toga koji ¢e se drugi virusi nalaziti u govedem ili majmunskom
gnoju iz koga su uzeti virusi. Pored toga zavisi i od opSteg zdravlja
deteta i njegove ishrane. Zavisi i od broja vakcina koje dobija u datom
trenutku. Takode zavisi i od toga da li se radi o prvoj vakcinaciji ili
trecoj ili Cetvrtoj u seriji.

Treba spomenuti jos nesto:

Nakon ubrizgavanja, brzo cirkuliSuci krvotok nosi celu kolekciju he-
mikalija i virusa u vakcini — i brzo razdvaja viruse od hemikalija koje
su ih drZale u oslabljenom stanju. Sta se dalje deSava sa virusima, na-
kon Sto su se ponovo nasli u idealnoj sredini za rast? Sta rade smrto-
nosne hemikalije? Hemikalije najverovatnije slabe imuni sistem tela,
dok strani virusi poCinju da rastu i da se razmnoZavaju.

Dokumentarni film pod naslovom “DTP: vakcinacujski rulet” (DPT:
Vaccine Roulette) reportera Lije Tompson (Lea Thompson), prikazan
je preko stanice WRC-TV u Vasingtonu, aprila 1982. godine. Obradio

35



je zapanjujuci broj nesre¢nih slucajeva neuroloskih ostecenja kod de-
ce nakon DTP vakcinacije.

“Za zdravstvene radnike, naravno, opasnosti od DTP-a nisu nista
novo... Prakti¢no od samog uvodenija rasirene DTP imunizacije, stiza-
li su izvestaji o ozbiljnim reakcijama, pocinjuéi sa Bajerovim (Byer) i
Molovim (Moll) istraZivanjem encefalopatije povezane sa vakcinaci-
jom, iz 1948". — Journal of the American Medical Association, July 2,
1982.

“Pokazali smo da tritipne antigenske inekcije (DTP) date deci sa
naznakama skorbuta [nedostatak vitamina C] mogu da dovedu do
masivnih imunoloskih napada koji mogu da izazovu smrt (kako je
navedeno u Medical Journal of Australia, April 7, 1973). Navedeni da
istrazimo ovaj fenomen, bili smo iznenadeni ustanovivsi da je cela ob-
last masovne imunizacije kontroverzna i ni izbliza tako opravdana kao
Sto javnost smatra.

Sada se iznose ozbiljni predlozi da spori virusi mogu da prouzroku-
ju niz degenerativnih bolesti (ukljucujuci reumatodni artritis, leukemi-
ju, dijabetes, i multiplu sklerozu). Dalje je moguce da neki od ublaze-
nih [hemijski oslabljenih] sojeva vakcina koje primenjujemo mogu da
budu povezani sa ovim bolestima. Fred Klener (Severna Karolina) je o
polio vakcinama rekao, ‘Medu mnogima vlada neizreCeno misljenje da
su Salkova i Sejbinova vakcina, koje se prave od tkiva majmunskih
bubrega, direktno odgovorne za veliki porast broja slucajeva leukemi-
je u ovoj zemlji”. — Glen C. Dettman, “Immunization, Ascorbate, and
Death,” Australian Nurses Journal, December 1977.

Na obavestenju u paketu DTP vakcina pise da “simptomi povezani
sa neuroloskim poremecajima” i “prekomerno vristanje” mogu da us-
lede nakon vakcinacije DTP-om.

Dr DZon Foks (John Fox), sa medicinskog fakulteta, poslao je upo-
zorenje australijskoj vladi da je rizik od paralitickih komplikacija izaz-
vanih ubrizgavanjem odredenih vakcina previse velik. Naveo je vakci-
ne koje sadrze antigene za male boginje, poliomijelitis, veliki kasalj i
tetanus (Drs A. Kalokerinos and G Dettman, " ‘Mumps’ the word, but
you have yet another vaccine deficiency,” Australian Nurses Journal,
june 1981, p. 17).

“[DTP moze da prouzrokuje] temperaturu preko 39,5 stepeni Cel-
zijusa, konvulzije; izmene svesti; fokalne neuroloske znake; epizode
vristanja... Sok; kolaps; trombocitopeniCnu purpuru”. — Physician’s
Desk Reference, 1980, p. 1866.
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Dr Edvard Brant (Edward Brandt, Jr) svedoCio je pred komitetom
americkog senata 3. maja, 1985. i naveo da svake godine kod 35.000
dece dolazi do neuroloskih reakcija zbog DTP vakcina (Health Fre-
edom News, May 1985, p. 38).

Pod naslovom “Sporedni efekti i Stetne reakcije” izazvani DTP vak-
cinom, naci Cete sledece:

“1. Ozbiljan porast temperature — 39,5°C ili viSe. 2. Kolaps uz brz
oporavak. 3. Kolaps prac¢en produzenom iscrpljenoscu i stanjem nalik
Soka. 4. Epizode vriStanja. 5. Izolovane konvulzije sa ili bez tempera-
ture. 6. Encefalopatija [oSte¢enje mozga] uz promene u nivou svesti,
fokalni neuroloski znaci, i konvulzije sa ili bez trajnih neuroloskih ifili
mentalnih nedostatka. 7. Trombocitopenicna purpura [poremecaji krvi
i kozZe]. Pojava sindroma iznenadne smrti odojceta [SIDS] je prijavlje-
na nakon primene DTP-a". — Physician’s Desk Reference, 1980, p.
1866.

Rejev sindrom Cesto predstavlja fatalnu bolest, koja moze biti uz-
rokovana razlicitim vakcinama:

“Izvestaji koji povezuju imunizaciju sa Rejevim sindromom nastav-
ljaju da se pojavljuju.

Pri epidemiji koja je pogodila 22 dece u Montrealu, pet je primilo
vakcine (male boginje, rubela, DTP, i Sejbinova polio vakcina) u roku
od tri sedmice pre smeStanja u bolnicu. “Iako su Centri za kontrolu
bolesti brzo predloZili vezu izmedu Rejevog sindroma i odredenih epi-
demija gripa, nisu, koliko ja znam, podjednako razmotrili vezu izmedu
ove bolesti i same vakcine protiv gripa”. — Robert Mendelsohn, M.D.,
San Francisco Chronicle, May 22, 1978.

Pazite na prodoran plac! Razmislite o tom placu PRE nego $to do-
pustite da vam vakciniSu dete. Zasto? Zato Sto taj pla¢ moze da bude
simptom da dete pati od blage, delimiCne, ili znaCajne povrede moz-
ga. Rezultat u narednim godinama moze biti samo blago stanje ner-
voze ili snazna nadraZzljivost, blaga ili ozbiljna retardacija, delimicna ili
potpuna paraliza.

Naucnici koji proucavaju vakcinu protiv pertuzisa imaju malo defi-
nitivnih dokaza o njenim sporednim efektima. Napadi placa koji su se
javljali istog dana nakon primanja vakcine godinama su smatrani bez-
nacajnim. Neki doktori danas veruju da ti napadi predstavljaju neuro-
losku reakciju na vakcinu. A proizvodaci vakcine sada preporucuju da
deca sa takvim reakcijama ne primaju vakcinu. [Medutim, ta reakcija
se javlja nakon inekcije, a ne pre.]
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IstraZivanje DTP vakcine koje su sproveli istrazivaci sa Univerziteta
u Kaliforniji, prvo takvo istrazivanje u SAD nakon 25 godina, ustanovi-
lo je da jedno od 13 vakcinisane dece dozivljava dugotrajne napade
prodornog placa dan nakon primanja DTP inekcije. PoSto se prve tri
inekcije daju deci dok su jo$ uvek mlada od godinu dana, ona ne mo-
gu da objasne prirodu njihovog potresa.

Medutim, plac je obi¢no pracen temperaturom i pospanoscu. Neki
strucnjaci pretpostavljaju da se plac javlja zbog blagog ostecenja ner-
vnog sistema, ali veza nije bila dokazana”. — Michael D’Antonio, “"Scho-
ol Shots: More Harm than Good?” Family Weekly Magazine, August
15, 1982.

“Pojavili su neki zanimljivi statisticki podaci; medutim, te cifre su
veoma konzervativne jer lekari ne prijavljuju reakcije, a ono Sto se pri-
javi predstavlja rezultat nekog posebnog istrazivanja koje je porucila
vlada. Nedavno istrazivanje pod okriljem UCLA procenjuje da se kod i
do jednog na svakih 13 dece javlja dugotrajan piskav pla¢ nakon DTP
inekcije.

Dr Bobi Jang (Bobbie Young) je rekao: ‘To moZe da ukazuje na os-
te¢enje mozga kod deteta koje je primilo vakcinu’. Kasnije je naveo,
‘Znate, pocinjemo sa zdravim bebama i ubrizgamo im vakcinu ne jed-
nom, vec tri ili Cetiri puta... Verovatnoca izazivanja Stete svaki put je
ista. Moj najveci strah je da mali broj njih uspeva da izbegne neku
vrstu neuroloskog osStec¢enja do kog moze da dode zbog vakcinacije”.
Jedno dete od 700 dobija konvulzije ili prolazi kroz Sok. Te reakcije
ponekad dovode do poteskoca pri ucenju ili oSte¢enja mozga... Me-
dutim, ove cifre predstavljaju samo prijavijene efekte koji se javljaju
u roku od 48 sati nakon primanja vakcine.

Noviji podaci o reakcijama na DTP vakcinu ukazuju da 1 od 100 de-
ce reaguje konvulzijama ili kolapsom ili piskavim vristanjem. Jedno od
3 ovih [jedno od 3 od 100 kod kojih se jave ozbiljne reakcije] — to jest,
1 od 300 — ostace trajno osteceno”. — Walene James, Immunizations:
The Reality Behind the Myth, 1988, pp. 13-14.

Standardni raspored za DTP vakcinaciju za odojcad je DTP-1 za de-
cu staru 2 meseca, DTP-2 pri 4 meseci, DTP-3 pri 6 meseci, DTP-4 pri
15 meseci, i DTP-5 pri 4-6 godina. Imunizacioni raspored za decu do
7 godina starosti je DTP-1 pri prvoj poseti, DTP-2 2 meseca kasnije,
DTP-3 4 meseca kasnije, DTP-4 6-12 meseci nakon DTP-3, a DTP-5 4-
6 godina kasnije. Da li je vase dete ve¢ zapoCelo sa serijom od pet
DTP vakcina?
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“Da li oni [roditelji] treba da nastave sa revakcinacijama kada su
ve¢ jednom zapoceli? Sve te druge vakcine mogu da propadnu. Ako u
bilo kom trenutku imate sumnje, moZete da prestanete sa davanjem
vakcina. Imajte na umu da vakcine Cesto prouzrokuju ozbiljne reakci-
je tek nakon trece ili Cetvrte inekcije”. — Randall Neustaedter, The Im-
munization Decision, 1990, p. 91.

Evo izvoda (sazetka) detaljnog istrazivackog izvestaja koji pokazu-
je da, pri bilo kom uzrastu da dete primi DTP vakcinu, znacajan pro-
cenat prolazi kroz razli¢it nivo bolesti i/ili fizickih oste¢enja:

“Izvod: Praceno je stanje 82 odojCadi, starosti 2-12 meseci, radi
utvrdivanja infektivnih epizoda nakon DTP imunizacije. Pojava infek-
tivnih epizoda tokom meseca nakon vakcinacije poredena je sa sto-
pom mesec dana pre primene vakcine. Prva 3 dana nakon vakcinaci-
je nisu uklju¢ena. U poredenju sa mesecom pre imunizacije, tokom
meseca nakon vakcinacije bilo je znacajno viSe odojc¢adi sa tempera-
turom (6,1% nasuprot 24,4%, p<0,001), sa dijarejom (7,3%
nasuprot 23,1, p<0,005), i sa kasljem (37,7%, nasuprot 52,4%, p
N.Z.). Nakon prvih mesec dana istrazivanja, doslo je do porasta mor-
biditeta u regionu, tako da su ponovo procenjeni i slucajevi uoceni tri
meseca kasnije. Trend mesec dana nakon imunizacije bio je isti, bilo
je znacajno viSe odojCadi sa temperaturom (53% nasuprot 25%,
p<0,005), sa dijarejom (10,5% nasuprot 28%, p<0,02), i sa kasljem
(26% nasuprot 54%, p<0,01). Nije bilo korelacije izmedu ucestalosti
ovih epizoda i starosti pri vakcinaciji. Pored porasta temperature to-
kom prva 3 dana nakon DTP imunizacije, izgleda da dolazi i do poras-
ta infektivnih epizoda kod odoj¢adi tokom mesec dana nakon primene
vakcine”. — "Infectious Episodes Following Diphtheria Pertussis Te-
tanus Vaccination,” Clinical Pediatrics, October 1988.

Da bi, zbog pravnih razloga, priznali da postoji opasnost, a da to
prakti¢no ni ne li¢i na priznanje, dva glavna proizvodaca DTP vakcina
obezbeduju ove pazljivo sroene recenice u obavestenjima na paketi-
ma DTP vakcina:

“SIDS se javljao kod odojCadi nakon primene DTP vakcina. Jedno
istrazivanje nije pokazalo uzro¢nu povezanost”. — Connaught Labora-
tories, DTP product insert, 1986.

“Pojava SIDS-a je uocena nakon primene DTP vakcine. Znacaj ovih
izvestaja nije jasan”. — Wyeth Laboratories, DTP product insert, 1984.

U stvarnosti, postoji na desetine istraZivanja koja pokazuju veoma
izrazenu korelaciju (videti bibliografiju na kraju ove knjige radi nekih
primera).
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DTP i sindrom iznenadne smrti odojcCeta

Velika misterija okruzuje SIDS. Ovo predstavlja skracenicu za sin-
drom iznenadne smrti odojceta (sudden infant death syndrome). Po-
pularno je poznat kao “smrt u kolevci”. Sta je to? I znacajnije: Sta ga
izaziva?

Roditelji se plase zastrasSuju¢e mogucénosti da njihova beba moze
iznenada da umre. Kao Sto se deSava u mnogim domovima u zemlji,
oni se boje da, u bilo kom trenutku, mogu da dodu do kolevke i usta-
nove da njihova beba nije viSe Ziva.

Najpopularnija medicinska teorija o SIDS-u je da centralni nervni
sistem prestaje na neki nacin pravilno da funkcioniSe, pri ¢emu se
prekida nevoljni ¢in disanja. Dete prestaje da diSe i umire.

Medutim, samo maglovita misterija leZi iza toga. Sta izaziva SIDS?

Ipak, postoje dostupne informacije. Svaka majka u zemlji treba da
bude svesna ovih informacija.

Dr Vilijem Tor¢ (William Torch), sa medicinskog fakulteta u Renou,
Univerziteta u Nevadi, izdao je izveStaj da DTP vakcine (difterija,
tetanus, pertuzis) mozda predstavljaju uzrok SIDS-a. On je ustanovio
da je dve trecine od 103 deteta koja su umrla od SIDS-a vakcinisano
DTP vakcinom u okviru tri sedmice pre njihove smrti! Mnoga su umrla
u roku od jednog dana nakon dobijanja inekcije. Torc€ je tvrdio da ovo
nije bila puka slucajnost, ve¢ da je postojao uzro¢an odnos.

Tokom Sirenja Programa imunizacije dece u Tenesiju, 1978-1979
godine, osam slucajeva SIDS-a je prijavljeno neposredno nakon rutin-
ske DTP imunizacije. Americki nacelnik sanitetske sluzbe tiho je, bez
skretanja medijske paznje, naloZio proizvodacu da povuce sve neupo-
trebljene doze te serije vakcina.

UCLA medicinski fakultet je 1983, radedi sa okruznim zdravstvenim
odsekom Los Andelesa, objavio izvestaj istrazivanja 145 smrtnih slu-
Cajeva od SIDS-a. DTP vakcinacija rutinski je vrSena, i ustanovljeno je
da je 27 umrlo u roku od 28 dana nakon imunizacije; 17 od njih sed-
micu nakon primanja vakcine; 6 u roku od 24 ¢asa nakon inekcije.

Takode je napomenuto da dojenje predstavlja jedan od najboljih
nacina na koji majka moZe da pomogne svom detetu da izbegne
SIDS. U medicinskom svetu dobro je poznato da majcino mleko sadrzi
supstance koje pomazu u zastiti odojceta od bolesti, dok njegov sop-
stveni imuni sistem ne ojaca. y

DTP vakcinacija se i dalje sprovodi Sirom zemlje. Cesto neko odoj-
Ce iznenada umre. A ljudi se pitaju. Zasto?
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TIako postoji veliki broj istrazivanja koji ukazuje na vakcinaciju kao
krivca, niSta se ne cini da se vakcinacija odojcadi obustavi.

U martu 1979. je predloZeno da bi mogla da postoji veza izmedu
imunizacije toksoidima difterije i tetanusa i pertuzisnom vakcinom
(DTP, Wyeth Lot 64201) i sindroma iznenadne smrti odojceta (SIDS)
u Tenesiju. Obimno istrazivanje koje je usledilo nakon ovog izvestaja
nije ni ustanovilo ni pobilo uzro¢ni odnos (Hutcheson, “Follow-up on
DTP Vaccination and Sudden Infant Deaths: Tennessee, " Morbidity-
Mortality Weekle Report 28:1351 1979; Brunier and others, “"Diph-
theria-Tetanus Toxoid-Pertussis Vaccination and Sudden Infant De-
aths in Tennessee,” Journal of Pediatrics, 101:419-421, 1982).

Da bi razjasnio ovo pitanje, odsek za pedijatriju medicinskog fakul-
teta, Univerziteta u Kaliforniji, u Los Andelesu, sproveo je istraZivanje
SIDS-a u okrugu Los Andelesa (Baraff and others, “Possible Temporal
Association between Diphtheria-Tetanus Toxoid-Pertussis Vaccination
and Sudden infant Death Syndrome,” Pediatric Infectious Disease,
2,7-11, January 1983).

“Kontaktirani su roditelji 145 Zrtava SIDS-a koje su umrle u okrugu
Los Andelesa izmedu 1. januara 1979. i 23. avgusta 1980. godine, i
intervjuisane su u pogledu skorije istorije vakcinisanja njihovog dete-
ta. Pedeset i troje je primilo DTP vakcinu. Od njih, 27 je primilo DTP
vakcinu u roku od dvadeset i osam dana pre smrti. Sest smrtnih sluca-
jeva od SIDS-a javilo se u roku od 24 Casa, a sedamnaest u roku od
jedne sedmice od primanja DTP vakcine. Zakljueno je da je broj
smrtnih sluajeva od SIDS-a znacajno veci nego Sto bi se ocekivalo da
ne postoji veza izmedu DTP vakcinacije i SIDS-a". — H.E. Buttram,
M.D. and J.C. Hoffman, Ph.D., 1991, p. 54.

Navedeno istrazivanje u okrugu Los Andelesa sprovedeno je kako
bi se odredilo da li postoji vremenska veza izmedu SIDS-a i DTP vakci-
nacija. Veza je jasno pokazana. Dodatnih 46 odojcadi bilo je pre smrti
u poseti lekaru/klinici bez primanja DTP vakcine. Cetrdeset njih umrlo
je u roku od 28 dana od posete, sedmoro tre¢eg dana, a 22 u toku
prve sedmice nakon posete. Izvestaj je zakljuCio da je postojao defini-
tivan odnos izmedu DTP vakcinacije i SIDS-a (Pediatric Infectious Di-
sease, January 1983, pp. 5-11).

Cini se da je SIDS, toliko razoran po ljudski Zivot i toliko zastrasu-
juci po roditelje koji ga doZive u sopstvenom domu, potpuno nepotre-
ban.

“U istraZivanju u bolnici Kraljica Aleksandra, u Hobartu, u Tasma-
niji, koje je objavila dr Vijera Sajbner (Viera Scheibner), oko polovina
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beba koje su podlegle smrti u kolevci (SIDS-u) vakcinisano je nedavno
pre smrti ("Cot Death Due to Exposure to Nonspecific Stress: Its
Mechanism and Prevention,” to Nonspecific Stress: Its Mechanisms
and Prevention,” a scientific paper for the Association for Prevention
of Cot Death in Blackheath, New South Wales, 1990). Pri istraZivanju
i raspravi 0 uzroku smrti nakon vakcinacije, Sajbnerova je istakla da
otrovne supstance kao Sto su formaldehid (koris¢en kao fiksativ u ne-
kim vakcinama) mogu da izazovu ozbiljno ostecenje organa. ‘Poje-
dinacni najcesdi i sprecivi uzrok smrti odojcadi zbog stresa od otrovnih
supstanci je vakcinacija’, napisala je. Pa ipak, rekla je, efekat vakci-
nacije beba nikad nije sistematski proucavan, belezen, ili analiziran.

Stavise, kako je dr Sanner objavila, roditelji odojcadi sa oStece-
njem mozga nakon DTP vakcinacije su navedeni da veruju da, osim
ako do ostecenja ne dode u roku od dvadeset i Cetiri sata, ono nije
prouzrokovano vakcinom. Stavide, oStecenje se Cesto javlja dve sed-
mice kasnije”. — Ibid.

Kontrolni uredaji zakaceni za odojCad koja su vakcinisana pokazu-
ju ozbiljne izmene obrazaca disanja nakon ubrizgavanja DTP vakcine
(difterija/pertuzis/tetanus). Precizan uredaj za nadgledanje disanja,
zvan “nadzornik kolevke”, koriS¢en je pri specijalnom proucavanju
SIDS-a. Dedji obrazac disanja meren je pre i nakon DTP vakcinacije.
Podaci jasno pokazuju da je vakcina bila ta koja je prouzrokovala izu-
zetan porast epizoda pri kojima disanje skoro prestaje ili se zaista u
potpunosti zaustavlja! Sajbnerova, autor istrazivanja, je zakljucila da
je “vakcinacija najcesci i najlakSe spreciv pojedinacni uzrok smrti odoj-
cadi”.

Zdravstveni odsek Tenesija je 9. marta 1979. prijavio CDC-u (Cen-
tri za kontrolu bolesti) da su se od novembra 1978. javila Cetiri izne-
nadna neobjasnjiva smrtna slucaja kod odojCadi koja su vakcinisana
tokom 24 Casa pre smrti. Ova Cetiri smrtna slucaja su klasifikovana
kao SIDS i sva Cetiri su neposredno pre toga primila svoju prvu DTP
vakcinu i oralnu polio vakcinu. Ukupno je u Tenesiju (izmedu avgusta
1977. i marta 1978. i od avgusta 1978. do marta 1979) zabelezeno 52
slu¢aja SIDS-a i/ili “smrtnih sluajeva nepoznatog uzroka”.

Na trideset i Cetvrtom godisnjem skupu Americke akademije neu-
rologije 1982. godine, Vilijem Tor¢ i drugi istrazivaci raspravljali su o
viSe od 150 DTP postvakcinacijskih smrtnih slu¢ajeva. Oko 50% smrt-
nih slucajeva javilo se u roku od 24 ¢asa od DTP vakcinacije, 75% u
roku od 72 Casa, 90% u roku od 1 sedmice; a ostali su umrli u roku
od 20 meseci nakon zakasnelih reakcija. Oko polovine bilo je iznenad-
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no (nalik SIDS-u) ili anafilakticko; oko polovine je usledilo nakon neu-
rotoksicnih ili sistemskih simptoma (apnea, Sok, napadi, dispnea, nad-
raZljivost, letargija, apatija, koma, paraliza, itd; Neurology, April 1986,
pp. 148-149).

U istrazivanju koje je sproveo Aleksandar Voker (Alexander
Walker) navedeno je, “Ustanovili smo da je stopa smrtnosti od SIDS-
a u periodu od nula do tri dana nakon primanja DTP vakcine 7,3 puta
veca nego u periodu sa poCetkom 30 dana nakon imunizacije... Samo
mali procenat sluajeva SIDS-a kod odojCadi sa tezinom vecom od
2.500 grama moze se povezati sa DTP vakcinom. Voker je takode uo-
Cio da su ovi smrtni sluCajevi povezani ne samo sa prvom inekcijom,
vec i sa svakom dodatnom vakcinacijom (“Diphtheria-Tetanus-Pertu-
ssis Immunization and Sudden Infant Death Syndrome,” American
Journal of Public Health 77:8 [1987], pp. 945-951).

Nacionalni centrar za informacije o vakcinama (NVIC) izveStava da
oblik vakcine koji koriste i koji su odobrili Centri za kontrolu bolesti
ubija i do 900 dece godisnje i ostavlja trajno oste¢enje mozga jednom
detetu na svakih 62.000 imunizovane dece.

To predstavlja zastrasujucu cinjenicu; americke kompanije za pro-
izvodnju lekova odbijaju da proizvode precis¢enu vakcinu koja je dos-
tupna i prakti¢no ne izaziva negativne reakcije. Proizvodi se i koristi u
drugim zemljama ve¢ viSe od 15 godina, koristeci tehnologiju koju je
SAD napustila 1970-ih. Problem je da kosta 9 dolara vise po inekciji.
Dok bi vecina roditelja rado potroSila dodatnih devet dolara kako bi
obezbedili bezbednost svoje dece, kompanije za proizvodnju lekova su
lobirale u Kongresu za odlaganje upotrebe preciS¢ene (acelularne)
vakcine Sto je duze moguc’e jer bi to donekle umanijilo njihov ogro-
man 50% proflt od marze po vakcini.

Evo price koja je u pozadini ovoga: Sest velikih ameri¢kih farma-
ceutskih kompanija razvilo je precisc¢eni (acelularni) oblik vakcine pro-
tiv pertuzisa koji prakti¢no nije izazivao negativne reakcije. Nazalost,
procesom precis¢avanja se proizvodila manja koli¢ina aktivne kompo-
nente neophodne za stvaranje imuniteta, povecavajuci troSkove pro-
izvodnje sa iznosa u centima na iznos u dolarima po dozi. Proizvodnja
acelularne vakcine je napustena u Americi.

Britanski istrazivac dr Gordon Stjuart (Gordon T. Stewart) sa medi-
cinskog odseka opste prakse pri Univerzitetu u Glazgovu, dokumento-
vao je Stetne reakcije na DTP vakcinu kod dece u Velikoj Britaniji (G.T.
Stewart, “Vaccination against Whooping Cough: Efficacy vs. Risks,”
Lancet, January 29, 1977).
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Njegovo istraZivanje je pokazalo da je veliki broj dece koji je pri-
mio vakcinu patio nakon toga od encefalopatije (disfunkcije mozga) uz
retke sluCajeve razvoja mentalne retardacije.

U druge simptome su spadali napadi vriStanja, nereagovanje na
nadrazaje, Sok, povracanje, lokalizovana paraliza, i konvulzije. Od 160
nepovoljnih slucajeva koje je ispitao, 40% je ispoljavalo hiperkinezu
(povecane misi¢ne pokrete uz pratecu mozdanu disfunkciju), grceve,
paralizu i delimi¢nu ili potpunu amenciju (ozbiljna mentalna retardaci-
ja).

On je utvrdio da su Stetni efekti u velikoj meri potcenjivani ili pre-
vidani, da se kod odojCadi nije mogla utvrditi zastita od bolesti, i da
su tvrdnje zvanicnih tela da rizici od velikog kaslja premasuiju rizike od
vakcina veoma sumnjivi.

Svedska je 1979. godine, zbog brige o bezbednosti i sumnjivoj efi-
kasnosti, izbacila vakcinu protiv pertuzisa iz svog programa vakcinisa-
nja. Ta zemlja je odlucila da e radije izdrzati eventualnu pojavu bo-
lesti umesto da trpi posledice vakcine.

Nemacki istrazivaci, Tonc (Tonz) i Bajc (Bajc), su 1980. poredili sto-
pu napada izazvanih vakcinom protiv pertuzisa u Nemackoj sa stopom
u Americi. Nemacka deca su dozivljavala napade pri stopi od 1 na sva-
kih 4.800 imunizovanih odojcadi. Deca u Americi imala su 1 napad na
svakih 600 imunizovanih odojcadi; jedno dete na 1.750 bi zbog doze
palo u Sok.

Japan je potpuno zamenio tradicionalnu celo-Celijsku vakcinu pro-
tiv pertuzisa preciS¢éenom, acelularnom vakcinom. IstraZivanja sprove-
dena do 1983. ukazuju da je efikasnost japanske acelularne vakcine
jednaka celo-Celijskim vakcinama, a stope komplikacija su smanjene
za 83%. Medutim, u Japanu je time prosecna cena svake vakcine nes-
to povecana. Zbog toga americke farmaceutske kompanije nisu htele
da imaju nista sa tim, znajuci da bi to neznatno umanijilo njihov pro-
fit. Radije bi pustile da vasa deca i unuci dozivljavaju ostecenje moz-
ga, paralizu, slepilo, i smrt (“Acellular and Whole Cell Pertussis Vacci-
nes in Japan,” JAMA, Vol. 257, No. 10, 1987).

Kada su 1986. godine velike americke kompanije za proizvodnju
vakcina lobirale u Kongresu Zele¢i usvajanje nacionalnog zakona o
povredama dece prouzrokovanim vakcinama (NCVIA, National Chil-
dhood Vaccine Injury Act) kako bi bile oslobodene odgovornosti u vezi
sa Stetnim reakcijama koje izazivaju njihovi proizvodi, nameravali su
da zaustave lavinu sudskih zalbi protiv njih. Ovim zakonom je uspos-
tavljen Nacionalni fond za povrede izazvane vakcinama nametanjem
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poreza gradanima zbog vakcinisanja njihove dece. Od osnivanja, fond
je dao obestecenja za 579 smrtnih slucajeva izazvanih vakcinama, do-
deljena presudom saveznog suda u vrednosti od 700 miliona dolara.
Cetrdeset procenata ovih smrtnih slu¢ajeva izazvanih vakcinom (227
od 579) prvobitno je pogresno dijagnostikovano kao sindrom izne-
nadne smrti odojeta (SIDS).

Kakva arogancija! Farmaceutske kompanije su naterale americke
poreznike da placaju troskove tragi¢nih uticaja vakcina na decu — zbog
vakcina koje je drzava, zahvaljujuci delovanju farmaceutskih kompa-
nija, ucinila obaveznim za decu!

Veliki proizvodac i nabavlja€ DTP vakcina u SAD, kompanija Wyeth-
Lederle, doZiveo je ogroman porast profita od 300% od usvajanja
ovog zakona. Kompanija Wyeth-Lederle zaradila je 350 miliona dolara
prodajom DTP vakcine prosle godine.

Samo u jednom 20-omese¢nom periodu, Nacionalni centar za in-
formisanje o vakcinama dokumentovao je 54.000 Stetnih reakcija na
vakcine koje su ukljucivale i 700 smrtnih slucajeva. Dr Dejvid Kesler
(David Kessler), nacelnik FDA (sada u penziji), dodao je da se pri-
javljuje samo 1 od svakih 10 Stetnih efekata povezanih sa vakcinama.

MMR vakcina

Pored DTP vakcine, MMR kombinovana vakcina predstavlja jos jed-
nu znacajnu vakcinu koja se daje deci. Sastoji se od oslabljenih virusa
malih boginja, zauski, i rubele. Ova inekcija se obi¢no daje u obliku
samo jedne inekcije detetu 15 meseci starom ili starijem.

MMR izaziva iste probleme o kojima se ranije govorilo pod pojedi-
nacnim vakcinama protiv malih boginja, zauski, i rubele. Pored toga —
kao i u slucaju DTP vakcine — posto se tri vakcine kombinuju u jednu,
postoji dodatna opasnost zbog naglog prevelikog optereéivanja dec-
jeg imunog sistema.

“Masovna imunizacija dece protiv zauski, malih boginja i rubele
dovela je do promene obrasca ovih oboljenja. Starosna raspodela se
znacajno promenila od kada je 1960-ih uvedena ova vakcinacija. One
sada u sve vecoj meri postaju bolesti adolescenata i mladih odraslih
osoba. Ovo predstavlja problem posto same bolesti izazivaju vise
problema u starijoj populaciji. Drugo, vakcine su izgleda dovele do
pojave atipi¢nih [neobicnih] oblika bolesti”. — Randall Neustaedter,
O.M.D., The Immunization Decision, 1990, p. 52.
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“Uprkos istorije ozbiljnih sporednih efekata vakcine, u koje spada-
ju poliomijelitis izazvan oralnom vakcinom, smrt i oStecenje mozga
izazvano DTP vakcinom i brojni problemi Zivih vakcina protiv malih
boginja i zauski, farmaceutske kompanije i medicinska profesija upor-
no nastavljaju sa razvojem i izbacivanjem novih vakcina na trziste.
Samo mali broj istrazavanja i malo iskustva prethodi licenciranju ovih
novih proizvoda. Vakcine protiv bacila Haemophilus-a, varicele (ovcije
boginje), i upale pluca predstavljaju najnovije eksperimente koji se
sprovode na americkoj deci”. — R. Neustaedter, The Immunization De-
cision, 1990, p. 73.

MMR vakcina i autizam

Postoji smrtonosna veza izmedu MMR vakcine i autizma.

Jedna od prvih vakcina uvedenih u opstu upotrebu u SAD bila je
vakcina protiv pertuzisa (velikog kaslja) 1940-ih. Autizam, oblik decje
Sizofrenije, koji se karakteriSe mentalnom retardacijom, nemoscu
(nesposobnos¢u govora), i nereagovanjem na ljudski kontakt, nije bio
poznat niti opisan do 1943, otprilike u isto vreme kada su uvedene
vakcinacije. Evo najnovijih Cinjenica:

Vejkfild/Voker-Smit istraZivanje. U istrazivanju 12 dece u Britaniji
1988. godine, svih dvanaest imalo je crevne probleme i iznenada je
izgubilo vestine govora, a devetoro je dobilo dijagnozu autizma. Zna-
¢ajno je da su u slucaju osmoro ove dece, roditelji ili lekar uocili da su
se problemi javili ubrzo nakon Sto je dete primilo vakcinu protiv malih
boginja, zauski, i rubele (MMR vakcinu)!

Ozbiljni problemi mogu da se jave kada se deca, naroCito mala
deca, vakciniSu. Od vakcina, naroCito je opasna vakcina protiv rubele.
Ona predstavlja standardni deo MMR (male boginje, zauske, i rubela)
kombinovane vakcine.

IstraZivanje iz 1988, koje je objavio britanski medicinski Casopis,
Lancet, otkriva da MMR vakcina moze da predstavlja uzrok tog stras-
nog stanja, poznatog kao autizam.

Autizam se obic¢no razvija pre 30 meseci starosti, kada pogodena
deca gube intelektualne i viSe mozdane funkcije. Deca postaju povu-
¢ena, okrenuta sebi, i nesposobna za komunikaciju.

Dr Endi Vejkfild (Andy Wakefield, specijalista gastroenterologije) i
dr DZon Voker-Smit (John Walker-Smith) predvodili su istrazivacki tim
iz Rojal Fri bolnice i medicinskog fakulteta iz Londona, i otkrili novo
crevno oboljenje kod dece koje bi moglo biti povezano sa autizmom i
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MMR vakcinom. Oni su otkrili da je vecina dece dobila crevno obo-
ljenje nakon vakcinacije. Ovo otkrice je izazvalo novu zabrinutost za
bezbednost vakcina.

Svo dvanaestoro dece razvijalo se normalno, ali su iznenada izgu-
bila vestine, kao Sto je govor, i razvila neobic¢an crevni problem.

Vejkfild i Voker-Smit su takode proucavali 40 drugih pacijenata; 39
njih takode je imalo istu kombinaciju crevnih i ponasajnih simptoma.

Vejkfild je rekao, “Bili smo veoma, veoma iznenadeni. Ocekivali
smo da ¢emo mozda videti samo jedno ili dvoje u drugoj grupi”. Jos
700 dece je na listi Rojal Fri bolnice, da bi bila procenjena u pogledu
ovog novog creva/autizam sindroma.

Novom crevnom oboljenju nadenuto je ime “ileo-limfoidno-nodu-
larna hiperplazija”.

Industrija vakcina predstavlja veliki biznis, jer svake godine donosi
milione dolara od prodaje u blagajne farmaceutskih kompanija.

Medicinski autoriteti u SAD prilicno brzo su poCeli da se Zale da je
istraZivanje sadrzalo mane, da nije bilo temeljno, itd. Robert Cen (Ro-
bert Chen) i Frenk DiStefano (Frank DeStefano), ¢lanovi Nacionalnog
programa za bezbednost i razvoj vakcina pri Centrima za kontrolu i
prevenciju bolesti (CDC) u Atlanti, rekli su da to istraZivanje ne pred-
stavlja dokaz da MMR vakcina izaziva crevni sindrom ili autizam.

U svom odgovoru u Casopisu Lancet, Cen i DiStefano su izneli zna-
Cajan komentar da autizam postaje prvi put uocljiv sa dve godine sta-
rosti. To se slucajno poklapa sa vremenom kada se MMR vakcina obic-
no daje. “Prema tome, ne iznenaduje da ¢e neki slucajevi uslediti na-
kon MMR vakcinacije”, kazu oni.

Medutim, takvo razmisljanje moze da podupire uzroCan odnos
umesto podudarnog. Autizam se prvi put primecuje u drugoj godini
starosti, zato Sto se MMR vakcina daje u tom periodu.

Kompanija Pasteur Merieux MSD, francuska kompanija koja proiz-
vodi vakcine koriS¢ene u Britaniji, izdala je slede¢u izjavu: “Bila bi
Steta ako bi rezultati kontroverznih istrazivanja kao $to su ova dovela
do pada poverenja javnosti u vakcine, koje ogromna vecina informi-
sanih medicinskih radnika potpuno podrzava”.

Tokom poslednjih 15 godina, broj rutinskih vakcina porastao je sa
pet na 20 za decu do 2 godine starosti, kako kaze Margaret Renels
(Margaret Rennels), profesor pedijatrije na medicinskom fakultetu
Univerziteta u Merilendu, u Baltimoru.
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U ispitivanju 1.600 roditelja mlade dece objavljenog prosle jeseni
u Casopisu Pediatrics, 25% je bilo zabrinuto da bi sam broj vakcina
mogao da nadjaca i oslabi imuni sistem njihove dece.

Vejkfild/O’Liri istrazivanje: U zasebnom britanskom istrazZiva-
nju sprovedenom u leto 2001, naucnici su otkrili dodatne dokaze da
MMR vakcina predstavlja glavnog krivca za autizam.

Dr Endrju Vejkfild (malopre spomenuti) i patolog Dzon O’Liri (John
O’Leary) su pronasli fragmente virusa malih boginja iz MMR vakcine u
crevima autisticne dece koja ujedno pate i od retkog oblika crevnog
oboljenja. Ovo uspostavlja mogucu vezu izmedu virusa malih boginja,
autizma, i povezanog poremecaja creva.

Singov izvestaj o MMR vakcini i autizmu. Krajem septembra
2002, naucnici sa bioloskog odseka i biotehnoloskog centra, sa drzav-
nog Univerziteta u Juti, iz Logana u Juti, objavili su nalaz o snaznoj
vezi izmedu MMR vakcine i autoimune reakcije za koju se veruje da
igra vaznu ulogu u autizmu.

Istrazivacki tim, predvoden dr Vijendra Singom (Vijendra K. Singh),
analizirao je uzorke krvi 125 autisti¢ne dece i 92 deteta koja nisu imala
autizam. (Saradnici tima su bili Lin (S. X. Lin), Njuel (E. Newell), i Nel-
son (C. Nelson).)

92 od 125 autisticne dece imalo je antitela koja su ukazivala na
raniju abnormalnu reakciju na sastojak malih boginja iz MMR vakcine.
Devetoro od desetoro ove dece takode je bilo pozitivho na antitela za
koje se smatra da su uklju¢ena u autizam.

Dr Sing veruje da abnormalna imuna reakcija moze da predstavlja
uzrok koji lezi u osnovi brojnih slucajeva autizma. To je zato Sto, pri
reakciji na MMR vakcinu, telo deteta proizvodi antitela koja napadaju
mozak razlazuci mijelin. Mijelin oblaze nervna vlakna, sluzi kao izola-
cija, zahvaljujuci Cemu nervni signali mogu da prolaze telom. To je na-
lik na plasti¢nu izolaciju bakarnih Zica.

Izuzetno je znacajno napomenuti da nijedno od ne-autisti¢ne dece
nije ispoljilo proizvodnju ovih antitela, koja predstavljaju znak neobic-
ne reakcije na vakcinu protiv malih boginja. Ovo predstavlja mocan
dokaz.

Vise informacija o istraZivanju i nalazima Singovog tima moze se
naci u britanskom Casopisu Journal of Biomedical Science, July/August
2002, pp. 359-364. Vesti o ovim zapanjujuc¢im nalazima, iako ostvare-
ni u Juti, ni do danas nisu spomenuti na americkim medijima.
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“Oslanjajuci se na ove Cinjenice, predlazemo da je neodgovarajuci
odgovor antitela na MMR, narocito na komponentu protiv malih bogi-
nja,vmoida povezan sa patogenezom autizma”. — Ibid.

Celni medicinski zvani¢nik britanske vlade i Britansko medicinsko
udruzenje i dalje insistiraju da postoje naucni podaci koji podupiru nji-
hov stav, da je MMR vakcina bezbedna za decu i da nema suprot-
stavljenih dokaza. Americki medicinski establiSment tvrdi to isto.

Posto je ovo veoma znacajno, evo izvoda Singovog istrazivanja:

“Abnormalna male boginje-zauske-rubela antitela i CNS autoimu-
nitet kod dece sa autizmom, razvojni poremecaj nervnog sistema.

Posto veliki broj autisticne dece ima povisen nivo antitela na male
boginje, sproveli smo serolosko istrazivanje MMR (male boginje, za-
uske, rubela) vakcine i antitela.

Koristeci uzorke seruma 125 autisticne dece i 92 kontrolna [ne-au-
tisticna] deteta, antitela su analizirana metodama ELISA i imunoblo-
ting. ELISA analiza je pokazala znacajan porast nivoa MMR antitela
kod autisticne dece. Imunobloting analiza je otkrila prisustvo neobic-
nog MMR antitela u 75 od 125 (60%) uzoraka seruma autisti¢ne dece,
ali ne u kontrolnim uzorcima seruma. Ovo antitelo je specifitno detek-
tovalo protein od 73-75 kD iz MMR vakcine.

Na osnovu analize monoklonalnim antitelima, ovaj protein je bio
imunopozitivan za hemaglutinin (HA) protein malih boginja, ali ne za
nukleoprotein malih boginja ili viralne proteine rubele i zauski. Prema
tome, MMR antitela iz seruma autistiCne dece su detektovala HA pro-
tein malih boginja, koji je jedinstven za komponentu malih boginja iz
MMR vakcine...

Oslanjajuci se na ove Cinjenice, predlazemo da je neodgovarajuci
odgovor antitela na MMR, narocito na komponentu protiv malih bogi-
nja, moZda povezan sa patogenezom autizma”. — Ibid., Medline ab-
stract.

Predstavnik Barton zahteva delovanje. Predstavnik Den Bar-
ton (Dan Burton), predsedavajuci vladinog reformskog komiteta, se
26. aprila 2001. suoCio sa zvani¢nicima FDA, CDC, i NIH (Nacionalni
instituti zdravlja).

Panel Medicinskog instituta (IOM) je ranije te sedmice izdao izves-
taj da ne postoji uzro¢na veza izmedu kombinovane MMR vakcine i
povecanog rizika od autizma kod dece.

Barton je ljutito Zeleo da zna zasto ti zvanicnici nisu povukli MMR
vakcinu iz upotrebe, imajuci u vidu cinjenicu da sadrzi timerozal, sup-
stancu koja koristi toksi¢ni element Zivu kao aktivni sastojak.
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Zvanicnici su odgovorili da bi povlacenje MMR vakcine sa trZiSta
dovelo do nestasice dostupne vakcine i izazvalo neopravdanu paniku
u javnosti o bezbednosti vakcinacije.

Barton im je rekao da je njegov rodeni unuk razvio autizam ubrzo
nakon Sto je primio preporucene vakcine. “Ako vi iz saveznih zdrav-
stvenih agencija mislite da ¢e ovo pitanje nestati samo od sebe, grdno
se varate”, rekao je. “Ako se zdravstvene agencije ne pozabave ovim
i to brzo, imacete velike probleme”.

MMR vakcina smesta virus malih boginja u mozak decaka.
Dete je razvilo ozbiljnu epilepsiju nakon Sto je primilo MMR vakcinu.
Pazljivo istraZivanje je otkrilo da je virus malih boginja iz vakcine dos-
peo do njegovog mozga i izazvao ovo obogaljujuce stanje. Ova trage-
dija je navedena u novinama London Telegraph (January 21, 2001).

Njen sin je dobio alergijski osip osam dana nakon Sto je primio
MMR vakcinu sa 15 meseci starosti. Napadi su postajali sve ¢eSc¢i dok
nisu dostigli broj od 10 do 12 svakog meseca. U leto 1998, upao je u
status epilepticus, stanje neprekidnih konvulzija.

Tada je ve¢ imao 9 godina, i lekari iz londonske bolnice su odlucili
da mu je potrebna hitna operacija mozga nadajuci se da ¢e mu to
spasiti zivot. U tom periodu mu je izvrSena biopsija mozdanog tkiva —
i ustanovljeno je da je uzrok problema bila MMR vakcina. Uzorak biop-
sije je poslat u uglednu laboratoriju radi analize, a rezultati su otkrili
da su virusi malih boginja usli u njegov mozak.

Zena (koja Zeli da ostane anonimna) je podnela tuzbu protiv proiz-
vodaca MMR vakcine u ime svog sina.

Njen advokat je obezbedio dokaze iz ranijeg medicinskog izvesta-
ja iz 1997. godine da su uzorci iz crevnog sistema njenog sina, posto
je imao probleme sa varenjem, na testu bili pozitivni na soj virusa iz
vakcine.

Nakon operacije mozga, njen sin je, kako je rekla, morao ponovo
da naudi “prakti¢no sve”. Njegova licnost se promenila i viSe nije mo-
gao da pohada Skolu, iako se neposredno pre operacije broj napada
smanjio.

“Sva ta deca — ne samo moj sin — zasluzuju da se prizna [da je nji-
hovo stanje izazvano MMR vakcinom] umesto neprestanih negiranja
koja objavljuje [britansko] ministarstvo zdravlja”. — Ibid.

U istom clanku u novinama Telegraph, britanski specijalisti, koji
istrazuju MMR vakcinu, nisu Zeleli da iznose komentare o ovom sluca-
ju.
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Porast stope autizma od 273% u Kaliforniji. Drzavni odsek
razvojne sluzbe (DDS) Kalifornije je 17. aprila 1999. objavio poseban
izveStaj za drzavno zakonodavstvo. IzveStaj je objavljen pod naslo-
vom, “Promene u populaciji osoba sa autizmom i rasprostranjeni raz-
vojni poremecaji u sistemu razvojne sluzbe Kalifornije, 1987-1998", i
otkrio je Sokantan porast broja dece sa autizmom.

Predsednik drzavnog senata pro tem Dzon Barton izneo je komen-
tar:

“U proteklih 10 godina, U Kaliforniji je, po sistemu razvojne sluzbe
doslo do porasta broja dece sa autizmom od 247%, uz 1.685 novih
sluCajeva samo prosle godine. Broj sluajeva onoga Sto se generalno
smatra retkim stanjem ovde raste brze od bilo kog drugog razvojnog
hendikepa. Moramo da utvrdimo zasto”. — Ibid.

Izvestaj je objavljen nakon pojave zakona koji su zahtevali rodite-
lji, zdravstveni i obrazovni radnici, a kojim je izrazena zabrinutost da
dolazi do dramati¢nog porasta broja autisti¢ne dece.

“DDS dobija sedmoro nove dece sa autizmom svakog dana, sedam
dana u sedmici... Moramo to da reSimo, i da uradimo to kako treba”,
rekao je Barton.

Potpun izvestaj je dostupan preko drzavnog odseka razvojne sluz-
be Kalifornije, u Sakramentu.

Dok je porast broja sluCajeva drugih decijih hendikepa iznosio
50%, porast broja slu¢ajeva autizma iznosio je 273%. Ova cifra ne
ukljuCuje podatke za vise od 13.000 dece koja su na pocetnom pro-
gramu, od 0 do 3 godine stara.

U Kaliforniji je 1987. bilo 2.778 slucajeva autizma; a 1998. bilo ih
je 10.360. To predstavlja porast od 272,93%.
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2. poglavlje

Druge vakcine

Pored “obaveznih” vakcina, postoji i nekoliko drugih vakcina koje
takode treba razmotriti. MoZda se jednog dana suocite sa nekom od
njih. Ove vakcine se rede primenjuju: upala pluca, hepatitis B, Hib
meningitis, i ovCije boginje (varicela).

Besnilo (hidrofobija)

O besnilu, takode zvanom “hidrofobija”, i opasnostima vakcine pro-
tiv njega detaljnije se govori u odeljku “Kako je vakcinacija otpocela?”.

“Casopis Indiana State Medical Journal (decembar 1950) izveStava
o slucaju Coveka starog 25 godina koji je primio Pasterovu vakcinu
protiv besnila i ostao paralizovan od struka nadole i ubrzo nakon toga
umro. ‘Autori navode da niko ne zna Sta izaziva paraliticne reakcije.
Medutim, definitivho je utvrdeno, kako oni tvrde, da reakcije nisu iza-
zvane virusom besnila. Drugim reCima, u ovom slucaju opasnost pred-
stavlja vakcinacija, a ne besnilo. Autori nastavljaju navodeéi Selersa
(Sellers), drugog istrazivaca, koji veruje da ‘nije hidrofobija, ve¢ vak-
cinofobija, ono ¢ega najvise treba da se plasimo’.” — Walene James,
Immunizations: The Reality Behind the Myth, 1987, p. 71 (navodeli
J.I. Rodale, "Rabies: Fact or Fancy?” Prevention, August 1956, p. 52.

U najgorem slucaju, osoba moze da dobije izuzetno virulentan
oblik besnila preko vakcine protiv besnila. (Videti odsek, “Kako je vak-
cinacija otpocela?” za viSe detalja.) U najboljem, vakcina protiv besni-
la nece postici nista.

“Americka sluzba zdravstvene zastite, Centri za kontrolu bolesti
[CDC], nedavno je predstavila nalaze koji viSe nego opravdavaju upo-
zorenja o poremecajima imunog sistema nakon ubrizgavanja vakcine.
Jedna volonterka pri mirovnim snagama je 1983. umrla u Africi od se-
roloski potvrdenog besnila nakon ujeda besnog psa. Pre ujeda, ali na-
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kon dolaska u Afriku, ova mlada Zena je primila vakcinu protiv besni-
la od ljudskih diploidnih ¢éelija (HDCV).

Testovi koje je izvrSio CDC su pokazali da je vakcina stimulisala
njen imuni sistem, ali samo neznatno, svakako ne dovoljno da je zasti-
ti od besnila. CDC je pregledao vise od 700 drugih pripadnika mirovnih
snaga koji su takode primili HDCV i ustanovili su da je polovina reago-
vala na imunoloski slab nacin na vakcinu”. — The Immunization Trio;
H.E. Buttram, M.D.; and J.C. Hoffman, Ph.D.; 1991, p. 58.

Variola

Variola (velike boginje) je bila bolest zbog koje je uvedena vakci-
nacija. Kravlje boginje su predstavljale blago oboljenje koje su dobi-
jale krave i Zene muzilje koje su radile sa kravama. Edvard Dzener
(Edward Jenner) je otkrio da moZe da vakciniSe ljude koristeci kravlje
boginje, i Cinilo se da to ljudima daje imunitet protiv variole. Neobi¢no
je da je to Sto je on radio bilo manje opasno od kasnijih vakcina.
Stavljao je mrtve ili oslabljene klice, od iste opasne bolesti, u telo dru-
ge osobe!

ViSestruka vakcinacija protiv variole bila je uobicajena. DZejms
Fips, osmogodisnji decak koga je prvobitno vakcinisao Dzener 1796,
kasnije je revakcinisan. Umro je u 20. godini Zivota. DZenerov sop-
stveni sin takode je bio vakcinisan, viSe puta, i umro je u 21. godini.
Istrazivanje objavljeno 1980. godine, dalo je pregled velikog broja
ovih slucajeva viSestrukog vakcinisanja — i pokazalo je da je kod re-
vakcinisane dece doslo do razvoja “hromozomskih aberacija u njiho-
vim belim krvnim zrncima” (R.S. Mendelsohn, M.D., Risks of Immuni-
zations, 1988, p. 90).

Sa poboljSanjem sanitarnih uslova, variola je bila sve reda. Pre pr-
vog zakona o obaveznoj vakcinaciji u Engleskoj 1853, najvedi broj slu-
Cajeva velikih boginja za bilo koje dve uzastopne godine iznosio je sa-
mo 2.000. To su bile najozbiljnije epidemije (Boston Globe, June 11,
1991, p. 13). I u DZenerovo vreme, kako je sam priznao, ta bolest je
bila retka; jer je, obicno, u bilo kom posmatranom trenutku u celokup-
noj Engleskoj bilo samo nekoliko stotina slucajeva.

Medutim, 17 godina kasnije, 1870-1871, viSe od 23.000 ljudi umrlo
je od velikih boginja (E. McBean, The Poisoned Needle, 1974, p. 13).
Tokom tog istog dvogodisSnjeg perioda, vise od 124.000 ljudi je umrlo
u Nemackoj tokom iste epidemije. Svi su bili vakcinisani (ibid).
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Zapanjujuca je Cinjenica da se 90% svih slucajeva velikih boginja
javlja nakon Sto je osoba vakcinisana (ibid). Kako bi se izbegle tuzbe
zbog nesavesnog leCenja, smrtni slucajevi od velikih boginja koji se
jave previSe brzo nakon vakcinacije ponekad se nazivaju drugim ime-
nom: pustularni ekcem.

“Medicinski statistiCari Cesto pokuSavaju da izbegnu navodenje
prevelikog broja slucajeva pri kojima ljudi umiru od iste bolesti od koje
su vakcinisani. Umesto toga se koristi neko drugo ime. Izgleda da se
ovo masovno prikrivanje istine o vakcinama sprovodi jos od pocetka
veka!

Tokom poslednje znacajne epidemije na kraju veka, bio sam ¢lan
zdravstvenog komiteta Londonskog gradskog saveta, i saznao kako se
navodna korisnost vakcina statisticki odrZzava oznacavanjem svih re-
vakcinisanih slucajeva [variole] sa pustularni ekcem, varioloid, i Sta
sve ne — samo ne kao velike boginje”. — George Bernard Shaw, nave-
deno u E. McBean, The Poisoned Needle, p. 64.

“Za trideset godina zaklju¢no sa 1934. godinom, navedeno je da je
3.112 ljudi umrlo od ‘ovcijih boginja’, a samo 579 od variole u
Engleskoj i Velsu. Medutim, svi autoriteti se slazu da ovcije boginje ni-
su smrtonosna bolest”. — M. Beddow Bayly, Case Against Vaccination,
London, June 1936, p. 5.

Sada imamo novu bolest: majmunske boginje (eng. monkeypox).
Zvanicni izvestaj Svetske zdravstvene organizacije iz 1979. godine na-
veo je da se ova nova bolest koja pogada ljude klinicki ne razlikuje od
variole (World Health Organization, Weekly Epidemiological Record,
1979, 54:12-13).

“Vakcinacija protiv variole (velikih boginja) opasnija je od same
bolesti”. — Profesor Ejri Zakerman (Arie Zuckerman), ¢lan nadzornog
panela za viruse pri Svetskoj zdravstvenoj organizaciji.

“Populacije Australije i Novog Zelanda bile su viSe od pedeset godi-
na (uz izuzetak oruzanih snaga u vreme rata) prakticno nevakcinisa-
ne, i bile su oslobodene variole vise od bilo koje druge zemlje.

Najtemeljnije vakcinisane zemlje su Italija, Filipinska ostrva, i Mek-
siko. A upravo one su bile najgore pogodene epidemijama velikih bo-
ginja”. — L. Loat, The Truth About Vaccination and Immunization,
1951, p. 28.

“Nasa americka vlada je organizovala kampanju obaveznog vakci-
nisanja na Filipinima Sto je dovelo do najvece epidemije variole u
istoriji te zemlje izazivajuéi 162.503 slucajeva i 71.453 smrtnih sluca-
jeva, pri ¢emu su svi bili vakcinisani. To se odigralo izmedu 1917. i
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1919”, — Harold Buttram, M.D., The Dangers of Immunization, 1979,
p. 48.

“Iz Zapadne Nemacke saznajemo o jo$ Zrtava vakcina. U Casopisu
Organic Consumer Report (13. jun, 1968) spominje se ¢lanak koji se
pojavio u Casopisu Medical World koji je naveo da oko 3.000 dece
svake godine doZivljava razliCiti stepen oStecenja mozga kao rezultat
vakcinacije protiv variole. Ovaj isti pisac spominje drugi medicinski ¢a-
sopis u kome je dr Kitel (G. Kittel) izvestio da je prethodne godine
vakcinacija protiv variole ostetila sluh 3.296 dece u Zapadnoj Ne-
mackoj, a 71 je ostalo potpuno gluvo”. — W. James, Immunization:
Reality Behind the Myth, 1988, p. 18.

Pre zakljuCivanja ovog odeljka o velikim boginjama, treba spo-
menuti nalaze dr Carlsa Kembela (Charles A. R. Campbell). Dr Kem-
bel, predlozen za Nobelovu nagradu na kraju veka, je sproveo znacaj-
no istrazivanje tifusne groznice, malarije, i velikih boginja. DoSao je do
znacajnog otkri¢a koje je moglo da pomogne u iskorenjivanju variole.
Medutim, njegovo otkrice je velikim delom bilo ignorisano. Dr Kembel
je ustanovio da se velike boginje, kao i malarija, prenose insektom
koji sise krv, i da oba ova oboljenja nisu infektivna ni zarazna. Nakon
pazljivog sprovodenja eksperimenata, utvrdio je da je variola pro-
uzrokovana ubodom stenice Cimex lectularius. Ova mala stvorenja su
boravila u slamnatim duSecima tog vremena. Medutim to nije sve: Dr
Kempbel je uocio da je koliCina ospi (oZiljaka) na kozi, od velikih
boginja, bila u direktnoj vezi sa koli¢inom sveze biljne hrane koju jede
ili ne jede osoba.

Prema tome, velike boginje predstavljaju samo jos jedno od neko-
liko “bolesti prljavstine” (ukljuCujuci velike boginje i tifus koji su pro-
uzrokovani telesnim vasima, bubonsku kugu, vasima na pacovima i
pacovskom izmetu, tifusnu groznicu i koleru, kontaminiranom vo-
dom).

Ocigledno, reSenje za velike boginje je Cistija sredina i bolja ishra-
na, a ne vakcinacija ili oslabljene klice.

Upala pluca

IstraZzuje se nekoliko vakcina protiv upale plu¢a. Vakcina protiv
upale pluca koja je sadrzala 14 tipova bacila S. pneumonia dobila je
licencu 1977. godine. Ona je 1983. godine zamenjena vakcinom sa 23
tipa. Ove polisaharidne vakcine imale su samo ogranicen uspeh; zbog
toga istrazivaCi sada pokuSavaju da naprave konjugatni oblik, kod
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koga je polisaharid vezan za proteinski nosa¢. Do sada nisu uspeli da
ga proizvedu. Prema tome, metod iz 1983. se i dalje koristi. Predvida
se da Ce uskoro poceti vakcinacija dece protiv upale pluca.

Kontrolisano istrazivanje je sprovedeno na 1.300 zdrave australij-
ske dece. Nekima je data vakcina protiv upale plu¢a; drugima nije.
Istrazivaci su zakljucili da vakcina nije ostvarila nista korisno:

“[U poredenju sa kontrolnom grupom, kod primaoca vakcine] nije
bilo manje dana respiratornih oboljenja, nije bilo redukcije u potrosnji
antibiotika, hospitalizaciji, poseta lekaru, ili uCestalosti infekcije uha”.
— Journal of Infectious Diseases study, navedeno u R.S. Mendelsohn,
M.D., Risks of Immunizations, 1988, p. 75.

IstraZivanja nisu pokazala bilo kakav primetan efekat u redukciji in-
fekcije uha kod dece primenom vakcine. Umesto sprecavanja pojave
infekcije uha, vakcina protiv upale plu¢a samo je izmenila tipove mik-
roba u uhu.

Toliko malo je poznato o vakcini protiv upale pluca, da opsta upra-
va jos uvek nije odobrila njenu upotrebu za decu. Trenutno je prima-
ju samo oni “sa povecanim rizikom od ozbiljne infekcije pneumoko-
kom”.

“Kod priblizno 50% onih koji su vakcinisani (30% do 40% kod de-
ce) dolazi do oticanja i bola na mestu ubrizgavanja vakcine. Tempe-
nog procenta vakcinisanih osoba. Takode su zabeleZene visoka tem-
peratura (veca od 39,2) i ozbiljne alergijske reakcije”. — R. Neusta-
edter, The Immunization Decision, 1990, pp. 84-85.

Hepatitis B

Hepatitis B predstavlja ozbiljno oboljenje jetre koje su dobijali ko-
risnici teSkih droga, dok nije dospelo u banke krvi — i dato velikom
broju ljudi koji su primali transfuziju. Kada je vakcina protiv hepatiti-
sa B razvijena 1970-ih, mnogi doktori su bili zabrinuti da bi vakcina
mogla biti kontaminirana virusom side (J.A. Finkbeiner, M.D., Medical
World News, January 10, 1983).

Zanimljivo je napomenuti da je dve trecine lekara sa hepatitisom B
odbilo da primi vakcinu (R.S. Mendelsohn, M.D., "Drive to Immunize
Adults Is On,” Herald of Health Newsletter, September-October,
1985). Pa ipak, CDC je 1991. godine poceo da radi na uvodenju vakci-
nacije protiv hepatitisa B za odojc¢ad! U stvari, mnogi doktori ve¢ sad
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rutinski daju viSestruke doze ove vakcine veoma mladoj deci (Boston
Globe, June 11, 1991).

Hib Meningitis

Naucno ime za ovu bolest je haemophilus influenzae b (Hib), iako
nema veze sa gripom. Ona predstavlja bakterijsko oboljenje koje iza-
ziva infekcije gornjih disajnih puteva i uha, zapaljenje sinusa, upalu
pluéa, oticanje grla, i meningitis. A Sta je meningitis? To je zapaljenje
membrana koje prekrivaju mozak i kicmenu mozdinu.

PreciS¢eni polisaharidni oblik vakcine protiv meningitisa iznet je na
trziSte 1985. godine. Nazvan je PAP. Ubrzo nakon toga, licenciran je
konjugovani oblik ove vakcine (PRP-D ili HbOC). Konjugovani oblik se
sada preporucuje i uglavnom daje. U Sjedinjenim Drzavama, to je je-
dina vrsta koja je u upotrebi.

IstrazivaCi pretpostavljaju da je meningitis Cesto izazvan drugim
vakcinama koje su date. Prema tome, ovde imamo novu vakcinu koja
se daje da bi se odstranile ozbiljne bolesti ¢esto izazvane drugim vak-
cinama. Poznato je da se infekcije centralnog nervnog sistema cesce
javljaju kao direktan rezultat DTP vakcine i vakcine protiv malih bogi-
nja (H.L. Coulter, M.D., Assault on the American Child: Vaccination,
Sociopathy, and Criminality, 1990).

Pedeset procenata slu¢ajeva Hib meningitisa javlja se kod dece 6
do 7 meseci starosti — nakon ili otprilike u vreme kada primaju druge
vakcine. Stopa napada brzo opada sa porastom starosti. 50% sluca-
jeva javlja se kod odojCadi ispod godinu dana starosti. Kada se ni-
kakve vakcine ne bi davale deci mladoj od 18 meseci, veliki broj (i do
75%) slucajeva meningitisa mogao bi se izbedi.

Originalni polisaharidni oblik vakcine nije bio veoma efektivan.
Zbog toga se sada koristi konjugatni oblik. Evo dela onoga Sto konju-
gatni oblik ostvaruje:

“Vakcina protiv hemofilusa povezana je sa velikim brojem reakcija.
Dr Dzuli Milstajn (Julie Milstien) je sa saradnicima izvrsila pregled 152
spontana izvestaja o reakcijama na vakcinu podnetim FDA tokom prve
godine dostupnosti vakcine, 1985-1986 (Milstien, et al., 1987). U oz-
bilijne reakcije spadale su konvulzije (sa ili bez temperature), anafi-
laktoidne alergijske reakcije, reakcije nalik serumskim poremecajima
(bol u zglobovima, osip i edemi), i jedna smrt u roku od 4 ¢asa nakon
vakcinacije. Pored prijavljenih reakcija, javila su se i 63 izvestaja do-
kazane invazivne bolesti H. influence tipa b koja se javila ubrzo nakon
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imunizacije”. — Randall Neustaedter, O.M.D., The Immunization Deci-
sion, 1990, p. 70.

Iako se Hib vakcina Cesto naziva “vakcina protiv meningitisa”, u
stvarnosti obezbeduje slabu zastitu protiv Hib oblika meningitisa — i,
osim Hib-a, postoji nekoliko drugih uzroka meningitisa (pneumococ-
cus, meningococcus klice, i neki virusi). Pored toga, Hib klice mogu da
prouzrokuju i infekcije gornjih respiratornih puteva, infekcije uha, i si-
nuzitis; pa ipak, Hib vakcina ne pruza otpornost na te infekcije.

U sazetku, moglo bi se reci:

“Vakcina protiv meningitisa ima previSe nejasnih aspekata. Efikas-
nost je pod znakom pitanja, ucestalost sporednih efekata nije pozna-
ta, a dugorocni sporedni efekti joS uvek nisu otkriveni za ovu vakcinu
koja je tek nedavno licencirana 1985. godine. Roditelji moraju da od-
lue da li su spremni da rizikuju pojavu mogucih sporednih efekata
vakcine Cija je efikasnost sumnjiva, koja je eksperimentalna, i nije
namenjena populaciji dece mladoj od 18 meseci koja su izloZzena naj-
vecem riziku”. — Randall Neustaedter, O.M.D., The Immunization
Decision, 1990, pp. 70-71.

Ovcije boginje (varicela)

Ovcije boginje predstavljaju jedno od najblazih oboljenja u detinj-
stvu. Skoro sva deca se inficiraju, a rezultat je razvoj trajnog imunite-
ta. Vakcina protiv ovcijih boginja razvijena je 1973. Za sada se uglav-
nom Koristi za decu sa rakom i leukemijom.

“Relativno je sigurno da ¢e vakcina protiv ovcijih boginja uskoro
biti dodata onima koje se rutinski daju deci. MMRV (male boginje, za-
uske, rubela, i varicela) vakcina ¢e zameniti MMR vakcinu”. — Op. cit.,
75-76.

To bi proizvodacima donelo veliki profit, a verovatno bi dovelo do
porasta broja sluCajeva ovcijih boginja kod odraslih. Kao i u slucaju
malih boginja i zauski, vakcine protiv ovcijih boginja — masovno pri-
menjene — povecale bi verovatnocu pojave ozbiljnog oboljenja i rezul-
tujucih komplikacija. Mogu se pojaviti i neobicni sluCajevi varicele, kao
Sto je sada slucaj nakon vakcinacije protiv malih boginja i zauski. Va-
riela zoster virus moze uci u nervne Celije nakon prirodne infekcije
ovcijim boginjama, a kasnije se ispoljiti kao herpes zoster (“pojasni
herpes”). Radi se o veoma bolnim koznim vezikulama koje mogu da
traju nekoliko sedmica. Plotkin kaZe da je vakcina protiv varicele izaz-
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vala zoster kod normalne dece (S. Plotkin, New England Journal of
Medicine, 1988, Vol. 318, pp. 573-575).

Kakva nam buducnost predstoji ako vakcina protiv ovcijih boginja
postane jos jedna od obaveznih vakcina?

“Ovcije boginje, koje predstavljaju relativno mlako oboljenje u de-
tinjstvu [ako se daju deci u vakcinama] mogu da dovedu do porasta
ucestalosti kod odraslih kada je oboljenje mnogo ozbiljnije”. — P.A.
Brunell “Where Are We?” Pediatrics, 1986, Vol. 78 (supplement), pp.
721-722.

“Medutim, ne bi bilo pametno rutinski sprovoditi vakcinaciju protiv
ovcijih boginja u detinjstvu ako imunitet nestaje i time stvara popu-
laciju odraslih ljudi podloznih ovcijim boginjama”. — A.A. Gershon, “Li-
ve Attenuated Varicella Vaccine,” Annual Review of Medicine, 1987,
Vol. 38, pp. 41-50.

“Varicella zoster virus mozda predstavlja uzrok raka. Ova veza ni-
kada nije dokazana, iako su u laboratorijskom okruzenju ljudske celi-
je inficirane variCela zoster virusom transformisale celije miSa u kance-
rozne Celije . — R. Neustaedter, Immunization Decision, 1990, p. 78.
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3. poglavlje

Dublje razmatranje

Postoji vise problema u sporu oko vakcinacije nego sto bi moglo
da izgleda na povrsini. Iako mi sada bolje razumemo vakcine, postoji
potreba za boljim razumevanjem pozadine koja je dovela do sadasn-
Jjeg spora, ukljucujuci aspekte koji je danas Cine tako problematicnom.

Kako je vakcinacija otpocela?

Do kraja osamnaestog veka, velike boginje su predstavljale narodi-
to zastrasujuce oboljenje, ne samo zato Sto je Cesto bilo smrtonosno,
vec i zato Sto bi oni koji prezive bili trajno izobliceni oziljicima od bogi-
nja na kozi.

U sedamnaestom veku, ljudi u Turskoj su poceli sami sebe namer-
no da inficiraju blagim oblikom velikih boginja, nadajuci se da ¢e pos-
tati imuni od ozbiljnog napada. Ogrebali bi sebe inficirajuci se te¢nos-
Cu iz plihova osoba koje su imale blagi slucaj. Neki su, od toga, razvili
blagu infekciju dok je kod drugih doslo do teskih oZiljaka — ili smrti.

Gospoda Meri Vortli Montag (Mary Wortley Montagu) je 1718. saz-
nala za ovu praksu kada je otisla u Tursku sa svojim muzem, koga je
tamo nakratko poslao britanski ambasador. Dok je bila tamo, izvrsila
je tu proceduru na svojoj deci, i ona su uspela da produ bez obolje-
nja. Posto je bila poznata kao donekle ekscentri¢na, niko je nije slusao
kada je o tome ispricala svojim sunarodnicima Britancima.

U meduvremenu, u Americi, lekar iz Bostona, Zebdijel Bojlston
(Zabdiel Boylston), inokulisao (zarazio) je 241 osobu tokom epidemi-
je variole, zbog Cega je veliki broj osoba umro. Bio je veoma kritiko-
van zbog onoga Sto je uradio, i njegove ideje su takode ignorisane.

Nazad u GlocCesterSiru, u Engleskoj, seoski lekar, Edvard Dzener
(Edward Jenner), odlucio je da pokusa da inokulise ljude kravljim
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boginjama u nadi da ¢e im to pruziti imunitet od velikih boginja (vari-
ole).

DZener je 1796. inokulisao osmogodiSnjeg deCaka DZejmsa Fipsa
protiv kravljih boginja, koristeéi tecnost iz plihova kravljih boginja sa
ruke muzilje. Dva meseca kasnije, DZener je namerno inokulisao mla-
dog Dzejmsa samim velikim boginjama. Decak nije dobio bolest. Osta-
lo je istorija.

DZener je nazvao proces vakcinacija (od vaccinia, latinsko ime za
kravlje boginje). Vakcinacija se brzo rasirila celom Evropom.

Kasnije je Luj Paster (Louis Pasteur) otkrio da moze da oslabi (ili
ublazi) klice, bilo zagrevanjem, bilo izaganjem hemikalijama. Koristio
je ovo kao osnovu za vakcine. Time je pocela praksa ubrizgavanja Zi-
vih klica u ljude.

Paster je 1885. isprobao svoju vakcinu protiv besnila (hidrofobije)
na devetogodiSnjem deCaku, DZzozefu Majsteru, koga je ozbiljno ujeo
pobesneli pas. Decak je preZiveo. Ostalo je istorija.

Medutim, u toj istoriji ima viSe nego Sto se obi¢no navodi. U ovoj
knjizi otkrivamo dosta toga.

DZejms Fips, osmogodisnji decak koga je prvobitno vakcinisao
DZener 1796, revakcinisan je 20 puta i umro je u dvadesetoj godini
starosti. DZenerov sopstveni sin, koji je takode vakcinisan nekoliko pu-
ta, umro je u dvadeset i prvoj godini starosti. Oba smrtna slucaja pro-
uzrokovana su tuberkulozom, stanjem koje su neki istrazivaci poveza-
li sa vakcinom protiv variole.

Paster je vakcinisao DZozefa Majstera i deCak je preziveo ujed psa.
Medutim, istog dana, nekoliko drugih osoba, ukljucujuci vlasnika psa,
takode su ujedeni — i svi su ostali zdravi. Druga deca nisu bila toliko
sre¢na. Metju Vidau je umro nakon Sto ga je licno Paster vakcinisao.
Takode, drugi decak, Luj Peletje, umro je nakon Pasterovog tretmana.
Dr Carls Bel Tejlor (Charles Bell Taylor) je u Casopisu National Review
iz jula 1890. godine naveo listu slucajeva u kojima su Pasterovi paci-
jenti umrli dok su psi koji su ih ujeli ostali dobro. Drugim rec¢ima, vak-
cina je ocigledno ubila te ljude; jer psi uopste nisu bili besni.

Francuskog postara, Pjera Raskola, kao i jos jednog Coveka, napao
je pas koji je navodno bio besan. Raskol nije zaista bio ujeden, jer zu-
bi nisu probili odecu i nije imao povrede. Njegov prijatelj je, medutim,
bio ozbiljno ujeden. Sta se desilo dvojici Coveka? Raskola je postan-
ska uprava naterala da prode Pasterov tretman, Sto je on i uradio od
9. do 14. marta. Manje od mesec dana kasnije, 12. aprila, razvili su
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se ozbiljni simptomi. Bol je bio narocito snazan u predelu inokulacije.
IstoriCar Hjum (E.D. Hume) navodi Sta se potom desilo:

“On je 14. aprila umro od paraliticke hidrofobije, nove bolesti koju
je na svet doneo Paster. Nije ¢udo da je profesor Majkl Piter (Michael
Peter) izjavio, ‘G. Paster ne leci hidrofobiju; on je daje!’ ”- E.D. Hume,
Bechamp or Pasteur? A Lost Chapter in the History of Biology, 1947,
p. 198.

Ali Sta se desilo Raskolovom prijatelju, koji je zaista bio ujeden? On
je odbio da ode u Pasterov institut radi vakcinacije protiv besnila, i os-
tao je odlicnog zdravlja! y

Medicinski ¢asopisi su puni takvih prica. Clanak u ¢asopisu The Ar-
chives of Neurology and Psychiatry (januar 1951) navodi da su dva
pacijenta ostala paralizovana nakon Sto su dobili Pasterovu vakcinu
protiv besnila. Casopis Journal of the American Medical Association
(14. januar 1956) izneo je detalje skupa francuske medicinske akade-
mije iz Pariza. Na skupu je govoreno o Korsakovljevoj psihozi. Napo-
menuto je da su osobe koje su primile Pasterovu vakcinu protiv besni-
la mogle, dvadeset godina kasnije, da budu pogodene Korsakovlje-
vom psihozom, neprekidnim stanjem delirijuma. Na istom skupu ras-
pravljao se o listi pacijenata koji su umrli nakon primanja Pasterovog
tretmana protiv besnila. Rasprava nije privukla veliku paznju u to vre-
me. Od tada se nije puno toga promenilo.

Sta je u vakcini?
Svaka vakcina je sastavljena od tri razlicita tipa materijala:

1 — Virusi. Oni mogu biti mrtvi ili “oslabljeni”. Kod tipova vakcina
sa mrtvim virusima samo se pretpostavlja da su virusi u njima mrtvi.
Ublazene vakcine sadrze Zive viruse koji su oslabljeni dodavanjem
otrovnih hemikalija.

Dobro je poznato da se mrtve Zivotinje brzo raspadaju i opasne su
po Zivot. Cak i mirisi koji dolaze od njih nisu zdravi. Sta je sa mrtvom
Zivotinjom koja je ubijena otrovima? Da li biste Zeleli to da jedete? Da
li bi to bilo razumno? Da li bi moglo da vam bude lose ako to poje-
dete? To je ono Sto se nalazi u vakcinama sa mrtvim virusima.

Ni bolesne Zivotinje nisu dobre. Ko bi Zeleo da jede kravu koja je
bolesna? Niko. U stvari, ako se zna da je bolesna, FDA ne bi dozvolio
da se zakolje i prodaje ljudima. Medutim, da li biste Zeleli da jedete
bolesnu kravu koja je jo$ uvek Ziva? To ne bi bilo nimalo bolje. Pa ipak,
to je ono Sto se nalazi u vakcinama sa zivim virusom.
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Opasno je jesti zivotinju koja je ubijena otrovima — uz otrove
koriS¢ene za njeno ubijanje koji su jos uvek u i oko mesa. To je ono
Sto dobijate u vakcinama sa mrtvim virusima. Ali da li biste Zeleli da
jedete zivotinju koja je toliko bolesna da vise ne moze da se krece?
To je ono Sto je u vakcinama sa zivim virusima.

Govorili smo o jedenju takvih mrtvih ili oStecenih Zivotinja. Medu-
tim, bilo bi mnogo opasnije uzeti deo mrtve ili Zive Zivotinje i ubrizgati
je direktno u krvotok!

I virusi su Zivotinje, iako veoma male. Virusi su ti koji se ubrizga-
vaju u krvotok tokom vakcinacije.

Zajedno sa mrtvim virusima, deo otrova koriséenih za njihovo ubi-
janje takode je ubacen u vakcinu. Rezultat se ne moZe povezati sa ot-
rovanim komadima govedine, vec pre sa govedim paprikaSem sa otro-
vima u govedini i okolnoj Corbi.

U slucaju oslabljenih virusa, imamo sicusne Zivotinjice koje nisu sa-
mo slabe — ve¢ su polumrtve! Zivotinja koja je polumrtva je ili obolela
ili ¢e uskoro biti. Medutim, to nije sve: “Oslabljeni” virusi predstavlja-
ju kombinovanu supu. Deo supe sadrZi mrtve viruse; drugi deo sadrzi
skoro mrtve viruse; deo sadrzi oste¢ene viruse koji ¢e se uskoro opo-
raviti. Neki ¢e postati veoma jaki i energiCni; a neki ¢e ostati bolesljivi,
ali ¢e ipak Ziveti i razmnoZavati se.

Ne govorimo o jednoj, ve¢ o milionima Zivotinja — jer to je ono Sto
se nalazi u znacajnoj kolicini te¢nosti ubrizganoj u neciju ruku. Zato u
takvoj meSavini postoji niz mrtvih i polumrtvih virusa i virusa koji se
oporavljaju.

Sada shvatate zasSto osoba koja primi polio vakcinu moZe da dobi-
je poliomijelitis! Polio virusi iz vakcine su se u njegovom telu oporavi-
li i brzo umnozili.

Bakterije i virusi umnoZavaju se veoma, veoma brzo! Nema nicega
na svetu Sto se umnoZava tako brzo — bez izuzetka!

Medutim, ni to nije sve.

2 — Drugi virusi i bakterije. Nemojte mislite da se u vakcini na-
lazi samo jedan tip virusa. Zbog izvora iz kojih ih medicinske labora-
torije vade, ta mesSavina sadrzZi iznenadujuce puno razlicitin bakterija
i virusa. Laboratorijski tehniCari uzimaju serum iz gnoja majmuna,
krava, svinja, i drugih Zivotinja. Zatim pokuSavaju da ga “preciste”. Alj,
posto rade sa tako sicusnim stvorenjima, nema ekonomic¢nog nacina
na koji mogu da izbace vedinu stranih supstanci i Zivotnih oblika iz te
uzete te€nosti.
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U stvari, oni ne rade direktno sa malom koli¢inom seruma. Pre ma-
sovne proizvodnje vakcina za prodaju lekarima, moraju da razviju na-
¢in da mehanicki proizvedu velike koli¢ine seruma u ba¢vama. Zbog
toga, nemojte pretpostaviti da je serum prvo “proveren”. Ispituju se
samo mali uzorci iz bacvi.

Sada shvatate zaSto osoba koja dobije vakcinu protiv pertuzisa
moze, umesto da dobije veliki kasalj, da ostane paralizovana. Pored
virusa velikog kaslja u vakcini se nalaze i druge klice.

Medutim, ima jo$ stvari u toj mesSavini.

3 — Otrovne hemikalije. U laboratoriji se jedna ili viSe otrovnih
hemikalija meSa sa Corbom u kojoj su virusi kako bi se oni ubili ili osla-
bili.

Sto se ti¢e mrtvih virusa, bilo bi teko kasnije potpuno izvui otrov-
ne hemikalije koriS¢ene za njihovo ubijanje. Medutim, Sto se “oslab-
lienih” virusa tice, otrovi moraju tu da ostanu kako bi virusi ostali po-
lumrtvi!

“Pored unoSenja stranih proteina, i ¢ak zivih virusa u krvotok, sva-
ka vakcina ima sopstvene konzervanse, neutralizatore, i nosece agen-
se, Sto sve predstavlja strane supstance za telo. Na primer, trostruki
antigen DTP vakcine (difterija, pertuzis, i tetanus) sadrZi sledece
otrove: formaldehid, Zivu (timerozal), i aluminijum fosfat (Physician’s
Desk Reference, 1980). U informativhom listu iz paketa vakcina (Le-
derle) navode se sledeci otrovi: aluminijum kalijum sulfat, derivat Zive
(timerozal) i natrijum fosfat.

Informativni list za polio vakcinu (Lederle) navodi Celijsku kulturu
majmunskih bubrega, laktalbumin hidrolizat, antibiotike, i tele¢i se-
rum. A informativni list (Merck Sharp & Dohme) za MMR (male bogi-
nje, zauske, i rubelu) vakcinu navodi pile¢i embrion i neomicin, koji
predstavlja meSavinu antibiotika. Pile¢i embrion, Celije majmunskog
bubrega, i tele¢i serum predstavljaju strane proteine, bioloske sup-
stance sastavljene od Zivotinjskih celija, koje, posto ulaze direktno u
krvotok, mogu da postanu deo genetickog materijala (World Medici-
ne, September 22, 1971, pp. 69-72; New Medical Journals Limited,
Clareville House, pp. 26-27, Oxendon St., London, J.W. 1X4 EL1 En-
gland. Delimi¢no objavijeno u The Dangers of Immunization, koju je
objavila Humanitarian Publishing Company, Quakertown, Pennsylva-
nia, 1979, pp. 20-31).

“Qvi strani proteini kao i drugi nosaci i proizvodi reakcija na vak-
cinu predstavljaju potencijalne alergene i mogu da izazovu anafilak-
ticki Sok”. — W. James, Immunization: Reality Behind the Myth, p. 10.
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Zatim, postoji problem brzog toka krvi u krvnim sudovima. Krv se
brzo pumpa raznosedi se Sirom tela. Prema tome, kada se cela gomi-
la ubrizga u telo, virusi se brzo razdvajaju od otrovne te¢nosti koja ih
okruzuje. Virusi i hemikalije sada, potpuno razdvojeni, ulaze u razlici-
ta tkiva gde pocinju da izazivaju Stetu.

Hemijski otrovi slabe imuni sistem tela, koji pocinje da se bori pro-
tiv tih ¢udnih supstanci (kao Sto su formaldehid, koji predstavlja tec-
nost za balsamovanje).

U meduvremenu, virusi su pronasli celije u koje ¢e udi, i koriste ce-
lijsku DNK i RNK za sopstveno umnozavanje. Strane bakterije i virusi
takode su bili u toj inekciji; oni takode pocinju da koriste telesne celi-
je i da se razmnozavaju.

Rezultat je da virusi, kada se dovoljno umnoZe, mogu da napadnu
telo koje je oslabljeno toksicnim hemikalijama. Ostatak price se nalazi
Sirom knjige koju sad drZite u ruci.

Zasto se u samo jednoj ampuli vakcine moze nalaziti tako puno
razlicitih stvari — i to u velikoj koli¢ini? Prvo, zato Sto govorimo o tako
malim stvarima (virusi, bakterije, i hemikalije)! Drugo, jer je svaka od
tih supstanci veoma toksicna za ljudsko telo. Trece, zato Sto se — kada
jednom udu u krvotok — virusi i bakterije razmnozavaju tako brzo. Pre-
ma tome, potrebna je samo mala kolicina virusa koji se oporavljaju da
bi se nanela velika Steta ljudskom telu. Cetvrto, oni su ubaceni direk-
tno u krvotok, gde mogu brzo da po¢nu sa umnoZzavanjem. Zaobisli su
zastitnu kapiju stomaka i creva.

Kada vakcina ude telo

Svrha vakcinacije je da navede telo da proizvodi antitela koja ce
izvesno vreme obezbediti imunitet od odredene bolesti. Britanski me-
dicinski savet je 1949-1950 sproveo obimno istrazivanje kako bi utvr-
dio u kojoj meri anti-difterijska antitela, proizvedena nakon vakcinaci-
je, pomazu u otpornosti na difteriju. Posto se bolest u to vreme razvi-
la u epidemiju, vlada je imala veliki broj slucajeva na kojima je mogla
da radi. U svom zvani¢nom izvestaju iz 1950, oni su otkrili da prisus-
tvo antitela nije bilo od bilo kakve pomoci u opiranju difteriji. Neki ljudi
koji su imali visok broj antitela, dobili su bolest, dok su drugi sa malim
brojem antitela bili veoma otporni (British Medical Council Report,
#272, May 1950).

Dr Vendel Belfild (Wenddel Belfield), iz San Hozea, u Kaliforniji,
rasvetljava misteriju:
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“Antitela nisu potrebna kada primarna imunoloska odbrana [leu-
kociti, interferon, T-Celije, itd] funkcioniSu punim kapacitetom... Izgle-
da da do proizvodnje antitela dolazi samo kada je askorbatski nivo, u
komponentama primarne odbrane, na niskom nivou, dopustajuéi ne-
kim virusima da prezive primarnu odbranu”. — W. Belfield, M.D.,
navedeno u Drs. G. Dettman and A. Kalokerinos, "A supportive Sub-
mission,” The Dangers of Immunization, 1979.

“Besmisleno je smatrati da moZete da ubrizgate gnoj... u malo de-
te i da na bilo koji natin poboljSate njegovo zdravlje...

Imunizacija kao takva ne postoji, ali je mi prodajemo pod imenom
‘imunizacija’... Kada bismo na bilo koji nac¢in mogli da poboljSamo
prirodnu otpornost na bolesti vestackim nacinima, ja bih to pozdravio
— ali to je neizvodljivo. Telo ima sopstvene metode odbrane. Oni za-
vise od vitalnosti tela u to vreme. Ako je ono dovoljno vitalno, odu-
prece se infekciji; ako nije dovoljno vitalno onda nece i vi ne mozete
da promenite vitalnost tela na bolje unoSenjem bilo kakvog otrova u
njega.” — William Howard Hay, M.D., naveo ga Usher Burdick u Pred-
stavnickom domu, 1937; odstampano u Congressional Record, De-
cember 21, 1937.

Neobican ¢in unoSenja oslabljenih klica u telo, koji nazivamo “vak-
cinacija”, moze da proizvede abnormalna stanja u telu koja, godina-
ma kasnije, mogu da se ispolje kao nesto uzasno. U svojoj izuzetnoj
knjizi dr Ri¢ard Moskovic (Richard Moskowitz) je objasnio da neprirod-
ni procesi vakcinacije mogu da unesu sporo delujuce viruse u telo.
Oni, kako kaze, mogu kasnije da proizvedu skoro neizleCive hroni¢ne
bolesti (R. Moskowitz, “Immunizations: A Dissenting View”, Dissent in
Medicine: Nine Doctors Speak Out, 1985, pp. 133-166).

Po dr Vilijem Olbrehtu (William Albrecht) vakcine ulaze direktno u
telo i “ne cenzuriSe ih jetra”. Pored antibiotika i hemikalija koje umrt-
vljuju viruse, vakcine se prvenstveno sastoje od stranih proteina iz Ziv-
otinja. U normalnim okolnostima, proteini, hemikalije, i druge sup-
stance koje se pojedu, obraduju se u jetri radi vase zastite. Medutim,
vakcinacija unosi te strane supstance direktno u krvotok.

Ako unesete vodu u svoj sistem u obliku pi¢a, ona ulazi u vas krvo-
tok direktno iz stomaka. Ali ako unesete masti, one odlaze u vas limfni
sistem. Kada unesete druge supstance kao Sto su ugljeni hidrati i pro-
teini, oni ulaze u creva, a odatle prolaze kroz jetru, hemijskog cenzo-
ra tela, pre nego Sto udu u krv i po¢nu da cirkuliSu telom. Veci deo
seruma iz vakcine sacinjavaju proteini, koji ne prolaze kroz kontrolu
jetre. Zbog toga, vakcinacija moze da predstavlja uzasan Sok za sis-
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tem”. William Albrecht, M.D., u Organic Consumer Report, December
4, 1962.

To je razlog zbog koga vakcine ne pruzaju zaista imunitet telu — a
ipak to je razlog zbog koga su uopSte ubrizgane. Marian Tompson
(Marian Tompson) je ustanovio da, kada se imunitet na bolest stice
prirodno, moguénost ponovne infekcije iznosi samo 3,2%. Medutim,
kada se obezbeduje vakcinacijom, stopa ponovne infekcije iznosi 80%
(Marian Tompson, “"Another View,” The People’s Doctor, Vol. 6, No.
12, p. 8).

“Ne znadi nista to Sto nekom date vakcinu, i mozda dobijete reak-
ciju u vidu proizvodnje antitela. Jedina istinska antitela su, naravno,
ona koja dobijate prirodno. Ono Sto mi radimo [kada ubrizgamo vak-
cinu] je da remetimo veoma osetljive mehanizme koji vrSe svoj posao.
Kad je ishrana pravilna, oni rade na pravilan nacin. Ako vakciniSete
osobu i pokusate da pokrenete nesto o Cemu se brine priroda, trazite
niz problema, a mi ne verujemo da to deluje”. — Dr. Glen Dettman, in-
tervjuisao ga Jay Patrick, i navedeno u “The Great American De-
ception”, Let’s Live, December 1976, p. 57.

Bolest koja ulazi u telo se u normalnim uslovima filtrira kroz slo-
Zenu mrezu telesne odbrane. Medutim, vakcine — poSto su ubrizgane
direktno u krvotok — izgleda zaobilaze mnoge od tih odbrambenih sis-
tema. Vejlen DZejms (Walene James), u knjizi Imunizacija: Realnost u
pozadini mita (Immunization: The Reality Behind the Myth), kaZe da
vakcina, ubrizgana direktno u krvni sud, dobija neposredan pristup
svim vecéim tkivima i organima — i zaobilazi imune odgovore koji bi ina-
¢e mogli da je uniSte (1988, pp. 14-15). IstraZivanje dr Kalokerinosa i
Detmana otkrilo je da, nakon Sto su se virusi uspesno suodili sa dru-
gim imunim faktorima, kada T ¢elije naidu na njih u krvi, one pretpos-
tavljaju da neobicni, novi virusi mora da su prijateljski. Zbog toga se
T Celije prilagodavaju ovom faktoru i pustaju ih da Zive i da se sporo
umnozavaju.

Da li vas sve to podseca na sidu? Ako ste pratili istraZivanja o sidi
i T ¢elijama, uvidecete da su sli¢nosti zastrasujuce. Ovo treba pojas-
niti.

Sida od SV-40 virusa iz majmuna

Postoje neka sporna pitanja u vezi sa virusom side. Kako je usao
u ljude — kada ga nikad ranije nisu imali? Pa, neki veruju da ne morate
da traZite dalje od polio vakcine.
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Naucnici ga zovu SV-40. To je Sifrovano ime bezazlenog prizvuka
za izuzetno opasan virus koji se nalazi u majmunima. Dr DZonas Salk
je razvio polio vakcinu sa mrtvim virusima. To znaci da je pronasao
nacin da unese mrtve polio viruse u ljude. Zatim je 1959. dr Albert
Sejbin osmislio nacin da ubaci oslabljene polio viruse u ljude. Nazvao
ju je “(oralna) vakcina sa Zivim virusima protiv poliomijelitisa”.

Cim se Sejbinova vakcina pojavila na trzistu, izbila je u prvi plan, a
Salkova vakcina je gurnuta u stranu. Vlade su se zalagale da svi dobi-
ju oralnu vakcinu. Milioni ljudi su progutali oslabljene polio viruse. Me-
dutim, progutali su jos nesto.

U vakcini ima jo§ mnogo toga osim oslabljenih polio virusa; tu su
strani proteini, klice, i virusi koji su se nalazili u bacvama kompanije
za proizvodnju vakcine u kojima su uzgajani specifi¢ni virusi za vak-
cine.

U slucaju Sejbinove oralne polio vakcine, tu se nalazio i SV-40. To
je mocan i veoma opasan virus koji nikada pre toga nije unosen u lju-
de. Jedini naCin na koji moZete da ga dobijete je jedenjem tek ubije-
nog nekuvanog africkog majmuna. Kada su istrazivaci razvili te polio
kulture, koje su date milionima ljudi u obliku vakcine, nacinili su malu
gresku: Te kulture su bile kontaminirane SV-40 virusima, koji su bili u
Celijskim kulturama majmunskih bubrega koris¢enih za proizvodnju
vakcina. Medutim, sa tada dostupnim tehnikama, naucnici nisu uvideli
da se virus nalazio u kulturama iseckanih majmunskih organa u nji-
hovim laboratorijama. Tek su 1980-ih otkrili Sta su viSe od dvadeset
godina unosili u ljude.

Ovaj neotkriveni novi virus, koji je unesen u krvotok miliona ljudi
tokom 1960-ih i 1970-ih, kasnije je postao predmet ozbiljnih istrazi-
vanja. Implikacije su takode bile ozbiljne. SV-40 je virus koji deluje
kao veoma mocan imunosupresor, to jest, veoma slabi prirodni imuni
sistem.

Istrazivaci su 1980-ih — suoceni sa novom boleS¢u, HIV virusom,
ponovo ispitali SV-40 — i ustanovili da se klinicki ne moze razlikovati
od potpuno zrelog HIV virusa, koji je uzrocnik side.

Zbog tih Cinjenica, danas postoje naucnici koji veruju da je ubaci-
vanje SV-40 virusa u ljude, od 1960. nadalje, postavilo osnov za uzas-
nu poSast koju sada imamo: Sindrom ljudske imunodeficijencije
(HIV), prekursor potpuno razvijene side. Ne samo da SV-40 zapocinje
proces slabljenja imunog sistema, koji HIV virus nastavlja, vec izgle-
da da SV-40 deluje kao okidac za pokretanje HIV virusa.
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Medutim, HIV virus mora prvo da ude u telo. To zahteva odredene
aktivnosti za koje su zainteresovani samo odredeni ljudi. Medutim,
kada se jednom nade u telu, onesposobljavajuci efekat SV-40 virusa
omogucuje HIV virusu da zapocCne sa radom — a da ga prirodna od-
brana tela ne unisti. Ovaj virus, u svom delovanju kao mo¢an imuno-
supresor i okidaC za pokretanje HIV-a, predstavljao je virus koji je
uveo sidu u ljude.

Da li to znaci da samo ljudi vakcinisani protiv poliomijelitisa mogu
da dobiju HIV? Ocigledno da ne. Kada je SV-40 virus jednom ubacen
u dovoljno ljudi, moZe se prenositi, pod odredenim uslovima, na dru-
ge. Sada se vrSe dodatna istrazivanja o SV-40 virusu. Medutim, to po-
malo li¢i na ispitivanje Pandorine kutije nakon $to je otvorena.

Sv-40 virus je naden u osobama sa leukemijom, tumorom mozga,
i drugim tipovima raka kod ljudi. Takode je naden kod ljudi sa HIV-
om.

Dr Hilari Koprovski (Hilary Koprowski), vodedéi istrazivac poliomi-
jelitisa, izjavila je pred kongresnim komitetom: “Skoro beskonacan
broj majmunskih virusa moZe da kontaminira polio vakcine” (Tom
Curtis, “The Origin of AIDS,” Rolling Stone, March 19, 1992, pp. 58-
59). Ne iznenaduje da niz virusa moZe da bude, a i pronalazi se u kul-
turama vakcina. Polio vakcina sadrzi celijsku kulturu majmunskih bub-
rega i tele¢i serum. Za proizvodnju MMR (male boginje, zauske, i ru-
bela) vakcine koristi se kultura pile¢eg embriona. Postoji niz drugih
vakcina. Na primer, vakcina protiv slinavke i Sapa priprema se “ili od
inaktiviranog virusa iz epitelijuma jezika inficirane stoke ili, u posled-
nje vreme, od Zivih virusa oslabljivanjem pasaZzom kroz embrionalno
jaje ili miSa, i umnozavanjem u kulturi tkiva” (Stedman’s Medical Dic-
tionary, p. 1680).

Da li biste mogli da zamislite da svi ovi organi ne sadrZe ni jedan
virus? Nakon tretmana, oni se ubacuju, u sustini sirovi, u ljudski krvo-
tok. Imajte na umu da su virusi najmanja Ziva bi¢a poznata Coveku.
Imajte na umu i da, 1960-ih i 1970-ih, naucnici jos uvek nisu imali
moguénosti da otkriju sicusne koli¢ine mnogih od tih virusa. Zbog to-
ga je bilo moguce da niz stranih virusa ude u ljudski rod preko “bez-
bedne vakcinacije”. Testovi za utvrdivanje postojanja krajnje malih ko-
licina nekih od ovih virusa nisu razvijeni do sredine 1980-ih.

V. Kajl (W.S. Kyle) spominje u britanskom medicinskom Casopisu
Lancet (7. mart 1992) dve bitne stvari: Prvo, oralna polio vakcina je
eksperimentalno koris¢ena sredinom 1970-ih za leCenje povratnih her-
pesa. Drugo, vakcina je mogla da bude kontaminirana nizom retro-

69



virusa (sporo delujudi virusi). HIV je retrovirus. Takav tretman je lako
mogao da smesti SV-40 virus i HIV virus u opStu populaciju, odakle je
lako mogao da bude prenoSen u okviru dve grupe u Americi koje,
zbog svoje prakse, odrZavaju svoja tela u neprestano oslabljenom
stanju: homoseksualci i narkomani.

Istaknuti istrazivaci side su svesni tih Cinjenica. U stvari, neki od
njih idu dalje od polio vakcine — i ukazuju na druge vakcine kao na
prenosnike side. Dr Robert Galo (Robert Galo) je vodedi istrazivac side
sa Nacionalnog instituta za rak. On je bio jedan od naucnika koji su
otkrili virus side. Novine London Times (od 11. maja 1987) navode ga
kako ukazuje na vakcinu protiv variole kao na okidac side: “Upotreba
Zivih vakcina, kao Sto su one koriS¢ene za variolu, mogu da aktiviraju
primirenu infekciju kao Sto je HIV”. Tu izjavu treba zapamititi; izneo ju
je najbolji strucnjak za sidu u Americi.

Iako je izvrSen veliki broj istrazivanja o velikoj sli¢nosti izmedu SV-
40 i HIV virusa, izgleda da je dr Eva Li Snid (Eva Lee Snead), bila prva
koja je skrenula paznju na vezu izmedu SV-40 virusa i vakcinacije.
Nakon obimnog istraZivanja medicinske literature o virusu SV-40, na-
iSla je na naredni navod:

“Ekskrecija SV-40 virusa nakon oralne primene kontaminirane po-
lio vakcine” — B.L. Horvath and F. Fornosi, Acta Microbiologica Sci-
entaria Hungary, 1964-1965, pp. 271-275.

Prosto reCeno, to znaci da su istraZivaci utvrdili da su, nakon da-
vanja oralne polio vakcine, SV-40 virusi pronadeni u sadrZaju creva.
To je moglo da se dogodi samo ako se SV-40 nalazio u oralnoj vakci-
ni (iako ne bi smeo da bude tamo) — i ako je SV-40 bio dovoljno zdrav
da se umnoZzava dovoljno brzo da bi se ubrzo nakon unosenja prona-
Sao u stolici! Kakvo otkrice! Pa ipak, ono je izvrSeno — i objavljeno —
josS 1965.

Mogli biste da se zapitate kako je 1965. prijavljeno prisustvo virusa
SV-40 u stolici primaoca polio vakcine, a ipak zapadnjacki naucnici ga
nisu pronasli u polio vakcini sve do 1980-ih. Razlog je prilicno jednos-
tavan: Milioni umnozenih virusa pronadeni su u ljudskoj stolici u roku
od nekoliko dana nakon primanja polio vakcine; ali veoma male koli-
Cine virusa u polio kulturi nisu otkrivene do viSe od 15 godina kasni-
je. Medutim, to samo postavlja jos jedno pitanje: Ako su naucnici znali
da se velike koli¢ine SV-40 virusa nalaze u telu nekoliko dana nakon
primanja vakcine, zasto je onda zapadnjacka farmaceutska industrija
nastavila da proizvodi polio vakcine?
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“Clanak iz 1964-1965 je naveo da je SV-40 virus pronaden [u stoli-
ci] kod 10 do 35 dece koja su dobila oralnu polio vakcinu.

Najistaknutiji virolozi koji proucavaju sidu, ukljucujuéi dr Galoa iz
SAD i Montanja (Montaignard) iz Francuske, slazu se da je SV-40 bli-
zak virusu side. Virus SV-40 je od 1960. temeljno istrazivan i ustanov-
lieno je da su njegove klinicke manifestacije u laboratorijskim Zivoti-
njama sli¢ne takozvanom virusu side. Takode je povezan sa rastom tu-
mora i urodenim manama.

Po izvorima koje navodi dr Snid (Snead), cCelije iz africkih zelenih
majmuna koriS¢ene su od 1953. godine za polio vakcine kao medijum
za rast. Upotreba polio vakcine kontaminirane ovim virusom je, kako
ona pretpostavlja, odgovorna za trenutnu epidemiju raka kod dece,
leukemije, urodenih mana, i side. Do dramati¢nog porasta ucestalosti
ovih bolesti doslo je upravo nakon uvodenja polio vakcine pre 30 godi-
na, rekla je.

Niko ne zna koliko je proizvedenih serija polio vakcina kontamini-
rano SV-40 virusom, ali broj izloZenih osoba moze da se racuna u mili-
onima”. — H.E.Buttram, M.D., and J.C. Hoffman, Vaccinations and Im-
mune Malfunction, 1987, p. 64.

“Secam se da sam pre viSe od 30 godina Citao zastrasujuce price
0 pokolju hiljada majmuna kako bi se proizvela Salkova vakcina, a
sada sam Citao o ‘nedavno otkrivenim virusima, nesvesno unesenim u
stotine hiljada, ako ne miliona, doza rane Salkove vakcine’. Nepoznati
virus je, naravno, SV-40, a Casopis je Science Digest, 1963. Artur
Snajder (Arthur J. Snider) je bio autor Clanka”. — W. James, Immuni-
zation: The Reality Behind the Myth, 1988, p. 101.

A to skrec¢e nasu paznju na kampanje vakcinacije protiv variole.
Zahvaljujuéi “prosvetljenim civilizacijama” Severne Amerike i Evrope,
godinama su cinjeni masivni napori da se ljudi drugih zemalja vak-
cinisu razlic¢itim vakcinama. U centralnoj Africi sedam zemalja ima naj-
viSe stope side: Burundi, Malavi, Ruanda, Tanzanija, Uganda, Zambija,
i Zair. Kako je navedeno u novinama London Times (11. maj 1987),
statistike Svetske zdravstvene organizacije (WHO) pokazuju da su up-
ravo to zemlje sa najvec¢im brojem vakcinisanih ljudi. Po WHO, Brazil
je bio jedina zemlja Juzne Amerike uklju¢ena u kampanju vakcinisa-
nja protiv variole. On ima najvecu stopu pacijenata obolelih od side na
tom kontinentu.

(Evo nekoliko izvora na ovu temu, a za vase dalje proucavanje:
Arthur J. Snider, “Near Disaster with the Salk Vaccine,” Science Di-
gest, 1963. B.L. Horvath, et al., “Excretion of SV-40 Virus After Oral
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Administration of Contaminated Polio Vaccine”, Acta Microbiologica
Hungary, 11, pp. 271-275. William Bennet, Atlantic Monthly, February
1976. E.L. Snead, M.D., "AIDS: Immunization Related Syndrome,”
Health Freedom News, July 1987, p. 1. “Division of Biologics Stan-
dards”, Science, March 17, 1972. Walter S. Kyle, “Simian Retro-
viruses, Poliovaccine, and Origin of AIDS”, Lancet, March 7, 1992, pp.
600-601. W.C. Douglass, M.D., "Who Murdered Africa?” Health
Freedom News, September 1987, p. 42. Tom Curtis, "Origin of AIDS”,
Rolling Stone, March 19, 1992, pp. 54-56.)

Faktor genetickih mutacija

Postoji jo$ jedan faktor koji treba uzeti u obzir pri razmatranju mo-
gucih veza izmedu vakcina i HIV virusa: faktor genetickih mutacija.

Posto vakcine sadrze niz stranih virusa, kada oni udu u ljudsko telo
(ubrizgavanjem direktno u krvotok), imaju sposobnost da deluju na
ljudska tkiva i da postanu deo njih! Virusi imaju sposobnost da pre-
nose geneticke otiske sa jednog domacina na drugog. Posto sadrze
Cist geneticki materijal (RNK i DNK), mogu da ga prenesu na napad-
nute celije novog domacina.

Na primer, polio vakcina sadrZi Celije majmunskog bubrega i teleci
serum. Kombinovana vakcina protiv malih boginja, zauski, i rubele pri-
prema se u pileéem embrionu. Majmunski bubrezi, tele¢i serum i pileci
embrion predstavljaju stran proteinski celijski materijal. Umesto da
prolaze kroz stomak, oni se ubrizgavaju direktno u krvotok u svom
sirovom stanju. Zbog toga mogu da promene nasu geneticku struktu-
ru.

Po dr Dzordz Todaru (George Todara), direktoru kompanije Onco-
gen, biotehnoloske kompanije iz Sijetla, i dr Raulu Benveniste (Raoul
Benveniste), virologu sa Nacionalnog instituta za rak, RNK virusi mogu
da pridu celijskoj DNK, stvore sopstvenu virusnu DNK verziju samih
sebe (kao negativ fotografije), i ubace viralnu DNK u celiju (Ponte
Lowell, “Jumping Genes,” Reader’s Digest, April 1987, pp. 132-137).
Ako virusi nose geneticki materijal iz drugih vrsta (kulture za virusne
vakcine koriste majmunske bubrege i pile¢ce embrione), oni ¢e uneti i
ovaj materijal”. — Harold E. Buttram, M.D., and John Chriss Hoffman,
Ph. D., Vaccinations and Immune Malfunctions, 1987, p. 55.

Ovo su veoma ozbiljne stvari. Gore navedeni pisci nastavljaju
tvrdedi:
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“Uvidanje da virusne vakcine mogu da seju seme bolesti nije novo.
Dr Robert Simpson (Robert W. Simpson), sa Rutgers univerziteta u
Nju DZerziju, postavio je pitanje da li programi vakcinisanja protiv gri-
pa, poliomijelitisa, zauski, i rubele mogu da unesu u ljude RNK za for-
miranje ‘provirusa’, koji se kasnije ispoljavaju u vidu bolesti kao Sto su
reumatoidni artritis, multipla skleroza i rak (Nelson Harry, medicinski
pisac za Los Angeles Times, kako je navedeno na seminaru pisaca
naucnika koji je sponzorisalo udruZenje American Cancer Society u
Petersburg, Florida, April 1976).

“Takav efekat je dokumentovan bar jednom prilikom: U istraZiva-
nju 19 dece sa hronicnom reumatoidnom boles¢u, virus rubele je izo-
lovan iz ¢elija 7 dece, ali nije pronaden ni u jednom slucaju kontrolne
dece. Vecina dece je primila Zivu vakcinu protiv rubele (Chantler, Ja-
net K., and Others, 'Persistent Rubella Virus Infection Associated with
Chronic Arthritis in Children,” New England Journal of Medicine, Oc-
tober 31, 1985, pp. 939-948) — Op. cit., p. 56.

Dobro je poznato da je obi¢no potrebno nekoliko godina (obi¢no
pet) pre nego Sto osoba sa HIV-om dobije potpuno razvijenu sidu.
Medutim, Casopis New England Journal of Medicine navodi slucaj kod
koga se sida javila veoma brzo. Lekari sa Volter Rid vojnog medicin-
skog centra u Vasingtonu su pripremili izveStaj o kome je zatim ras-
pravljano u izdanju Casopisa Infectious Diseases Capsule & Comment
za maj-jun 1987.

19-ogodisnji vojni regrut je na lekarskom pregledu klasifikovan kao
normalan. Dva meseca kasnije vakcinisan je protiv adenovirusa, malih
boginja, rubele, gripa, malih boginja, i drugih bolesti. U roku od dve
ili tri sedmice dobio je potpuno razvijenu sidu!

Kasniji izvestaj je odlucio da je asimptomatski inficiran pre nego
Sto je uSao u sluzbu (zbog ranijeg kontakta sa prostitutkama). Medu-
tim, nije imao HIV do nakon vakcinacije — a to se zatim promenilo u
sidu u roku od nekoliko sedmica.

Bioloski (ili geneticki) inZenjering danas predstavlja ruznu re¢. Oz-
nacava promenu i izobli¢enje Celija — u nesto sasvim drugo. Ljudi ga
se boje, i to sa dobrim razlogom. Medutim, vakcinacije to vrSe godi-
nama. DZoSua Lederberg (Joshua Lederberg), sa katedre za genetiku
medicinskog fakulteta Univerziteta u Stenfordu rekao je 1967: “Mi vec
sprovodimo geneticki inZenjering u velikoj razmeri, upotrebom Zivih
virusa u masovnim kampanjama vakcinisanja” (J. Lederberg, Science,
October 20, 1967, p. 313). Takode je rekao da “Zivi virusi predstav-
ljaju... geneticke poruke koris¢ene za programiranje ljudskih celija”
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(ibid). Upotrebom vakcinacije moguce je proizvesti nove bolesti u
okviru ljudskog roda.

Jedna osoba je, nakon Citanja rukopisa za ovu knjigu, iznela sle-
deci komentar: “Koliko ¢e ovo jo$ da traje? Koliko ¢e joS dugo vakci-
nacija da se sprovodi nad malom decom? Dokle ée se roditeljima pre-
Cutkivati 0 onome Sto se odigrava u telima onih kojima su ubrizgani
ovi virusi? Da li je civilizacija poludela? Cak ni divljaci iz dalekih kraje-
va ne ubijaju sebe sistemati¢no, dok na kraju niko ne ostane ziv!”

(Za dodatne informacije o mogucéim genetickim promenama izaz-
vanim virusima, procitajte S. Kumar, et al., “Effects of Serial Passage
of Autographa California Nuclear Polyhedrosis Virus in Cell Culture”,
Virus Research, 7 (1987), pp. 335-349. H.E. Buttram, M.D., "Live Vac-
cines and Genetic Mutation”, Health Consciousness, April 1990, pp.
44-45. G. Blanck, et al., "Multiple Insertions and Tandem Repeats of
Origin-Mins Simian Virus 40 DNK in Transformed Rat and Mouse
Cells”, Journal of Virology, May 1988, pp. 1520-1523.)

Tu je i problem “devicanskog tla”. UnoSenjem — vakcinacijama —
tako puno novih sojeva infektivnih organizama u ljude, izlazemo sav-
remenu civilizaciju riziku od niza potpuno novih bolesti. A to je naj-
opasnije, kao Sto to dva lekara objasnjavaju:

“Postoje indirektni, posredni dokazi da vakcinacija moZe da dovede
do pojave side u ‘populacijama devitanskog tla’, to jest, u onim popu-
lacijama koje istorijski nisu bile pogodene uobicajenim bolestima za-
padne civilizacije. Kada su bolesti endemicne za Evropu u periodu od
viSe stotina godina, kao Sto su male boginje i grip, uvedene u popu-
lacije medu kojima ove bolesti ranije nisu bile poznate, Cesto dolazi do
razornih epidemija.

Godine 1983. prijavljeni su slucajevi sedam imigranata sa Haitija
umrlih od side, od kojih nijedan nije imao istoriju poznatih faktora
rizika od side (homoseksualnost, koris¢enje droga, hemofilija, ili trans-
fuzija krvi) (Moskowitz, “Unusual Causes of Death in Haitians Residing
in Miami,” New England Journal of Medicine, 150:1187, 1983). Slican
izveStaj se 1984. pojavio u vezi osamnaest prethodno zdravih Afri-
kanaca koji su dobili sidu dok su boravili u Belgiji (Clumeck, "Acquired
Immunodeficiency Syndrome in African Patients,” New England
Journal of Medicine, 310:492, 1984).

“"Ove osobe takode nisu imale istoriju faktora rizika od side. Me-
dutim, obe grupe su imale dve stvari zajednicke: sida se pojavila ili je
ustanovljena nakon medunarodnog putovanja, koje je verovatno zah-
tevalo viSestruke vakcinacije (u ovom ¢lanku se ne spominju vakcine).
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Obe grupe su, relativno govoreci, pripadale ‘populacijama devican-
skog tla”” — The Immunization Trio; H.E. Buttram, M.D.; and J.C.
Hoffman, Ph. D.; 1991, pp. 58-59.

Vakcine i um

Ranije smo, u odeljku o DTP vakcini, govorili 0 oSte¢enju mozga do
koga moZze da dode nakon ubrizgavanja odredenih vakcina. Pore-
mecaji u ucenju takode mogu da se jave nakon vakcinacija. Dr Len-
drigan (P. Landrigan) i Viti (J. Witte) su, u svom istrazivanju, “Neu-
roloski poremecaji nakon primanja Zive virusne vakcine protiv malih
boginja” (Neurologic Disorders Following Live Measles Virus Vacci-
nation), naveli da niz poremecaja ucenja — od blagih do ozbiljnih —
moze da usledi nakon primanja decjih vakcina (Journal of the
American Medical Association, 1459, March 26, 1973). Znamo da Ce,
od osmoro dece rodene u Sjedinjenim Drzavama, jedno od njih od-
rasti sa nekim oblikom mentalne retardacije (Better Nutrition, June
1982, p. 32). Da li sada pocinjemo da uvidamo koji je kljucni razlog
za ovaj alarmantni trend?

IstraZivanje dugorocnih efekata vakcinacije je otkrilo da psihicki
poremecaji mogu da budu prouzrokovani virusnim infekcijama. U is-
traZivanja o ovoj temi spadaju i: T.J. Crow, “Is Schizophrenia an In-
fectious Disease?” Lancet, 1983, p. 17. D. Steinberg, et al., "Influenza
Infection Causing Manic Psychosis,” British Journal of Psychiatry,
1972, pp. 531-535. Halonen, et al., “Antibody Levels to HSV-1,
Measles, and Rubella Virus in Psychiatric Patients,” British Journal of
Psychiatry, 1974, pp. 461-465. H.E. Buttram, M.D., "Live Virus Vac-
cines and Genetic Mutation,” Health Consciousness, April 1990, p. 45.

Provokativni efekat vakcina

Kada se osoba vakcinise u vreme kada se njeno telo bori sa bo-
leSCu koja se nalazi i u toj vakcini, ona moze iznenada da bude nad-
vladana jo$ gorim napadom bolesti. To se naziva "provokativni efekat
vakcina”. Ser Grejem Vilson (Graham Wilson), bivsi direktor Labo-
ratorijske sluzbe zdravstvene zastite za Englesku i Vels, napisao je sle-
dece u knjizi koju je objavila izdavacka kuca Oksfordskog univerzite-
ta:

“Kada se vakcina ubrizga u tkiva tokom inkubacionog perioda bo-
lesti ili tokom latentne infekcije, moZe dovesti do akutnog napada bo-
lesti. To znaci da je inkubacioni period skraéen ili je latentna infekcija
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koja mozda ne bi dovela do ispoljavanja bolesti pretvorena u klinicki
napad. Dve bolesti pri kojima je ovaj takozvani provokacioni efekat
najvise proucavan su tifusna groznica i poliomijelitis, ali postoje dokazi
koji pokazuju da se on javlja i u slucaju drugih bolesti”. — Sir Graham
Wilson, M.D., Hazards of Immunization, 1967.

Sasvim ocigledno, ta Cinjenica otvara sasvim nov niz patnje, trajnih
povreda, i prevremene smrti za nevine ljude.

Degenerativne bolesti

Ne samo da vakcine mogu da imaju neposredne efekte na one koji
ih primaju, ve¢ mogu da imaju i dugoroCne efekte. To su fizicki prob-
lemi koji se razvijaju godinama kasnije.

“Pokazace se da su uzrok veéine degenerativnih bolesti rendgenski
zraci, lekovi, zagadena hrana, aditivi, konzervansi i vakcine”. — Robert
Mendelsohn, M.D., Interview, Public Scrutiny, March 1981, p. 22.

“Opasno je obmanjujuce i, zaista, sasvim suprotno istini tvrditi da
nas vakcina ¢ini “imunim” ili da nas stiti od akutnih bolesti, ako u stvari
samo potiskuje bolest dublje u unutrasnjost zbog cega je nosimo
hroni¢no, pri ¢emu nasi odgovori na nju postaju sve slabiji, i pokazu-
ju sve manju sklonost ka izleCenju ili spontanom razresavanju”. — Ri-
chard Moskowitz, M.D., The Case Against Immunizations, preuzeto iz
Journal of the American Institute of Homeopathy, March 1983, p. 13.

Ovde se javlja problem zbog promena unutar tkiva i organa — do
kojih moze doci zbog RNK i DNK izmena izazvanih supstancama ubriz-
ganim vakcinama. Poseban problem predstavljaju strani virusi iz tih
vakcina.

Dr Vendel Vinters (Wendell Winters), virolog sa UCLA, rekao je na
sastanku Americkog udruzenja za borbu protiv raka 1976. godine:

“Vakcinacija moze da izazove promene u sporim virusima, pro-
mene u DNK mehanizmima, kao Sto pokazuju istraZivanja dr Roberta
Hacinsona (Robert Hutchinson) sa Univerziteta u Tenesiju iz NeSvila”.
— W.D. Winters, M.D., navedeno u R.S. Mendelsohn, M.D., intervju,
The Herbalist New Health, July 1981, p. 60.

Kao Sto je ranije spomenuto, posto se ubrizgavaju direktno u krvo-
tok i time zaobilaze prirodne imune odbrane tela, vakcine mogu da
prevare telo da ih prihvati kao prirodne supstance koje ne treba unisti-
ti. Ovaj virus se ubacuje direktno u krv i time mu se omogucuje da se
umnozava i napada krvne Celije i tkiva.
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Zivi virusi, ubrizgani u telo, su sposobni da Zive u ljudskom telu u
latentnom obliku godinama. Oni mogu zatim, decenijama kasnije, da
pocnu da se umnoZavaju i izazivaju promene u telesnim tkivima i or-
ganima. To sprovode kaceéi svoj geneticki materijal kao ekstra Cesticu
(zvanu “epizom”) za genom cCelije domacina, koji predstavlja jedan set
hromozoma i njihovih gena, koji se nalaze u svakoj ¢eliji tela. Zatim
se virus umnoZava pri umnoZavanju genoma domacina (da bi se na-
Cinila nova cCelija). Dok ¢elija domacin nastavlja sa vrSenjem vecine
svojih normalnih funkcija, virus vrsi dodatno kodiranje.

Zlezda koja je naroCito pogodena je timusna Zlezda, Ciji je sekret,
timozin, neophodan za sazrevanje i funkcionisanje T-limfocita Sirom
tela. Abnormalnosti u funkcionisanju timusa dovode do niza imuno-
nedostataka, autoimunih, i neoplasticnih bolesti. Poznato je da paci-
jenti sa leukemijom, rakom, i reumatoidnim artritisom imaju poreme-
¢en timus-zavisni imuni sistem.

Zanimljivo je da timusna zlezda degeneriSe brze kod Amerikanaca
nego kod ljudi iz Indije, gde se daje manji broj vakcina.

“Spontani razvoj raka kod starih ljudi moze takode da bude po-
vezan sa smanjenjem funkcije timusa i imunog odgovora u starosti,
bar u onim slucajevima u kojima celije raka sadrze strane antigene”.
— Drs Kalokerinos and Dettman, “A Supportive Submission,” The Dan-
gers of Immunization, Biological Research Institute, Warburton, Aus-
tralia, 1979, p. 49.

“Tako telo obi¢no nece proizvesti antitela protiv sopstvenih tkiva,
izgleda da blaga promena antigenih karaktera tkiva moZe da pro-
uzrokuje da imunom sistemu ona izgledaju strana, i time kao legitim-
na meta za proizvodnju antitela”. — Peterson and Good, Postgraduate
Medicine, Special issue: Connective Tissue Diseases, May 1962, p.
422,

Ishrana za prevenciju decjih bolesti

Na drugom mestu u ovoj knjizi napomenuli smo niz znacajnih fak-
tora za oCuvanje dobrog zdravlja (kao Sto su higijena, odgovarajuci
sanitarni uslovi, dobra provetrenost, vezbanje na otvorenom, i zdrava
ishrana koja je fokusirana na sveze lisnato povrée, povrée i voce.)

“Glavni doprinoseci faktor ka poboljSanju zdravlja u poslednjih 200
godina bila je poboljSana ishrana [i sanitarni uslovi]. Skoro 90% od
ukupnog pada stope smrtnosti kod dece izmedu 1860. i 1965. zbog
velikog kaslja, Sarlaha, difterije i malih boginja javilo se pre uvodenja
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antibiotika i rasirene vakcinacije protiv difterije”. — Dr. Powles, nave-
deno u The Dangers of Immunization, 1987, p. 51.

Ako vase dete dobije veliki kasalj, difteriju, zauske, male boginje,
itd, daleko je manje izgleda da ¢e bolest biti ozbiljna ako je na dobroj
ishrani i naCinu Zivota.

Medutim, nutricionisti nam kazu da je kljucni faktor, za skracenje
trajanja bolesti kod deteta, povezan sa koli¢inom vitamina C koju dete
unosi.

Po Casopisu Journal of the American Medical Association, 90 dece
sa pertuzisom leCeno je sa 500 mg vitamina C dnevno tokom jedne
sedmice. Deca su ponovo bila dobro za 15 do 20 dana, zavisno od to-
ga da li su primili intravenoznu ili oralnu dozu vitamina. Medutim, kod
dece kojima je data vakcina prosek je iznosio 34 dana. (Vrlo je ve-
rovatno da im vakcina nije nimalo pomogla; i, da je uvedena i treca
grupa, kojoj nije dat nikakav poseban tretman, verovatno bi se opo-
ravila podjednako brzo — ili brze — od vakcinisane grupe.)

Dobro poznati pisac, Adel Dejvis (Adelle Davis), koristila je daleko
vece koli¢ine vitamina C i davala ih je oralno. Ona je ustanovila da su
deca, uz ovakvu pomo¢, bila bolesna samo 1 dan (bez mucnine, pov-
racanja i nadrazljivosti). Ona je davala 1.000 mg vitamina C svaki sat
tokom citavog dana. (Pedeset tableta vitamina C od 500 mg rastvo-
reno je u Solji kljuCale vode. Zatim je dodata Cetvrtina Solje voc¢nog
soka od ananasa, kajsije, ili narandze. Svaka kafena kasiCica dobije-
nog rastvora sadrzala je 500 mg vitamina C.) Kasnije je otkrila da kada
se dodaju kalcijum i pantotenska kiselina (vitamin B), mogu se dati
manje koli¢ine vitamina C.

Poliomijelitis zahteva posebnu brigu; zbog ¢ega vas upucujemo na
druge knjige o ovom problemu. Medutim, poznato je da su kalijum,
jod, kalcijum, i magnezijum znacajni za uspesno leCenje poliomijeliti-
sa. (Kao Sto se mozda sedate, u odeljku ove knjige o polio vakcini,
preradeni Secer je bio taj koji je izvlacio kalcijum iz tela, pa je polio
virus mogao da napadne nerve.) Jedan fiziolog je preporucio da, ¢im
se poliomijelitis pojavi, pacijenta treba smestiti u toplu kupku, pri Ce-
mu samo glava viri iz vode — i drzati ga tu nekoliko sati. To pomaze
leukocitima da se bore protiv polio virusa. Takode se preporucuju vi-
soke doze vitamina C.

Kao Sto je ranije pomenuto, jedan od rezultata vakcinacije mogu
da budu dugoro¢ne promene raznih telesnih struktura. PoSto su or-
gani oslabljeni virusima i drugim stranim proteinima, vremenom se
razvijaju degenerativne bolesti. Dr Robert Simpson sa Rutgers uni-
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verziteta je grupi naucnih pisaca na seminaru Ameri¢kog udruzenja za
borbu protiv raka 1976. rekao sledece:

“Programi vakcinacije protiv gripa, malih boginja, zauski, poliomi-
jelitisa i tako dalje, mozda unose u ljudsko telo RNK za formiranje
latentnih provirusa u Celijama Sirom tela. Ovi latentni provirusi mozda
predstavljaju molekule odgovorne za bolesti kao Sto su reumatoidni
artritis, artritis, multipla skleroza, sistemski lupus eritematozus, Par-
kinsonova bolest, i mozda rak”. — R. Simpson, M.D., navedeno u Ri-
chard Moskowitz, M.D., “"The Case Against Immunizations”, uzeto iz
Journal of American Institute of Homeopathy, March 1983, p. 10.

Vitamin C se stalno navodi u medicinskoj literaturi. Ne samo da je
potreban za spreCavanje pojave infekcija zbog vakcina, vec su takode
upravo deca kojima nedostaje vitamin C u obrocima — ona koje vak-
cine mogu najviSe da ostete.

Da bismo ovo bolje razumeli, razmotri¢cemo rad dr Glena C. Det-
mana (Glen C. Dettman) i dr Arcija Kalokerinosa (Archie Kalokerinos),
australijskih istrazivaCa. Oni su 1970-ih u Australiji predvodili Zustru
kampanju za zaustavljanje nametnutog vakcinisanja.

Dok njihovi napori nisu prestali, oni su prakticno eliminisali ek-
stremno visoku stopu smrtnosti odoj¢adi medu urodenickim plemeni-
ma sa severa Australije. Kalokerinos je kao lekar niz godina radio me-
du ovim plemenima; i ustanovio je da su mnogi smrtni slucajevi rezul-
tat interakcije ishrana/vakcinacija. Pod tim je podrazumevao opasnu
kombinaciju vakcinisanja deteta koje je na loSoj ishrani, sa malo voca,
lisnatog povrca, i drugih izvora znacajnih hranljivih sastojaka. Kada se
vakciniSe, takvo dete ulazi u reakciju “paralize imuniteta”, pri kojoj je
imuni sistem postao toliko opterecen u pokusaju da se izbori sa opas-
nim supstancama iz vakcine — da je izgubio otpornost na proste, obic-
ne infekcije. Ubrzo nakon toga umire.

Dr Kalokerinos je ustanovio da je veliki broj ove odoj¢adi patio od
skorbuta uz akutan nedostatak vitamina C. Vakcinisanje takve odoj-
Cadi, koja su Cesto u to vreme imala prehladu, dovodilo je do smrti.

Nakon uspostavljanja programa poboljSane ishrane, uz redovno
dodavanje vitamina C za urodenic¢ku decu, smrtnost je prakti¢no isko-
renjena. U toku dve godine, nijedno odojce nije umrlo. To je ocigled-
no predstavljalo zadivljuju¢u promenu situacije. Kalokerinos je kasni-
je napisao knjigu o svojim iskustvima. On je u njoj opisao kako je
shvatio Sta predstavlja uzrok problema:

“Vracajuci se iz Sjedinjenih Drzava avgusta 1971, izdvojio sam ne-
koliko sedmica za razmiSljanje o problemu na koji mi je prethodno
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skrenuta paznja. Ralf Hant (Ralph Hunt), stocar iz okruga Kolarenberi,
postavljen je za ministra za unutrasnjost. Bio je zaduZan za uprav-
lianje Severnom teritorijom i delimi¢no odgovoran za zdravlje njenih
aboridZina. Obilazak oblasti ga je prenerazio. Stopa smrtnosti odojca-
di se udvostrucila u 1970. godini, jos viSe porasla za prvih Sest mese-
ci 1971, i izgledalo je da ce, u nekim oblastima, dostici cifru od 500
na 1.000. Autoriteti iz Teritorije tvrdili su da ne postoji brzo reSenje
problema...

Bila je divna no¢ dok sam se vozio nazad do hotela u kome sam
odseo. Ljudi koji poznaju Sidnej znaju Rouz Bej i lepotu dokova. Upo-
redio sam to sa pustinjom oko mesta Alis Springs gde ¢u se nalaziti
za manje od dvadeset i Cetiri Casa. Razmisljao sam o Ralfu Hantu i
njegovim pokusajima da pomogne... Tada mi je sinulo, ‘Pojacali smo
kampanju vakcinisanja’, rekao je Ralf. O! Odavno sam znao da vakcine
mogu da budu opasne, ali da li sam potcenio tu opasnost? Naravno
da jesam. Nije bilo potrebno da idem u Alis Springs. Znao sam. Me-
dicinski tim bi procesljao oblast, poredao sve aboridZinske bebe i odoj-
¢ad i vakcinisao ih. Nije bilo pregleda, beleZzenja medicinskih kartona,
niti provere mogucih nedostataka ishrane. Veéina odojcadi bi imalo
prehladu. Nije ¢udo da su umirala. Neka bi umrla u roku od jednog
Casa zbog akutnog nedostatka vitamina C izazvanog vakcinacijom.
Druga bi umrla kasnije od ‘upale pluca’, ‘gastroenteritisa’, ili ‘neuhra-
njenosti’. Ako bi neke bebe i odojcad preziveli, nakon mesec dana bi
ih opet poredali radi nove vakcinacije. Ako bi neka uspela da prezive
i to, oped bi bila sakupljena. Zatim bi na red dosle revakcine, inekcije
za male boginje, poliomijelitis, pa Cak i tuberkulozu. Nije ¢udo da su
umirala. Cudo je da je bilo koje prezivelo.

Uzbudenje zbog uvidanja problema tesko je opisati. Sa jedne
strane, bio sam odusevljen jednostavnos¢u celog problema, ‘divnog’
nacina na koji se obrazac uklapao u sve Sto sam radio. Sa druge stra-
ne, bio sam skoro Sokiran uzasom pri pomisli na ono Sto se desavalo,
i Sto se joS uvek odigrava. Mi smo ustvari ubijali odoj¢ad zbog nedos-
tatka razumevanija...

Ni malo se ne dvoumim da se neki slucajevi ‘smrti u kolevci’ u
stvari javljaju zbog akutnog nedostatka vitamina C, do ¢ega moze doci
Cak i ako je ishrana odgovarajuca... a njihov odgovor na vakcine pro-
tiv tih infekcija nije uvek dobar. Prvo, dolazi do povecanog koris¢enja
vitamina C, a to, naroCito kada je povezano sa nedostatkom u ishrani
ili otkazivanjem crevne apsorpcije, moze da pojaca nedostatak. Ovaj
nedostatak snizava imunitet, a vakcine dovode do joS veceg privre-
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menog snizenja. Infekcije kao Sto su upala pluca ili gastroenteritis su
verovatne... zbog ¢ega odojCe mozZe da umre nekoliko dana ili neko-
liko sedmica nakon vakcinacije”. — Archie Kalokerinos, M.D., Every
Second Child, 1974.

Ocigledno je da su deca aboridZina iz Australije — Ziveéi u najprimi-
tivnijim uslovima u pustinji — bila daleko osetljivija nego obi¢na deca.
U njihovom slucaju, smrt je usledila prilicno brzo nakon vakcinacije.

“Kada su nas nasa opazanja prvi put primorala da razmotrimo mo-
gucnost da vakcinacija predstavlja rizik po zdravlje, bar pod odrede-
nim uslovima, to nam je izgledalo prili¢no apsurdno i veoma zacuduju-
¢e. Medutim, Cinjenice su bile pred nama ovde u zatvorenim australij-
skim aboridzinskim populacijama, gde smo pronalazili decu i odrasle
koji precesto pate od ozbiljnih, pa ¢ak i fatalnih imunoloskih poreme-
¢aja. Kao naucnici, nasli smo se u situaciji da ponovo razmotrimo isto-
riju mikrobiologije kako bismo bolje razumeli ono Sto sopstvenim oci-
ma vidimo kao posledicu masovne vakcinacije aboridzinske populaci-
je". — Glen Dettman, Ph.D., and Arcivides Kalokerinos, M.D., “"Second
Thoughts About Disease: A Controversy and Bechamp Revisited,” Jo-
urnal of International Academy of Preventive Medicine, July 1977.

Kod druge dece, kao Sto smo videli, mozemo umesto brze smrti,
imati duzi zivot — ali uz ozbiljne infekcije, paralizu, oStecenje mozga,
ili neki drugi problem.

Ipak, pri razmatranju australijskih plemena, vidimo zasto su zdra-
va ishrana i vitamin C u ishrani — toliko neophodni deci ili odraslima
koji primaju vakcinu. Sto su njihova tela jaca, imace viSe Sansi da se
odupru smrtonosnim supstancama u vakcini! Medutim, pri procesu
savladavanja vakcine, njihov razvijeni imunitet, nivo vitamina C, itd,
veoma je opterecen.

Koliko je bolje uopSte ne primiti vakcinu!

“Dr Vijera Sajbner (Viera Schneibner), iz Australijskog udruzenja za
sprecavanje ‘smrti u kolevci’, koja je takode proucavala odoj¢ad umrlu
od ‘smrti u kolevci’ (SIDS), prijavila je 1990. da je potrebno sredstvo
za detoksifikaciju kako bi se ublaZili simptomi stresa izazvanog otrov-
nim supstancama, kao Sto su vakcine. Najefektivnije, uobicajeno, i pri-
rodno sredstvo za detoksifikaciju, kako je rekla, predstavlja vitamin
C". — H.E. Buttram, M.D.; and J.C. Hoffman, Ph.D.; The Immunization
Trio; 1987, pp. 30-31.

Najbolji nacin za izgradnju prirodnog imunog sistema predstavlja
odrzavanje tela zdravim pravilnom ishranom i nacinom Zivota. Ishrana
treba da sadrZi voce, Zitarice, povrée, semenje i orasaste plodove.
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Hrana treba da bude uzgajana organski, bez konzervansa, i u prirod-
nom neobradenom stanju. Izbacite preradeni Secer, proizvode od be-
log brasna, sve Zivotinjske proizvode (ukljucujuci meso, piletinu, ribu,
jaja i mlecne proizvode). Svez vazduh, vezbanje, dovoljno odmora i
vera u Boga su neophodni za dobro zdravlje. To je jedini efektivan na-
¢in za izgradnju dobrog imuniteta i otpornost na bolesti. Bakterije i vi-
rusi ne napadaju zdravo telo, kao Sto ni insekti i biljne bolesti ne na-
padaju zdrave biljke.

Vakcine kao izvori alergena

Vakcine takode mogu da unesu alergije u nas sistem. Alergija
predstavlja reakciju tela protiv stranog proteina, a vakcine su prven-
stveno sastavljene od stranih proteina. Nazvane su “mogudi alergeni”,
jer unose nesvarene proteine u nas krvotok. Ljudi pogodeni alergija-
ma ¢e prepoznati istinu u ovome; posto dobro poznati alergeni, kao
Sto je zlatnica (Solidago), predstavljaju nerazgradene proteine koji su
usli u krvotok. U normalnim okolnostima, crevni sistem razgraduje
proteine iz hrane na njihove gradivne blokove: aminokiseline. Medu-
tim, kada se ceo, nerazgraden protein unese u krv, moze da dovede
do alergijskih reakcija.

“Cinjenica da se ljudska odojc¢ad radaju sa nepotpuno razvijenim
imunim sistemom pojacava njihovu ranjivost na vakcine. Medutim,
priroda to nadoknaduje obezbedujuci bogat izvor antitela iz majcinih
grudi: kolostrum (Hanson, “The Mammary Gland as an Immunologic
Organ,” Immunology Today, 3[6]:168-172, 1982). Ako majka nastavi
da doji svoje odojce tokom visSe meseci, odojCe dobija idealan oblik
odrzavanja dok se njegov sistem za varenje ne razvije do te mere da
moZze da vari i koristi druge izvore hrane. Ako se, sa druge strane, ovaj
obrazac prekine i odojCe hrani mlekom u prahu i vestackim formula-
ma (koje sadrze sastojke koje je daleko teze svariti i apsorbovati u
odnosu na majcino mleko), imuni sistem odojceta je zbog te hrane
preopterecen i osetljiv. Moze se razviti doZivotni obrazac alergija i
osetljivosti na hranu”. — The Immunization Trio; H.E. Buttram, M.D.;
and J.C. Hoffman, Ph.D.; 1991, p. 62.
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4. poglavlje

Kada dode do krize

Spor u toku

Jednocasovni televizijski dokumentarac, “DTP: Vakcinacijski rulet”,
prikazan je javnosti 1982 godine. Dokumentarac je prikazao decu ko-
joj je mozak trajno oStecen nakon primanja DTP vakcine. Njihova ma-
la tela bila su iskrivljena. Ocajni roditelji stajali su u blizini.

“Brojna deca su doZivela uzasne i trajne sporedne efekte prima-
njem ove vakcine”. — Lea Thompson, reporter istraZivac, tv sou Today,
20. april 1982.

Medutim, tokom televizijskog dokumentarca intervjuisani su i zva-
nicnici koji su dali standardne izjave navodedi znacaj vakcinacije:

“Koristi vakcina, po mom gledistu, daleko nadmasuju rizike”. — Ed-
ward Mortimer, M.D., iz American Academy of Pediatrics. Ibid.

“Daleko vise se moze dobiti vakcinacijom dece trenutno postojecim
vakcinama sa njihovim ograniCenjima, nego dopustiti nasoj deci da
budu izloZena pertuzisu”. — John Robbins, Food and Drug Adminis-
tration, Bureau of Biologics. Ibid.

Medutim, na drugom mestu tokom istog dokumentarnog filma, dr
Robins iznosi sledecu upecatljivu izjavu:

“Mislim da kada biste vi kao roditelj doveli svoje dete kod lekara
da primi DTP vakcinu, a lekar bi vam rekao, ‘Pa, moram da vam kazem
da neka deca koja dobijaju ovu vakcinu dobijaju oste¢enje mozga, ne-
ma sumnje kakva bi vasa reakcija bila. Kao odgovoran roditelj rekli
biste, ne zelimo tu vakcinu”. — Ibid.

Grejem Vilson (Graham S. Wilson, M.D.) je znao puno o pitanju
vakcinacije, posto je ranije bio direktor Britanske laboratorijske sluzbe
javnog zdravlja. Rekao je sledece:

“Rizici koji prate upotrebu vakcina i seruma nisu dobro shvaceni
koliko bi trebalo. Zaista, nase znanje o njima je joS uvek previse malo
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i nepotpuno znanje koje imamo je slabo rasireno... Pokojni dr Hacin-
son (J. Hutchinson) iz [britanskog] ministarstva zdravlja sakupio je
zapise o fatalnim imunoloskim nesrecama tokom ratnih godina i bio je
dovoljno ljubazan da nam ih pokaZze. Bili smo iznenadeni saznavsi za
veliki broj osoba u civilnim i vojnim populacijama koje su umrle oci-
gledno kao rezultat pokusane imunizacije protiv neke od bolesti. Me-
dutim, samo nekolicina ovakvih slu¢ajeva se spominje u medicinskim
Casopisima.

Kada se uzme u obzir da su zapisi dr Hacinsona obuhvatali samo
Cetiri ili pet godina i bili ograniCeni na Britaniju i da se u drugim zem-
ljama u Evropi, Aziji, Africi, Americi, i Australiji, verovatno odigravala
ista proporcija nesreca — i da se takve nesrece deSavaju Sezdeset ili
sedamdeset godina — uvidamo da je samo mali deo nesreca opisan u
svetskoj medicinskoj literaturi”. — Sir S.G. Graham, M.D., navedeno u
The Hazards of Immunizations, 1967.

Australijski Casopis (The Age, 12. april 1975) intervjuisao je dr
Rolanda Penija (Ronald Penny), vanrednog profesora medicine pri bol-
nici St. Vincent u Sidneju. U intervjuu, Peni je naveo da vakcinacije
redovno povreduju ili ubijaju decu, i da su u najverovatnije u pitanju
deca koja su imala nedostatke imunog sistema.

Po dr Peniju, vakcine protiv malih boginja, rubele, i poliomijelitisa
su najopasnije jer sadrze “Zive” viruse. On je objasnio da se u vakci-
nama nalaze oslabljeni virusi, ali, kada se ubrizgaju u osobu sa slabim
imunim sistemom, opasne su koliko i snazan skup klica ubrizgan u
zdravu osobu.

Po Ser Grejemu Vilsonu, bivSem direktoru Laboratorijske sluzbe
zdravstvene zastite Engleske, sve Sto treba da biste dobili bolest u
vakcini — je da se dovoljno iscrpite pre nego Sto primite vakcinu:

“Kada se vakcina ubrizga u tkiva tokom perioda inkubacije bolesti
ili tokom toka latentne infekcije, moze da dovede do akutnog napada
bolesti. To jest, inkubacioni period je skracen, ili je latentna infekcija
koja mozda ne bi dovela do bolesti pretvorena u klinicki napad. Dve
bolesti kod kojih je ovaj takozvani provokativni efekat najviSe istra-
Zivan su tifusna groznica i poliomijelitis, ali postoje dokazi koji pokazu-
ju da moze da deluje i kod drugih bolesti kao Sto su tuberkuloza ili
rikecijske infekcije.

Brojnim faktorima kao $to su izlaganje hladnodi i vlagi, prekomerni
zamor, preterivanja u razliCitim stvarima i odredenim hemo-terapeut-
skim agensima, takode se pripisuje slicna uloga smanjenjem otpor-
nosti domacina na uzro¢nu bakteriju ili virus koji je u pitanju. Izgleda
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da odredene vakcine imaju slican efekat, iako je verovatno on speci-
ficniji”. — Sir Graham Wilson, M.D., The Hazards of Health, 1967.

Rezultat, po Ser Vilsonu, predstavlja “izazvanu bolest” — bolest
koju ste dobili iz vakcine koja je ubrizgana kako bi sprecilo da je dobi-
jete! U pismu Casopisu British Medical Journal, Rozmari Foks (Rose-
mary Fox), sekretar udruzenja Roditelji dece oStecene vakcinama (Pa-
rents of Vaccine Damaged Children), rekla je sledece:

“Pre dve godine smo poceli da od roditelja sakupljamo detalje o
ozbiljnim reakcijama, koje su se javile kod njihove dece kao posledi-
ca razli¢itih vakcina. U 65% slucajeva koje smo sakupili, reakcije su
usledile nakon ‘trojne’ vakcine (difterija-tetanus-pertuzis). Ukupan
broj dece iz ove grupe do danas iznosi 182; sva su doZivela ozbiljno
oStecenje mozga, neka su i paralizovana, a 5 je umrlo tokom posled-
njih 18 meseci. Priblizno 605 reakcija (jake konvulzije, intenzivno vris-
tanje, kolaps, itd) javilo se u roku od 24 ¢asa od vakcinacije, 80% u
roku od 3 dana, a sve u roku od 12 dana. Tokom perioda 1969-1974,
kada je zabelezeno 64 smrtna slucaja od velikog kaslja, 56 slu¢ajeva
ozbiljnog osStecenja mozga usledilo je nakon vakcinacije.

Ovi primeri su upucivani DHSS-u (Britanskom ministarstvu za
zdravlje i socijalna pitanja) tokom protekle dve godine. Kako su se
cifre postepeno povecavale i kako smo saznali da postoje sumnje u
bezbednost vakcina protiv velikog kaslja, pitali smo DHSS da li su vak-
cine koje su sada u upotrebi dostupne... Medutim, ministarstvo insis-
tira da je ucestalost ozbiljnih reakcija na vakcine protiv velikog kaslja
mala i navodi da trenutno nisu planirali da prouce nase slucajeve”. —
Rosemary Fox, pismo casopisu British Medical Journal, February 21,
1976.

Plan koji se trenutno razmatra je da federalna vlada finansira
davanje vakcina Sirokog spektra za svako dete u zemlji. Primanje inek-
cija ¢e, naravno, biti obavezno. Na forumu Americke akademije pedi-
jatara (AAP) iz 1982. jedan zabrinuti Clan se zalagao za usvajanje
sledece rezolucije:

“AAP [¢e] uciniti dostupnim u jasnom, sazetom obliku informacije
koje bi roditelj Zeleo da zna o koristima i rizicima rutinske vakcinacije,
rizicima od bolesti protiv kojih se daju vakcine i tretiranju Cestih Stet-
nih reakcija na vakcine”. — Resolution presented to American Academy
of Pediatrics, 1982 Forum.

Nakon paZzljivog razmatranja, rezolucija je odbijena. Prema tome,
roditeljima se i dalje ne govori o rizicima vakcinacije.
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“Na rodenju Margaret En, jedina ¢erka Donalda V. Gudinga iz Vu-
zlija, u Eseksu, u Engleskoj, doktor ju je proglasio savrSenom bebom.
Ovo lepo i zdravo odojce vakcinisano je sa 4 meseca. Prve dve inek-
cije se nisu primile, tako da je data tre¢a, nakon ¢ega se u roku od 5
dana razvilo zapaljene mozga. Odvedena je u bolnicu gde je ostala
viSe sedmica. Sa 13 meseci bila je slepa i nije mogla da nauci da hoda.
Razvila je i digestivne poremecaje i konvulzije”. — E. McBEan, The
Poisoned Needle, p. 78.

Istice se Cinjenica — jasno i glasno — da vakcinacija ne radi niSta na
smanjenju bolesti. Po 2. tomu godiSnjeg izdanja svetske zdravstvene
statistike (World Health Statistics Annual) za 1973-1974 infektivne
bolesti su bile u stabilnom padu ‘u vecini razvijenih zemalja bez obzi-
ra na procenat sprovedene vakcinacije u tim zemljama. Izgleda da je
opsSte poboljSanje sanitarnih uslova u velikoj meri odgovorno za
spreCavanije ‘infektivnih’ bolesti.

“Biolog Rene Duboa (Rene Dubos) je rekao da je do poboljSanja
doslo zbog boljih sanitarnih uslova i pijace vode. Drugi naucnici su
rekli da je razlog poboljSana licna higijena, bolja dostupnost hrane, i
jedenje svezeg voca i povréa (citati iz, izmedu ostalog, W.J.
McCormick, M.D., The Changing Incidence and Mortality of Infectious
Disease in Relation to Changed Trends in Nutrition, Medical Record,
September 1947). Dr Dzonatan Miler (Jonathan Miller) veruje da je
stopa smrtnosti smanjena zbog bolje ishrane, poboljSane ventilacije, i
drenaze (intervju iz Dick Cavett Show, February 4, 1981). Ipak, upr-
kos ovih Cinjenica, ono Sto li¢i na masivno prikrivanje Cinjenica i dalje
se nastavlja. ZaSto onda feti§ vakcinacije i dalje opstaje? Odgovor
moramo da nademo u ekonomiji — u serumskoj industriji vrednoj na
milijarde dolara”. — Cosh Asher, Bacteria, Inc., 1949, p. 42.

Bilo koji biznis koji kontroliSe tako velike koli¢ine novca u poziciji je
da uti¢e na zakonodavstvo — kako bi zastitio svoju prodaju. Dr Milton
Silverman (Milton Silverman), farmaceut sa Univerziteta u Kaliforniji,
rekao je da zarada farmaceutske industrije “sada iznosi na desetine
milijardi dolara godiSnje” (navedeno u televizijskom dokumentarcu
“Pesticides and Pills”, na drZavnoj televiziji, u jesen 1981).

Dr Glen Ditmen (Glen Dettman), i dr Arci Kalokerinos (Archie Kalo-
kerinos) su u Australiji i predobro videli strasne rezultate koji se godi-
nu za godinom javljaju nakon vakcinacija. Zbog toga su se udruZili i
zapocCeli nacionalnu kampanju za zaustavljanje vakcinacija. Pojavili su
se na televiziji i radio emisijama, pisali ¢lanke, davali intervjue, i napi-
sali knjigu. Rekli su sledece:
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“Cak je i Svetska zdravstvena organizacija priznala da je najbolja
vakcina protiv opstih infektivnih bolesti odgovarajuca ishrana. Uprkos
tome, savrseno jasno su nam rekli da i dalje nameravaju da promo-
viSu masovne kampanje vakcinacije. Da li ovo moZzemo da shvatimo
kao priznanje da ne moZemo ili ne Zelimo da obezbedimo odgovara-
jucu ishranu? Izgleda da je verovatniji razlog da nema profita za far-
maceutske kompanije u odgovarajucoj ishrani”. — A. Kalokerinos and
G. Dettman, "A Supportive Submission”. The Dangers of Immunizati-
on, Biological Research Institute, Australija, 1979, p. 68.

“Rasirena vakcinacija, koris¢enjem novih poboljsanih vakcina... ¢e
po proceni spreciti smrt 5 miliona dece godiSnje i invalidnost jo$ pet
miliona druge od Sest glavnih bolesti za koje postoje vakcine”. — Ja-
mes Grane, izvrsni direktor UNICEF-a, A Shift in the Wind, 18. May
1984, p. 7.

“Vecina istrazivaca smatra da bilo koja osoba koja umre u roku od
15 minuta do jednog dana nakon primanja vakcine mozda pati od lic-
ne osetljivosti, alergije na vakcinu koja nije u vezi sa ‘mrtvim’ virusi-
ma koji se nalaze u njoj”. — Zvanicna izjava u vezi vakcine protiv svinj-
skog gripa, navedeno u Let’s Live, December 1976, p. 58.

Casopis British Medical Journal je napomenuo da multipla skleroza
moZze da bude izazvana nekom od sedam razli¢itih vakcina!

“Nemacki autori su opisali moguce izazivanje multiple skleroze...
vakcinacijom protiv variole, tifusne groznice, tetanusa, poliomijelitisa,
i tuberkuloze i nakon ubrizgavanja antidifterijskog seruma. Zin¢enko
(Zintchenko, 1965) je naveo 12 slucajeva kod kojih je multipla skle-
roza prvi put postala vidljiva nakon vakcinacija protiv besnila”. British
Medical Journal, Octobar 22, 1967.

U stvari, programi masovne vakcinacije nisu medicinski eticki:

“Postojeci programi masovne vakcinacije predstavljaju dva velika
otklona od etike i tradicija medicinske prakse: (a) Programi vakcinaci-
je su u suprotnosti sa dugom tradicijom da sve tretmane treba indivi-
dualizovati, narocito kada se radi sa supstancama koje mogu da iza-
zovu Stetne sporedne efekte. (b) Primanje vakcina je proglaseno oba-
veznim”. — Harold E. Buttram, M.D, and John C. Hoffman, Vacci-
nations and Immune Malfunction, 1987, p. 45.

Masovne vakcinacije su takode sustinske za sadasnji uspeh u vak-
cinisanju ljudi, a ne u savladavanju bolesti. Bez prinude, vakcinacija bi
nestala.

“Princip obaveznog masovnog primanja lekova predstavlja usta-
novljenu i prihvacenu cinjenicu u americkom drustvu. Njegova osno-
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va se oslanja na programe prinudne masovne vakcinacije koji se sa
sve vecom strogoS¢u namecu Sirom zemlje. Prinudno sprovodenje
ovih programa se odigrava u razlic¢itim oblastima naseg drustva, ali je
njegov prvenstveni uticaj na nasu decu, od koje se zahteva da prime
niz vakcina pre prihvatanje i prijema u Skole, Cije je pohadanje oba-
vezno”. — Ibid.

“Pitanje je zasto se problem dece oStecene vakcinama potiskuje -
ako ne predstavlja problem, zasto mi u Australiji imamo UdruZenje za
prevenciju povreda kod dece izazvanih vakcinama, i u Britaniji Udru-
Zenje roditelja dece povredene vakcinama?” — Editorial, Australasian
Nurses Journal, June 1978.

“Najbolja vakcina protiv uobicajenih infektivnih bolesti je odgova-
rajuca ishrana”. — Izjava World Health Organization, navedeno u H.E.
Buttram, M.D.; J.C. Hoffman, Ph.D.; The Immunization Trio, p. 10.

“Deca, koja su se otimala i vristala, su oduzimana od roditelja i da-
vana im je vakcina protiv variole”. — “Opposing Compulsory Immu-
nizations”, Health Freedom News, April 1985, p. 21.

“Nema vakcina, nema Skole. Ucenici koji ne mogu da dokazu da su
vakcinisani protiv zaraznih decjih bolesti ne treba da ocekuju da ¢e biti
primljeni u Skolu u ponedeljak”. — Lisa Hogberg, “"No Shots, No Scho-
ol,” Virginia Beach Beacon, August 28, 1983.

“Moje ime je En Endreks. Iz Maunt Rejnera sam, u Merilendu, i ne
pripadam nijednoj prisutnoj grupi. Roditelj sam dvogodiSnjeg deteta i
uskoro oCekujem jo$ jedno. Moje dvogodisnje dete je primilo sve za-
konski obavezne vakcine da bi bilo primljeno u obdaniste, ali smatram
da je pogresno prinudivati roditelje da im se deca vakcinisu kako bi
pohadala Skolu. Postoji previsSe nepoznatih stvari o opasnostima od
efekata vakcinacije u poredenju sa opasnoscu od dobijanja i patnje od
razlicitih bolesti, narocito u slu¢aju velikog kaslja, i takode je pogresno
zakonski nametati vakcinaciju kada nema zakonski obaveznih progra-
ma pracenja efekata vakcinacija koje bi sprovodili privatni i drzavni
doktori.

Informacije o bolestima i vakcinacijama moraju biti lako dostupne
kako bi roditelji mogli da donesu odluke na osnovu informacija. Umes-
to naucnih istraZivanja i statistika danas su roditeljima nametnute
zakonske obaveze koje nisu zasnovane ni na kakvim dokumentovanim
informacijama na osnovu kojih bi roditelji mogli da zasnuju li¢ne od-
luke o buducem zdravlju svog deteta i zdravstvenim rizicima, i samo
sam zelela — moZda ovde nije mesto za to, ali sam Zelela to da ka-
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zem". — Ann Andrex, Open Meeting on Pertussis and Pertussis Vacci-
nec, Rockville, MD, April 26, 1983.

Gradani u datoj drzavi mogu da ujedine svoje napore kako bi se
borili protiv obavezne vakcinacije. U Viskonsinu su upravo to i uradili.
Ljudi su formirali organizaciju Gradani za slobodan izbor o vakcinaciji
(Citizens for Free Choice in Immunization) i radili dok 1980. nisu iz-
menili zakon drzave Viskonsin koji govori o izuze¢u od obavezne vakci-
nacije. U njega su uveli izjavu da osobe koje se protive vakcinaciji mo-
gu da odaberu da je ne prihvate, za sebe i za svoju decu. Ove izme-
njene uredbe su unesene u viskonsinski zakon 7. maja 1980. godine
(1979 Wisconsin Assembly Bill 767), i sada se mogu naci u okviru za-
kona drzave Viskonsin (Section 140.05(16)).

“Posto je Bog predao dobrobit dece u ruke roditelja ili staratelja,
samo su oni ti koji treba da imaju pravo da donesu konacnu odluku,
poSto su oni ti koji moraju da preuzmu punu odgovornost za posle-
dice”. — Gerald E. Poesnecker, N.D., D.C., "No Shots, No School?” For
You, Naturally, January 1983.

“Cak i u onim drzavama [koje zahtevaju obaveznu vakcinaciju],
Cesto moZete da ubedite svog pedijatra da izbaci pertuzisnu kompo-
nentu iz DTP vakcine. Ova vakcina predstavlja predmet tako velikog
spora da mnogi lekari postaju nervozni u pogledu njene primene, pla-
Seci se tuzbi za nesavesno lecenje. I treba da budu nervozni, jer je u
jednom slucaju u Cikagu dete oSteceno vakcinom protiv velikog kas-
lja primilo 5,5 miliona dolara u okviru pogodbe”. — Robert Mendel-
sohn, How to Raise a Healthy Child, p. 210.

Da li su vakcine obavezne?

Predlog zakona o obaveznoj vakcinaciji je 1962. iznet pred Kon-
gres, i po njemu bi, ako bi bio usvojen, svaka osoba u Americi morala
da bude vakcinisana.

“Tesko je ubediti javnost da je nesto dobro. Zbog toga je najbolji
nacin za uvodenje novog programa odluciti Sta je najbolja odluka i na-
kon toga je ne dovoditi u pitanje, niti iznositi sumnje u javnosti ili izlo-
Ziti javnost otvorenoj diskusiji o problemima”. — Paul Meier, M.D., go-
voreCi na panelu pred kongresnim saslusanjem o Intenzivnim progra-
mima imunizacije, 1962.

Medutim, zakon o obaveznoj vakcinaciji je osporen naporima gru-
pa kao Sto su Nacionalna zdravstvena federacija, HriS¢anski naucnici,
Prirodni higijenicari, i drugi. Zbog toga su se organizacije, reSene da
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prodaju vakcine u velikim koli¢inama, koncentrisale na donosSenju za-
kona o obaveznoj vakcinaciji u pojedinacnim drzavama.

Trenutno sve drzave u SAD imaju neki oblik zakona o obaveznoj
vakcinaciji, kojim se zahteva od dece da budu vakcinisana protiv odre-
denih decjih bolesti: difterija, pertuzis, tetanus, male boginje, zauske,
rubela, i polio. Ako se ne povinujete zakonu vase dete mozda nece biti
primljeno u Skolu i moZete biti izloZeni krivicnim kaznama.

Poslednjih godina vlada trend stroZeg sprovodenja programa vak-
cinacije dece u Skolama. Zakonodavstvo je u svih pedeset drzava do-
nelo zakone kojima se zahteva vakcinacija za prijem u Skolu, iako vedi-
na drzava ukljucuje i mogucnosti za izuzece.

Na primer, u VirdZiniji je 1983. stupio na snagu novi stroZiji zakon
o vakcinaciji, kojim se zahteva da se i privatne Skole i dnevni boravci
povinuju odredbama, kao i provera tacnih datuma vakcinacije. Sva-
kom direktoru Skole je receno da Ce biti kaZznjen sa 10.000 dolara ako
primi ¢ak i samo jednog ucenika bez dokumentacije o vakcinaciji.

Sve viSe i viSe koledza zahteva od novih ucenika da budu potpuno
vakcinisani pre prijema. Savezna vlada je 1991. razmisljala o doda-
vanju zahteva o vakcinaciji za svakog ko se prijavi za socijalnu pomoc¢
ili markice za hranu (New York Times, March 17, 1991).

Medutim, najostrija bitka se vodi na nivou osnovne Skole. Lekari,
Skole, i lokalni i drzavni zdravstveni odseci govore roditeljima da dr-
Zavni zakoni i Skolske uredbe apsolutno zahtevaju da se deca vakci-
niSu kako bi bila primljena u Skolu. Tokom procesa, ovi autoriteti navo-
de na jasan utisak da je vakcinacija obavezna i da nema izuzetaka.
Zasto bitka? Roditelji uvidaju da su njihova deca mlada i da nemaju
snagu 20-ogodisnjaka. Mozda su i neSto naculi o ¢injenici da se u ne-
kim vakcinama nalaze Zivi virusi. Zbog toga pokuSavaju da izbegnu
vakcinaciju. Pa ipak, na njihovu zabrinutost se odgovara pretnjama
sudskim tuzbama i oduzimanjem dece.

Medutim, da li je tacno da je vakcinacija obavezna “bez izuzeta-
ka"? U stvarnosti, svaka drZzava obezbeduje mogucnost kojom se ro-
diteljima dopusta da odbiju vakcine na osnovu jednog ili viSe sledecih
razloga: medicinskog, religioznog, li¢nog, roditeljskog protivljenja, itd.

“Zakonski zahtevi u vezi vakcinacije variraju od drzave do drzave.
Svih pedeset drzava imaju zakone o obaveznoj vakcinaciji, iako se
specifi¢ni zahtevi razlikuju. To znadi da Ce roditelji koji odlu¢e da ne
daju vakcine svojoj deci morati da traze zakonsko izuzece. U svih pe-
deset drzava takode postoji medicinsko izuzece"”. — Randall Neus-
taedter, The Immunization Decision, 1990, p. 20.
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Tipovi izuzeca

Svih pedeset drzava obezbeduje mogucnost medicinskog izuzeca.
Sve drzave, osim Zapadne VirdZinije i Misisipija sadrze zakonska izu-
zeca od vakcinacije na osnovu roditeljskih religijskih ubedenja. Dvade-
set i dve drzave sadrze mogucnost o izuze¢u na osnovu li¢nog ili filo-
zofskog uverenja — viSe o tome kasnije.

Deci ne moze biti osporen prijem u drzavne skole ako su roditelji
dobili zakonsko izuzece. (Privatne Skole imaju mogucnost da postave
sopstvene uslove za prijem. Dnevni boravci, obdaniSta, i privatne
osnovne Skole mogu da odbiju prijem bilo kog deteta iz bilo kog razlo-
ga koji odaberu. Pa ipak, iako ne moraju, vecina njih sledi preporuke
zdravstvenih odseka u svojim drzavama.)

“Odbijanje prijema deteta na osnovu ‘neodgovarajuce’ vakcinacije
moZze da povuce zakonsku odgovornost za privatnu Skolu u drzavi u
kojoj postoji religiozno ili filozofsko izuzece. To jest, roditelji mogu da
izvedu Skolu pred sud”. — Randall Neustaedter, The Immunization De-
cision, 1990, p. 21.

Odakle roditelji da po¢nu, kada se suoce sa takvom situacijom?
Prva stvar koju treba uciniti je proCitati zakon. Narocito Sta piSe u za-
konu o obaveznoj vakcinaciji u vasoj drzavi. (Za informacije o tome
kako dodi do ovih podataka videti “Izvore informacija”, kasnije u ovom
poglavlju.)

Vecina drzava omogucava medicinska i religijska izuzeca. Neka
ukljuCuju i izuzeca na osnovu licnog ubedenja (uverenja).

1 — Za medicinsko izuzece, morate da obezbedite medicinske raz-
loge zasto ne treba vakcinisati vas ili vaSe dete. Dete moze biti oslo-
bodeno ako roditelji mogu da obezbede pisani izjavu ili uverenje od
lekara sa licencom u toj drZavi, gde se navodi da bi vakcina bila Stet-
na za zdravlje deteta. Medutim, lekari se obi¢no plase da saraduju da
ne bi imali problema sa odborom za licence u svojoj drzavi. Zbog toga
se takve izjave ne daju Cesto.

U tom pismu je obi¢no neophodno navesti razlog za trazeno uve-
renje i vremenski period tokom kog ¢e vaziti. Mnogi zakoni ograni-
Cavaju sva takva pisma na jednu Skolsku godinu; i moraju biti obnov-
liena svake jeseni.

Postoje dva medicinska razloga koja su, na medicinskim osnova-
ma, najvalidnija. (1) “Strah od alergijske reakcije kod osetljivog dete-
ta”, i (2) “spreCavanje moguceg osStecenja zbog oslabljenog imunog
sistema”. Oba se mogu javiti kod deteta koje je vakcinisano; i, posto
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niko osim lekara i roditelja nece biti smatran odgovornim za takve
posledice, njihova je odgovornost da zastite dete.

Neke drzave zahtevaju da pismo potpiSe doktor medicine; ali ako
je ljubazno i pravilno napisano, neki dopustaju i pismo za oslobadanje
od kiroprakticara.

Prema tome, iako su medicinska izuzeca prihvatljiva, kada se na-
piSu tako da odgovaraju zakonu svake drzave, obi¢no se moraju svake
godine obnavljati. To predstavlja glavni nedostatak medicinskog izu-
zeca, Cak i kada se moze dobiti.

2 — Religijsko izuzece je generalno bolje od medicinskog. Medu-
tim, obi¢no nije dovoljno samo navesti da ste religiozni ili da imate
li¢na religiozna uverenja. Morate da pokaZete dokaze da ste ¢lan crkve
koja ne veruje u vakcinaciju. Nema puno takvih crkava. (Jedina priz-
nata denominacija koja se pravno protivi vakcinaciji je Crkva hris-
canske nauke. Oni su pre viSe godina izneli problem na sud i dobili
pravni osnov za izuzece. Druge denominacije su mogle da ucine isto,
ali nisu.)

U nekim drzavama, roditelj ili staratelj mora samo da potpise pis-
menu izjavu u kojoj se navodi da je vakcinacija u suprotnosti se religij-
skim uverenjima roditelja (ili deteta), kako bi se prihvatila za religijsko
izuzece. U drugim drZavama je potrebno zvani¢no pismo od crkvenog
zvani¢nika pre oslobadanja. A u nekim drzavama je potrebno podneti
samo overeno pismo u kome se navodi da se osoba drZi religioznih
nacela koja smatraju da je vakcinacija u suprotnosti sa Bozijim zakoni-
ma.

“Skorasnji sudski presedani su uspostavili nacelo da religiozno uve-
renje moZze biti licno, i da roditelji ne moraju biti povezani sa religij-
skim institucijama koje se protive vakcinaciji”. — Randall Neustaedter,
The Immunization Decision, 1990, p. 20.

3 — Treca mogucnost za izuzece je oslobadanje na osnovu lichog
ubedenja (ili licnog uverenja). Licno ste ubedeni da vas ili vase volje-
ne ne treba vakcinisati. Ovo je, oCigledno, daleko bolje izuzece, i ono
koje sud lakSe prihvata. Ako u vasSoj drzavi postoji mogucnost oslo-
badanja na osnovu licnog ubedenja, jednostavno napisite na parcetu
papira da je vakcinacija u suprotnosti sa vasim uverenjem.

Dvadeset i dve drzave je 1990-ih ukljucivalo mogucnost oslobo-
denja na osnovu “savesti, roditeljskog protivijenja, licnog uverenja, fi-
lozofskog, ili drugog protivijenja”. Te drZave su Arizona, Kalifornija,
Kolorado, Ajdaho, Indijana, Ajova, Luizijana, Mejn, MiCigen, Minesota,
Mizuri, Montana, Nebraska, Severna Dakota, Ohajo, Oklahoma, Pen-
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silvanija, Rod Ajlend, Juta, Vermont, Vasington, i Viskonsin. Medutim,
moguce je da su do vremena kada procitate ovo izvrsene neke izmene
i da manje ili viSe drzava omogucava takvo izuzece.

Po Kerol Horovic (Carol Horowitz), postoji joS jedna kategorija: sta-
tus svesnog prigovora. U Clanku za Casopis objavljenom 1983. rekla
je, “moguce je da roditelji podnesu zahtev drzavnom zdravstvenom
odseku na osnovu svesnog prigovora, iako se ovaj izbor ne preporu-
Cuje” ili je manje poznat. Kaze da nekoliko ljudi koje poznaje koji ko-
riste prigovor savesti navode da je to njihovo “"Bogom dano pravo da
odbijem vackinisanje svog deteta”. Svaka blaza izjava je, kako kaze,
pravno neprihvatljiva. Ne moZete, na primer, re¢i da ste procitali 15
¢lanaka u novinama i 8 ¢lanaka u medicinskim Casopisima, ili da ste
videli neki dokumentarni film na televiziji. To mora biti licno, ¢vrsto
uverenje, a ne poznavanje nekih prica o Stetnosti (Carol Horowitz,
"Immunizations and Informed Consent,” Mothering, Winter 1983, p.
38).

Prisiljavanje na povinovanje

Opsti obrazac je da okruzni ili drzavni zvanicnici izvrSe snazan pri-
tisak na roditelje da pristanu na propise o vakcinaciji Sto je pre mogu-
Ce. Preti im se sudskom tuzbom i oduzimanjem dece. Kod roditelja
izazivaju paniku. Medutim, autoriteti su u sopstvenom stanju panike.
Moraju da primoraju neposlusnu_porodicu da prihvati pravi put, da
drugi ne bi sledili njihov primer. Sirom zemlje postoje deca oStecena
vakcinama i samo ¢vrstom rukom i taktikom policijskih zemalja drza-
va moZe da odrzava svoje “obavezne zakone o vakcinaciji”.

“Drugi roditelji su moZda zabrinuti za efekte vakcina na svoje dete,
ali su [i dalje] zabrinuti da ¢e, ako dovoljno ljudi izbegne vakcinu, bo-
lesti poCeti ponovo da se javljaju. Vakcine mozda imaju ozbiljne spo-
redne efekte, ali ako odbijem da moje dete primi vakcinu onda kam-
panja vakcinacije nece uspeti za opstu populaciju. Medutim, ovo je fi-
lozofija Zrtvovanja. Da rizikujem sporedne efekte kod mog deteta radi
dobrobiti cele zajednice. Ulozi u ovoj igri mogu da budu veoma viso-
ki ako vakcine mogu da izazovu prikriveni encefalitis. Ako je to tacno,
onda menjamo jednu bolest za drugu. Tesko da se isplati Zrtvovati”. —
R. Neustaedter, The Immunization Decision, 1990, pp. 87-88.

Tvrdi se da roditelji “zanemaruju svoju decu” ako ih ne vakcinisu.
Pa ipak, postoji puno dokaza o oStecenjima izazvanim vakcinama —
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ukazujuéi da zanemaruju svoju odgovornost pri dopustanju da im
deca budu vakcinisana.

Drugi argument je da zajednice moraju da zahtevaju da sva deca
budu vakcinisana “kako bi zastitila drugu decu”. Pa, “druga deca” su
ona koja su vakcinisana; zar nisu ve¢ “vakcinisana” — potpuno zastice-
na — protiv tih bolesti? Ako vakcine pruzaju imunitet, razbolece se
samo nevakcinisani.

“Ako vakcinacija ¢ini ono Sto njeni zastupnici tvrde, osoba koja je
vakcinisana bi trebalo da je bezbedna bez obzira da li je neko drugi
vakcinisan ili ne”. — Clarence Darrow, navedeno u W. James, Immu-
nization: The Reality Behind the Myth, 1987, p. 151.

“Nacelnik drzavnog sekretarijata za zdravstvo predstavio je uver-
ljive dokaze da program dobrovoljne imunizacije ne bi bio uspesan niti
bi ga vredelo odrzavati, i zbog toga ne bi mogao da podupre nasu po-
ziciju (za popustanje odrednice zakona o obaveznosti vakcinacije). Ka-
da sam procitao pismo nisam mogao, a da ne pomislim, ‘Kakvo priz-
nanje! Prema tome, program ne moze da opstane sam po sebi; mora
da bude prinudan’. *- W. James, Immunization: The Reality Behind
the Myth, 1987, p. 152.

Jedan gnevni medicinski radnik napisao je sledece:

“Takozvani zakoni o obaveznoj vakcinaciji predstavljaju ruganje
Americkom ustavu i BoZijem zakonu slobodne volje. Zemlja Slobodnih
je zacudo jedna od malobrojnih civilizovanih zemalja koja namece ovo
diktatorsko pravilo ljudima. Zemlje kao Sto su Engleska, Irska, Zapad-
na Nemacka, Austrija, Svajcarska, Holandija, i Spanija odavno su to
odbacile.

“Koristim prefiks ‘takozvani’ ispred ovih zakona jer, iako se kaze da
su ‘obavezni’, svi sadrze mogucnost izuze¢a koju moZete da iskoristite
ako to Zelite. Ova izuzeca su tu postavljena ne radi vase dobrobiti, ve¢
kao i toliko delova ispisanih malim slovima u ugovorima, da bi se zasti-
tila uprava. Kada bi zakon zaista bio obavezan i bez mogucnosti izu-
zeca, sastavljaci tog zakona i potonji izvrSioci bi mogli da se smatraju
zakonski odgovornim za sve Stetne posledice koje bi mogle da prois-
teknu iz njegove primene.

Posto je dobro poznata Cinjenica da su sve vakcine potencijalno
opasne, nijedan lekar, farmaceutska kompanija, ili zdravstveni zva-
ni¢nik nikada nece prihvatiti odgovornost. Prema tome, svi zakoni sa-
drZze mogucnost izuzeca, i ako vakcine izazovu povredu ili smrt vaseg
deteta, zvanicnici ¢e vas pogledati uz svoj Cuveni blagi osmeh i redi,
‘Pa, trebalo je da trazite izuzec¢e ako ste smatrali da moze dodci do
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problema’. Naravno, oni nikada ne spominju takvu mogucnost na vre-
me, jer se to ne uklapa u njihovu izricitu ‘Nema vakcina, nema Skole’
dogmu.

Nigde, i ni u jednom trenutku, u nasoj velikoj zemlji vlada nema
pravo da vama ili vasoj porodici daje vakcinu protiv vase volje. Ako ne-
ko pokusa to da ucini, imate prima facie (neposredno ocigledno) slu-
¢aj ‘pokusaja napada smrtonosnim oruzjem’, i ja bih im to jasno re-
kao.

Oni koji vladaju, a koji bi Zeleli da nametnu svoja misljenja i gledis-
ta imaju dva glavna oruzja koja mogu da koriste protiv vas: vase ne-
poznavanje sopstvenih prava i koriS¢enje zastraSivanja. Kada budete
informisani o ovim stvarima moci Cete da izdrzite to zastraSivanje uvi-
danjem da su te ‘sluge drustva’ samo ‘papirni tigrovi’ koji stoje na ve-
oma klimavim pravnim osnovama.

Sa sve ve¢im brojem vakcina i izrazenim naporima ka obaveznoj
vakcinaciji sa jedne strane, i mogucnosti javljanja generacije imuno-
oslabljenih Amerikanaca sa druge strane, potrebno je da svako zadu-
Zen za decu temeljno istrazi tvrdnje i protivtvrdnje iznete u vezi pro-
cedura vakcinacije.

Posto je Bog odredio da se o dobrobiti dece brinu njihovi roditelji i
staratelji, samo su oni ti koji treba da imaju pravo donoSenja konacne
odluke, posto su oni ti koji moraju da preuzmu potpunu odgovornost
za posledice”. — Gerald E. Poesnecker, D.C., "No Shots, No School?”
For You Naturally, January 1983, pp. 1-3.

Zbog te opsesije za prisiljavanjem da se sva deca vakcinisu, Cak i
u “slobodnim drZzavama” (devet ranije navedenih drzava koje imaju
vece mogucnosti za izuzeca), pokusava se sa zaobilazenjem ili ignori-
sanjem drzavnih zakona koji omogucavaju izuzeca. U Arizoni se, na
primer, roditeljima govori “*nema vakcina, nema skole”, pri ¢emu poku-
Savaju da zastrasSe roditelje da bi ih naterali da vakciniSu svoju decu.
Pa ipak, procedure za oslobadanje od vakcinacije su tu — za one koji
su dovoljno odlucni da ih iskoriste.

“Po definiciji, prisilno sprovodenje programa vakcinacije predstav-
lja policijsko delovanje od strane drzave. Policijska ovlas¢ena su neop-
hodna u odredenim oblastima savremenog drustva, ali da li su oprav-
dana u vezi programa vakcinacije?” — H.E. Buttram, M.D.; J.C. Hoff-
man, Ph. D.; and The Immunization Trio; 1987, p. 79.

Medutim, kako to navodi jedan javni sluzbenik, pritisak uglavnom
uspeva:
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“Predstavnica zdravstvenog odseka je rekla... svake godine pola
procenta od dece predvidene za vakcinaciju dobija izuzece na osnovu
medicinskih ili religijskih razloga®”, - Virginia State county health de-
partment official, navedeno u Immunization: The Reality Behind the
Myth, 1987, p. 143.

Poseban metod koji se Cesto koristi za zastraSivanje javnosti, borbu
protiv anti-vakcinacijskih grupa, i izvrSenje vise vakcinacija je “epide-
mija”. Kada javnost postane ravnodusnja ili sumnjiCava u pogledu
vakcina, pojavljuju se navodi da je epidemija u toku.

U Placitasu, u Novom Meksiku, nije bilo vakcinisano dovoljno ljudi,
pa su lokalne novine navele da vlada opasna epidemija velikog kaslja
(pertuzisa). Naslovne strane su objavljivale zastraSujuce naslove. Me-
dutim, u celoj oblasti je otkriveno samo tri slucaja velikog kaslja — sva
tri kod dece koja su vakcinisana protiv velikog kaslja.

Kada jedan nacin ne upeva, vreme je da se pokusa sa drugim. Ka-
da su se televizijski programi sredinom 1980-ih koncentrisali, za pro-
menu, na opasnosti vakcinacije protiv velikog kaslja i rekli da su te
vakcine bile odgovorne za slucajeve velikog kaslja, zdravstveni odsek
u Merilendu je odgovorio tvrdeci da je epidemija velikog kaslja izaz-
vana televizijskim emisijama (R.S. Mendelsohn, Risks of Immunizati-
ons, 1987, p. 34).

Sta ako ne Zelite vakcinaciju?

“Mnoge vakcine izazivaju znacajne sporedne efekte. Oni se mogu
podeliti u dve grupe: (a) neposredne reakcije, i (b) odloZzene reakcije
i trajni invaliditet. U neposredne reakcije spadaju temperatura, alergij-
ske reakcije i konvulzije. U odloZene i trajne reakcije spadaju epilep-
sija, mentalna retardacija, poteskoce u ucenju, i paraliza”. — R. Neus-
taedter, O.M.D, The Imunization Decision, 1990, p. 8.

Kada se suocite sa obaveznom vakcinacijom za vasSe dete, postoji
nekoliko moguénosti. Evo tri osnovne:

1 — Mozete da se povinujete i vakciniSete svoje dete. Na hiljade
drugih je to uradilo; mozete i vi. Vakcinacije su donekle nalik na ruski
rulet: Roditelji nikada ne znaju da li ¢e bas njihovo dete biti pogodeno
klicama iz vakcine. MoZda se nista nece desiti.

2 — Mozete da se preselite iz drzave u neku drugu sa povoljnijim
zakonima o izuze¢u. Ova mogucnost se retko spominje u knjigama
ove prirode. Svi su veoma zaokupljeni dobijanjem rata protiv zakona
o vakcinaciji. Medutim, postoji i mogucnost da vasa porodica izgubi
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rat — i da e ili vaSe dete svejedno biti primorano da primi vakcine ili
¢e vam biti oduzeto i smesteno u starateljski dom.

Ako odlucite da odete, dobro bi bilo da se spakujete, a da krenete
uvece. Druga mogucnost je da majka krene sa decom i da ode u dru-
gu drzavu. Vedina zakona ovakve prirode se ne sprovodi istog dana po
urucenju obavestenja o prekrsaju. Obi¢no se daju dva do tri dana za
povinovanje.

Imajte na umu da, ako jedan roditelj — ili oba roditelja — ode sa
decom, lokalne vlasti ¢e pokusati da utvrde gde su, a zatim ¢e kontak-
tirati tu drzavu da ih ona pronade. Zbog toga je najbolje da unapred
utvrdite koje su drzave najbezbednije za doseljenje. To Ce biti one sa
najpovoljnijim odredbama o vakcinaciji. Na taj nacin, porodica moze
ranije da osmisli plan Sta da radi u slu¢aju problema, Sto je uvek bolje
od odluka u poslednjem trenutku.

U jednom slucaju, majka je odbila da joj se deca koja su ucila kod
kuée smeste u drzavnu Skolu. Medutim, otac se kolebao ne Zeledi
probleme. Zbog toga je ona otiSla sa decom tokom dana dok je on bio
na poslu, rekavsi mu samo da je otiSla sa decom. Kada je sudija saz-
nao za to, naredio je da se Covek odvede u zatvor dok se deca ne vra-
te u tu drzavu i krenu u drZzavnu Skolu. Onda je, po necijoj mudroj od-
luci, priCa saopstena medijima. Oni su je raSirili svuda. Tom prilikom
je doslo do takvog negodovanja javnosti da je sudija oslobodio Cove-
ka. On je zatim pozavrSavao svoje poslove, napustio drzavu, i pridru-
Zio se maici i deci — koji su bili u drzavi sa liberalnim odredbama o ku¢-
nom Skolovanju.

3 — mozete da pokuSate da dobijete odobrenje za oslobadanje, na
osnovu mogucih izuzeéa navedenih u zakonu te drzave o vakcinaciji.
To je laksSe izvodljivo ako ste u jednoj od 22 drzave (gore navedene)
sa povoljnijim zakonima o oslobadanju od vakcinacije.

Ako se odlucite za ovu opciju, brzo nabavite viSe informacija. Mo-
rate da poznajete zakone vase drzave; i bilo bi dobro da kontaktirate
jedan od sledecih izvora.

Izvori informacija

Kanije u ovoj knjizi ¢e, pored dole spomenutih, biti navedeno obi-
lje dodatnih izvora.

1 — Za viSe informacija o propisima o vakcinama u vasoj drzavi,
mozete da nazovete jednu ili viSe sledecih ustanova: Zdravstveni od-
sek u vasoj drzZavi ili okrugu, DrZavni odbor za obrazovanje, ili kance-
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lariju nadzornika lokalnog skolskog okruga. TraZite kopiju zakona o
vakcinaciji u vasoj drzavi. Ona ¢e sadrzati, u pisanom obliku, zahteve
i izuzeca.

2 — joS jedan izvor predstavlja odeljak odrednica u vasoj lokalnoj
drZavnoj biblioteci. Pogledajte u drzavnim zakonima, pod “Zakon o
zdravstvenoj zastiti” ili odeljke o “zaraznim bolestima”. Tu cete naéi
listu obaveznih vakcina, nakon Cega slede izuzeca. Obicno ¢e biti na-
vedene jedna ili dve mogucnosti za izuzece — na osnovu religijskih ili
medicinskih uverenja.

3 — Mozete da nazovete ili piSete drzavnoj upravi i trazite kopiju
zakona o vakcinaciji u vasoj drzavi. Njihov je posao da to obezbede; i
obicno ce je brzo poslati.

4 — Ako Zelite da saznate o propisima o vakcinama u drugoj drzavi,
mozete doci do te informacije kontaktirajuci njen zdravstveni odsek ili
odsek za obrazovanje. (1) Ako ve¢ ne znate, sa karte pogledaijte koji
je glavni grad te drzave. (2) Nazovite operatora za oblasni broj tog
grada. (3) Tokom radnog vremena u toj drzavi, nazovite 1-oblasni
broj-555-1212 i zatrazite telefonski broj zdravstvenog odseka ili dr-
Zavnog odbora za obrazovanje. (4) Pozovite broj i zamolite centralu da
vas prebaci na odsek koji moze da vam obezbedi drzavne odredbe o
vakcinaciji. (5) Kada dobijete kancelariju, zatraZite pismenu kopiju za-
kona o obaveznim vakcinama i izuze¢ima. Dajte im ime i adresu i bice
vam poslata. Alternativni izvor informacija mogu biti jedan ili vise od
sledeca tri izvora (tacke 5, 6 i 7).

5 — Vredan izvor informacija o zakonima u vezi vakcinacija moze
se dobiti od American Natural Hygiene Society, Inc., 12816 Race
Track Road, Tampa, Florida 33625. Ovo udruzenje pruza vredne sa-
Zetke drzavnih zakona, od vecine od pedeset drzava, u vezi izuzeéa od
vakcinacije. Oni se trude da dobavljaju najnovije informacije.

6 — Jos jedan izvor je udruzenje UdruZeni nezadovoljni roditelji
(Dissatisfied Parents Together (DPT): geocities.com i sprynet.com).
Osnovali su ga zabrinuti laici i profesionalci. Oni pruzaju informacije o
vakcinama, pomazu roditeljima u njihovim pravnim borbama za izbe-
gavanje vakcinacije ili dobijanje nadoknade za povrede ili smrt izaz-
vane vakcinama, i zalazu se za zakone o bezbednijoj vakcinaciji. Cla-
novi redovno primaju Casopis udruZenja. Ova organizacija je bila is-
taknuta u borbi za usvajanje NCVIA zakona u kongresu (0 kome se
govori kasnije u ovom poglavlju). (Videti takode naredni odeljak.)

7 — Ako su vas lekar ili lokalni zvani¢nici nepopustljivi u svojim
naporima da vakciniSu vase dete protiv vase volje, moZete da kontak-
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tirate National Vaccine Information Center (NVIC), 512 W. Maple Ave-
nue, Apt. 206, Vienna, Virginia 22180 (PHONE: 703-938-DPT3; FAX
938-0342).

8 — Za informacije o finansijskoj nadoknadi, zbog smrti ili povrede
deteta od obavezne vakcine, videti publikaciju “The Compensation
System and How it Works”, koju je objavio Nacionalni centar za infor-
macije o vakcinama (NVIC).

9 — JoS jedan izvor predstavlja knjiga advokata iz Floride Tomasa
Fina (Thomas Finn) The Dangers of Compulsory Immunizations: How
to Avoid Them, Njegova knjiga se moZe nabaviti od Family Fitness
Press, Box 1658, New Port Richey, Florida 33552.

10 — Dobar izvor je i knjizica How to Avoid Unwanted Immuni-
zations of All Kinds, koju je objavila Humanitarian Publishing Compa-
ny, Rural Route 3, Clymer Road, Quakertown, Pennsylvania 18951.

11 — Za dodatne informacije o vakcinacijama i kako pronaéi ad-
vokate u vasoj oblasti, kontaktirajte National Health Federation, P.O.
Box 688, Monrovia, California 91016 (PHONE: 818-357-2181).

12 — Ako zatraze da vaSe dete dobije standardnu DTP (difterija-te-
tanus-pertuzis) vakcinu, pronacicete obilje dodatnih informacija o
opasnostima vakcine protiv pertuzisa u knjizi, A Shot in the Dark, by
Harris L. Coulter and Barbara Loe Fisher.

13 — Concerned Parents for Vaccine Safety, 8216, 192nd Street, Ct
E, Spanaway, WA.

Principi koje treba imati na umu

U ovom poglavlju se iznosi puno cinjenica i principa. Evo joS nekih:

Pri svim kontaktima sa zvani¢nicima (Skolskim, zdravstvenim, prav-
nim, itd) ostanite mirni, ljubazni, i pokaZite poStovanje prema njiho-
vom poslu. Od njih trazite samo ono na Sta ih duznost obavezuje da
pruze. NiSta necete dobiti ako ih nepotrebno naljutite. Ako prekorace
zakon, onda morate diplomatski da im skrenete paznju na prave Cinje-
nice. UCinite to ne omalovazavajuci ih. Ono Sto vi Zelite je pismeni ob-
razac o izuzecu, pa im pomognite da vam pomognu da ga dobijete,
uz Sto je manje moguce neprijatnosti.

Teoretski, drzava mora da vam obezbedi mogucnost za izuzece,
kako bi sebe zastitila od odgovornosti za ono Sto bi moglo da se desi
ako vase dete bude povredeno kao rezultat obavezne vakcinacije. Ako
drZava ne dopusta nikakvo izuzece, onda mora da preuzme punu od-
govornost za prisiljavanje gradana na odredenu radnju koja bi mogla
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da dovede do povrede. Ako se izjava o izuzeCu unese u zakon, odgo-
vornost se ponovo prenosi na roditelja: zasto je nije potpisao?

Zbog toga su svi zakoni o “obaveznoj” vakcinaciji u stvari dobro-
voljni. Problem je da zvanicnici ne Zele da to znate.

TIako svi zakoni o vakcinaciji sadrZe izuzetke koje moZete da koris-
tite, vazno je da znate tekst zakona — posto se razlikuju od drzave do
drzave.

Mnogi zvanicnici zdravstvenih sluzbi zele da ispolje Sto vecu mo-
gucu kontrolu preuzimajuéi istovremeno Sto manju odgovornost. Pre-
ma tome, ako ih postavite u situaciju u kojoj ili moraju da vam daju
pismeno izuzece ili da sami preuzmu vecu odgovornost, obicno ce
vam dati izuzece.

Pri kontaktu sa Skolskim zvani¢nicima i advokatima, vazno je da
koristite pravilnu pravnu terminologiju. Pravilna terminologija (deo je
iznet u ovom poglavlju) je imala uspeha ranije i koristi¢e i vama. Mno-
gi od tih principa su navedeni u ovoj knjizi; medutim, ako vam nije sve
jasno, kontaktirajte izvore 5, 6 ili 7 u odeljku “Izvori informacija”,
neposredno iznad. (Vazno: ProCitajte i slededi odeljak, “"Kada skola
zahteva vakcinaciju”.)

Vazno je da navedete pismene zamerke tako da se slazu sa odred-
bama o izuzecu koje postoje u vasoj drzavi. Po Grejs Girdvajn (Grace
Girdwain, istrazivac iz ove oblasti), “oni onda moraju da prihvate vas
zahtev; u suprotnom, krse sopstveni zakon”. Zbog toga je znacajno da
poznajete zakon svoje drZave, od reci do reci, pre nego Sto predate
pismenu zamerku.

Vecina drzavnih i oblasnih zvanicnika voli lak posao bez stresa. Ka-
da posaljete svoju pisanu izjavu o zamerkama, uznemiravate ih i na-
kratko Cinite njihov Zivot manje prijatnim. Postoje samo dva nacina da
se problem resi: ili ¢e vas primorati da se povinujete ili ¢e vam dati
ono Sto Zelite. Kako biste uspesno obezbedili izuzecée, Zelite da im Sto
viSe olaksate posao.

Posto im tako Cesto uspeva kod roditelja, prvo ¢e pokusati da vas
zastrase. Kao odgovor, ljubazno, smireno, ali odlu¢no im recite da ra-
zumete svoja zakonska prava i neCete prihvatiti krSenje tih prava. Ka-
da uvide da ste nepopustljivi i upoznati sa drzavnim zakonom, vrlo je
verovatno da Cete brzo dobiti pismeno oslobadanije.

Medutim, uspeh se ne moze lako garantovati: izgleda da postoji
skrivena moc iza trona. Okrug odgovara drzavi. Drzava prima federal-
ni novac. Velike industrije sa velikim novcem znacajno doprinose sa-
veznim i drzavnim izbornim kampanjama. Onda dodu ljudi kao vi i ug-
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roze im ogroman obim prodaje vakcina. Shvataju da ako vama uspe
da izbegnete vakcinaciju, i drugi bi mogli to da pokusaju.

Kada skola zahteva vakcinaciju

Sta moZete da ucinite kada vasa lokalna Skola zahteva vakcinaci-
ju? Evo nekoliko stvari koje treba imati na umu.

MoZete uciniti jednu od dve stvari: Dopustite da vaSe dete bude
vakcinisano ili nemojte dopustiti da vam dete bude vakcinisano. Izbor
je vas. Odluku donesite promisljeno i pazljivo. To ¢e u potpunosti biti
vasa odluka.

Posto je druga od ovih odluka sloZenija, ovde ¢emo je razmotriti:

TIako su izuzeca ugradena u sve zakone o vakcinaciji, veéina zva-
nicnika zdravstvenih sluzbi i lekara vise voli da ne spominje njihovo
postojanje — ¢ak i kada su upitani o tome. Prema tome, za pocetak,
oni ne Zele da vi znate da takva moguénost postoji.

Ako oklevate ili odbijate vakcinisanje, onda éete se suoCiti sa izra-
Zenim zastraSivanjem. Verovatno Ce pretiti navodeéi da dete ne moze
da ide u Skolu, da ¢e vam ga oduzeti, ili da Cete vi i¢i u zatvor. Medu-
tim, po istrazivanju Grejs Girdvajn, iz Burbanka u Ilinoisu, zvani¢nici
ne mogu pravno da sprovedu nista od toga ako preuzmete pet sle-
decih koraka:

“1. Morate da poSaljete pismo Skoli i obavestite zvani¢nike o svom
stavu. Telefonski poziv nema pravnu snagu. To moze biti pismo od va-
Seg lekara, svestenika, ili vase overeno pismo u kome navodite svoje
iskreno protivljenje vakcinaciji. Ako to ne ucinite, a ni ne vakciniSete
svoje dete, to se moze navesti kao nemar sa vase strane, a u nekim
drZzavama postoji mogucénost zakonskog delovanja protiv vas.

2. Ako Skola odbije da uvazi vase pismo, zatrazite da vam daju pis-
menu izjavu navodedi svoje razloge za odbijanje. Ako ne Zele, njiho-
vo odbijanje je pravno nevazece, a vase pismo i dalje mora da se pri-
hvati, i moraju da upisu vase dete. Ako daju pismenu izjavu (Sto retko
¢ine), rizikuju optuzbu, narocito ako deluju suprotno (Sto je obicno
slucaj) onome Sto je navedeno u zakonu u vezi vasih prava za izuzece.
Imajte na umu da su oni na slabim osnovama, a ne vi. Oni sluze za
vas, a ne vi za njih.

Ako dode do najgoreg i upuceni zvanicnik vam napiSe protivljenje
i precizno navede zakonske razloge za odbijanje, i on ¢e morati da
vam kaze koja su prihvatljiva izuze¢a. Onda moZete da se sretnete sa

101



njima, koristeéi informacije koje su dostupne ovde i na drugim mesti-
ma.

3. Zanemarivanje deteta je zakonska odredba koju Zelite da izbeg-
nete po svaku cenu. Nijedan zakoniti roditelj ili staratelj ne moze biti
optuzen za zanemarivanje osim ako ne pokaze potpuni nedostatak
zabrinutosti ili pokuSaja da se viSe informiSe. Bez pravnog Zargona, to
jednostavno znaci da ako mozete da pokaZete da ste istrazivali prob-
lematiku, dosli do specifitne odluke u vezi vakcinacije, i obavestili au-
toritete o tome, ne mogu vas optufZiti ni za kakav nemar. Nemar moze
biti naveden samo kada se moZe pokazati da niste vakcinisali decu, ne
zbog brige za njihovu zdravstvenu ili duhovnu dobrobit, ve¢ samo zato
Sto ste bili previse zaokupljeni drugim stvarima.

4. Ponekad se moZe postaviti pitanje da li ste dali ili odbili ‘zakon-
sku saglasnost’. Zakonska saglasnost zavisi od toga da li ste bili pravil-
no obavesteni i o prednostima i o rizicima u bilo kom izboru ili odluci
koje donesete. Drugim recima, ako vam lekar, kako bi dobio vasu sag-
lasnost, kaZze da je vakcinacija savrSeno bezbedna i efektivna, takva
saglasnost ne bi bila zakonita jer je lagao i vi niste pravilno informi-
sani.

Suprotno tome, moglo bi se tvrditi da neslaganje nije zakonito ako
niste potpuno informisani o rizicima i prednostima vakcinacije. Infor-
macije iz delova I i IT ove knjige trebalo bi da su dovoljne da biste svo-
je slaganje ili neslaganje ucinili potpuno zakonitim.

5. Sta da uradim ako svi odbiju da mi daju izuzece?

To bi predstavljalo veoma retku okolnost, ali ako se to dogodi, nis-
te ostavljeni bez mogucnosti. Ovde koristimo tesko naoruzanje. Posa-
liite overena pisma preporu¢enom postom laboratoriji koja proizvodi
vakcine (pitajte svog doktora za adresu), doktoru koji daje vakcinu,
direktoru skole, Skolskom odboru, i vaSem lokalnom zdravstvenom od-
seku. U ovim pismima jasno napisite da, posto odbijaju da vam daju
na vreme zatrazeno izuzeée, ne mozete vise da budete smatrani od-
govornim za ono Sto moZe da se desi vasem detetu, ako ga prisilno
vakciniSu. Zatim navedite da Cete dopustiti vakcinaciju ako ¢e vam
svako od njih dati pismenu potpisanu garanciju o bezbednosti i efek-
tivnosti vakcine i da oni pristaju da preuzmu potpunu odgovornost za
bilo koju, i sve Stetne reakcije koje se mogu javiti kod vaseg deteta
zbog zahtevanih vakcina.

Naravno, niko vam nece dati takvu garanciju. Ne mogu to da ucine
jer se sve vakcine smatraju potencijalno visoko toksi¢nim. Jo$ uvek
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nije bilo primera daljeg maltretiranja roditelja nakon Sto su takva pis-
ma poslata.

To je otprilike sve Sto je potrebno da bi se dobila potrebna izuzeca
za vasu decu”. — Grace Girdwain, “"How to Legally Avoid Unwanted Im-
munizations of All Kinds”, navedeno u Harold E. Buttram, M.D.; John
C. Hoffman, Ph.D.; and The Immunization Trio; 1991, pp. 108-109.

Imajte na umu da mnoge drzave zahtevaju obaveznu vakcinaciju
dece u drzavnim Skolama — ne i u privatnim i parohijskim Skolama.
Pazljivo procitajte zakon o vakcinaciji koji vazi u vasoj drzavi. Direktor
privatne Skole moZe da vam kaZe da vaSe dete mora biti vakcinisano,
iako, u stvari, drzava to ne zahteva za decu u privatnim Skolama.

Neki roditelji mogu da se presele u drugu drzavu i mozda Zele da
saznaju koje su drzave najmanje stroge po zahtevima za vakcinaciju.
(Videti odeljak, “Izvori informacija”, kako biste saznali gde da piSete
kako biste dobili te Cinjenice.)

Ako dospete na sud

Sta ako dospete na sud? Mozda vas izvedu pred sudiju — ili, $to je
takode verovatno, mozda od vas zatraze da se pojavite pred “prekim”
sudom Skole i zvani¢nika zdravstvenog odseka. (Ovaj drugi “sud” ¢e
biti organizovan kako bi se videlo koliko ste odlucni, koliko znate, i da
li nekako mogu da vas ubede da se povinujete.)

Niz informacija u vezi ove mogucnosti iznet je drugde u ovom pog-
lavlju. Evo jos nekih. Izmedu ostalog, tokom sasluSanja, objasnite po-
nizno, ali odlu¢no sledece:

1 — Ni laboratorija koja proizvodi vakcine, ni lekar koji ih daje, ni
za jednu vakcinu ne pruzaju nikakvu garanciju o zastiti. Prema tome,
ako osoba odbije datu vakcinu, odgovornost bi u potpunosti leZala na
zdravstvenom odseku koji je zahteva.

2 — Americka vojska dopusta izuzeée od vakcinacije. Zbog toga izu-
zece treba da bude dostupno i drugim americkim gradanima.

3 — Ne postoji savezni zakon o vakcinacijama. Ne usuduju se da
donesu bilo kakav. Njihovi advokati znaju kakve bi bile posledice.

4 — Moja prava su ugrozena od strane zvanicnika koji pokusavaju
da koriste silu protiv moje volje.

Pored toga, mozda Cete Zeleti da iznesete neke podatke koji su iz-
neti u narednim odeljcima.

Koristan savet: Na karticama dimenzija 7 x 15 cm napisite kratke
izraze o stvarima koje biste Zeleli da iznesete. Nenametljivo ih drzite
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u ruci i pogledajte ih kada je to potrebno. Vezbajte svoje izlaganje o
klju¢nim stvarima, pomazuéi se s vremena na vreme beleSkama.

Savezni zakon za koji biste trebalo da znate

Kongres je 1986. godine usvojio poseban zakon, pod nazivom na-
cionalni zakon o povredama dece prouzrokovanim vakcinama (The
National Childhood Vaccine Injury Act of 1986, Public Law 99-660,
NCVIA). Donesen je kako bi se zvani¢no priznala realnost povreda i
smrti izazvanih vakcinama.

“Ubrzo nakon Sto je televizijski dokumentarac ‘DTP: vakcinacijski
rulet’ prvi put prikazan u Vasingtonu, u aprilu, 1982, grupa roditelja
se okupila i oformila nacionalnu organizaciju poznatu kao UdruZeni
nezadovoljni roditelji (Dissatisfied Parents Together, DPT). Ova ne-
profitna, obrazovna i dobrotvorna organizacija rukovodi Nacionalnim
centrom za informacije o vakcinama i pruzila je informacije hiljadama
roditelja Sirom zemlje, i sakupila je podatke o viSe stotina slu¢ajeva
povreda izazvanih vakcinama.

Organizacija Udruzeni nezadovoljni roditelji imala je klju¢nu ulogu
u obrazovanju kongresa i javnosti o potrebi za sistemom nadoknade
koji bi bio alternativa sudskoj tuzbi, Sto je dovelo do usvajanja na-
cionalnog zakona o povredama dece prouzrokovanim vakcinama
(Public Law 99-660; 42 USC 300aa 1 et seq). Zakon o bezbednosti i
nadoknadama za povrede izazvane vakcinama je podrzalo vise od 50
velikih zdravstvenih organizacija i kompanija za proizvodnju lekova”. —
H.L. Coulter and B.L. Fisher, A Shot in the Dark, p. 213.

Razlog zbog koga je zakon usvojen je da su roditelji bili sreéni Sto
je obezbedivao nacine za finansijsku nadoknadu porodicama osStece-
nim vakcinama, a obezbedio je i zastitu farmaceutskim kompanijama
od onih koji primaju te nadoknade. (Da bi primili nadoknade, ne mogu
pored toga da tuze lekare, bolnice, farmaceutske kompanije, itd.) Me-
dutim, donete su i odredbe za one koji Zele da podnesu tuzbu umesto
da prime nadoknadu:

“Tokom pet godina koliko je bilo potrebno da se usvoji zakon, DPT
je ucestvovalo u pregovorima sa Americkom akademijom pedijatrije,
proizvodacima vakcina, i zakonodavcima kako bi stvorili prvi zakon o
nadoknadi te vrste u Americi. Tokom tog perioda, proizvodaci vakcina
i Americko medicinsko udruzenje su se zalagali za usvajanje zakona o
iskljucivoj nadoknadi ¢ime bi se onemogucilo podnosSenje sudskih tuz-
bi zbog povreda izazvanih vakcinama. Ovakav iskljuciv zakon je podr-
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Zavalo i HHS (ministarstvo zdravlja i socijalne politike) i ministarstvo
pravosuda, ali je zakon koji je usvojen oCuvao pravo roditelja da oda-
beru izmedu sistema nadoknade i sudskog sistema kako bi tuZili ne-
marne lekare i proizvodace”. — H.L. Coulter and B.L. Fisher, A Shot in
the Dark, p. 214.

“Vlada Sjedinjenih DrZava je bila primorana da se umesa i spase
farmaceutske kompanije od skupocenih tuzbi koje su podnosili uzas-
nuti i gnevni roditelji dece koje je povredila vakcina protiv velikog kas-
lja. Finansijska ulaganja farmaceutskih kompanija i industrije proizvo-
daca vakcina odreduju smer istrazivanja. Njihov interes lezi u promo-
ciji vakcina, a ne u istrazivanju sporednih efekata”. — R. Neustaedter,
The Immunization Decision, 1990, p. 73.

Svi aspekti zakona ¢e se pokazati najkorisnijim ako vaSe dete, na-
kon primanja vakcine, zadobije oSte¢enja. Nadamo se da nikada nece-
te morati da ga koristite! Medutim, njegove odredbe o bezbednosti
vam mogu pomoci u naporima da izbegnete “obavezne” vakcine. U
zakonu se navodi da je lekar obavezan da svakog primaoca vakcine
obavesti o svim opasnostima, i to pre davanja vakcine. Ovo je znaca-
jan zakon; pa ipak, vasa drZava i zvanicnici ga nikada neée spominjati
u razgovoru sa vama — a mnogi bi voleli da veruju da i ne postoji.

Prema tome, vasa je odgovornost da znate za ovaj zakon. Mozda
¢e vam ta informacija zatrebati.

Ovaj zakon ima dva glavna aspekta: bezbedonosne odredbe i sa-
vezni program nadoknade. (Za viSe informacija o ovom drugom
aspektu, videti “Sistem nadoknade i kako funkcionise”, naveden u ovoj
knjizi pod odeljkom “Izvori informacija”.)

Bezbedonosne odredbe zakona NCVIA

Bezbedonosni deo zakona glasi:

1 — NCVIA zahteva da doktori informiSu roditelje o decjim bolesti-
ma i vakcinama pre vakcinacije. Ove informacije moraju da sadrze i
rizike od vakcina; to jest, moguce opasnosti koje mogu da se jave pri
primanju svake vakcine koju vam lekar nudi.

Naravno, ovo je veoma vazna odredba. Pa ipak samo mali broj le-
kara zaista obaveStava roditelje o rizicima vakcinacije, iako proizvo-
daci vakcina stavljaju pisana upozorenja u svaki paket vakcina koji
prodaju. Prema tome, informacije su tu, pri ruci, kada se kutija otvori.

" *Po CDC-u (Centri za kontrolu bolesti, savezna agencija u Atlanti
koja nadgleda takva pitanja), lekari su duzni da prvo informisu rodite-
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lje o postojeéim rizicima pre nego Sto oni pristanu na vakcinaciju’. Ako
to ne ucine, to je prima facie dokaz o obmani ili nemaru od strane le-
kara. Takode izgleda da se ovim odredbama savezne vlade pretpos-
tavlja da pacijent ima pravo da odbije ako smatra da su rizici preveli-
ki. Ako je to tacno, zar time savezna vlada ne podrzava dobrovoljnu
vakcinaciju, ¢ime je, po ociglednim posledicama, protiv obavezne vak-
cinacije koju namecu pojedinacne drzave?” — H.E. Buttram, M.D.,;J.C.
Hoffman, Ph.D.; and The Imunization Trio; 1991, p. 110. [PoCetni na-
vod je iz zapisa Grejs Girdvajn.]

2 — NCVIA zahteva da svi lekari koji vrse vakcinacije prijavijuju
reakcije na vakcine saveznim zdravstvenim sluZbenicima. Barbara Lo
FiSer, izvrsni potpredsednik Nacionalnog centra za informacije o vakci-
nama (NVIC), rekla je sledece:

“Volja i namera kongresa pri usvajanju Nacionalnog zakona o pov-
redama izazvanim vakcinama iz 1986. je narusena. Ovo narusavanje
se javlja zbog prijavljivanja samo zaprepascujuce malog procenta re-
akcija i smrtnih sluajeva izazvanih vakcinama od strane i privatnih i
drzavnih lekara, [postoji i] nedostatak zapisa i/ili volje lekara da otkri-
ju ime proizvodaca i serijskog broja pakovanja kada dode do reakci-
je". — Barbara L. Fisher, National Vaccine Information Center [Videti
“Izvori informacija” za adresu NVIC-a].

“Po NVIC-u, lekari Cesto pravdaju svoje odbijanje da prijave reak-
cije na vakcine tvrdedi jednostavno da vakcina nije imala niSta sa pov-
redom ili smréu deteta. Neki pedijatri mozda zaista i veruju u to, jer
navode tvorce politike u vezi vakcina iz AAP-a i CDC-a koji im kaZzu da
je vakcina potpuno bezopasna. Medutim, strah od sudske tuzbe zato
Sto nisu upozorili roditelje o mogucim opasnostima i kontraindikacija-
ma takode moze da bude jedan od razloga”. Neil Z. Miler, Vaccina-
tions: Are They Really Safe and Effective? 1992, p. 59.

“Lekari i pedijatri nisu jedini instrumenti medicinsko-industrijskog
kompleksa koji Cesto negiraju postojanje reakcija na vakcine i prikri-
vaju istinu. Medicinski islednici u mrtvacnicama takode pripadaju ovoj
elitnoj grupi... Vakcinacija se skoro nikad ne navodi kao uzrok smrti.
Umesto toga, koriste impresivne izraze kako bi falsifikovali umrlice: sr-
¢ani udar; moguci miokarditis; bronhijalna bilateralna pneumonija;
septikemija zbog septickog tonzilitisa; limfati¢na leukemija; streptoko-
kalni celulitis; tuberkularni meningitis; infantilna paraliza; i sindrom iz-
nenadne smrti odojCeta, da navedemo samo nekoliko”. — Op. cit., p.
61.
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3 — NCVIA zahteva da lekari beleze reakcije na vakcine u trajnoj
evidenciji o pojedincu.

Problem koji postoji ovde je sli¢an problemu o kojem smo govorili
pod drugim zahtevom. Kao Sto se reakcije na vakcine ne prijavljuju,
istovremeno se ni ne beleze. Razlog je isti: kako bi se izbegla mo-
gucnost tuzbe za nemar — unapred uklanjajuci dokaze.

4 — NCVIA zahteva od lekara da vode evidenciju o svakoj vakcini
koja je data, imenu proizvodaca i broj serije, gde je vakcina data, i
profesionalnom zvanju osobe koja daje vakcinu. Ovaj zahtev je u blis-
koj vezi sa prethodnim. Ocigledno, takve odredbe, kao i prethodne —
koje mogu da oduzimaju puno vremena lekarima, bolnicama i sluz-
benicima — ukazuju da vakcine mogu biti opasne!

5 — NCVIA nalaZe da savezna vlada trazi od proizvodaca da po-
boljSaju postojece vakcine i razviju nove, bezbednije vakcine.

Kao rezultat usvajanja NCVIA zakona, ministarstvo zdravlja i soci-
jalnih pitanja (HSS) osnovalo je Nacionalni nadzorni komitet za vakci-
ne (National Vaccine Advisory Committe (NVAC)). NVAC-u je dat za-
datak da trazi od univerziteta i proizvodaca vakcina da razviju i obez-
bede materijale sa informacijama o vakcinama koje bi zatim delili sna-
bdevaci za zdravstvo.

U ove informacije treba da spadaju i negativne reakcije, kontrain-
dikacije, itd. Te informacije sluZe i za obavestavanje javnosti da sada
postoji savezni program nadoknade za one koji su povredeni ili umru
zbog obavezne vakcine. (Ne, dosad niste Culi za ovo.) Ocigledno je da
je, po NCVIA, kongres Zeleo da javnost zna za opasnosti od vakcina i
o dostupnoj finansijskoj nadoknadi kada vakcina povredi one koji je
primaju zbog zakona o obaveznoj vakcinaciji.

Medutim, dalje od toga se nije iSlo. U sustini se niSta nije ostvari-
lo. To je nacionalni zakon; ali niSta se nije aktivno uradilo kako bi in-
formacije dospele do javnosti. Barbara Lo FiSer, podpredsednik podko-
miteta za Stetne reakcije pri Nacionalnom nadzornom komitetu za
vakcine, dala je svoj komentar:

“lako je kongres dao NVAC-u dvojnu misiju: ‘ostvarivanje opti-
malne prevencije od ljudskih infektivnih bolesti kroz vakcinaciju’ i *ost-
varivanje optimalne prevencije od Stetnih reakcija na vakcine’, opazi-
la sam da se vecina vremena troSi raspravljajuci kako da se promovise
vakcinacija. Izgleda da podjednako vazan cilj pronalazenja nacina za
sprecavanje reakcija na vakcine predstavlja predmet koji izaziva nela-
godbnost medu velikim brojem ¢lanova komiteta, i da se na njega gle-
da kao na prepreku promovisanja vakcinacije i obi¢no mu se posvecu-
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je malo vremena i dubljeg razmatranja (u pismu od 16. septembra
1990. koje je Barbara Lo FiSer poslala Donaldu A. Hendersonu, pred-
sedavaju¢em Nacionalnog nadzornog komiteta za vakcine, str. 1).

“Ne samo da nedostaje briga za problem reakcija na vakcine medu
nekim clanovima komiteta, ve¢ postoje i namerni pokusaji da se negi-
ra postojanje reakcija na vakcine, smrtnih slucajeva, i povreda... [Cla-
novi komiteta moraju] da provedu viSe vremena pokusavajuci da pro-
nadu nacine za reSavanje problema povezanih sa sprecavanjem reak-
cija na vakcine umesto Sto pokusavaju da pronadu nacine za prefor-
mulisavanje izveStaja podkomiteta kako bi negirali postojanje [dece
koja su oStecena ili umrla tokom] reakcije na vakcinu”. — Barbara Lo
Fiser, pismo od 16. septembra, 1990, Donaldu A. Hendersonu, pred-
sedavajucem Nacionalnog nadzornog komiteta za vakcine, str. 1-2.

Kao i obi¢no, osnovni problem je da postoje moéne organizacije u
Americi koje ne Zele da ljudi znaju da postoji bilo Sta loSe u vezi vakci-
na. Ako bi javnost to saznala, to bi moglo zaustaviti masovno vakcini-
sanje.

“HHS je trebalo da zadovolji ovaj zakonski zahtev najkasnije do 22.
decembra 1988. Medutim, do 4. marta 1991, stvar joS uvek nije bila
reSena, i dr Luis Saliven, sekretar HHS-a, je dobio obavestenje o na-
meri o pokretanju tuzbe protiv Salivena i ministarstva zbog ne izvrsa-
vanja ‘duznosti’ kako je to zahtevao zakon. Ovo obavestenje je poslao
NVIC u ime nekoliko roditelja Cije su deca oStecena vakcinama (NVIC
Mini News, VA., March 1991, p. 1).

“Posto HSS nije objavio potrebne informacije, visoko rizicna deca
koja nisu smela da prime jednu ili viSe vakcina moZda pate od oste-
¢enja mozga, trajnih invaliditeta, ili ¢ak smrti, a Sto se moglo izbeci.
Takode, roditelji ¢ija su deca povredena ili su umrla zbog jedne ili vise
vakcina tokom proteklih nekoliko godina mozda joS uvek nisu svesni
svog prava da traze nadoknadu.

Treba napomenuti da su smernice o vakcinama na kraju podnete
nadzornom komitetu (nakon 22. decembra 1988, tj. nakon roka) ali ih
je NVIC odbio jer nisu ‘zadovoljavale ¢ak ni minimalne standarde na-
ucne strogosti, iskrenosti i nepristrasnosti’. Rizici od vakcina su siste-
matski umanjivani ili zanemarivani. Na primer, predlozene smernice su
navodile da ¢e ‘samo nekoliko ljudi imati ozbiljne probleme’, ali ne
spominju da ‘ozbiljan problem’ moZe da bude trajno ostecenje mozga
ili smrt. U smernicama se uocCava i selektivna upotreba naucnih poda-
taka, potcenjivanje pravih stopa Stetnih reakcija, i davanje nedosled-
nih, nepotpunih, netacnih, i potencijalno opasnih informacija u vezi
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kontraindikacija”. — Neil Z. Miller, Vaccinations: Are They Really Safe
and Effective? 1992, p. 62.

Medutim, kako je moglo biti drugacije, kada su tako mocni lobiji i
grupe uticajni u Vasingtonu? Na primer, utvrdeno je da su DZejms Ceri
i Edvard Mortimer, dva istaknuta lekara koji su bili “nepristrasni” savet-
nici ministarstva zdravlja i socijalnih pitanja (savezne agencije zaduze-
ne za razvoj i promovisanje smernica o bezbednosti vakcina) dobili
800.000 dolara od proizvodaca vakcine protiv pertuzisa za stru¢no
svedocenje i savetovanje i u vidu istraZivackih donacija (izjava za
stampu Nacionalnog centra za informacije o vakcinama, 9. maj 1991).

Medicinske fakultete u Americi finansiraju fondacije i multimilijar-
derska industrija lekova u vidu stipendija. Ta ista industrija troSi u pro-
seku 56.000 dolara godiSnje na svakog lekara u Americi — kako bi oni
prepisivali njene lekove.

U Engleskoj, kako bi povecala vakcinisanost, Nacionalna zdravstve-
na sluzba placa “bonus” lekarima sa dokumentovanim stopama vakci-
nacije vec¢im od odredenog procenta (Richard Moskowitz, M. D., “Vac-
cination: A Sacrament of Modern Medicine,” govor u Mancesteru, u
Engleskoj, septembar 1991).

Amerika sada troSi daleko viSe novca na medicinsku negu nego En-
gleska, Kanada, ili Japan. U stvari, nas ukupan medicinski racun sada
iznosi oko 400 milijardi dolara godisnje i raste stopom od skoro 15%
godisnje.

Medicinska nega predstavalja priu o izvanrednom uspehu u Sjedi-
njenim Drzavama: viSe od dve trecine svih Amerikanaca pati od hro-
nic¢nih bolesti, 132 miliona radnih dana se gubi zbog bolesti uz trosak
za industriju od 25 milijardi godisnje, 36 miliona pati od artritisa,
250.000 od tog broja su deca, 12 miliona Amerikanaca ima dijabetes,
43,5 miliona ima bolest srca ili krvnih sudova, 550.000 umre svake
godine od sréanog udara, godisnje se ustanovi 525.600 novih sluca-
jeva raka, 420.000 umre od raka svake godine. Lista se dalje nastav-
lja.

Odredbe NCVIA o nadoknadi

Deo zakona o nadoknadi glasi:

1 - NCVIA bi obezbedila ovu finansijsku nadoknadu kao alternativu
tuzbi protiv proizvodaca vakcina i lekara, kada su deca ili odrasli pov-
redeni ili umru zbog reakcija na obavezne vakcine.
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2 — NCVIA bi obezbedila za nadoknade i do 250.000 dolara po
slucaju, ako osoba umre ili kao nadoknadu za bol i patnju ako je dete
prezivelo, ali ima oSte¢enje mozga. Nadoknade treba dati i za trajna
oStecenja ukljucujuci poteskoée u ucenju, poremecaje sa napadima,
mentalnu retardaciju i paralizu.

U zvanicnim lekarskim izvestajima, povrede i smrt dece izazvane
vakcinama Cesto se pripisuju nekom drugom uzroku, a ne vakcinama.
Pored toga, javnost nije u velikoj meri upoznata sa ovim saveznim za-
konom o nadoknadi, da se ljudi ne bi uplasili i odbili da vakciniSu decu
— ili da ne bi bilo previSe zahteva za nadoknadu. Pa ipak, uprkos ovih
nedostataka, znacajno je da je, do jula 1992 (manje od Cetiri godine
od trenutka usvajanja NCVIA zakona), viSe od 249 miliona dolara do-
deljeno za povrede i smrti izazvane vakcinama. Na hiljade slucajeva je
joS uvek nereSeno (“On Vaccination Safety,” Washington Post,
November 2, 1992; za joS informacija, videti U.S. Claims Court re-
cords). Pri toj stopi, broj zahteva za nadoknadu moze na kraju da do-
vede ministarstvo finansija SAD do bankrota. Medutim, to nece biti
problem, sve dok prodaja vakcina dobro ide. NiSta ne sme da stane
na putu “zastiti dece”.

U vezi sa ispunjavanjem ovih zahteva, Uprava za hranu i lekove je
sredinom 1992. godine podnela izvestaj, koji navodi da se u periodu
od 20 meseci, od 31. novembra 1990, do 31. jula 1992, javilo 17.000
povreda i 350 smrtnih sluCajeva izazvanih vakcinama ("On Vaccination
Safety,” Washington Post, November 2, 1992). Ako poznajete nekog
ko veruje da vakcine skoro nikad ne povreduju nekog, procitajte im
ovaj odeljak.

Od znacaja je i da je urucivanje velikog broja nadoknada koje su
urucene za smrtne slucajeve izazvane vakcinom protiv pertuzisa bilo
komplikovano cinjenicom da su ih lekari prvobitno beleZili kao “sin-
drom iznenadne smrti odojCeta” (NVIC Mini News, November 1990, p.
2).

Postavlja se pitanje: ko placa ove nadoknade? Odgovor je: opsta
javnost.

Kongres je izglasao poseban porez na sve obavezne vakcine proda-
te nakon 1. oktobra 1988. U nekim slucajevima, ovaj porez iznosi ne-
koliko dolara po inekciji. (DTP [difterija, tetanus, pertuzis] i MMR [za-
uske, male boginje, i rubela] imaju najveéi porez; ocigledno da one
prouzrokuju najvise smrtnih slucajeva i povreda. Zapamtite tu Cinje-
nicu; zasnovana je na detaljnim federalnim statistikama — kojima vi i
ja nemamo pristup.) Ovaj porez je nametnut potroSacima koji, u sus-
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tini, placaju osiguranje za vakcine kako bi platili oStecena koja se mo-
gu javiti primanjem vakcine.

U drevnim vremenima, ljudi su Zrtvovali svoju decu Molohu; sada
se zahteva da se ona prinose vakcinama.

Vakcinacije pri putovanju u inostranstvo

Sta je sa putovanjem u druge zemlje? Da li moZete da putujete
svetom bez vakcinisanja? Svetska Zdravstvena Organizacija (WHO) sa
sediStem u Zenevi, u Svajcarskoj, odobrava americkim posetiocima i
turistima pravo da odbiju vakcine pri medunarodnim putovanjima.
Jednostavno objavite da traZite izuzece na osnovu klauzule 83 Medu-
narodnog sanitarnog propisa, koji je izdala WHO i koji su usvojili svi
njeni ¢lanovi.

Izuzeci ukljuceni u klauzulu 83: (1) Ako dolazite iz inficirane ob-
lasti, vakcinacija je obavezna ILI moZete biti smeSteni u karantin
(zadrzani na jednom mestu) i do 14 dana od vremena kada ste na-
pustili inficiranu oblast AKO ministarstvo zdravlja te zemlje u koju ste
stigli smatra da je to neophodno. Ako dolazite iz oblasti u kojoj je vla-
dala epidemija, verovatno Cete biti nadgledani. To znadi da, zajedno
sa lokalnim zdravstvenim odsekom, morate da pazite na sumnjive
znake ili simptome. Verovatno ¢e od vas biti zahtevano da se perio-
di¢no javljate lokalnom zdravstvenom sluzbeniku tokom perioda od i
do 14 dana, od trenutka vaseg napustanja zarazene oblasti. Ako se
simptomi jave, morate odmah da se prijavite i smestite u karantin ili
izolaciju. (2) Ako je oblast u koju Zelite da udete inficirana, mozda
budete zadrzani dok vam sluzbenik zdravstvene sluzbe ne dozvoli da
nastavite dalje. 5

U praksi se ovo veoma retko deSava. Cak i da se desi, nece biti
bitno da li ste primili vakcine pre nego Sto ste krenuli iz svoje zemlje;
bicete smesSteni u karantin 14 dana zajedno sa onima koji su odbili
vakcine.

Svake godine na hiljade ljudi putuju u inostranstvo bez primanja
vakcina, i uz malo ili nimalo uznemiravanja. Oni jednostavno potpisu
izjavu pre nego Sto krenu na putovanje. Kada primite pasoS, zatraZite
kopiju Stranih pravila i uredbi, deo 71, naslov 42, o vakcinacijama. To
je list koji navodi vase pravo da ne budete vakcinisani pri putovanji-
ma. Cuvaijte kopiju na dnu vaseg kofera.
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Vakcinacije u oruzanim snagama

Da li osoba u americkoj vojsci moze da dobije izuzece, pa da ne
mora da primi vakcinu? Da, sve grane sluzbe obezbeduju “izjave o
izuzecu od vakcinacije”. Kada to ne bi cinile, mogle bi da budu tuzene
za milione dolara ako bi doslo do reakcije na vakcinu. Posto su izuzeca
dostupna, osoba koja prima vakcinu time preuzima odgovornost za
ono Sto se kasnije desi.

Procedura je sledeca: Osoba pri regrutaciji mora da navede svoje
protivljenje vakcinacijama i da li su razlozi religijski ili medicinski, kao
Sto su alergije ili slaba tolerancija na lekove bilo kakve vrste. Medutim,
ako ta osoba na pocetku ne potpiSe izjavu o izuzecu od vakcinacije,
ne moze kasnije da bude izuzeta od vakcinacija. Od tog trenutka voj-
ska ima pravo da radi Sta Zeli sa tom osobom.

Sustina je da se osoba nije odrekla osnovnih prava pri regrutaciji.
Iako je u sluzbi, niko nema prava da je vakciniSe protiv njene volje.

Menjanje drzavnih zakona o vakcinama

“Roditeljima su Cesto potrebne dodatne doze obrazovanja o vakci-
nama. Treba imati na umu tri klju¢ne informacije: (1) Vakcine izaziva-
ju trenutne, ponekad dramatic¢ne, sporedne efekte. (2) Vakcine izazi-
vaju nepoznate dugorocne sporedne efekte u koje moze da spada i
post-encefaliticko oStecenje mozga. (3) Efikasnost vakcina moze da
opadne kod odraslih osoba kod kojih je data bolest ozbiljnija”. — R. Ne-
ustaedter, The Immunization Decision, 1990, p. 89.

Kada se dovoljno ljudi sakupi kako bi ostvarili neSto dobro, onda
mogu i da uspeju u tome. Javnost treba obrazovati, a zakone prome-
niti. Iskreno, u ovoj oblasti Zzene su Cesto daleko uticajnije od muska-
raca. One predstavljaju majke Amerike. One su te koje radaju i podizu
decu. Nista nije ZeS¢e od majke koja brani svoje dete. Zdruzeni rad ka
zajednickom cilju ujedinjuje ljude i, pri procesu, dobija veliki publicitet
u novinama i na lokalnim i drzavnim televizijama.

Postoje osobe koje su postavile sebi za cilj da izmene drzavne za-
kone o vakcinaciji — i u¢ine ih popustljivijim. Evo jednog primera:

“Sada je vreme [da nasa grupa] kontaktira zakonodavce i da se
formalno otvori oblasni ogranak Nacionalne zdravstvene federacije.

Cetvrtog januara 1982. poslala sam pisma petorici ¢lanova pred-
stavnickog doma i trojici drzavnih senatora za nas okrug, zahtevajudi
da odeljak D ¢lana 3, 2. poglavlja zakona VirdZinije (zakon o obavez-
noj vakcinaciji) bude dopunjen i ukljuci izuzece zasnovano na li¢nim
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uverenjima. Naveo sam neustavnost sadasnjeg zakona. Tri predstav-
nika su odgovorila rekavsi da ce istraziti problem, a nas senator iz
ovog okruga, DZo Kanada, rekao je da ¢e poslati moje pismo zakono-
davnim sluzbama kako bi napravile nacrt zakona.

Ogranak Nacionalne zdravstvene federacije iz Tajdvotera odrzao je
svoj prvi sastanak 13. maja 1982. godine. Nas prvi projekat je bio pot-
pisivanje peticije kojom se zahteva da se zakon Virdzinije o obaveznoj
vakcinaciji dopuni kako bi ukljucivao izuzece na osnovu licnog uvere-
nja. Peticija je navela da je 19 drzava vec imalo to izuzece. Prateci list
je naveo, uz odrednice, neke od bolesti i invaliditeta koji su bili pove-
zani sa vakcinacijama i naveo da postoje prirodni i bezopasni nacini
prevencije i leCenja takozvanih strasnih bolesti protiv kojih se daju
vakcine”. — Walene James, Immunization: The Reality Behind the
Myth, 1988, p. 149.

Pa, u ovoj knjizi smo govorili 0 ozbiljnom problemu. Mnogi virusi
ubrizgani u ljude tokom vakcinacija su “ublazeni”; to znaci da su to
bolesni Zivi virusi. Posto su ti organizmi tako mali, na stotine miliona
se ubrizgava u ruku jednim pritiskom Sprica. Da li biste Zeleli da uba-
cite milione bolesnih klica u krvotok nekoga koga volite? 5

Sta treba da ucinite po ovom pitanju kako biste zastitili druge? Sta
treba da ucinite kako biste zastitili sopstvenu porodicu? Odluka je
samo vasa. Obilje podataka vam je izneto u ovoj knjizi. Molimo se da
vasa odluka bude mudra.

Napomena

Posto ni istrazivaC i autor ove knjige, ni izdavac, nisu pravnici, oni
ne mogu da garantuju za krajnji pravni status bilo kog podatka i pred-
loga iznetog u ovoj knjizi, u vezi vakcina, vakcinacija, ili zakona o
vakcinama.

Iznete informacije su Cinjenicne, koliko je nama poznato. Mnogi su
uspesno koristili navedene metode za ostvarivanje izuzeca; ali to ne
dokazuje da ce oni uvek biti uspesni, niti u svim drzavama.

Zbog toga preporucujemo da, ako niste sigurni, pre nego Sto bilo
Sta preduzmete — konsultujte uglednog advokata u sopstvenoj drzavi
i pazljivo razmotrite njegove preporuke.

Nigde se u knjizi ne predlaze da bilo ko treba, ili ne treba, da primi
bilo kakvu vakcinu. To je iskljucivo odluka svakog pojedinca. Nas cilj
je da predstavimo, onima koji ih Zele, njihova zakonska prava kao
americkih gradana u vezi ovih pitanja.
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5. poglavlje

Dodatne informacije

Lista toksicnih materija u vakcinama

U vakcinama se nalazi zapanjujuéi niz otrova, toksi¢nih metala, he-
mijskih vezivaca, i zivotinjskih delova i sokova. Ne biste Zeleli to da da-
te ni svom psu; medutim, to se rutinski daje dragocenoj maloj deci.

Medu brojnim toksi¢nim i kontaminiranim sastojcima nalazi se i
zloglasni timerozal, koji sadrZi Zivu. Kazein i Zelatin su govedi proizvo-
di, a sve je viSe sumniji da veliki broj stoke ima CID (bolest ludih kra-
va). Imajte na umu da se ovde radi o sirovom mesu. Ne moZe se “sku-
vati”, jer bi smrtonosni virusi bili oSteceni. U DTP vakcini nalaze se
“isprana ovcija crvena krvna zrnca”. Ovce u Britaniji i SAD imaju “b-
olest ludih ovaca” (skrepi). Citaju¢i deo o antraksu sa liste koja sledi,
nije ¢udo da su nase trupe iz Zalivskog rata dobile “sindrom Zalivskog
rata”.

Bacili iz vakcina se uzgajaju u laboratoriji u ¢elijama majmunskog
bubrega, u ljudskim Celijama koje mogu da budu kancerozne, u pile-
¢em embrionu, i u ¢elijama zamoraca. Celije se prehranjuju tele¢im
krvnim serumom, koji moze da bude kontaminiran brojnim bacilima
kao Sto su virus govede leukemije, virus govede side, i drugi izazivaci
Zivotinjskih bolesti. Hemikalije kao Sto su aluminijum, formaldehid
(kancerogen za ljude), i MSG koriste se pri pripremi vakcina. Timero-
zal, derivat Zive i smrtonosni otrov, koristi se kao zastitno sredstvo.
Sve ove hemikalije i potencijalne bolesti ubrizgavaju se, kao deo vak-
cine, u telo vaseg deteta ili u vase telo.

Acel-Immune DtaP Diphtheria and Tetanus Toxoids Acellular Pertussis
Vaccine adsorbed Lederle Laboratories (DTP vakcina). Proizvodi
se koriscenjem formaldehida, timerozala, aluminijum hi-
droksida, aluminijum fosfata, polisorbata 80, zelatina.
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Act HIB Haemophilus Influenzae Type B (HIB) Tetanus Toxoid Conju-
gate Connaught Laboratories (Hib vakcina). Proizvodi se koris-
¢enjem amonijum sulfata, formalina, saharoze, timeroza-
la. Medijum: polu-sinteticki.

Attenuvax Measles Virus Vaccine Live Merck & Co., Inc. Proizvodi se
koris¢éenjem neomicina, sorbitola, hidrolizovanog Zelatina.
Medijum: pile¢i embrion.

DPT Diphtheria and Tetanus Toxoids and Pertussis Vaccine SmithKline
Beecham Pharmaceuticals (DTP vakcina). Proizvodi se korisce-
njem aluminijum fosfata, formaldehida, amonijum sulfata,
ispranih ovcijih crvenih krvnih zrnaca, glicerola, natrijum
hlorida, timerozala. Medijum: svinjski pankreasni hidro-
lizat kazeina.

Hepatitis B SmithKline Beecham Pharmaceuticals (vakcina protiv he-
patitisa B). Proizvodi se koriS¢enjem aluminijum hidroksida,
timerozala. Medijum: kvasac (moguce 5% ostatka).

IPOL Inactivated Polio Vaccine Connought Laboratories (Polio vakci-
na). Proizvodi se koris¢enjem 3 tipa polio virusa, formalde-
hida, fenoksietanola (antifriz), neomicina, streptomicina,
polimiksina B. Medijum: VERO celije, linija ¢elija majmun-
skog bubrega.

MMR Measles Mumps Rubella Live Viruse Vaccine Merck & Co., Inc
(MMR vakcina). Proizvodi se koriS¢enjem sorbitola, neomici-
na, hidrolizovanog Zelatina. Medijumi: M&M — pilec¢i em-
brion. Rubela-ljudske diploidne celije (poticu od tkiva
ljudskih abortiranih fetusa).

Orimune Poliovirus Vaccine Live Oral Trivalent Lederle Laboratories
(Polio vakcina). Proizvodi se koris¢enjem 3 tipa oslabljenih
poliovirusa, streptomicina, neomicina, teleCceg seruma,
sorbitola. Medijum: kultura celija majmunskog bubrega.

Varivax Varicella Virus Vaccine Live Merck & Co., Inc. Proizvodi se
koriS¢éenjem saharoze, fosfata, glutamata, obradenog zZe-
latina. Medijum: ljudske diploidne celije (poticu od tkiva
ljudskog abortiranog fetusa).

Vakcine uzgajane u kulturama ¢elija abortiranih fetusa:
Ovcije boginje (Varivax): Merck

Hepatitis A (Vagta): Merck

Polio (oralna) Poliovac, Kanada: Connaught
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Polio (Imovax): Connaught
Besnilo (Imovax): Pasteur Merieux
Rubela (Meruvax): Merck

Vakcine sa Zivim virusima

Ovcije boginje (Varivax): Merck

Male boginje (Attenuvax): Merck

Male boginje i zauske (M-M-vax): Merck

Male boginje, zauske i rubela (M-M-RII): Merck

Male boginje i rubela (M-R-VaxII): Merck

Zauske (Mumpsvax): Merck

Rubela (Meruvax): Merck

Rubela i zauske: BIAVAX

Vakcine proizvedene koris¢enjem genetickog inZenjeringa

Hepatitis B: Merck

Hepatitis B: SmithKline Beecham

Lajmska bolest (Lymerix): SmithKline Beecham

RSV (Synapis): MedImmune

Vakcine sa zZivotinjskim i stocnim delovima

Ovcije boginje (Varivax), fetalni govedi serum: Merck

Difterija, tetanus, acelularna pertuzis (Acel-immune), infu-
zija govedeg srca: Lederle

Difterija (Infanrix), govedi ekstrakt: SmithKline Beecham

Grip (Flushfield), pile¢i embrioni: Wyeth

Grip (Fluzone), pile¢i embrioni: Connaught

Male boginje (Attenuvax), hidrolizovani zelatin: Merck

Male boginje, zauske i rubela (M-M-RII), hidrolizovani zZelatin:
Merck

Zauske (MuMpsvax), hidrolizovan zelatin: Merck

Polio (Ipol): tele¢i serum, ¢elije majmunskog bubrega: Pas-
teur Merieux

Polio, oralna (Orimune), €elije bubrega, tele¢i serum: Lederle

Rubela (Meruvax), hidrolizovani zelatin: Merck

Rubela i zauske (Biavax), hidrolizovani Zzelatin: Merck

Vakcine sa stocnim materijalom — (krv, fetalni teleci se-
rum, mesni tecni medijum) nose rizik od bolesti ludih krava. Na
donjoj listi zvezdica (*) znaci da stocni delovi iz proizvoda (ilegalno)
NISU NAVEDENI u sadrzaju paketa vakcina.

Antraks: *BioPort DPT

Certiva, antraks: *BioPort DPT
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Certiva, difterija, pertuzis, tetanus: North American / Baxter Inter-
national

DTP (Infanrix), difterija, pertuzis, tetanus: GlaxoSmithKline Be-
echam

Hep A (*Havrix), hepatitis A: GlaxoSmithKline Beecham

Hib (*ActHIB), haemophilus influenzae tip B: Aventis Pasteur

Hib (*OmniHIB), haemophilus influenzae tip B: GlaxoSmithKline
Beecham

Upala pluéa (*PNU-IMUNE 23): Lederle / American Home Products

Polio (IPOL): Aventis Pasteur

Izuzetni izvori preko interneta

Evo nekoliko izuzetnih izvora radi dodatnih informacija. Pregledajte
razlicite strane svakog sajta, i otkri¢ete puno toga.

Concerned Parents for Vaccine Safety Home Page sprynet.com
Global Vaccine Awareness League gval.com

Informed Parents Vaccination Home Page unc.ed
Massachusetts Citizens for Vaccination Choice vaccinechoice.org
National Vaccine Information Center909shot.com

Natural Immunity Information Network members / xoom.com
New Atlantean Immunization Resources newatlantean.com
PROVE (Parents Requesting Open Vaccine Education) swbell.net
Stealth Virus Web Site ccid.org

The Kidz Are People Too Page geocities.com

Thinktwice Global Vaccine Institute thinktwice.com

Vaccine Articles healthy.net

Vaccination Awareness Network ozemail.com

Vaccine Information and Awareness accessl.net

Vaccines: The Truth Revealed odomnet.com

Knjige o decjoj vakcinaciji

Ako zZelite da izvrSite detaljnije istrazivanje o problemu vakcina,
evo 22 knjige koje vam mogu dati viSe informacija. Knjige su veoma
znacajne.

Buttram, Harold E., M.D., Vaccination and Immune Malfunction
[Pokazuje niz korelacija (veza) izmedu vakcinacije i imunoloskih pore-
mecaja; objasnjava i kako legalno izbeci vakcinaciju.]
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Chaitow, Leon, Vaccination and Immunisation: Dangers, Delusi-
ons, and Alternatives [Istorija vakcinacije, dugorocni efekti, i veza sa
sidom]

Coulter, Harris L., and Barbara Loe Fisher, A Shot in the Dark: Why
the P in the DPT Vaccination May Be Hazardous to Your Child’s Health
[O DTP vakcini.]

Coulter, Harris L., Vaccination, Social Violence and Criminality [Ve-
za izmedu dedjih vakcina i autizma, hiperaktivnosti, i poteskoca sa
ucenjem.]

Cournoyer, Cynthia, What About Immunisations? Exposing the Va-
ccine Philosophy

Delatte, Yves, Vaccinations: The Untold Truth

Elben, Peter, Vaccination Condemned

Gunn, Trevor, Mass Vaccination: A Point in Question

Horowitz, Leonard G., Emerging Viruses: AIDS and Ebola: Nature,
Accident or Intentional

James, Walene, Immunisation — The Reality Behind the Myth

Kalokerinos, A., M.D., Every Second Child [Povezuje vakcinaciju,
pothranjenost, i reakcije]

Mendelsohn, Robert S., M.D., Immunizations: The Terrible Risks
Your Children Face That Your Doctor Won't Reveal [Autor je iskusan
pedijatar.]

Mendelsohn, Robert S., M.D., How to Raise a Healthy Child in Spite
of Your Doctor [I1zuzetna knjiga]

Miller, Neil Z., Vaccines: Are They Really Safe and Effective? A Pa-
rent’s Guide to Childhood Shots [Sve Milerove knjige su veoma dobre.]

Miller, Neil Z., Immunization Theory vs. Reality: Exposé on Vacci-
nations

Miller, Neil Z., Immunizations: The People Speak! Questions, Com-
ments, and Concerns About Vaccinations

Mothering Magazine, Vaccinations: The Rest of the Story [kolekci-
ja Clanaka o vakcinama, koje moZete dobiti i-mejlom: mother@ni.net]

Mullins, Eustace, Murder by Injection

Murphy, Jamie, What Every Parent Should Know about Childhood
Immunization [kako se vakcine prave, pravi uzroci nizih stopa bolesti
u dvadesetom veku, kao i mnoge druge teme]

Snead, Eva Lee, M.D., Some Call it AIDS, I Call it Murder!!
[Dugorocni efekti vakcina, u koje spadaju hronicni zamor, rak, leuke-
mija, limfom, urodene mane, imunosupresija, itd.]
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Scheibner, Viera, Ph.D., Vaccination: 100 Years of Orthodox Rese-
arch Shows that Vaccines Represent a Medical Assault on the Immune
System [Informacije koje povezuju SIDS i DTP vakcinu i druge
vakcine.]

Sinclair, Ian, Vaccination: The Hidden Facts

Clanci iz medicinskih casopisa

Ovde je nabrojano 189 autoritativnih medicinskih istrazivackih ¢la-
naka iz profesionalnih Casopisa, koji do detalja potvrduju opasnost i
neefikasnost vakcina. Nemojte misliti da je ova tragedija koja se odi-
grava nepoznata medicinskoj nauci. Postoji na stotine istrazivackih iz-
vestaja o ovom problemu. Pregledajte ih i uverite se sami! Dokaz je
tu!

MMR vakcina:

“Optic Neuritis Complicating Measles, Mumps and Rubella Vacci-
nation,” American Journal of Opthalmology 1978:86 [4 pp.]

“Mumps Meningitis Following Measles, Mumps and Rubella Imu-
nnization,” Lancet July 1989 [1 p.]

“Pancreatis Caused by Measles, Mumps, and Rubella Vaccine,”
Pancreas Vol. 6 No. 4 1991 [2 p.]

“A Prefecture-wide Survey of Mumps Meningitis Associated with
Measles, Mumps and Rubella Vaccine,” Infec Dis J 1991 Vol. 10 pp.
204-209

“Risk of Aseptic Meningitis after Measles Mumps and Rubella Vac-
cine in UK Children,” Lancet April 93 P. 979

“A Prefecture-Wide Survey of Mumps Meningitis Associated with
Measles, Mumps, and Rubella Vaccine,” Pediatr Infect Dis J 1991;10
[6 pp.]

“Guillain-Barré syndrome after measles, mumps, and rubella vac-
cine,” Lancet Jan 1 1994 Vol. 343 [1 p.]

“Bilateral Hearing Loss after Measles and Rubella Vaccination in an
Adult”, New England Journal of Medicine, July 11 1991 p. 134 [1 p.]
(9 slucajeva gubitka sluha nakon MMR vakcinacije)

“Arthritis after Mumps and Measles Vaccination,” Arch Dis Child
1995;72 [2 pp.]
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Vakcina protiv rubele: [takode vidi MMR]

“Rubella Vaccination of Hospital Employees”, JAMA Feb. 20, 1981
Vol. 245 No 7 [2 pp.] (Lekari retko sami prihvataju vakcine!)

“Two Syndromes Following Rubella Immunization,” AMA 1970 Vol.
214 No. 13 [5 pp.]

“Chronic Arthritis after Rubella Vaccination,” Arthritis and Rheuma-
tism 1971 41 [4 pp.]

“Joint Symptoms Following an Area Wide Rubella Imunnization
Campaign Report of a Survey,” Am J of Public Health Vol. 62 No. 5 [4
pp.]

“Polyneuropathy Following Rubella Immunization,” Am J Dis Child
1974 Vol. 127 [5 pp.]

“Postpartum Rubella Immunization: Association with Development
of Prolonged Arthritis, Neurological Sequelae, and Chronic Rubella Vi-
remia,” Journal of Infectious Diseases 1985 Vol. 152 No. 3 [7 pp.]

“Serological Evidence of Reinfection Outbreak,” Lancet Vol. 336 p.
1071 [1 p.]

Diffuse Myelitis Associated with Rubella Vaccination,” BMJ Oct.
1976 [2 pp.]

Vakcina protiv malih boginja: [takode vidi MMR]

“Neurological disorders Following Live Measles-Virus Vaccination”,
JAMA March 1973, Vol. 223 No. 13 [4 pp.] (12-ogodisnje istrazivanje
[1961-1973] vakcine protiv malih boginja koja izaziva neuroloska os-
tecenja, procenilo je da ¢e kod jednog deteta na svakih 1.000 koje
prime vakcinu dod¢i do ozbiljnog nervnog ostecenja)

“Guillain-Barré Syndrome Following Administration of Live Measles
Vaccine,” Amer J of Med 1976 Vol. 60 [3 pp.]

“Thrombocytopenic Purpura Following Vaccination with Attenuated
Measles Virus,” Amer J Dis Child Jan. 1968 Vol. 115 [3 pp.]

“Investigation of a measles outbreak in a fully vaccinated school
population including serum studies before and after revaccination,”
Pediatr Infec Dis J 1993 12 [8 pp.]

Risk of Aseptic Meningitis after Measles, Mumps, and Rubella Vac-
cine in UK Children,” Lancet 1993 Vol. 341 [4 pp.]

“Failure of Measles Vaccine Sprayed into the Oropharynx of In-
fants,” Lancet May 1983 [1 p.] (Ovde se govori o inhaliranoj vakcini,
koriS¢enjem E-Z soja, a ne o inekcijskom obliku.)
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“High Titre Measles Vaccine Dropped”, Lancet 1992 Vol. 340 [1 p.]
(Korisc¢enje eksperimentalne E-Z vakcine protiv malih boginja)

“Failure to Reach the Goal of Measles Elimination,” Arch Intern Med
1994 Vol. 154 [6 pp.]

“A Measles Outbreak at a Colege with Rematriculation Immuniza-
tion Requirements,” Am J of Pub Health Vol. 81 No. 3 [4 pp.]

“An explosive point-source measles outbreak in a highly vaccinat-
ed population,” American Journal of Epidemiology 1989 Vol. 129 No.
1 [p. 10]

“Atypical measles in children previously immunized with attenua-
ted measles virus vaccines,” Pediatrics, Vol. 50 No. 5 [6 pp.]

“A Persistent Outbreak of Measles Despite Appropriate Prevention
and Control Measures,” American Journal of Epidemiology Vol. 126
No. 3 [13 pp.]

“Exaggerated Natural Measles Following Attenuated Virus Immuni-
zation,” Pediatrics, 1976 Vol. 57 No. 1 [3 pp.]

“Child Mortality After High-Titre Measles Vaccines,” Lancet Vol. 338
1991 [4 pp.]

“Thrombocytopenia after Immunization with Measles Vaccines, Re-
view of the Vaccine Adverse Events Reporting System (1990 to
1994),” Ped Infect Dis J Vol. 15 No. 1 Jan. 1996 [3 pp.]

“Measles, Vaccine, and Crohn’s Disease,” Gastroenterology Vol.
108 No. 3 1995 [3 pp.]

“Severe Hypersensitivity or Intolerance Reactions to Measles Vac-
cine in Six Children,” Allergy 1980 35 [7 pp.]

“Pathogenesis of Encephalitis Occurring with Vaccination, Variola,
and Measles,” Arch of Neurology and Psychiatry 1928 Vol. 39 [8 pp.]

“Aseptic Meningitis after Vaccination Against Measles and Mumps,”
Pediatr Infec Dis J 1989 8 pp. 302-308 [7 pp.]

“Measles Vaccine Associated Encephalitis in Canada,” Lancet Sept.
1983 [2 pp.]

“Pancreatitis Caused by Measles, Mumps, and Rubella Vaccine,”
Pancreas Vol. 6 No. 4 [2 pp.]

“Measles, Vaccine, and Neurological Events,” Lancet May 1997 [2
pp.]

“Measles Vaccine Failures: Lack of Sustained Measles-Specific im-
munoglobulin G Responses in Revaccinated Adolescents and Young
Adults,” Pediatr Infect Dis J 1994; 13 [4 pp.]

121



Vakcina protiv zauski: [takode videti MMR]

“Mumps Outbreak in a Highly Vaccinated School Population / evi-
dence for large scale vaccination failure,” Arch Pediatr Adolesc Med
1995 Vol. 149 [5 pp.] (54 ucenika je dobilo zauske; 53 njih bilo je pot-
puno imunizovano protiv zauski.)

“Aseptic Meningitis as a Complication of Mumps Vaccination,” Ped
Infec Dis J 1991 Vol. 10 No. 3 [5 pp.]

“A Large Outbreak of Mumps in the Postvaccine Era,” J of Infect
Dis Vol. 158 No. 6 1988 [8 pp.]

“Guillain-Barré Syndrome occurrence following combined mumps-
rubella vaccine,” Am J Dis Child Vol. 125 1973 [2 pp.]

“Mumps, Vaccines, and Meningitis / Heterogeneous Mumps Vacci-
ne,” Lancet Vol. 340 1992 [2 pp.] (Urab soj vakcina)

“Mumps Vaccine and Nerve Deafness,” Amer J Dis Child Vol. 123
1972 [1 p.]

“Flu Vaccine: Neuropathy after Influenza Vaccination,” The Lancet
Jan. 29, 1977 [2 pp.] (vakcina protiv svinjskog gripa)

“Isolated Hypoglossal Nerve Paralysis Following Influenza Vaccina-
tion,” Am ] Dis Child 1976 Vol. 130 [2 pp.]

“Guillain-Barré Syndrome,” Lancet Sept. 1978 [1 p.]

“Relapsing Encephalomyelitis Following the use of Influenza
Vaccine,” Arch Neurol Vol. 27 1972 [2 pp.]

“Anaphylactoid allergic reactions to influenza and poliomyelitis vac-
cines,” Annals of Allergy Vol. 18 1960 [4 pp.]

“A Neurological Note on Vaccination against Influenza,” British Med
J Sept 1971 [2 pp.]

“Optic Atrophy Following Swine Flu Vaccination,” Annals of Opthal-
mology July 1980 [3 pp.]

“Meningoencephalitis Following an Influenza Vaccination,” Medical
Intelligence Vol. 283 No. 22 [1 p.]

Polio vakcina:

“Shedding of Virulent Poliovirus Revertants during Immunization
with Oral Poliovirus Vaccine after Prior Immunization with Inactivated
Polio Vaccine”, J of Infect Dis 1993; 168 [5 pp.] (I do 80% beba moze
da zarazi one koji dodu u dodir sa njihovom stolicom u kojoj je polio
virus.)

“Anaphylactoid allergic reactions to influenza and poliomyelitis vac-
cines,” Annals of Allergy Vol. 18 1960 [4 pp.]
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“Vaccine Associated Poliomyelitis,” Lancet March 1994 Vol. 343 [3
pp.]

“Vaccine Associated Paralytic Poliomyelitis,” New England J of Med
1993 [1 p.]

“Cluster of Childhood Guillain-Barré Cases after an Oral Poliovacci-
ne Campaign,” Lancet Aug. 1989 [2 pp.]

“Poliomyelitis and Prophylactic Inoculation against Diphtheria,
Whooping Cough and Smallpox”, Lancet Dec 1956 pp. 6955 [9 pp.]
(DTP vakcina i vakcina protiv variole povecavaju verovatnocu dobijan-
ja poliomijelitisa.)

“Residual Paralysis after Poliomyelitis Following Recent Inoculati-
on”, Lancet June 1952 pp. 1187 [3 pp.] (Porast broja sluCajeva
poliomijelitisa nakon DTP vakcinacije.)

“Preparation of Poliovirus in a Human Fetal Diploid Cell Strain,” Am
J Hyg 1962 Vol. 75 [10 pp.]

“Outbreak of Paralytic Poliomyelitis in Finland: Widespread Circu-
lation of Antigenically Altered Poliovirus Type 3 in a Vaccinated Popu-
lation,” Lancet June 1986 [6 pp.] (Epidemija poliomijelitisa medu vak-
cinisanom populacijom. Mnogi koji su dobili poliomijelitis prethodno su
dobili vakcine protiv poliomijelitisa; neki su ¢ak primili i do 5 doza vak-
cine.)

“The Relation of Prophylactic Inoculations to the Onset of Poliomy-
elitis,” Lancet April 5, 1950 [5 pp.]

“More on Vaccine Associated Paralytic Poliomyelitis,” New England
Journal of Medicine Dec. 23, 1993 [2 pp.]

“Intramuscular Injections within 30 Days of Immunization with
Oral Poliovirus Vaccine. A Risk Factor for Vaccine associated with Pa-
ralytic Poliomyelitis,” New England Journal of Medicine Feb. 1995 [7
Pp.]

“Neurologic Complications in Oral Polio Vaccine Recipients,” J of
Ped June 1986 [4 pp.]

“Outbreak of Paralytic Poliomyelitis in Oman: Evidence for Wide-
spread Transmission among Fully Vaccinated Children,” Lancet 1991
Vol. 338 [6 pp.]

“Immune Response of Infants in Tropics to Injectable Polio Vacci-
ne”, BMJ Jan. 1982 [1 p.] (O polio vakcini u obliku inekcije. Ovaj Cla-
nak spominje da je oralna polio vakcina u seriji od 3 vakcine samo
78% efektivna i da je neuspeh vakcine Cest.)

“Vaccine Associated Paralytic Poliomyelitis,” New England J of Med
Sept. 193 Vol. 329 [1 p.]
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Vakcina protiv variole:

“Re-emergence of human monkeypox in Zaire in 1996,” Lancet
May 1997 [1 p.]

Vakcina protiv pertuzisa: [videti takode DTP]

“Hell's Fire and Varicella Vaccine Safety,” New England J of Med
1988 Vol. 318 [3 pp.]

DTP vakcina:

“Infectious Episodes Following Diptheria Pertussis Tetanus Vacci-
nation,” Clinical Pediatrics Oct. 1988 [8 pp.] (Bez obzira na uzrast pri
kome dete primi DTP vakcinu, znacajan procenat dece dobija bolest
i/ili fizicka ostecenja.)

“Encephalopathy Following Diphtheria Pertussis Inoculation,” Arch
Dis Childhood Vol. 28 1953 [1 p.]

“Fatal Anaphylactic Shock occurence in indetical twins following se-
cond injection of diphtheria toxoid and pertussis antigen,” JAMA June
1946 [6 pp.]

“Pertussis Vaccination and Asthma: is there a link?” JAMA 1994
Vol. 272 No. 8 [1 p.]

“Further Contributions to the Pertussis Vaccine Debate,” Lancet
May 16 1981 pp. 1113 [2 pp.]

“The Whooping Cough Immunization Controversy,” Arch Dis Child
1981Vol. 56 [4 pp.]

“Workshop on Neurologic Complications of Pertussis and Pertussis
Vaccination,” Neuropediatrics 1990 Vol. 21 [6 pp.] (Ovaj clanak navo-
di da, pri proceni sporednih reakcija na vakcinu, istrazivaci treba da
imaju Cetiri ¢injenice na umu: [1] Vakcine nisu standardizovane izme-
du proizvodaca. [2] Za datog proizvodaca, vakcine nisu standardizo-
vane od jedne serije do druge. [3] Ako vakcine nisu pravilno pripreml-
jene i cuvane na hladnom, njihova potencija i reaktivnost varira vre-
menom. [4] Samo pitanje detoksifikacije vakcina nikad nije sistemski
istrazivano.)

“Encephalopathy Following Pertussis Vaccine Prophylaxis,” JAMA
Vol. 141 [3 pp.]

“Encephalopathy Following Diphtheria Pertussis Inoculation,” Arch
of Dis Child Vol. 28 1953 [2 pp.]
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“Mortality and Morbidity from Invasive Bacterial Infections during
a Clinical Trial of acellular Pertussis Vaccines Sweden,” Pediatri Infect
Dis J 1988 7 [8 pp.]

“Adverse reactions after injection of absorbed diphtheria-pertusis-
tetanus (DPT) vaccine are not due only to pertusis organisms or per-
tussis components in the vaccine,” Vaccine Vol. 9 1991 [4pp.]

“Pertussis Encephalopathy with a Normal Brain Biopsy and Eleva-
ted Lymphocytosis Promoting Factor Antibodies,” Pediatric Infectious
Disease 1984 Vol. 3 No. 5 [4 pp] (Dete vakcinisano protiv velikog kasl-
ja razvilo je encefalopatiju)

“Neurological Complications of Pertussis Inoculation,” Arch Dis in
Childhood 1974; 49 [4 pp.]

“Encephalopathies Following Prophylactic Pertussis Vaccine”, Pedi-
atrics Vol. 1 1948 [20 pp.]

“Bordetella Parapertussis,” Am J Dis Child 1977 Vol. 131 [4 pp.]
Rasprava o drugom tipu pertuzisa koji vakcina ne pokriva, ali koji ima
iste simptome kao veliki kasalj. Clanak objasnjava kako su, tokom epi-
demije pertuzisa, mnogi slucajevi u stvari parapertuzis.

“Pertussis Vaccine Encephalopathy,” JAMA 1990 Vol. 264 [4 pp.]

“Recurrent Seizures after Diphteria, Tetanus, and Pertussis Vaccine
Immunization,” AJDC Oct. 1984 Vol. 138 [3 pp.]

“Nature and Rates of Adverse Reactions Associated with DTP and
DT Immunizations in Infants and Children,” Pediatrics Vol. 68 No. 5
(10 pp.]

“Anaphylaxis Due to Vaccination in the Office,” Can Med Assoc J
Vol. 134 Feb. 1986 [2 pp.]

“Encephalopathy after Combined Diphtheria Pertussis Inoculation,”
Lancet 1950 [3 pp.]

“Increased Intercranial Pressure after Diphtheria, Tetanus, and
Pertussis Immunization,” American J of Disease of Childhood Vol. 133
Feb. 1979 [2 pp.]

“Reactions to Combined Vaccine Containing Killed Bordetella Per-
tussis,” The Medical Officer Feb. 1967 [4 pp.]

“Abscesses Complicating DTP Vaccination ,” Am J Dis Child Vol. 135
Sept 1981 [3 pp.]

“Acellular and Whole Cell Pertussis Vaccines in Japan,” JAMA Vol.
257 No. 10 1987 [6 pp.]

“Infectious Episodes Following Diphtheria Pertussis Tetanus Vac-
cination,” Clinical Pediatrics Oct. 1988 [4 pp.] (Bez obzira na uzrast pri
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kome dete primi DTP vakcinu, znacajan procenat dece dobija bolest
i/ili fizicka oSteéenja.)

“Seizures Following Childhood Immunizations,” J of Pediatrics Vol.
102 No. 1 [7 pp.]

“Bulging Anterior Fontanel after DPT Vaccination,” The Indian J of
Ped 1994 Vol. 61 No. 1 [2 pp.]

“Iliness after Whooping Cough Vaccination,” The Medical Officer
Oct. 1961 pp. 241 [4 pp.] (Mislim da je ovo odli¢an ¢lanak koji treba
imati pri ruci.)

“Encephalopathy Following Pertussis Vaccine Prophylaxis,” JAMA
Vol. 141 No. 8 [3 pp.]

“Vaccination Against Whooping-Cough,” Lancet Jan. 1977 [4 pp.]

“Rectal Temperature of Normal Babies the Night after First Diph-
theria, Pertussis, and Tetanus Immunization,” Arch Dis in Childhood
1990; 65 [3 pp.]

“Is Universal Vaccination against Pertussis Always Justified?” BMJ
Oct. 22, 1960 [3 pp.]

“Complication of Pertussis Immunization,” BMJ Aug. 30, 1958 [1
p.]

“Reactions after Pertussis Vaccine: A Manufacturer’s Experiences
and Difficulties Since 1964,” BMJ April 1978 [7 pp.]

“Idiosyncrasy to Whooping-Cough Vaccine,” BMJ Dec. 1949 [1 p.]

“Frequent Symptoms after DTPP Vaccinations,” Arch Dis in Child
1991 Vol. 66 [5 pp.]

“Rectal Temperature of Normal Babies the Night after Diptheria,
Pertussis, and Tetanus Immunization,” Arch Dis in Childhood 1990; 65
[3 pp.]

“The 1993 Epidemic of Pertussis in Cincinnati Resurgence of Dise-
ase in a Highly Immunized Population of Children,” New England j of
Med July 7, 1994 [6 pp.]

“Neurological Complications of Pertussis Immunization,” BMJ July
5, 1958 [3 pp.]

“History of Convulsions and Use of Pertussis Vaccine,” J of Peds
Aug. 1985 [5 pp.]

“Pertussis Immunisation and Serious Acute Neurological Iliness in
Children,” BMJ Vol. 282; 1981 [5 pp.]

“Toxic and Reactogenic Properties of Pertusis Bacteria,” Journal of
Hygiene, Epidemiology, Microbiology, and Immunology 1975 No. 3 [12

pp.]
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“Relationship of Pertussis Immunization to the Onset of Neuro-
logical Disorders: A Retrospective Epidemiologic Study,” J Pediatr
1988; 113 [5 pp.]

“Further Experience of Reactions, Especially of a Cerebral Nature
in conjuction with Triple Vaccination: A Study Based on Vaccinations
in Sweden 1959-1965,” BMj 1967 [4 pp.]

Vacina protiv tetanusa: [videti takode DTP]

“Acute Transverse Myelitis after Tetanus Toxoid Vaccination,” Lan-
cet May 1992 Vol. 339 [2 pp.]

“Adverse Reactions to Tetanus Toxoid,” JAMA may 1994 Vol. 271 [1
p.]

“Unusual Neurological Complications Following Tetanus Toxoid Ad-
ministration,” J Neurology 1977; 215 [2 pp.]

“Guillain-Barré Syndrome after Combined Tetanus-Diphtheria To-
xoid Vaccination,” J Neurological Sciences 1997 147 [2 pp.]

“Abnormal T-Lymphocyte Subpopulations in Healthy Subjects After
Tetanus Booster Immunization,” New England Journal of Medicine
Jan. 1984 [2 pp.]

“Relapsing Neuropathy Due to Tetanus Toxoid,” Journal of the Ne-
urological Sciences 1978; 37 [13 pp.]

Vakcina protiv difterije: [videti takode DTP]

“Molecular Epidemiology of the 1984-1986 Outbreak of Diphtheria
in Sweden,” New England J of Med Jan 1988 Vol. 318 [3 pp.]

Vakcina protiv hepatitisa B:

“Acute Hepatitis B Infection after Vaccination,” Lancet Vol. 345 Jan.
1995

“Multiple Evanescent White Dot Syndrome after Hepatitis B Vac-
cine,” American J of Ophthalmology Vol. 122 No. 3 [2 pp.]

“Systemic Lupus Erythematosus and Vaccination against Hepatitis
B,” Nephron 1992; 62 [1 p.]

“Hepatitis B Vaccines: Reported Reactions,” WHO Drug Info Vol. 4
1990 [1 p.]

“Postmarketing Surveillance for Neurologic Adverse Events Repor-
ted after Hepatitis B Vaccination,” American J of Epidemiology Vol. 127
No. 2 [12 pp.]
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“Severe Acute Hepatitis B Infection after Vaccination,” Liver Dys-
function and DNA Antibodies after Hepatitis B Vaccination

“Thrombocytopenic Purpura after Recombinant Hepatitis B Vacci-
ne,” Lancet Vol. 344 [2 pp.]

“Central Nervous System Demyelination after Immunization with
Recombinant Hepatitis B Vaccine,” Lancet Vol. 338 1991 [2 pp.]

“Pulmonary and Cutaneous Vasculitis Following Hepatitis B
Vaccination,” Thorax 1993 Vol. 48 [2 pp.]

“Reactions to Thimerosal in Hepatitis B Vaccines,” Dermatologic
Clinics Vol. 8 No. 1 Jan. 1990 [4 pp.]

“Acute Posterior Multifocal Placoid Pigment Epitheliopathy after
Hepatitis B Vaccine,” Arch Ophthalmology Vol. 113 March 1995 [4 pp.]

“Guillain-Barré Syndrome Following Immunization with Synthetic
Hepatitis B Vaccine,” New Zealand Med J March 1989 [2 pp.]

“Hypersensitivity to Thiomersal in Hepatitis B Vaccine,” Lancet Vol.
338 1991 [1 p.]

“Polyneuropathy Associated with Administration of Hepatitis B
Vaccine,” New England J of Med Sept. 1983 [1 p.]

“Evans’ Syndrome Triggered by Recombinant Hepatitis B Vaccine,”
Clinical Infect Dis 1992; 15 [1 p.]

“Polyneuropathy Associated with Administration of Hepatitis B
Vaccine,” New England J of Med Sept 1983 [1 p.]

Hib vakcina (Haemophilus Influenzae):

Napomena: Hib je vrsta meningitisa; ne predstavlja varijantu gri-
pa.
“Acute Inflammatory Demyelinating Polyradiculoneuropathy (Gu-
illain-Barré Syndrome) after Immunization with Haemophilus Influ-
enzae Type b Conjugate Vaccine,” Journal of Pediatrics 1986 Vol. 115
[4 pp.]

“Lack of Efficacy of Haemophilus b Polysaccharide Vaccine in Min-
nesota,” JAMA 1988 Vol. 260 No. 10 [6 pp.]

“"b-CAPSA 1 Haemophilus Influenzae, Type b, Capsular Polysac-
charide Vaccine Safety,” Pediatrics Vol. 79 No. 3 1987 [5 pp.]

Vakcina protiv meningitisa:
“Adverse Events Temporally Associated with Meningococcal Vacci-

nes,” Can Med Ass J Feb. 1996. Vol. 154 [3 pp.]
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Vakcina protiv upale pluca:

“A Reassessment of Pneumococcal Vaccine,” New England J of Med
1984 Vol. 310 No. 10 [3 pp.]

Vakcina protiv side:
“AIDS Vaccine Conference,” Science Vol. 266 Nov. 94 [1 p.]

Razno o vakcinama:

“Myocardial Complications of Immunizations,” Annals of Clinical
Research 1978 Vol. 10 [8 pp.]

“Adverse Events Associated with Childhood Vaccines Other Than
Pertussis and Rubella,” JAMA Vol. 271 No. 20 [4 pp.]

“Seizures following Childhood Immunizations,” Journal of Ped Vol.
102 No. 1 [5 pp.]

“Vaccine Damage,” Lancet Jan. 1997 [1 p.]

“Sudden Death among Finnish Conscripts,” British Med J 1976 [3
pp.] (O vakcinama koje izazivaju smrt zbog ostecenja srca)

“Childhood Immunization and Diabetes Mellitus,” New Zeland
Medical Journal May 1996 [1 p.]

“Allergic Reaction Associated with Viral Vaccines,” Progr Med Virol
Vol. 13 pp. 239-270 [17 pp.]

“Immunization Practices of Primary Care Practitioners and Their
Relationship to Immunization Levels,” Arch Pediatr Adolesc med / Vol
148 Feb. 1994 [9 pp.]

“Regression of Hodgkin’s Disease after Measles,” Lancet May 1981
[1p.]

“Depression of Tuberculin Sensitivity Following Measles Vaccinati-
on,” American Review of Respiratory Diseases 1964 Vol. 90 [5 pp.]

“Incentive for Measles Mumps, and Rubella Vaccination,” Lancet
March 1989 p. 496 [1 p.] (Predlaze probni program kojim ¢ée se plati-
ti roditeljima kako bi ih naveli da dovedu decu radi vakcinacije.)

“Frequent Symptoms after DTPP Vaccination,” Arch Dis in Child
Oct.-Dec. 1991 Vol. 66 [5 pp.] (DTP sa kombinovanom Polio vakci-
nom)

“Risk of Virus Transmission by Jet Injection,” Lancet Jan. 1988 [1
p.] (Opasnosti koriSéena mlaznih ubrizgavaca za vakcinaciju.)

“Dermatomyositis and Vaccination,” Lancet May 1978 [2 pp.]
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”

“Litigation Causes Huge Price Increases in Childhood Vaccines,
Lancet June 1986 pp. 1339 [1 p.]

“Allergic Reactions to Tetanus Diphtheria, Influenza and Poliomy-
elitis Immunizations,” Annals of Allergy Vol. 20 1962 [5 pp.]

“Malignant Tumors as a Late Complication of Vaccination,” Arch
Derm Vol. 98 1968 [4 pp.]

“Vaccine-Induced Autoimmunity,” Journal of Autoimmunity 1996
Vol. 9 [5 pp.]

“Depressed Lymphocyte Function after MMR Vaccination,” Journal
of Infec Dis. Vol. 132 No. 1 1975 [4 pp.]

“Vaccines and Antiviral Drugs,” Epidemiology of Viral Infect. Vol. 86
(Sadrzi kratak odeljak o upotrebi tkiva abortiranih ljudskih fetusa.)

“Complications of Immunizations: Possible Adverse Effects,” An-
nals of Intern. Med 1974 81; 594-600 [6 pp.]

“Neurologisal Complications of Immunization,” Annals of Neurology
Aug. 1982 [10 pp.]

“Multiple Sclerosis and Vaccination,” BMJ April 1967 [4 pp.]

“Increase in Asthma Correlates with Less Childhood Infection,
Lancet Jan. 1997 [1 p.]

“Multiple Sclerosis and Vaccination,” BMJ April 1967 [4 pp.]

“Ileal-lymphoid-nodular Hyperplasia, Non-specific Colitis and
Pervasive Developmental Disorder in Children,” Lancet Vol. 351 Feb.
1998 [5 pp.]

“Vaccines,” BMJ July 1967 [1 p.]

“Inoculation and Poliomyelitis,” BMJ July 1950 [6 pp.]

“Vitamin A Supplements: Too Good Not To Be True,” New England
J of Med 323 No. 14 [2 pp.] (Upotreba vitamina A kao pomo¢ u borbi
sa prirodnom infekcijom malih boginja.)

”

Veza izmedu vakcina i SIDS-a:

“Possible Temporal Association Between Diphtheria-Tetanus-Toxo-
id-Pertussis Vaccination and Sudden Infant Death Syndrome,” Pedi-
atric Infectious Disease 1983 Vol. 2 No. 1 [5pp.]

“"DTP Vaccination and Sudden Infant Deaths — Tennessee,” MMWR
March 23, 1979 [2 pp.]

“Characteristics of Diphtheria-Pertussis-Tetanus (DPT) Post-vacci-
nal Deaths and DPT-Caused Sudden Infant Death Syndrome (SIDS):
A Review,” Neurology April 1986 [2 pp.]
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Tkivo abortiranih fetusa u vakcinama:

Naredna istrazivanja su o vakcinama koja koriste tkivo uzeto iz
abortiranih ljudskih beba.

“Studies of Immunization with Living Rubella Virus,” Amer ] Dis
Child Vol. 110 Oct. 1965 [7 pp.] (Jo$ o abortiranom tkivu fetusa.
Clanak navodi: “Ovaj fetus je uzet od 25-ogodiSnje majke izloZzene
rubeli 8 dana nakon poslednjeg menstrualnog perioda. Sesnaest dana
kasnije dobila je rubelu. Fetus je hirurski abortiran 17 dana nakon
majcine bolesti i odmah je diseciran. Eksplanti iz nekoliko organa su
uzgajani u kulturi pri ¢emu je uspeSan celijski rast ostvaren iz pluca,
koza, i bubrega. Zatim je uzgajan na WI-38. Ova nova vakcina je testi-
rana na siroCi¢ima iz Filadelfije”. Specijalna napomena autora: “eks-
plant” je “Zivo tkivo prebaceno iz jednog organa na vestacki medijum
radi uzgajanja u kulturi” [Stedman’s Medical Dictionary, p. 550]. Pre-
ma tome beba je joS uvek bila Ziva kada je deo tkiva postavljen u kul-
turu gde su te cCelije nastavile da Zive. Naredni citat, neposredno dole
naveden, otkriva da se eksplanti vade dok je beba joS uvek Ziva.)

“Attenuation of RA 27/3 Rubella virus in WI-38 Human Diploid
Cells,” Amer J Dis Child Vol. 118 1969 [7 pp.] (Jo$ o upotrebi tkiva
abortiranih fetusa. IzvesStaj navodi: “Kulture eksplanata su nacinjene
od diseciranih organa fetusa abortiranih zbog rubele, 27 u nasoj seri-
ji fetusa abortiranih tokom epidemije iz 1964")

“Gamma Globulin Prophylaxis; Inactivated Rubella Virus; Produc-
tion and Biologics Control of Live Attenuated Rubella Virus Vaccines,”
Amer J Dis Child 1969 Vol. 118 [10 pp.] (Ovde se navode informacije
o upotrebi Celija tkiva ljudskih abortiranih fetusa u vakcini protiv ru-
bele. Spominje se opasnost unosSenja ljudskog genetickog materijala
u vakcinu.)

“Economical Multiple-site Intradermal Immunization with Human
Diploid-Cell-Strain Vaccine Is Effective for Post Rabies Prophylaxis,”
Lancet May 1985 [4 pp.]

“The Serial Cultivation of Human Diploid Cell Strains,” Experimental
Cell Research Vol. 26 1961 [19 pp.]

“Production and Testing of Rubella Virus Vaccine,” Amer J Dis Child
1969 Vol. 118 pp. 367 [5 pp.] (JoS o upotrebi Celija tkiva abortiranih
fetusa.)

“The in vitro growth of rubella virus in human embryo cells,” Am J
of Epidemiology Vol. 81 No. 1 [7 pp.] (Jo$ o upotrebi tkiva abortiranih
fetusa.)
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Uvod u klice, gasove i atomske bombe

Strucnjaci iz zapadnog sveta nam kazu da danas pretnju pred-
stavljaju “klice”, “gasovi” i “atomske bombe”. U prvoj polovini ove
knjige ispitacemo dve od ovih opasnih supstanci, za koje se smatra da
¢e se najverovatnije koristiti u napadu na nas: variolu i antraks, i
narocito vakcine koje se koriste kao zastita od njih.

Medutim, pre toga ¢emo izneti kratki pregled onoga Sto je

uklju€eno u sva tri tipa teroristickog oruzja:

Klice: bioloski agensi

Odredene bakterije, virusi i toksini mogu se koristiti kao oruzje,
iako je vecinu agenasa tesko preraditi u smrtonosni oblik:

Antraks predstavlja infektivno, ali ne zarazno, oboljenje koje ¢e
se najverovatnije Siriti aerosolom (rasprsivanjem cCestica u vazduhu).
To je zato Sto je on najopasniji kada se udiSe u pluca. Izaziva otkazi-
vanje rada pluca i smrt. Antibiotici pomaZu samo ako se daju rano.

Variolu je veoma tesko uzgajati i Siriti aerosolom. Cinjenica da je
veoma zarazna i smrtonosna je ono Sto je Cini tako opasnom.

U prvoj polovini ove knjige sazna¢emo istinu o vakcinama
protiv antraksa i variole.

Kuga: Bubonska kuga bi se mogla prenositi kontaminiranim vek-
torima (kao Sto su buve) ili aerosolom. Vakcine postoje, ali njihova
efikasnost protiv kuge u aerosolnom obliku je nepoznata.

Botulizam: Toksin botulizma moze da dovede do prestanka disa-
nja i smrti; ali je smrtonosne sojeve tesko uzgaijati i koristiti kao oruz-
je. Nije zarazan.

Kolera: Ove bakterije su stabilne u vodi i mogu se koristiti za kon-
taminiranje rezervoara. Moze se leciti antibioticima.

Bruceloza: Ovo je prvenstveno bolest stoke i moze se Siriti aero-
solom. Ne prenosi se sa osobe na osobu, a antibiotici nisu efikasni.
Bila bi koriS¢ena pre svega za unistavanje sto¢nog fonda.

Gasovi: hemijski agensi
Dok su neki toksi¢ni agensi komercijalno dostupni i mogu se

prenositi obi¢nim kamionetom, drugi su tehnicki zahtevniji u pogledu
proizvodnje i rasprsivanja.
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Iperit: Prvi put koriS¢en u Prvom svetskom ratu, izaziva plihove i
moze biti smrtonosan kada se udahne. Hemijske sastojke je tesko
nabaviti.

Vodonik cijanid: Ovo je krvni agens koriS¢en Sirom sveta u proiz-
vodnji akrilnih polimera. Navodno su ga koristili Iracani protiv Iranaca
krajem 1980-ih.

Sarin: Ovo je nervni agens razvijen tokom Drugog svetskog rata,
i izaziva prestanak disanja. Japanski kult je 1995. koriste¢i ga ubio 12
ljudi u tokijskom metrou.

CS: Ovo je najcesce koriS¢en suzavac, za suzbijanje nereda, i ko-
risti se Sirom sveta. MoZe biti smrtonosan, ali samo ako se udahne u
velikim koncentracijama, narocito unutar zgrada. Usput, ovo je gas
koji je u velikim koli¢inama upumpavan u kucu sekte Loze Davidi-
janaca u Vakou. Americki gradani koji su bili unutra nisu izasli, zbog
¢ega su umrli.

Fosgen: Ovo je najopasniji iz cele grupe, u koju spadaju agensi
koji izazivaju guSenje. Bio je odgovoran za 80% svih smrtnih slucaje-
va izazvanih hemijskim oruzjem tokom Drugog svetskog rata.

Soman: Ovaj nervni agens sacinjavao je najveci deo hemijskog
arsenala bivseg Sovjetskog Saveza. Produkcija je pocela 1967. Irak ga
moZzda sada ima.

Atomske bombe: radioaktivni agensi

One se mogu primeniti u obliku eksplozija nuklearne bombe, ili
“prljavih bombi” koje se eksplodiraju dinamitom i Sire radijaciju.

Plutonijum: Fisioni materijal koriS¢en za proizvodnju nuklearnih
bombi.

Cezijum: Jedan od cesSce krijumcarenih radioaktivnih materijala;
ali ne eksplodira.

Kobalt: Koristi se u medicinskim laboratorijama, relativho ga je
lako krijumcariti, i moZe biti veoma opasan.

Uranijum 235: Ovo je obogaceni uranijum, jo$ jedan fisioni ma-
terijal. Veoma je opasan, kako u “prljavim bombama” tako i u nuk-
learnim eksplozijama.
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6. poglavlje

Opasnost prinudne
vakcinacije odraslih

Medu upucenim stru¢nim osobljem dobro je poznato da, u sadas-
nje vreme, nije bezbedno ubrizgati vakcinu protiv variole u necije telo.
Jos gora je vakcina protiv antraksa. Ova knjiga ¢e precizno objasniti
kakve su to vakcine.

Prinudna vakcinacija. PredlozZeni savezni zakon SAD, o kome se
puno govorilo od jeseni 2001, bi, u slucaju krize, zahtevao da svaki
americki gradanin primi vakcinu protiv variole i/ili antraksa.

Americki vojni vrh planira da vakciniSe celokupno vojno osoblje va-
kcinom protiv antraksa. U trecem poglavlju ¢emo saznati zasto to ne
treba uraditi.

Medutim, ve¢ sada treba biti zabrinut zbog variole. Americka vlada
je zainteresovana da se 500.000 medicinskih radnika vakciniSe protiv
variole, a kasnije i opSta populacija. Zbog toga ¢emo se sada, kao i u
narednom poglavlju, koncentrisati na vakcinu protiv variole.

Te vakcine mogu biti pogubne za veliki broj ljudi. Posto veliki broj
Zivi na brzoj i nezdravoj hrani, duvanu, alkoholu, i ulicnim drogama,
mnogi Amerikanci nisu fizicki sposobni, ¢ak ni za vakcinaciju protiv
variole.

Pa ipak, mnogima se svida ova ideja. Anketa koju je u leto 2002.
sproveo harvardski fakultet zdravstvene zastite ustanovila je da bi
81% javnosti prihvatio vakcinisanje ako bi vakcina protiv variole bila
dostupna.

Opasnosti masovne vakcinacije. Evo kako to opisuje jedan
Casopis:

“Hitno ‘pitanje posle 11. septembra 2008.’ je kako se javnost moze
zastititi — uz najmanije rizika — u slucaju bioteroristickog napada koji
ukljucuje variolu...

“Nakon panike oko antraksa, vlada je narucila oko 210 miliona
doza [vakcina protiv variole], a do kraja godine bice ih dovoljno za
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vec¢inu Amerikanaca. Medutim, oko 38 miliona Amerikanaca ne moze
biti vakcinisano zbog zdravstvenih rizika, ukljucujudi... oslabljen imuni
sistem”. — "How Small a Pox?” U.S. News and World Report, June 17,
2002.

Clanak takode navodi da vakcine protiv variole mogu da izazovu
encefalitis (zapaljenje mozga) ili direktnu smrt.

Po dr Patriciji Dojl (Patricia Doyle), 55 miliona doza vakcina protiv
variole, koje vlada planira da d& Amerikancima kako bi ih zastitila pro-
izvela je kompanija Acambis. Abortirani ljudski embrioni su koris¢eni
u njihovoj pripremi. Ovo predstavlja razlog za zabrinutost zastupnika
prava-na-zivot; ali, poSto se ubrizgava direktno u krvotok, kod pri-
malaca moZe doc¢i do DNK maodifikacija.

Priprema se masovno vakcinisanje

Pozadina. Variola ne postoji u prirodi ve¢ 25 godina; tako da je
jedini nacin na koji bi mogla da se vrati namerni teroristicki napad.
Nazalost, nasi lideri veruju da bi to moglo brzo da se desi.

To pitanje je veoma ozbiljno; i naredne informacije treba pazljivo
procitati.

Variola je mozda jedna od najgorih bolesti u ljudskoj istoriji. Ubila
je preko pola milijarde ljudi od 1880. do 1980, pre nego Sto je isko-
renjena. Vakcina protiv variole je takode smrtonosna. Naucnici je zovu
najopasnija vakcina poznata Coveku.

Vakcina je razvijena 1796, i u sustini je i danas ista. Sve vakcine
koje danas koristimo predstavljaju rezultat savremene tehnologije.
Medutim, vakcina protiv variole je drugacija i moze da ima ozbiljne
sporedne efekte.

Evo primera koliko je opasna: Ako zagrebete mesto gde se javio
plih nakon davanja vakcine i unesete sadrzaj u oko, mozete da pre-
nesete variolu na oko. Ako deo te¢nosti dodirne drugu osobu, ona
moze da dobije bolest. Ako dobijete “progresivnu vakciniju”, vas imuni
sistem je ugrozen, virus nastavlja da se umnozava, i Cesto je uzrok
smrti.

Posledniji slucaj variole u Americi je zabelezen 1949. Tvrdi se da je
do kraja 1970-ih variola iskorenjena Sirom sveta. Od 1977. godine u
svetu nije prijavljen nijedan slucaj variole kod ljudi. Prosla je 31 godi-
na od kada je vakcinacija protiv variole prestala da se vrsi u Sjedi-
njenim DrZzavama. Svi Amerikanci rodeni nakon 1971. su podlozni, a
verovatno je da oni vakcinisani pre 1971. viSe nisu imuni.
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Americki obavestajni strucnjaci veruju da nekoliko stranih vlada
ima uzorke virusa variole i moze da ih upotrebi kao biolosko oruzje
protiv americkih vojnika. Postoji strah i od teroristickog napada sa
upotrebom variole na teritoriji SAD. Variola bi bila mo¢no orude u
teroristickom arsenalu. Virus ubija 30% svojih Zrtava. Veoma je za-
razan; i medicinski autoriteti navode da nema poznatog tretmana
osim vakcinacije.

Postojalo je puno razlicitin sojeva bolesti; ali su najvirulentniji soje-
vi tezili da ubiju, u proseku, oko tre¢ine svojih Zrtava. Neki ljudi su
razvili retke oblike variole, kao na primer hemoragicni oblik, koji je
skoro univerzalno smrtonosan.

Strane zalihe. Po Ujedinjenim Nacijama, postoje samo dva legal-
na skladiSta smrtonosnog virusa variole. Jedno je u Centrima za kon-
trolu bolesti i prevenciju u Atlanti. Drugo je pri Vektoru u zapadnom
Sibiru.

Skladiste u Rusiji nije paZljivo ¢uvano od 1990. do 1999, i veruje
se da su zalihe virusa variole ili ukradene ili kupljene od straZara. Me-
dutim, u skorije vreme je obezbedenje na tom mestu pojacano.

Sada postoje tri razliCite visoke ograde koje okruzuju to sibirsko
skladiste, i moze se u¢i samo uz dozvolu naoruzanih Cuvara i kroz
veliku Celicnu kapiju.

Pored toga, postoje dokazi da su Irak i Iran naveli neke ruske
naucnike da se presele kod njih i pomognu im da izgrade skladista.

Znamo, od visSih ruskih izbeglica, da je Rusija imala veoma veliki
program razvoja bioloskog oruZja, ukljucujuci pretvaranje u oruzje do-
slovnho na tone virusa variole tokom 1980-ih i pre toga. Malo je
verovatno da je pronaden i poslednji gram tog materijala. Sve to pred-
stavlja razlog za veliku zabrinutost vlade.

Novine Washington Post su 10. novembra 2002. navele americke
obavestajne izvore koji tvrde da josS Cetiri druge zemlje poseduju tajne
zalihe virusa variole: Irak, Severna Koreja, Rusija, i (iznenadenje)
Francuska (iako francuski zvanicnici to negiraju). Veruje se da su one,
kupovinom ili kradom, dobile zalihe od Rusije, verovatno posle 1991.

Znamo da je Irak vakcinisao svoje trupe u vreme Zalivskog rata. To
bi ukazivalo da je vec tada imao zalihe i pripremao se da ih koristi ako
Bagdad napadnu saveznicke snage.

Kasnije su istrazivaci ustanovili da su iracki zvanicnici narucili kon-
tejner za zamrzavanje na kome je pisalo “variola” na arapskom; me-
dutim, Iracani su tvrdili da su proizvodili vakcinu a ne sam virus.
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Iracani su priznali da su radili sa kamiljim boginjama, geneticki vrlo
srodnim varioli. Iako ne izazivaju neku primetnu bolest kod ljudi, pos-
toje neka nagadanja da su mozda kamilje boginje koriS¢ene kao su-
rogat, bezbedan model virusa koji se moze koristiti za razvoj oruzja i
tehnika prenoSenja za kasniju primenu variole kao oruzja.

Sada kada je rat u Iraku iz 2003. zavrSen, opasnost irackih zaliha
variole nije stvar proslosti. Sasvim je moguce da joS uvek nisu prona-
dene. Bilo bi relativho lako sakriti ih.

Odluka da se sprovede vakcinacija. U americkoj vladi se neko-
liko meseci vodila unutrasnja rasprava u vezi ovog problema. Potpred-
sednik je izrazavao zabrinutost zbog terorizma i navodio je da je
potrebno vakcinisati Amerikance, kao preventivhu meru. Na drugoj
strani je bila zajednica zdravstvene zastite, narocito Centri za kontrolu
zaraze u Atlanti, koji su bili veoma zabrinuti zbog opasnosti od vakcini-
sanja Amerikanaca vakcinom protiv variole, bilo zdravstvenih radnika
bilo javnosti. ViSe o tim opasnostima malo kasnije.

Medutim, zbog ozbiljnih opasnosti od teroristickog napada vario-
lom, Bela kuca je pobedila. CDC je nedavno objavio plan za masovnu
vakcinaciju u slu¢aju epidemije variole. Medutim, osim u slu¢aju da
zaista dode do napada, vlada se boji da sprovede masovnu vakci-
naciju americke javnosti. Moglo bi da dode do prevelikog broja obo-
lelih i smrtnih sluCajeva.

Opasnosti od vakcine. Problem je da je vakcina povezana sa
znacajnim rizikom od komplikacija. Znamo da je, pre vise godina, oko
15 ljudi na milion razvilo veoma ozbiljne komplikacije, a priblizno dva
na milion umrlo od same vakcine. Medutim, strahuje se da bi, kada bi
se danas davala, bilo daleko vise bolesnih i mrtvih od vakcine.

Prvo, kod ljudi sa oslabljenim imunim sistemom, virus iz vakcine
moZze nekontrolisano da se razmnozava i da izazove ozbiljno oboljenje
pa Cak i smrt. Drugo, danas ima daleko vise ljudi sa oslabljenim imu-
nim sistemom! Ovde imamo posla sa Zivom virusnom vakcinom. To je
ono Sto je Cini opasnom.

Oni koji su primanjem vakcine protiv variole narocito izloZeni riziku
su deca mlada od 10 godina, oni sa HIV-om i drugim poremecajima
imunog sistema, pacijenti koji primaju hemoterapiju protiv raka, oni
koji su na steroidima i drugim lekovima za slabljenje imunog sistema
zbog reumatoidnog artritisa i drugih autoimunih poremecaja, oni sa
istorijom ekcema, i trudnice.
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Autoriteti savetuju oprez, kao Sto je noSenje specijalnog plasti¢nog
materijala preko oziljka od vakcine tokom nekoliko sedmica, da virus
iz vakcine ne bi slu¢ajno inficirao druge.

Pod pritiskom Bele kuce, Uprava za hranu i lekove je krajem okto-
bra tiho odobrila upotrebu dostupnih zaliha vakcine. To je omogucilo
otpocinjanje vakcinacije Amerikanaca. Medutim, nakon sto se americ-
ke trupe upute preko mora, koga unutar Amerike treba prvo vakcini-
sati?

Uvidajuéi zastrasujucu opasnost od napada variole pocetkom
2003, uprava se borila sa pitanjem koliko ljudi treba unapred vakcini-
sati pre nego Sto teroristi oslobode virus.

Zasto je vakcinacija tako hitna. Mnogi iz medicinske zajednice
nisu mogli da shvate zasto BuSova administracija sve zeS¢e zahteva
masovnu vakcinaciju kada je virus tako opasan, a verovatnoca napa-
da variolom tako malo poznata.

Odgovor na tu zagonetku leZi u dve Cinjenice: Prvo, BuSova admi-
nistracija ima znacajnu koli¢inu tajnih informacija, koje su sakupili
CIA, FBI, i drugi izvori. Moguc¢nost takvog napada je veoma realna.

Drugo, Bela kuca je znala da ¢e, ¢im napadne Irak — Sto namera-
va da ucini — Sadam Husein verovatno naloZiti agentima, koji se vec
nalaze u SAD, da rasire variolu unutar nasih granica.

Bela kuca je 27. novembra potvrdila izvestaje zdravstvenih odseka,
da masovno vakcinisanje zdravstvenih radnika protiv variole moze
brzo da pocne. Plan je da se vakciniSe pola miliona ovih radnika.

Rizici od vakcinisanja medicinskih sestara, lekara, i drugih civilnih
zdravstvenih radnika zbog moguce pretnje od variole bili su predmet
intenzivne debate.

Prvobitno su postavljena dva krajnja roka za ove planove. Jedan je
bio za americke drzave da predaju planove do 1. decembra o tome
kako se mogu vakcinisati skoro svi Amerikanci, ubrzo nakon napada.

Nepoznati efekti. Drugi datum, 9. decembar ili brzo nakon toga,
postavljen je kao pocetak prve faze vakcinisanja oko pola miliona
zdravstvenih radnika. To bi bili ljudi, uglavhom u bolnicama, koji bi
primili prve slucajeve variole u slu¢aju napada. Takode bi bili ukljuceni
i brojni zdravstveni radnici u svakoj drzavi koji bi iSli na teren i istrazi-
vali moguce slucajeve.

Neocekivani deo novog roka je da je svim drzavama receno da
budu spremne da sprovedu tu vakcinaciju u roku od 30 dana nakon
pocetka programa.
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Ova objava je doSla kao Sok upucenim zvanic¢nicima zdravstvenih
sluzbi. Oni su se nadali, i ¢ak oCekivali, da ¢e moci to da sprovedu
sporije i sistematiCnije jer su Zeleli paZljivo da prate sporedne efekte.

Iako je pre viSe decenija pola miliona ljudi moglo da bude vakcini-
sano protiv variole, uz samo jedan ili dva smrtna slu¢aja i oko pola
tuceta smrtno ozbiljnih komplikacija, danas je situacija drugacija.
Poznato je da danas prevelik broj ljudi ima slabiji imuni sistem.

Sve dublja kriza. Koliko je ljudi iz SAD sada zasti¢eno prethod-
nom vakcinacijom protiv variole? Teorijski, mozda na desetine miliona
Amerikanaca; jer je vecina nas starijih od 30 godina vakcinisana pre
viSe decenija. Medutim, nije jasno da li nakon svih tih godina bilo ko
od tih ljudi ima preostali imunitet na variolu.

Ako ste starija osoba, kako moZete da znate da li ste ikada vakcini-
sani protiv variole? Postojace mali oziljak, obi¢no na levom (ponekad
na desnom) ramenu.

Plan je da se ubrzo vakciniSe oko 100 zdravstvenih radnika u sva-
koj americkoj bolnici. Oni bi, buduci vakcinisani, mogli bezbedno da
leCe potencijalne hiljade Amerikanaca koji bi mogli da dobiju variolu
od terorista. Medutim, pod jakim pritiskom bolnica, lekara, i medicin-
skih radnika, vlada je popustila i rekla da ¢e vakcinisanje zdravstvenih
radnika, za sada, biti dobrovoljno.

Medutim, ¢ak i ako je na dobrovoljnoj bazi, to nije kao vakcinisa-
nje protiv gripa. Vakcina protiv variole sadrZi ziv virus; a vakcina pro-
tiv gripa mrtve viruse.

Proces vakcinacije. Tip virusa iz Zive virusne vakcine ne potice
od samog virusa variole, ve¢ od rodaka (srodnog virusa, zvanog vac-
cinia, koji se, kako nam kazu naucnici, razmnozava u koZi i proizvodi
dobar imunitet sa unakrsnom reakcijom i stiti od variole).

Zbog toga je potrebna posebna igla. To je racvasta igla koja li¢i na
malu viljusku za raci¢e. Umace se u zivu vakcinu i zatim se koZa ubada
iglom po kruznom obrascu kako bi se virus naneo na kozu. U rani se
virus umnoZava oko tri sedmice. Vakcina protiv variole proizvodi ono
Sto se naziva “kontrolisana infekcija”, u odnosu na variolu.

Tokom te tri sedmice rana je prekrivena zavojem koji se svakod-
nevno menja. OZiljak ¢e Cesto biti pregledan, kako bi se pazilo da in-
fekcija ne izmakne kontroli. Sve dok je oZiljak mali, sve je u redu;
medutim, ako preterano zagnoji, moZe doci do ozbiljnog oboljenja:
Svako ko primi vakcinu, a imunitet mu je slab, izlozen je opasnosti od
dobijanja bolesti.
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Ljudski imuni sistem je uglavhom u stanju da se izbori sa virusom
vakcinije, a zatim da razvije imunitet na vakciniju i srodnu variolu.
Medutim, imuni sistem nekih ljudi ne moZe da se izbori sa virusom, i
sama vaccinia postaje potencijalno smrtonosna infekcija koja se Siri.

Inficiranje drugih. Kao da to nije dovoljan problem, postoji i
problem prvih primalaca. To su ljudi koji ¢e prvi biti vakcnisani. Tokom
kratkog perioda, oko tri sedmice, oni ¢e moci da inficiraju druge vari-
olom!

Zaista, svi koji su vakcinisani — zdravstveni radnici ili bilo ko drugi
— treba da ogranice kontakt sa drugima, kako se virus ne bi Sirio.

Oni koji imaju oslabljen imuni sistem bi¢e narocito podlozni opas-
noj infekciji. To, naravno, moze da ukljuCuje i brojne pacijente u bol-
nicama u kojima rade vakcinisani ljudi, oslabljeni raznim bolestima,
infekcijama i nedavnim operacijama.

Americka akademija pedijatara se protivi vakcinisanju dece, navo-
deci nedostatak odgovarajuceg testiranja. Prema tome, mozda nece
doci do toga. Medutim, deca i dalje mogu da dobiju bolest od onih koji
su vakcinisani. Imuni sistem male dece je Cesto nepouzdan. Kada se
zdravstveni radnici, ili bilo ko drugi, vakciniSu, morace da ostanu kod
kuce tokom tri sedmice, kako ne bi inficirali druge.

Sta se desilo u Izraelu. Kada je Izrael nedavno vakcinisao svoje
zdravstvene radnike, oko 20% je razvilo zdravstvene probleme. To je
veliki broj, jedan od pet. Oko 30% je izostalo jedan ili viSe dana sa
posla.

Na osnovu njihovog iskustva smo saznali da su se mnogi koji su bili
vakcinisani osecali loSe oko Sest dana kasnije. Imali su crvenilo, oti-
canje, temperaturu, i simptome nalik gripu. Mnogi su osecali bol i nisu
mogli veoma dobro da pokrecu svoje ruke. Kako bi zdravstveni radni-
ci — ili mi ostali — izdrzali nekoliko sedmica u takvim uslovima?

Ljude koji imaju ekcem, astmu, sidu, ili drugo oboljenje koje slabi
imuni sistem ne treba vakcinisati niti priblizavati ljudima koji su vakci-
nisani.

Imajudi sve ovo u vidu, izraelska vlada je do 26. decembra 2002.
odlucila da je previSe rizicno vakcinisati svojih 3,5 miliona gradana
protiv variole. Ta odluka je doneta, uprkos predstoje¢eg americko-
irackog rata.

Ako teroristi napadnu. Ako, zbog teroristickog napada ili nase
sopstvene masovne vakcinacije, zaista dode do epidemije variole, on-
da ¢e milioni Zeleti da budu vakcinisani.
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Ako kod njih dode do komplikacija, mogu se leciti protivotrovom za
vakcinu; on se naziva VIG, vaccinia imuno globulin. To je ono Sto je
uradeno u Izraelu. Medutim, uprkos protivotrovu, ipak su se javili
ozbiljni problemi.

Danas ima daleko vise ljudi koji su inficirani HIV-om, koji imaju ek-
cem, astmu, i druge probleme oslabljenog imuniteta, da bi daleko vise
osoba bilo potencijalno podloZno ozbiljnim komplikacijama zbog vak-
cine protiv variole.

Savezni zvanicnici se zalazu da se opSta javnost vakciniSe nakon
vakcinacije 10 miliona zdravstvenih radnika i nakon Sto vakcina dobi-
je licencu 2004. za opStu upotrebu.

Nespremni da odgovore na krizu. Novine New York Times su
24. septembra 2002. navodile Sta bi se desilo ako bi ovde doslo do
teroristickog napada variolom i ako bi se pokusSalo sa masovnim vakci-
nisanjem opste populacije:

“Nove smernice za drzave o masovnoj vakcinaciji protiv variole su
najupecatljivije po onome Sto je propusteno. Neodgovorena i Cesto
nedodirnuta su kriti¢na pitanja kao Sto su tajming, troskovi, izvod-
ljivost i brojni problemi pripremanja zdravstvenih radnika za spro-
vodenje vakcinacije i prenoSenja planova javnosti...

Dr Muhamed Akhter (Mohammed Akhter), izvrSni direktor Ame-
rickog udruzenja zdravstvene zastite, nazvao je plan dobrim ali je do-
veo u pitanje njegovu izvodljivost. ‘Ovo je ogroman i masovan poduh-
vat, kakav dosad nismo videli u nasoj istoriji’, rekao je dr Akhter. Kada
bi do napada variolom doSlo veceras, dodao je, ‘drzavni i lokalni
zdravstveni odseci nikako ne bi mogli da primene plan...

DZonatan Taker (Jonathan B. Tucker), stru¢njak za biolosko oruZje
iz Vasingtona... je rekao, ‘Pravi potencijalni problem je kako obezbe-
diti da proces vakcinacije prode mirno i da ne dode do panike medu
ljudima’. G. Taker je rekao, ‘Ono Sto smo prosle jeseni videli u sluca-
ju napada antraksom, koji su bili daleko manje opasni nego Sto bi to
bila pojava variole, bila je masovna histerija. U pogledu kampanje
vakcinacije, to bi bilo veoma problemati¢no’..

U teoriji, tokom smrtonosne epidemije, masovna vakcinacija protiv
variole mogla bi da zastiti puno ljudi: Ova vakcina je jedna od malog
broja vakcina koje mogu da deluju ¢ak i ako je osoba ve¢ inficirana.
Vakcina moze potpuno da zastiti ljude ako se da u roku od Cetiri dana
nakon izlaganja virusu.
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Novi plan obraduje samo sveobuhvatni odgovor na pojavu zarazne
bolesti, koja ubija otprilike jednu od tri Zrtve. Ne razmatra vakcinisa-
nje bilo koga pre napada ili epidemije, samo posle...

Dr Taker je dodao... ‘Nije sasvim jasno da li CDC ili drzave razvija-
ju potrebnu strategiju o komunikaciji kako bi se sprecila panika u slu-
Caju epidemije’... Glavni cilj je obezbediti da se svaki Amerikanac vak-
cinise do kraja ove godine. Acambis, kompanija iz Kembridza, u En-
gleskoj, pravi 209 miliona doza vakcine za [americku] saveznu viadu...
Dr Akhter, iz grupe za zdravstvenu zastitu, rekao je da je joS vece
pitanje ko ¢e iz Vasingtona doneti odluku o otpocinjanju masovne
vakcinacije i kako Ce ta odluka biti saopStena”. — New York Times,
September 24, 2002.

Ne stiti od teroristickog napada variolom. U 3. i 4. poglavlju
Cete saznati zasto nijedna vakcina protiv antraksa koju bismo mogli da
proizvedemo ne moze da nas zastiti od antraksa koji bi upotrebili te-
roristi. Isto vaZi i za variolu. Dokumentovano je da postoji vise od hi-
ljadu sojeva antraksa, kao i geneticki modifikovani sojevi. Teroristickoj
naciji bi takode bilo relativno lako da pripremi i razliCite sojeve variole,
od kojih nijedna vakcina ne moze da stiti.

Oralna vakcina. Postoji i oralni lek za variolu, trenutno u fazi tes-
tiranja. Postojeéi lekovi za variolu zahtevaju intravenske inekcije, Sto
onemogucava brzo raspodeljivanje. Navodi se da ce prvi oralni lek za
variolu biti daleko efektivniji, navodno nudeci potpunu zastitu u toku
24 Casa. Slede ispitivanja bezbednosti novog leka.

Medutim, treba imati na umu da je oralna polio vakcina, izbacena
na trziste krajem 1950-ih, bila prva za koju se smatralo da je daleko
nadmocnija od ubrizgavanog oblika razvijenog skoro deceniju ranije.
Medutim, ispostavilo se da je oralni oblik daleko opasniji! To Sto kom-
panija za proizvodnju lekova tvrdi da ¢e novi lek za variolu biti efikas-
niji ne znaci da ¢ée biti bezbedniji.

Americko misljenje. Posto imaju nedovoljno informacija o temi
o kojoj ste upravo Citali, polovina Amerikanaca bi, sudeci po nedavnoj
anketi, odabrala vakcinaciju ako bi im bila ponudena.

Predlozeni zakon o prinudnoj vakcinaciji

Pri razmatranju ozbiljnosti vakcine protiv variole, treba imati na
umu model zakona o ovlas¢enjima u hitnim sluCajevima ugrozavanja
zdravlja (Model State Emergency Health Powers Act, Section 504 (1)).
Po njemu, moZe doci dan kada americka vlada, pod pretnjom velikog
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teroristickog napada, moZe da odluci da prinudi Amerikance na vakci-
naciju protiv variole. On glasi ovako:

“(1) Uopsteno. Primorati osobu na vakcinaciju i/ili leCenje od
infektivne bolesti [moje naglasavanje]” (str. 28).

Imajte na umu da kongres joS uvek nije glasao za ovaj “zakon”.
Trenutno ¢eka u kuloarima na pojavu hitne nacionalne pretnje. Tada
¢e biti donesen, i nazalost, primenjen.

Ovaj zakon je 23. oktobra 2001. pripremio Centar za zakone i
zdravstvenu zastitu sa Univerziteta u DZordZtaunu (Vasington) i DZon
Hopkins univerziteta (u Baltimoru), u saradnji sa Nacionalnim udru-
Zenjem guvernera, Nacionalnim skupom drZavnih zakonodavnih tela,
i Nacionalnim udruzenjem vrhovnih tuzioca.

Napravljen je nacrt zakona koji su pregledale navedene drZzavne
strukture, kako bi bio spreman za hitno usvajanje u trenutku kada
strane sile napadnu drzavu. Kompletan zakon sadrZi 38 strana teksta.
Pretnja po zdravlje se navodi kao jedan od razloga za odobravanje
posebnih ovlaséenja u tom periodu, radi izlazenja na kraj sa nepos-
luSnim gradanima.

Plan je da pojedinaCne drZave, a ne kongres, donesu ovaj zakon u
vreme krize. Sta bi bilo potrebno da zakonodavna tela pojedinacnih
drzava donesu ovaj zakon? Jednostavno masite skupom papira pred
oCima uplasenih zakonodavaca i traZite da ga usvoje, kako bi mogao
biti brzo poslat u kancelariju guvernera na potpisivanje. Mozda je u
nekim drzavama vec tiho usvojen. Mnoge odredbe su razumljive; me-
dutim druge ugrozavaju li¢nu svojinu, slobodu kretanja i zdravstvena
prava.

Evo delova zakona:

“Preambula: Vanredne zdravstvene pretnje, ukljucujuéi one izaz-
vane bioterorizmom i epidemijama, zahtevaju sprovodenje izuzetnih
vladinih funkcija. PoSto je svaka drZzava odgovorna za oCuvanje zdrav-
lia, bezbednosti, i dobrobiti svog stanovnistva, vlade drZzava moraju da
budu spremne da odgovore, brzo i efektivho, na potencijalne ili
stvarne vanredne situacije ugroZzenog javnog zdravlja. Zakon, prema
tome, dodeljuje posebna vanredna ovlas¢enja guvernerima drzava i
autoritetima zdravstvene zastite [str. 6].

Zakon omogucuje sakupljanje podataka i zapisa, kontrolu imovine,
upravljanje ljudima, i pristup komunikacijama” [str. 6].

Zakoni o zdravstvenoj zastiti i nasi sudovi su tradicionalno odrzavali
ravnotezu opSteg dobra i gradanskih sloboda pojedinaca... Zakon na-
rusava takvu tavnotezu. Obezbeduje drzavnim zvani¢nicima moguc-
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nost da sprece, otkriju, upravljaju, i obuzdaju zdravstvene pretnje bez
prekomernog naruSavanja gradanskih prava i sloboda” [str. 6-7].

Odeljak 103. Svrha. Svrha ovog zakona je da — (a) Omoguci saku-
pljanje podataka i zapisa, kontrolu imovine, upravljanje ljudima, i
pristup komunikacijama. (b) Da olaksa rano uocavanje vanrednih
zdravstvenih pretnji i omogudi trenutno istrazivanje takvih vanrednih
okolnosti odobravajuci pristup zdravstvenim informacijama pojedinaca
pod navedenim okolnostima. (c) Da odobri drzavnim zvani¢nicima
autoritet da u slucaju potrebe koriste i prisvoje imovinu neophodnu za
negu, tretman i smesStaj pacijenata, i za uniStavanje kontaminiranih
materijala. (d) Da odobri drzavnim zvani¢nicima autoritet da obezbe-
de negu i tretman za osobe koje su bolesne ili su bile izloZzene infek-
ciji [str. 9].

Odeljak 201. Prijavljivanje bolesti ili zdravstvenog stanja.
Obezbedivac zdravstvene nege, patolog, ili medicinski radnik ¢e pri-
javiti sve sluCajeve osoba koji su izloZzeni bilo kakvim bolestima ili
zdravstvenim stanjima koja mogu biti izazvana bioterorizmom, epi-
demijom ili pandemskom bolescu, ili novim i veoma smrtonosnim
infektivnim agensima ili bioloskim toksinima [str. 12].

Farmaceuti. Farmaceut ¢e prijaviti bilo koje neobic¢ne ili povecane
stope prepisanih recepata, neobiCne tipove prepisanih recepata, ili ne-
obi¢ne trendove u posetama farmaceutu [str. 12].

Nacin prijavljivanja. Izvestaj ¢e biti podnet u pisanoj formi u
roku od dvadeset i Cetiri Casa zvani¢niku sluzbe zdravstvene zastite
[str. 12].

Odeljak 303. Vanredna ovlastenja. Tokom vanrednog stanja,
guverner moze (1) Privremeno da ukine mere bilo koje regulativne
uredbe koja predvida procedure za sprovodenje drzavnih poslova ili
naredenja, pravila, i uredbi bilo koje drzavne agencije... (2) Da koristi
sva raspoloZiva sredstva vlade i njenih politickin podrazdela, kada je
razumno neophodno da bi se odgovorilo na vanredno stanje ugro-
Zenog javnog zdravlja.... (4) Da mobiliSe celokupno ili bilo koji deo
organizovanog naoruzanog ljudstva (policija, nacionalna garda, itd) u
sluzbu drzave [str. 17].

Koordinacija. Zvanicnici zdravstvene sluzbe ée koordinisati sva
pitanja koja se ticu odgovora drZzave na vanredno ugroZeno zdravlje
stanovnistva... (ukljuCujuéi) saradnju sa odgovaraju¢im zvanicnicima
savezne vlade, izabranim zvanicnicima drugih drzava, privatnim orga-
nizacijama, ili kompanijama iz privatnog sektora [str. 171].
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Pristup i kontrola objekata i imovine — uopsteno. Zvanicnici
zdravstvene sluzbe mogu da sprovode, dok traje period vanrednog
ugrozavanja javnog zdravlja, slede¢a ovlas¢enja u vezi objekata,
materijala, puteva, ili javnih mesta —

(a) Koriscenje objekata. Da nabavljaju, presudom ili na drugi
nacin, da konstruiSu, iznajmljuju, transportuju, skladiste, odrzavaju,
renoviraju, ili rasporeduju materijale i objekte Sto moZze biti razumno
i neophodno u vanrednoj situaciji, uz pravo hitnog prisvajanja. U
takve materijale i objekte spadaju, ali nisu ograniCeni na, komunika-
cione uredaje, nosace, posede, goriva, hranu, odecu, i objekte zdrav-
stvene nege.

Odeljak 402. Pristup i kontrola objektima i svojini — uop-
steno. (b) Koris¢enje objekata zdravstvene zastite. Da primora
objekat zdravstvene zastite da obezbedi usluge ili da koristi objekat
ako su takve usluge ili upotreba razumni i neophodni zbog odgovora
na vanrednu situaciju. Upotreba objekta zdravstvene zastite moZe da
uklju€uje prenos upravljanja i nadzora objekta zdravstvene zastite na
zvaniCnika zdravstvene zastite u toku ogranicenog ili neogranic¢enog
vremenskog perioda [str. 20].

(c) Kontrola materijala. Da kontroliSe, ogranici, i regulise uvo-
denjem sledovanija i koriS¢enjem kvota, zabranjivanjem slanja posilj-
ki, fiksiranjem cena, premestanjem ili drugim nacinima, da koristi,
prodaje, deli, distribuira, ili transportuje hranu, gorivo, odecu i druge
artikle, alkoholna pica, vatreno oruZzje, eksplozive, i zapaljiva sredstva,
kako je razumljivo i neophodno u vanrednim situacijama.

(d) Kontrola puteva i javnih oblasti. (1) Odredivanje ruta,
nacina transporta, i odrednica u vezi sa evakuacijom osoba ili obez-
bedivanjem hitnih usluga. (2) Da kontroliSe ulazak i izlazak u i iz bilo
kojih pogodenih ili ugroZenih javnih oblasti, kretanje osoba u okviru
oblasti, i zauzetost prostorija u njima [str. 21].

Bezbedno uklanjanje infektivhog otpada... (b) Kontrola
objekata. Da primora bilo koju kompaniju ili objekat sa dozvolom za
sakupljanje... infektivnhog otpada... uz pravo njihovog hitnog preuzi-
manja [str. 21-22].

Odeljak 404. Bezbedno uklanjanje leseva... (b) Posedovanje.
Preuzimanje ili kontrola bilo kog lesa... (c) Kontrola objekata.
Da primora bilo koju kompaniju ili objekat sa dozvolom za bal-
samovanje, ukopavanje, kremiranje... da primi bilo koji les ili obezbe-
di upotrebu svoje kompanije ili objekta [str. 22].

148

Kontrola opreme za zdravstvenu negu... (b) Sledovanja...
Pri donoSenja odluka o uvodenju sledovanja ili drugih odluka o zali-
hama i distribuciji, zvani¢nik zdravstvene zastite moze da da prednost
snabdevacima sredstava zdravstvene nege, osoblju za odgovor na
katastrofe, i osoblju mrtvacnice [str. 23].

Odeljak 406. Nadoknada. Drzava Ce platiti pravednu nadoknadu
vlasniku bilo kojih objekata ili materijala koji su zakonski uzeti ili
prisvojeni... Nadoknada nece biti obezbedena za objekte ili materijale
koji su zatvoreni, evakuisani, dekontaminirani, ili uniSteni kada posto-
ji razuman uzrok za verovanje da mogu da ugroze javno zdravlje [str.
24].

Odeljak 501. Kontrola osoba. Tokom vanrednog stanja ugroze-
nosti zdravlja, zvani¢nik sluzbe zdravstvene zastite ¢e koristiti sva ras-
poloziva sredstva kako bi srecio Sirenje infektivne bolesti i kako bi se
postarao da svi slucajevi infektivne bolesti podlegnu odgovarajucoj
kontroli i tretmanu.

U odeljku 501, tekst neposredno nakon naslova ‘Kontrola osoba
usvojen je iz kalifornijskog zakona (California Health & Safety Code §
120575, West 1996).

Odeljak 502. Obavezni medicinski pregledi. Zvani¢nik sluzbe
zdravstvene zastite moZe da upraznjava, tokom trajanja vanrednog
stanja zbog ugroZenog zdravlja stanovniStva, sledeca vanredna ov-
las¢enja nad osobama —

(1) Pregled ili testiranje pojedinaca. Da primora osobu da
prihvati lekarski pregled i/ili testiranje ako je neophodno ustanoviti ili
leciti osobu [naglasavanje moje]...

(3) Medicinski pregled i/ili testiranje bice izvrSeni neposredno na-
kon naloga zvani¢nika sluzbe zdravstvene zastite bez pozivanja na
sudske ili kvazi-sudske autoritete.

(4) Bilo koja osoba koja odbije da se podvrgne medicinskom pre-
gledu i/ili testiranju moze odgovarati za prekrsaj... Zvanicnik sluzbe
zdravstvene zastite moze da podvrgne osobu izolaciji ili karantinu
kako je to obezbedeno u ovom clanu [str. 26].

Odeljak 503. Izolacija i karantin... c) Sudski postupak... (2)
Zvani¢nik sluzbe zdravstvene zastite moZze da izoluje ili smesti u ka-
rantin osobu bez obezbedivanja ex parte naloga od suda ako bi bilo
kakvo odlaganje izolacije ili smeStanja u karantin osobe predstavljalo
neposrednu pretnju za javno zdravlje [str. 27].

Odeljak 504. Vakcinacija i tretman. Zvanicnik sluzbe zdravstve-
ne zastite moze da upraznjava, tokom trajanja vanrednog stanja zbog
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ugrozenog zdravlja stanovnistva, sledeca vanredna ovlas¢enja nad
osobama —

(1) Uopsteno. Da primora osobu da bude vakcinisana i/ili leCena
od infektivne bolesti [naglasavanje moje] [str. 28].

Odeljak 702. Plan za vanredno stanje ugroZenosti javnog
zdravlja. (a) Sadrzaj. Komisija ¢e, u roku od Sest meseci od njenog
uspostavljanja, predati guverneru plan za odgovor na vanredno sta-
nje ugrozenosti javnog zdravlja, koji sadrZi odredbe za sledece...

(17) Druge mere neophodne za sprovodenje svrhe ovog zakona
[str. 35].

Odeljak 802. Pravila i odredbe. Zvani¢nik sluzbe zdravstvene
zastite je ovlas¢en da primeni takva pravila i odredbe kada je razum-
no i neophodno primeniti i sprovesti odredbe ovog zakona. Zvanicnik
sluzbe zdravstvene zastite ¢e imati mo¢ da sprovede odredbe ovog
zakona nametanjem kazni, izdavanjem zapovesti, i slicnog ili lekova
kako je obezbedeno zakonom [str. 36].

Odeljak 804. Odgovornost... Ni drzava, njeni politicki odeljci, ni,
osim u slucajevima izrazitog zanemarivanja ili namerne zloupotrebe,
guverner, zvanicnik zdravstvene sluzbe, ili bilo koji drugi drZavni zva-
nicnik koji se navodi u ovom zakonu, nije odgovoran za smrt ili bilo
kakvu povredu osoba, ili oStecenje imovine, kao rezultat pridrzavanja
ili pokuSaja pridrZzavanja ovog zakona, ili bilo kakvog objavljenog pra-
vila ili uredbe vezane za ovaj zakon. (b) Licna odgovornost... [od-
nosi se na zastitu od odgovornosti za bilo kog pojedinca, firmu, itd,
koji poStuju drzavna naredenja po tim pitanjima]” [str. 37-38].

Variola i besnilo sa neba

Neverovatno? Ni malo. To se deSava svaki dan u Americi, i nisu te-
roristi ti koji to rade; mi smo! Americka vlada inficira Sume jednim
tipom variole jos od 1990. Neverovatno? Citajte dalje.

U jesen 2000, Zena iz severoistocnog dela Ohaja zamalo je umrla
od variole jer bolest pada sa neba, pomesana (od svih stvari) sa bes-
nilom!

Zena je imala 28 godina i bila je trudna. Dok je Setala sa psom
nedaleko od svog doma, primetila je kako pas pokuSava nesto da
pojede. Dotrcala je i pokusala to da oduzme psu; ali je, tokom proce-
sa, posekla prst i podlakticu.

Tri dana kasnije, na ruci su se razvila dva pliha, koji su se zatim
razvili u lezije. Sest dana nakon ujeda, otisla je kod lekara koji joj je
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dao antibiotik. Dva dana nakon toga, zbog sve jaceg bola, oticanja i
formiranja nekroticnog (mrtvog) tkiva, otisla je u hitnu pomo¢. Prim-
liena je u bolnicu, i dati su joj intravenski lekovi. Treceg dana, stanje
joj se pogorsalo i povrSina mrtvog tkiva se povecala. Rane su joj u
operacionoj sali ociscene, ali je pronadeno malo infektivnog materi-
jala.

Dva dana kasnije, nakon Sto je izgledalo kao da joj se stanje pop-
ravlja, pustena je iz bolnice. Ali tre¢eg dana nakon toga, vratila se u
hitnu pomo¢ sa opstim osipom, osecanjima peckanja, zategnutoScu
lica, i ljuStenjem koZe. Pet dana kasnije, debeo sloj koZe otpao joj je
sa tabana i dlanova.

Nekim cudom, i Zena i njeno nerodeno dete su preZiveli (Charles
Rupprecht, M.D., New England Journal of Medicine, August 23, 2001.
Rupreht je clan osoblja CDC-a).

Sta bi mogao da bude uzrok ove neobicne situacije?

Ispostavilo se da je Zzena pokusala da od psa oduzme “mamac
vakcinu”, koji je americka vlada izbacivala avionom! Mamac je sadrzao
rekombinantni vakcinija/besnilo glikoprotein, oralnu vakcinu namenje-
nu za kontrolisanje besnila kod rakuna. Vakcinija je imunizacioni
agens koji se koristi u vakcinama protiv variole (ibid).

Tako je, uzimajuci taj predmet u blizini svog doma, zdrava mlada
Zena primila ekvivalent vakcine protiv variole (“bezopasne” vakcinije)
i skoro umrla od togal!

Neobicno je da po USDA inspekcijskoj sluzbi za biljke i Zivotinje, i
po FDA, nikad nije prijavljen ni jedan slucaj besnila ili variole kod ljudi
neposredno ili posredno dobijenih od rakuna (APHIS, Environmental
Documents, December 10, 2002)!

Pa ipak je distribucija oralne vakcine za divlje Zivotinje protiv besni-
la kod rakuna sprovodena u Americi joS od 1990. godine. Na desetine
miliona mamaca sa rekombinantnom vakcinom izbacivano je iz aviona
ili bacano rukom.

Dr Rupreht je, u gore navedenom clanku, napomenuo da je samo
u severoistocnom delu Ohaja, od prole¢a 1997. do jeseni 2000, preko
3,6 miliona mamaca baceno nad povrSinom od priblizno 6.250 kvad-
ratnih kilometara. Mamci su bacani avionima koji su leteli nad “ravno-
merno rasporedenim linijama mreze medusobno udaljenim 0,3 milje”.
Mamci su pronalazeni u dvoristima, u blizini domova, u parkovima, na
ploCnicima i putevima, i hraniliStima za Zivotinje. Psi su ih pronalazili i
donosili kudi.
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Da bi stvari bile gore, deo mamca vakcine u vezi sa besnilom je
potpuno eksperimentalan! Nikada nije testiran na ljudima; pa ipak se
baca u blizini nasih domova.

Ovo je prva oralna vakcina protiv besnila ikada koris¢ena u Sjedi-
njenim Drzavama. To je takode “prvo pustanje geneticki modifikova-
nog organizma u svet” (Neil Sherman, interview with Charles Rup-
precht, M.D. of the CDC, “Wildlife Rabies Vaccine Infects Woman,”
HealthScoutNews, August 23, 2001).

U isto vreme, Svetska zdravstvena organizacija navodi na svom
sajtu na internetu da se raSirena upotreba vakcinije kao zastite ljudi
od variole ne preporucuje, i nijedna vlada je trenutno ne daje niti pre-
poruCuje za rutinsku upotrebu (World Health Organization, “Frequ-
ently Asked Questions,” October 6, 2001).

Vakcinija, klica iz vakcine protiv variole, je opasna; zbog toga pos-
toji toliko kontroverze oko toga da li vakcinu treba davati bilo kome
(CDC, Smallpox Vacciine Recommendations of the Advisory Commi-
ttee on Immunization Practices (ACIP), June 22, 2001).

Ako pronadete neki od ovih malih mamaca, ne dirajte ih; ako to
ucinite, Sto pre operite ruke.
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7. poglavlje

Vakcina protiv variole

Variola (velike boginje) predstavlja jedno od najzaraznijih obolje-
nja poznatih ¢oveku. Napada osobe svih uzrasta. U ozbiljnim epidemi-
jama, 30 od 100 osoba koje dobiju bolest mogu da umru. U blazim
epidemijama, stopa smrtnosti moZe da bude manja od 1 na 100. Zna-
¢ajno je napomenuti da su u oblastima gde je mali broj ljudi godina-
ma bio izlozen bolesti, stopa smrtnosti pri pojavi epidemije je veca. U
proteklim vekovima veliki broj ljudi je podlegao ovoj poSasti.

Variola i njena vakcina

Ime. Variolu (variola major) prouzrokuje virus zvan variola. Pripa-
da tipu ortopoks-virusa, ili virusima koji dovode do pojave ospi (bogi-
nja, eng. — pox).

Nacin prenosenja. Velike boginje se prenose sicusnim kapljica-
ma tecnosti izbacenim tokom kasljanja, kijanja ili ¢ak razgovora. Bo-
lest se moze Cak preneti i ode¢om, posteljinom, i kuhinjskim pribo-
rom.

Kapljice ulaze kroz sluzokoZu nosa i grla druge osobe. Odatle napa-
daju celo telo. Virus je prisutan i u ospama, erupcijama koze.

Simptomi. Prvi znaci i simptomi velikih boginja obi¢no se javljaju
12 do 14 dana nakon infekcije, iako inkubacioni period moze da vari-
ra od 7 do 17 dana. Tokom tog perioda, inficirana osoba moZe da iz-
gleda i da se oseca normalno.

Nakon inkubacionog perioda, Cesto dolazi do nagle pojave znako-
va i simptoma nalik gripu. Tu mogu da spadaju temperatura, grozni-
ca, nelagodnost, jak zamor, glavobolja i jak bol u ledima, mucnina i
povracanje.

Nekoliko dana kasnije (obi¢no 3-4 dana nakon pocetka bolesti),
javlja se karakteristiCan osip u vidu ravnih, crvenih mrlja (lezija) na
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kozi. Ove mrlje se u roku od jednog ili dva dana izdizu i postaju pli-
hovi ispunjeni tecnos¢u (vezikule), a zatim gnojem (pustule). Svoju
najvecu veli¢inu dostizu otprilike Cetrnaestog dana.

Lekari lako mogu da razlikuju variolu od sli¢nih bolesti (kao Sto su
ovcije boginje) zahvaljujuci Cinjenici da se mrlje prvo javljaju na licy,
Sakama i podlakticama, a zatim na trupu i nogama. Mogu biti naroci-
to istaknute na dlanovima Saka i tabanima stopala. Lezije se razvijaju
i u sluzokoZi nosa, usta i vagine.

Raspored boginja (lezija, ili mrlja) je sasvim drugaciji u slucaju
ovcijih boginja: Kod ovog oboljenja, lezije su u ve¢oj meri povrsinske
u odnosu na velike boginje i javljaju se prvenstveno na trupu. Ovcije
boginje se javljaju u talasima — uz mrlje, plihove, i kraste prisutne u
isto vreme.

Laboratorijski testovi. Laboratorijski testovi se, naravno, takode
mogu koristiti za uspostavljanje dijagnoze. Istrazivaci sa Mejo klinike,
u saradnji sa Centrima za kontrolu bolesti (CDC) i americkom
vojskom, nedavno su (2002. godine) razvili nov brz laboratorijski test
za virus variole. Test moZe da obezbedi rezultate u roku od tri sata.

Prosta matematika. CDC procenjuje da ¢e, u najmanjoj meri,
svaki poznati sluaj inficirati 3,5 do 6 dodatnih osoba. Pri toj stopi,
bolest bi brzo mogla da se rasiri opstom populacijom. Bilo bi narocito
tesko kontrolisati pojavu variole u bilo kom od velikih gradova.

Zastrasujuca mogucnost. Vilijem Biknel (William Bicknell) sa
fakulteta zdravstvene zastite Bostonskog univerziteta je napisao: “Da
sam ja terorista, poslao bih 10 zarazenih osoba u zemlju, na utakmicu,
na stanice Pen stejSn, Junion stejSn, na stanicu metroa na Tajms
skveru... Tada bi veliki broj ljudi bio izloZen. A ne postoji moguci sce-
nario koji mogu da smislim kojim bi se te [izlozene] osobe mogle iden-
tifikovati”. — Boston Globe, Sept. 24, 2002.

Naknadne posledice. Ako pacijent preZivi, temperatura pada,
ospe se isusuju, i on pocinje da se oporavlja. Formiraju se kraste koje
kasnije otpadaju. Crvena ili smeda pigmentacija ostaje. U ozbiljnim
slu¢ajevima koznih erupcija, na koZi ostaju trajni oziljci.

Prevencija. PaZljiv, umeren nacin Zivota i ishrana samo dobrom,
hranljivom hranom izgraduju jak imuni sistem i pomazu u prevenciji
niza bolesti. Medutim, velike boginje su toliko virulentne, da izlaganje
osobi koja ih ima moZe lako da dovede do infekcije.

Vakcinacija. Vlada opste uverenje da je jedini naCin za uspesnu
borbu protiv velikih boginja vakcinacija, koju je 1796. godine razvio
Edvard Dzener (Edward Jenner), engleski lekar. On je koristio klice
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vakcinije (kravljih boginja) kao metod za spreCavanje variole. Svu
odecu i pribor za jelo koje je koristio pacijent treba sterilisati.

Variola moze da napadne osobu koja je bila vakcinisana viSe od pet
godina pre izlaganja; ali prethodna vakcinacija jos uvek moze da ub-
laZi ozbiljnost infekcije.

Pre 1971, vakcinacija protiv variole je u Sjedinjenim Drzavama bila
rutinski sprovodena. Davana je deci izmedu 1 i 2 godine starosti, a
zatim na svakih pet godina.

Variola je u Sjedinjenim Drzavama iskorenjena do 1949. godine.
Posledniji slucaj u svetu se javio 1977. godine. Moglo bi se pomisliti da
je to zauvek resilo problem. Nazalost, kao Sto ¢emo iz narednog tek-
sta saznati, samo ga je pogorsalo.

Deljeni uzorci. Dve laboratorije sa jakim obezbedenjem posedu-
ju uzorke virusa variole. Jedna je u Rusiji, a druga u Sjedinjenim Drza-
vama. Smatra se da su vrlo verovatno odredene koli¢ine virusa dospe-
le u ruke zemalja koje Zele da ih koriste kao oruzje.

Niko nije spreman. Problem je, naravno, da niko na planeti nije
dobio velike boginje vec vise od 25 godina. Prema tome, njihova poja-
va brzo bi desetkovala na hiljade ljudi. Bez obzira da li bi se prvo po-
javila na Bliskom istoku ili u SAD, teSko da bi se mogla zaustaviti.
Umesto toga, brzo bi se prosirila na druge nacije. Danas je pomorski
i avionski saobracaj veoma razvijen. Ogroman broj trgovackih brodo-
va putuje sa kontinenta na kontinent.

Akcioni plan CDC-a. CDC ima spremljen plan kao odgovor u
sluCaju pojave variole. Ljudi koji dolaze u kontakt sa inficiranima bili
bi prvi vakcinisani. To se odnosi na zdravstvene radnike. Svi sa aktiv-
nom infekcijom bili bi izolovani, kako bi se sprecila infekcija drugih.
CDC ukazuje na Cinjenicu da vakcina moze da spredi ili ublaZi oz-
biljnost variole, ako se primeni u roku od 4 do 7 dana od inficiranja.

Delimi¢an imunitet. Poznato je da oni koji su vakcinisani pre
1972. godine (kada su vakcine za tu bolest prestale da se daju u
Sjedinjenim DrZzavama), mozda joS uvek imaju delimi¢an imunitet na
variolu. Ipak, za 5 do 10 godina, vakcina gubi svoju punu efektivnost.
Ako se inficiraju, kod takvih osoba bi mogli da se jave blaZi simptomi,
manja Sansa od umiranja, i mogli bi biti manje zarazni. Pa ipak, u
sluCaju pojave, CDC preporucuje da se svi ponovo vakcinisu.

Bilo bi lepo kada bismo ovde mogli da zavrsimo. Medutim, ima jos
informacija.

Problem sa imunim sistemom. Poznato je da kod osoba koje
imaju zdravstvena stanja kao Sto su teZi sluCajevi ekcema, stanja
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oslabljenog imunog sistema, ili trudnoca, moze do¢i do potpuno razvi-
jene bolesti ako dobiju vakcinu protiv variole.

Casopis Boston Globe je 24. septembra 2002. izvestio da ¢e 20.000
zdravstvenih radnika primiti vakcinu protiv variole. Ovo je ozbiljna
stvar. Kod nekih koji ¢e primiti vakcinu, ako je njihov imuni sistem u
loSem stanju, moze doci do ozbiljnih sporednih efekata — i mogu dobiti
vakciniju, vrstu velikih boginja, ili je Siriti.

“Lekarima, medicinskim sestrama, i drugom osoblju koje primi vak-
cinu protiv variole ¢e mozda biti potrebno odsustvo od tri sedmice jer,
u retkim slucajevima, vakcinacijom moZze da se Siri bolest, kako [CDC]
plan kaZe. Po nacrtu plana, vakcina bi se davala na dobrovoljnoj os-
novi zdravstvenim radnicima u hitnoj pomodi ili ambulantama i speci-
jalistima za kozne bolesti. Glavni rizik vakcine je da kod malog broja
od onih koji je prime mogu da se razviju ozbiljni sporedni efekti ili, u
nekim slu¢ajevima, ljudi mogu umreti od primenjene doze”. — Michael
Kranish, Boston Globe, September 24, 2002.

HHV-6 faktor. Broj medicinskih radnika kod kojih bi mogli da se
jave sporedni efekti mogao bi da bude daleko gori jer CDC nije rekao
americkoj javnosti o masivnoj epidemiji imunih poremecaja povezanih
sa virusom zvanim ljudski herpes virus 6 (HHV-6).

Postoji nekoliko razli¢itin tipova herpesne infekcije: herpes sim-
pleks (tip 1) predstavlja blagi oblik koji izaziva hladne ranice na usna-
ma.

Herpes zoster prouzrokuje ovCije boginje i, kao sekundarnu infek-
ciju, pojasni herpes (zona). Pojasni herpes je nesto Sto ne Zelite.

Genitalni herpes (tip 2) je takode veoma ozbiljan, i predstavlja
najucestaliju polnu bolest u Americi.

Ozbiljno ostecenje imuniteta virusom HHV-6. Ovo je bolest
koja se retko spominje. Kao i tip 2, ima isti uzrok; ali teZe pogada
imuni sistem. Problem je u tome da, posto ne ispoljavaju nikakve sim-
ptome, ljudi obi¢no ne shvataju da imaju HHV-6. Ipak, on im nep-
restano ozbiljno slabi imune faktore tela. Skoro je nemoguce izleciti
se.

HHV-6 je prvi put izolovan 1986. godine iz osoba sa sidom. Od
tada je utvrdeno da je relativno Cest u populaciji kao celini, iako ga
osobe sa sidom skoro uvek imaju. HHV-6 je Cesto dijagnostikovan kao
“sindrom hroni¢nog zamora”. Naucna zajednica se slaze da HIV
oStecuje imuni sistem viSe od bilo koje druge infekcije. Pa ipak, HHV-
6 oStecuje imuni sistem skoro podjednako kao i HIV. Uzrok HHV-6, i
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nedostatak simptoma, predstavljaju razloge zbog kojih se ova rasire-
na bolest Cesto dijagnostikuje kao nesto drugo.

Nasumicno uzeti uzorci su dosledno utvrdivali da veliki broj Ameri-
kanaca ima HHV-6 virus. Kao Sto je ranije spomenuto, u medicinskoj
zajednici je dobro poznato da ljude sa oslabljenim imunim sistemom
ne treba vakcinisati protiv velikih boginja — jer bi vakcina prenela bo-
lest na njih.

Bejlor eksperiment

DZon Rapoport (Jon Rappoport) je 20 godina radio kao nezavisni
novinar istrazivaC. Pisao je Clanke o razli¢itim temama za novine i
Casopise u SAD i Evropi.

Naredni Rapoportov ¢lanak je obezbeden ljubaznos¢u dr Leonarda
Horovica (Leonard G. Horowitz) i Tetrahedron Sendpointa, iz Ajdaha.
Sva naglasavanja su njihova.

"Rezultati dejstva vakcine protiv variole, od Dzona Rapoporta, 9
decembar 2002. Stigli su prvi rezultati dejstva vakcine protiv variole.
Novije drzavno klinicko ispitivanje na 200 ‘mladih odraslih osoba’, u
kome je ucestvovalo viSe centara, zavrseno je.

MSNBC izvestaji. Dobrovoljci koji su dobili vakcinu su pre ispitiva-
nja bili veoma zdravi. IstraZivaC Keti Edvards ih je nazvala ‘creme de
la creme’.

U redu? Obratite paznju na sledeCe. ‘Ipak, kada ih je ona
[Edvardsova] vakcinisala protiv variole, ruke su im otekle, temperatu-
ra je skocila i panika se rasirila [po Bejlor univerzitetu]. Isto se desilo
i na klinikama u Ajovi, Tenesiju i Kaliforniji'.

“Statistike: Nakon vakcine, trecina dobrovoljaca je najmanje jedan
dan izostala sa posla ili Skole. Kod njih 75 od 200 javila se visoka tem-
peratura. ‘Izvesnom broju su prepisani antibiotici jer su se lekari bojali
da su njihovi plihovi ukazivali na bakterijsku infekciju’.

Sta kazete?!

Imaijte u vidu da variolu izaziva virus, a antibiotici ne deluju na vi-
ruse. IstraZivaCi su prema tome, u sustini, zakljucivali da je vakcina
slabila imuni sistem dobrovoljaca — omogucavajuci nagli razvoj bak-
terijskih infekcija — ili je sama vakcina bila kontaminirana bakterijama.

Edvardsova, koja je vodila ovo istrazivanje, je rekla, ‘Mogu da
Citam ceo dan o tome [o Stetnim dejstvima vakcine], ali je prilicno
impresivno videti dejstvo uZivo. Reakcije koje smo videli bile su zaista
prili¢no upecatljive’.
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Kada istrazivaC iznese takav komentar znate da se deSava nesto
veoma loSe.

A ovo je bila populacija veoma zdravih dobrovoljaca. Mladih od-
raslih osoba koje bi trebalo da su na vrhuncu Zivota, sa potpuno ocu-
vanim imunim sistemom.

Naravno, ova prica nije bila naroCito prisutna u Stampi. Ali podaci
su tu. Svako moze da vidi Sta ¢e se desiti ako pocnu da vakciniSu na
milione ljudi. Na primer, ljude koji se po bilo kojoj ociglednoj proceni
ne ubrajaju u grupu sa ozbiljno oslabljenim imunitetom, ali koji ipak,
u stvari, imaju smanjeni imuni kapacitet — a to je velik broj ljudi. Oni
Ce biti izloZeni velikom riziku od vakcine.

Ovo drzavno istrazivanje predstavlja kljuc, zato Sto ¢e kasnije po-
kusati da prikriju razorne efekte vakcine. Lagace, izvrtace istinu, izos-
tavljace cinjenice. Ali eto ih. Jasno vidljivi. Rezultati su izneti da mogu
svi da ih vide.

Dopustite mi da kaZzem joS$ neSto. CDC je Zeleo da objavi rezultate
ovog istrazivanja. Zeleli su da se to objavi sada, pre nego Sto stvari
postanu stvarno ozbiljne. Bojali su se da ih ne optuze za ubijanje ljudi
vakcinom”.

Nije jasno da li problem predstavlja opasnost od vakcine sa Zivim
virusom ili kontaminantima u vakcini. Kao Sto mozda znate, to pred-
stavlja uobicajen problem kod mnogih drugih vakcina. Na primer,
smatra se da MMR (male boginje-zauske-rubela) vakcina, kada se
daje deci, prouzrokuje autizam. VrSe se istrazivanja po tom pitanju, o
¢emu cCe se govoriti kasnije u ovoj knjizi.
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8. poglavlje

Kucni lekovi za variolu
u slucaju nuzde

Naredne informacije su uzete iz Cetvrtog izdanja nase knjige Enci-
klopedija prirodnih lekova (The Natural Remedies Encyclopedia). U
sluCaju teroristicke krize, mozda necete moéi da stignete do lekara ili
e sve bolnice vec biti pune pacijenata — pa ¢ete morati da se brinete
o obolelim ¢lanovima porodice kod kuce. Zbog toga su ovde iznete
potrebne informacije. Ali, ako je ikako moguce, trebalo bi da se
obratite lekaru!

Velike boginje (variola)

Simptomi — Potrebno je 12-14 dana da bi se bolest razvila nakon
izlaganja. Nekoliko dana nelagodnosti je praceno izrazenom jezom,
snaznom glavoboljom, jakim bolom u ledima i udovima, povrac¢anjem,
temperaturom, gubitkom apetita, i ponekad konvulzijama.

Temperatura se zatim snizava, a pojavljuju se kozne erupcije. Bol
nestaje, ali se veoma zarazna bolest i dalje moze preneti drugima.

Osip velikih boginja se prvobitno sastoji od crvenih papula, naroci-
to na Celu, vratu, i runim zglobovima. Postepeno se ispunjavaju bis-
trim serumom, postajuci vezikule, u ¢ijem centru se javljaju udublje-
nja, a zatim se ispunjavaju gnojem (i nazivaju se pustule).

Uzroci — Losi sanitarni uslovi i loSa ishrana. Bolest je izuzetno
zarazna.

Prirodni lekovi — Pozovite lekara. Neka obolela osoba lezi u
krevetu uz zatamnjene prozore, ali odrZavajte provetrenost i jed-
nolicnu, umerenu temperaturu ne vecu od 21° C.

Odredite obolelom gladovanje sa sokovima. Tokom faze sa
temperaturom, dajte mu puno limunade bez zasladivanja.

Izvrsite biljne klistire i iSCistite creva. Ali, od drugog do Cetvrtog
dana, kada se na koZi stvaraju erupcije, ne dirajte stomak i creva.
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Tokom tog perioda ne dajte mu nikakva sredstva za povracanje (eme-
tike) ili Ciscenje (purgative).

Kada je koZa vruca i suva, dajte mu tecnosti na svaki sat dok
ne dode do slobodnog znojenja.

Kada je koZa vruca i suva, dodajte jednake delove biljke Ascle-
pias tuberosa i dumbira (ili jednake delove hajducke trave i
odoljena) u posudu sa klju¢alom vodom, ostavite potopljeno 20 mi-
nuta, i dajte Solju na svaki sat dok ne dode do slobodnog znojenja.

Ako temperatura poraste iznad 39° C, snizite je mlakim sunderom
ili mlakim klistirom. Primenite vlaZzne obloge koje pacijent zagreva.
Menijajte ih ¢im se zagreju sve dok se temperatura ne snizi u dovoljnoj
meri.

Ako se javlja bol leda i nogu, vru¢e obloge mogu delimi¢no da
olaksaju bol.

Ako se javlja svrab koZe, okupajte ga Cajem od korena biljke Hy-
drastis canadensis, korena Stavelja (Rumex crispus), ili korena Cicka.
Druga formula: PomesSajte 28 grama Hydrastis canadensis i 250 gra-
ma ulja od semena lana, i primenjujte slobodno po potrebi.

Ako udovi postanu hladni, utoplite ih bocama sa vru¢om vodom.

Koristite ista sredstva za drugu temperaturu koja ste koristili i za
prvu, uz iste dobre rezultate, ako je prva upesno regulisana.

Otvorite pustule probadanjem sterilisanom iglom, oko 4 dana
nakon Sto dodu do glave. Zatim ih ocistite vodonik peroksidom.

Cisc¢enje pustula cajem Cesto ce spreciti pojavu oZiljaka. Druga
formula je da pomesate Hydrastis canadensis sa vasolinom i
primenite to na pustule, da bi se sprecilo formiranje oziljaka. Jos jed-
na formula je da ocistite kozu Cajem od korena stavelja i Hydrastis
canadensis.

Tokom temperature: Nemojte obolelom davati hranu, osim
retke pSenicne kase; medutim, nemoijte to Ciniti ako glad to ne zah-
teva.

Nakon toga nastavite lakom ishranom ¢orbom od povréa, vodom
od ovsene kase, i vocnim sokovima.

Prevencija: Ako postoji opasnost od izlaganja varioli: Obezbedite
odgovarajuci odmor, jedite pazljivo uz laku ishranu zdravom hranom,
i oCistite svoj sistem za varenje klistirima.

Za skracenje toka bolesti: Vruée kupke, primenjene pre ili nakon
dobijanja variole, ucini¢e kozu aktivnijom i skratiti trajanje bolesti.
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Dr Kelog (3. H. Kellogg), recepti za variolu i njene
komplikacije 5

Opsti — retka i aseptiCna ishrana i pijenje vode. Videti “Sarlah.
Sticanje opSte otpornosti”.

Bol donjeg (slabinskog) dela leda — Vruca trupna obloga na
svaka tri sata; zagrevna obloga tokom meduintervala, uz zamenu
na svakih 30-40 minuta.

Mucnina i povrac¢anje — Vrecica sa ledom preko stomaka,
vruca i hladna trupna obloga.

Zatvor — Hladni klistir, dnevno, i kolonski na 21°C dnevno.

Dijareja — Klistir na 35°C, nakon svakog praznjenja creva, oblo-
ge na abdomen, hladne komprese menjati na svaki sat.

Zakasnele erupcije — Vruca pokrivna obloga ili vru¢a kupka
pracena vlaznom carSavnom oblogom za znojenje.

Temperatura — Postepeno promenljiva kupka, produZena
mlaka kupka, rashladujuca vlazna CarSavna obloga, hladni klistir (uz
istovremenu postavljanje obloge na leda ako je potrebno, da bi se
sprecila jeza), i velika rashladujuca kompresa.

Stupanj gnojenja — Produzena ili neprekidna neutralna kupka.

Oticanje lica — Vru¢a kompresa na lice, 5 minuta na svaki sat,
i hladna kompresa tokom intervala, na 15°C, uz obnovu na svakih
20 minuta.

Stvaranje oziljaka — Rashladujuca kompresa, koriS¢enjem
crvene tkanine pokrivajuéi lice u potpunosti. Potrebne su i crvene
zavese ha prozorima.

Glavobolja i delirijum — Ledena kapa, ledeni okovratnik. Topla
i hladna kompresa za glavu.

Kontraindikacije — Nakon Sto se erupcije pojave, izbegavajte
trljanje vlaznom rukom, hladnom rukavicom i sve kupke sa trljanjem.

Opsti metod — Odrzavajte temperaturu niskom i odrZavajte ak-
tivnost koZe produzenim neutralnim i mlakim kupkama. Pomognite
eliminaciju obilnim pijenjem vode. Sprecite visceralne komplikacije ne-
prekidnom primenom hladnog na glavu i ¢estom zamenom abdomi-
nalnih kompresa. U sluCajevima izlivanja, opSta septikemija se spreca-
va produzenim kupkama celog tela.

Slede dodatne informacije o moguéem tretmanu variole, ako ne-
mate pristup medicinskoj nezi. Napisao ih je lekar koji se bavi prirod-
nim lekovima:

Ako je higijenska nega popravljena na pocetku variole, nece doci
do komplikacija i retko ¢e se javljati prave pustule. Uz brigu o higijeni
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bolest ne bi napredovala do drugog stupnja uz pustule ili drugu
pojavu temperature. DosSlo bi do pojave pustula samo ako bi osoba
spreCila drenazu pustula i nastavila sa obilnom ishranom. Doslo bi do
prskanja vezikula koje sadrZe neZeljene otpatke iz organa i tkiva.
Bistra tecnost koja sadrZi toksi¢ne supstance bi se izlila na koZu. Ceste
tople kupke sunderom bi isprale sve otrovne ostatke. Zapaljenje koze
bi se iscelilo i to bi predstavljalo kraj bolesti. Ne bi bilo groznih pustu-
la ili drugih komplikacija izazvanih lekovima. Ako bi osobe odrzavale
Cistocu i ne bi uklanjale kraste dok ne otpadnu same prirodno, ne bi
bilo ruznih oZziljaka.

Ljudi su uvek previSe nestrpljivi i uklanjaju kraste. Time se lezije
izlazu atmosferi pre nego Sto se koza ispod krasti u potpunosti iscelila.
Koza zbog toga mora brzo da zaraste pre nego Sto je zavrsSila obnovu
dubljih tkiva. To prirodno ostavlja jamicu ili ozZiljak. Obimni Cirevi i gan-
grena koji se redovno javljaju, ne bi se razvili da se nisu koristili
korozivni lekovi.

Ako mislite da su ti simptomi loSi, i da ne bi trebali da koristimo
tako smrtonosne lekove kao Sto su korozivni sublimat i karbolna kiseli-
na, razmislite ponovo. Danasnji lekovi su jos smrtonosniji jer su dizaj-
nirani da se lako apsorbuju, prenose do svakog tkiva i Celije u telu, i
ubijaju Celije Sirom tela. Ne uzdajte se u medicinsku “negu”. Jedina
nega koja vam je potrebna je zdravo telo i da ga pustite da obavi svoj
posao.

Ne treba da se bojite variole (Cak i ako je dobijete) ako odmah
prestanete da jedete, odete u krevet i odmarate se, i pijete Cistu vodu
samo kada ste Zedni. Variola je bolest dobrozivecih, epikurejaca, koji
svakodnevno jedu vise nego Sto je potrebno, narocito Zivotinjske na-
mirnice. Oslabljenost organizma se javlja kod svakog ko ne obezbedi
dovoljno odmora i sna da bi se izvrsilo odstranjivanje endogenih i eg-
zogenih otrova, i za obnovu nervnog sistema. Kada se stanje oslab-
ljenosti potpuno razvije, varenje se dalje remeti i telo je zaguseno
proizvodima fermentacije i razgradnje iz creva. To se zove toksemija
ili toksikoza. Zbog toksikoze je neophodno hitno odstranjivanje tih
toksina neobic¢nim nacinima, kao na primer kroz koZzu.

Svaka pojedinacna celija u vasem telu je sposobna da odstrani i
unisti razlicite mikroorganizme i njihove Stetne proizvode, kao i or-
ganske proizvode koje je nacinio Covek. Ali, proizvodi koje je nacinio
Covek su otrovniji od bakterijskih proizvoda, i proizvode vise Stete od
bakterijskih otpadnih materija. Kada je telo pretrpano supstancama
kojima nije mesto u telu i koje ono ne moZe da koristi ni pod kakvim
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Zivotnim uslovima, moze doci do katastrofe. A to je ono Sto se desa-
va kada se bolesti “leCe”. Vase telo je poplavljeno toksi¢nim supstan-
cama i moze da se udavi.
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9. poglavlje

Vakcina za antraks

Zbog problema sa teroristima, u buducnosti vas moze ocekivati niz
vakcina za antraks (Sest potrebnih, plus godiSnja revakcinacija). Zele-
Cete da znate Sta unosite u telo, ako odlucite da primite tu vakcinu.

Cinjenice koje treba znati

Antraks. Antraks (crni prist) predstavlja veoma infektivno obolje-
nje, prouzrokovano sporama iz bakterije koja je poznata kao Bacillus
anthracis. Ove spore se opiru razaranju, mogu vekovima da borave u
stanju mirovanja, i mogu da budu prisutne u zemljiStu decenijama i
zaraze zivotinje koje tu pasu (prvenstveno koze, ovce, i stoku) koje
pojedu i spore.

Zemlje treceg sveta, narocito one zasnovane na poljoprivredi, jos
uvek prijavljuju slucajeve antraksa. U razvijenim zemljama se javlja
daleko rede (u sadasnje vreme, oko 130 slucajeva godiSnje u SAD).

Kako se prenosi. Ne mozete dobiti antraks od drugih ljudi.
Infekcije se mogu javiti iz tri izvora izlaganja:

Prvi je kontakt koze sa Zivim zaraZenim zivotinjama ili sa kozom,
dlakom, ili kostima zarazene Zivotinje. To moZe da prouzrokuje infek-
ciju koZe antraksom, koji predstavlja najcesci tip, i odgovoran je za vi-
Se od 95% slucajeva. Oko 20% nelecenih slucajeva je smrtonosno.

Drugi je jedenje slabo kuvanog ili sirovog inficiranog mesa.
To moze da dovede do gastrointestinalne infekcije antraksom, koja
ubija oko 20% do 60% onih koji ne krenu odmah sa lecenjem.

Treci je udisanje spora prenosenih vazduhom. One mogu da
dovedu do plu¢nog antraksa. Ovaj oblik ima visoku stopu smrtnosti od
80% do 90% ili visu. Oni koji su inficirani obi¢no umiru u roku od ne-
koliko dana.

164

Tri stupnja infekcije. Prva faza infekcije javlja se do pet dana
nakon udisanja spora. Pacijent ispoljava simptome nalik gripu (kao Sto
su kasalj, zamor, i blaga temperatura).

Tokom drugog stupnja, stanje se poboljSava dok telo pokusava
da se bori sa boles¢u. Medutim ubrzo otpocinje treci stupanj i dolazi
do ozbiljne respiratorne infekcije. Javlja se temperatura, obi¢no prace-
na bolom u grudima; u plu¢ima se javlja tecnost.

Antibiotici predstavljaju prvenstveni metod leCenja, ali su korisni
samo ako se primene odmah nakon izlaganja.

Simptomi vakcine protiv antraksa. Evo mogucih simptoma
koji se javljaju kod onih koji prime vakcinu protiv antraksa; nece se
svi simptomi javiti kod svake Zrtve vakcine:

U rane simptome spadaju glavobolje, nelagodnost, respiratorni
problemi, drhtavica, dijareja (ponekad krvava), temperatura, i abdo-
minalni gréevi. Simptomi se obi¢no pogorSavaju nakon trece ili Cetvrte
vakcine (od Sest). U kasnije hronicne simptome spadaju vrtoglavica,
gubitak pamcenja, glavobolje, bol u zglobovima i misi¢ima, periferne
senzorne neuropatije, povratna dijareja, abdominalni bol, i povratni
osip. U druge poznate simptome spadaju onesvesc¢ivanje, autoimune
zglobovima, zujanje u usima, ciste, tunelski vid, epilepti¢ni napadi, i
zamor.

Zabelezeno je skoro pedeset razliCitih reakcija na vakcinu.

Netestirana vakcina. Prvobitna vakcina protiv antraksa iz SAD
kasnije je modifikovana; a proces proizvodnje je promenjen. Medu-
tim, kasnije je americkoj vojsci izdat patent za vakcinu (zvanu antrak-
sni “antigen”) koji opet koristi drugaciji proces. Vojska je 1967. godine
zatrazila dozvolu za ovu vakcinu. Medutim, prvobitno istraZivanje ove
antigene vakcine nikada nije dokumentovano, niti su rezultati objav-
lieni. Veruje se da je vojska Zelela da ih drZi u tajnosti. Pa ipak, to je
vakcina za koju je licenca odobrena (Thomas L. Rempfer and Russ
Dingle, “Information Paper for American’s Policymakers,” W. Suffield,
CT, October 26, 1999, str. 7).

Prema tome, vakcina koja se sada primenjuje nikada nije pravilno
testirana i nikada nije pravilno dobila licencu od FDA kao bezbedna i
efektivna. Jedina legitimna licenca je dobijena za prvobitnu vakcinu,
pre nego Sto je promenjena. Ministarstvo odbrane, u svom radu, ne
govori o postojanju ove druge nelicencirane vakcine — pa ipak, ona je
bila data vojnicima iz Zalivskog rata i od 1990-ih nadalje. To obez-
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beduje zanimljivu pozadinu krize sa kojom smo suoCeni u vezi sa vak-
cinom protiv antraksa.

Zvanicno “nedefinisana”. Vakcina ima tri dela: zastitni antigen,
edemski faktor, i letalni faktor. Kod bezbedne vakcine ova tri dela su u
ravnotezi. Medutim, i civilni i vojni strucnjaci su nazvali vakcinu “nede-
finisanom”; a sastojci variraju od uzorka do uzorka, uticuci na efek-
tivnost i bezbednost.

Najbolji zapis njene bezbednosti. U ovom kratkom poglavlju,
prvenstveno ¢emo razmotriti kako americka vojska koristi vakcinu pro-
tiv antraksa, njene efekte, i prikrivanje u vezi sa tim. To je zato Sto je
Pentagon obimno koristio vakcinu na SAD trupama, ali nije davana
velikom broju civila. Razmatrajudi Sta se desilo nasim trupama, moze-
mo da saznamo da li éemo u buduénosti Zeleti takvu vakcinu za nas
same.

Negiranje Pentagona. Ministarstvo odbrane negira bilo kakvu
vezu izmedu antraksa i sindroma zalivskog rata, kao Sto je i najmanje
pet godina nakon rata negiralo i samo postojanje te bolesti zalivskog
rata. Ministarstvo odbrane je finansiralo viSe od 130 istrazivanja, kako
bi se ustanovili uzroci sindroma zalivskog rata; pa ipak niko nije speci-
ficno razmatrao vakcinu protiv antraksa — iako je razmotreno 16 dru-
gih uzroka.

Britansko istrazivanje. Medutim, jedno istrazivanje koje je
sprovela britanska vlada pokazalo je visoku korelaciju (povezanost)
sindroma kod onih koji su primili britansku vakcinu protiv antraksa (C.
E. Fulco, "Health of UK Servicemen Who Served in the Persian Gulf
War”, The Lancet, January 16, 1999, str. 169).

Dalja provera odbijena. Najblize Sto smo se pribliZili istraZivanju
ovog odnosa bilo je u vidu nekoliko brifinga na visokom nivou na koji-
ma je usvojeno da ne postoji veza i donete su preporuke protiv daljih
istrazivanja bilo kakve veze izmedu vakcine protiv antraksa i sindroma
zalivskog rata.

Druga vakcina potpuno drugacija. Nakon Sto je vakcina godi-
nama upotrebljavana na Amerikancima, na saslusanju generalnog re-
vizornog ureda (GAO) 1999. godine, Kvaj Cen je svedocio da su “ove
dve vakcine, prvobitna i novo licencirana iz 1970-ih, bile nacinjene
koris¢enjem razliCitih procesa i imaju razlicite podatke kao potporu nji-
hove bezbednosti. Iako su ova istrazivanja utvrdila razliCite stope Stet-
nih reakcija, bezbednost vakcine nije dovodena u pitanje” (Kwai Chan,
svedoceci pred reformskim komitetom senata, 7 maja, 1999). Uprkos
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razli¢itim koli¢inama odgovora i infekcije u drugoj verziji, koja nikada
nije testirana, nasa vojska nije vrSila nikakva istrazivanja.

Neodgovarajuci podaci. Jos jedna zanimljiva izjava je iznesena
skoro godinu dana kasnije: “U strucnoj literaturi nema odgovarajucih
ili dovoljno dokaza da bi se odredilo da li veza izmedu vakcine protiv
antraksa i dugorocnih Stetnih efekata po zdravlje postoji ili ne” (Zak-
ljucak Medicinskog komiteta Nacionalne akademije nauka o zdrav-
stvenim efektima povezanim sa izlaganjem tokom Zalivskog rata, 30
mart, 2000).

To su velike reci za “Ne znamo i nikada nismo pokusali da ustanovi-
mo”.

Dva zapanjujuca istrazivanja. Iako samo ministarstvo odbrane
nikada nije sprovelo nikakva istrazivanja vakcine, postoje neki drugi
podaci o rezultatima dejstva vakcine (iz izjave Kvaj Cena pred pod-
komitetom za nacionalnu bezbednost, pitanja veterana i medunarod-
nih odnosa, reformskog komiteta americkog senata, 7 maj, 1999, str.
2):

Pitmanovo istraZivanje iz 1997. godine fokusiralo se na 508 pri-
menjenih doza. Oni su ustanovili znacajne lokalne reakcije kod 21%
(uz 5% umerenih ili ozbiljnih), kao i velike koli¢ine sistemskih reakci-
ja: 29% blagih i 14% umerenih ili ozbiljnih.

CDC je podneo izvestaj o 4.000 primenjenih doza. Lokalne reakci-
je su se javile i do kod 30%, uz 10% umerenih ili ozbiljnih.

Korejsko istrazivanje. Koristeci istu vakcinu, korejsko istraziva-
nje na 337 vojnika pokazalo je reakcione stope od minornih do ozbilj-
nih kod 40% muskaraca i 70% Zena. Tokom duZeg perioda nakon to-
ga, 3% muskaraca i 8% Zena je ispoljavalo umanjenu radnu sposob-
nost (Redmond Handy, “Analysis of DOD’s Antrax Vaccine Immu-
nization Program [AVIP],” report submitted to Call for Amnesty Press
Conference, Washington, D.C., February 12, 2001, p. 2). Istrazivanje
iz Fort Brega je ustanovilo reakcionu stopu od 44%.

Reakciona stopa od 75%. SvedocCeci pred kongresom, izneti su
podaci da je jedan odred vazduhoplovne nacionalne garde prijavio sis-
temsku stopu reakcije od 75% od vakcine protiv antraksa. Mnogi su
bili previSe slabi da bi radili. To su muskarci i Zene koji su pre toga bili
najboljeg moguceg fizickog zdravlja. Nekima je bilo potrebno i vise od
osam sedmica da bi dobili dijagnozu i tretman.

Redukcija od 50%. Dr Renata Engler (Renata Engler), nacelnik
odeljenja za alergije i imunologiju iz Volter Rid bolnice, rekla je da je,
od onih koji su vakcinisani u vazduhoplovnoj bazi Dover, 25 vojnika
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prijavilo simptome nalik bolesti zalivskog rata, dovodeéi do 50% re-
dukcije radne sposobnosti.

Tako visoke stope reakcije su zapanjujuce, imajuci u vidu Cinjenicu
da je Pentagon reSen da vakciniSe 2,4 miliona vojnog osoblja.

2,4 miliona pre 2005. Pentagon je reSen da vakciniSe svih 2,4
miliona vojnog osoblja protiv antraksa pre 2005. godine, bez izazi-
vanja otpora kod americke javnosti.

Zloglasni VAERS obrasci. VAERS predstavlja obrasce pod nazi-
vom “Sistem izveStavanja o Stetnim posledicama vakcine” (Vaccine
Adverse Event Report System). Formular treba ispuniti svaki put kad
se kod vojnika javi losa reakcija na vakcinu. Medutim, poznato je da
ih vojska ili ne ispunjava ili ih kasnije baca. Vojska ne Zeli dokaze o
posledicama vakcine protiv antraksa.

Umesto da Cuva vojno osoblje od posledica vakcine, Pentagon se
izgleda brine samo da zastiti sebe i firmu koja proizvodi opasnu vak-
cinu.

Osiguranje. Vojni sekretar Luis Kaldera (Louis Caldera) je sep-
tembra 1998. godine, u ime ministarstva odbrane, odobrio oslobada-
nje od sudske odgovornosti kompanije BioPort, micigenske firme koja
proizvodi vakcinu protiv antraksa.

Zastita firme. Ranija zastita je potpisana 1992. godine, u pismu
vojnog sekretara, za prethodnog vlasnika firme. Evo dela tog pisma:

“Obaveza koju preuzima MBPI po ovom ugovoru ukljucuje neo-
bi¢no velike rizike povezane sa mogucim Stetnim reakcijama kod nekih
primalaca i mogucnost da se Zeljeni imunoloski efekti nece ostvariti
kod svih primalaca. Ne moZe se sa sigurnoScu tvrditi da ¢e patogen
koris¢en u testovima za merenje efikasnosti vakcine biti dovojan, ili
slican patogenu na koje ¢e americke snage mozda naici, da bi obezbe-
dio imunitet”. — Redmond Handy, “Analysis of DOD’s Antrax Vaccine
Immunization Program [AVIP]”, report to Call for Amnesty Press
Conference, Washington, D. C., February 12, 2001, p. 12.

Istina o Bioportu. Zato Sto znacajan deo problema predstavlja
aljkav nacin na koji Bioport proizvodi vakcinu, evo kratke istorije:

Bioport je od drzave Micigen u septembru 1998. godine kupio pos-
trojenje za proizvodnju vakcine protiv antraksa za 24 miliona dolara
(Keith J. Costa, “"Audit Paints 'Bleak Picture’ of Antrax Vaccine Maker’s
Viability”, Inside the Pentagon, April 13, 2000, p. 14). Manje od dve
sedmice nakon toga, Bioport je dobio 45 miliona dolara na osnovu
ugovora za proizvodnju vakcine protiv antraksa za Pentagon.

168

Major Glen Mekdonald (Glenn MacDonald), USAR (penzionisan), je
u svojoj knjizi, Pohlepa i zamorci: Rizikovanje zdravija vojske SAD
(Greed and Guinea Pigs: Risking the Health of the U.S. Military),
opisao pozadinu ove zbrke. Takode videti David Oppliger, statement
to House Majority Counsel to Democratic members of the House
Oversight and Ethics Committee, September 23, 1998.

Sukob interesa. Dva bivsa direktora micigenske fabrike (Robert
Majers (Robert Myers) i Robert van Rejvensvej (Robert van Raven-
swaay)) Zelela su da kupe postrojenje; jer su znali da ¢e se ostvariti
veliki profit kada vlada potpiSe nove ugovore za vakcinu protiv antrak-
sa. Medutim, kada je micigenski kongresmen Ling Bruer (Lingg Bre-
wer) nazvao to sukobom interesa, Majers je za Casopis Lansing State
Journal (30 novembar, 1996) naveo da nije ukljucen u kupovinu fab-
rike. Napisao je: “Ja sam drZavni sluzbenik... to bi predstavljalo sukob
interesa”. Problem je bio u tome da je on, kao direktor postrojenja,
Znao za ugovor sa Pentagonom od 130 miliona dolara joS 2. oktobra
1996. godine, pre prodaje. To saznanje je postavilo Majersa i Rejve-
nsveja u nejednak povoljniji poloZaj.

Zatim su, januara 1997, pre kupovine, Majers i Rejvensvej prijavili
profitnu korporaciju pod imenom MBPI, sa 60.000 deonica. Nedelju
dana kasnije, prodaja fabrike je autorizovana. MBPI je 10. juna po-
vecao broj denioca na 1 milion. U jednom pismu, Majers je potvrdio
da je unapred znao za poverljivu aukciju za fabriku. Ovaj par je trazio
finansiranje od najmanje jos jednog ucesnika aukcije, Sto je bilo kr-
Senje zahteva za Cuvanjem tajne.

Majers i Rejvensvej su se kasnije pridruzili odboru Bioporta, koji je
dao najbolju ponudu na aukciji; i Majers je postao njihov glavni naucni
sluzbenik. Prodaja je objavljena 2. juna 1998. I pre i nakon prodaije,
Majers nije odrzavao odgovarajucu kontrolu kvaliteta u fabrici, a to
nije ¢inio ni posle toga.

Pojavljuje se Fuad El Hibri. MBPI je iste godine prodat Fuad El
Hibriju (Fuad El-Hibri), poreklom sa Bliskog istoka (Liban), koji je pos-
tao americki gradanin mesec dana nakon kupovine. On je nazvao fir-
mu Bioport. Oko tri sedmice nakon kupovine, Bioport je primio 29 mi-
liona dolara na osnovu ekskluzivhog ugovora sa ministarstvom od-
brane za proizvodniju, testiranje, pakovanje i skladistenje vakcine pro-
tiv antraksa. Tokom narednih pet godina, od Bioporta se ocekivalo da
proizvede vakcine protiv antraksa u vrednosti od 60 miliona dolara. Do
avgusta 2001, Pentagon je dao Bioportu 126 miliona dolara.
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Admiral se pridruzuje. Bilo je onih koji su ponudili manje od
Bioporta; ali je bivsi predsedavajuci zdruzene komande nacelnika Sta-
bova, admiral Vilijem Krou (William Crowe), koji je tek nedavno pen-
zionisan, brzo postavljen za ¢lana El Hibrijevog odbora direktora Bio-
porta.

Neki veruju da je Krou nagraden jer je javno branio Klintona tokom
njegovog prvog predsednickog mandata. U vreme kada bi malo dru-
gih to ucinilo, Krou je stao pred TV kamere i izjavio da je Klinton dobar
Covek. Kasnije je Krou postavljen za ambasadora u Britaniji, jos jedno
dobro placeno radno mesto.

Na sta se novac trosi. Podaci pokazuju da je u meduvremenu
Bioport potroSio milione na sporedne stvari (kao na primer 23.000
dolara na namestaj izvrSnog direktora i 1,28 miliona dolara za mena-
dzerske bonuse za direktore) ne poboljSavajuéi kvalitet vakcina. Do
danasnjeg dana, Bioport ne prolazi FDA inspekcije. 5

Toliko o mestu na kome se vakcina proizvodi nepravilno. Sta se
desava sa ljudima koji je primaju?

Licna iskustva. Tomas Hemstra (Thomas Heemstra) je u svojoj
knjizi Antraks: Smrtonosna vakcina u mraku (Anthrax: A Deadly Shot
in the Dark) opisao nekoliko slu¢ajeva iz americkih vazduhoplovnih
snaga za koje je litno znao. Hemstra je bio komandir eskadrile lovaca
F-16 i imao je uspesnu vojnu karijeru koja je trajala 20 godina, sa vise
od 3.000 Casova letenja i 15 borbenih misija na Bliskom istoku pre
nego Sto je izbacCen iz vojske jer je odbio da primi vakcinu protiv
antraksa. Evo nekoliko od velikog broja primera koje opisuje. Ameri-
kanci se boje upotrebe antraksa i variole pri teroristickim napadima;
treba da po¢nemo da se bojimo vakcina protiv njih!

Devet od dvanaest. "U Betl Kriku, u Micigenu, devetoro od
dvanaestoro ¢lanova osoblja iz male jedinice koja se pripremala za
odlazak na Bliski istok dobilo je vakcinu i razboleli su se. Troje je bilo
veoma bolesno. Oni su bili maltretirani; oficiri su ih koristili kao primer.
Nazivani su nezadovoljnim i slabim radnicima, iako su imali odlicne
radne dosijee. Sto je joS gore, nisu mogli da dobiju medicinski tret-
man koji im je bio potreban i koji su zasluzivali. Njihovi simptomi su
bili slicni i veoma problematicni za bilo kog pilota; tu su spadali
— Hemstra, str. 38.

Ostareo 20 godina. “U roku od Sest sedmica od svoje pete vak-
cine, kod starijeg vodnika Klarensa Meknamera iz Vakavila, u Kali-
forniji, javili su se ozbiljni simptomi. On je napisao za Casopis Air Force
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Times, ‘PoCeli su da se javljaju ozbiljna nesanica, glavobolje, gréevi
desne ruke, nevoljna podrhtavanja i potpun gubitak kose, obrva i svih
dlaka sa lica... pogorSanje vida, napadi vrucine i hladnoce, neprekid-
na iscrpljenost, bolovi u grudima, kratak dah, i trenuci gubitka memo-
rije. OseCam se i izgledam kao da sam ostareo 20 godina. Neki od
simptoma su se povukli, ali sam zabrinut zbog dugorocnih efekata’.
Kod vecine ljudi, najgori efekti vakcine se javljaju posle trece ili Cetvrte
inekcije.

Jedva moze da hoda. "“Lori je razgovarala sa novinarima u ime
svog oca, rezerviste pri rathom vazduhoplovstvu, Erlu Stoveru, jer su
njegovi simptomi toliko ozbiljni i onesposobljavajuci. Svakog dana je
imao probleme od zujenja u uSima do hroni¢nog zamora i gubitka
memorije. Dok je pre toga bio veoma snazan Covek, sada je jedva mo-
gao da hoda i odrZava ravnotezu.

Nakon dve inekcije. “Dzejsonu Nijetupskom, rezervisti, uspos-
tavljena je dijagnoza autoimunog poremecaja nakon prve inekcije, a
stanje se znacajno pogorsalo nakon naredne dve. Njegovi simptomi
su varirali od ranica preko celih usta do krvnih ugrusaka u nogama,
zbog Cega nije mogao dugo da stoji. Ne samo da pati od sindroma
hroni¢nog zamora, ve¢ mu je i uspostavljena dijagnoza alergijske re-
akcije zvane sindrom Stivena Dzonsona. Njegovi medicinski kartoni
su, po hjegovom sopstvenom opisu, 15 do 20 cm debeli.

Potpuno propao. “Tomas Dz. Kolizimo iz Pensilvanije, nekada
amaterski dizac tegova, sada se zadiSe vadedi svoja invalidska kolica
iz kamioneta. Imao je tipiCne, prilicno ozbiljne simptome nakon prve
dve inekcije. Treca je dovela do razvoja devet cisti na njegovoj glavi
koje su morale da budu uklonjene hirurski, pri cemu je jedna bila ve-
li¢ine kovanice od pola dolara. Pa ipak, on nije povezao ove simptome
sa inekcijom sve do Cetvrte u septembru 1999. godine. Nakon nje,
smrSao je 25 kilograma i poceo je neocekivano da se onesvescuje. Tri
meseca kasnije, patio je od zamora, tunelskog vida, i gubitaka svesti
koji su trajali 30 do 45 minuta. Pati od snizenog krvnog pritiska, gubit-
ka pamcenja, depresije, eksplozivnog i neocekivanog gubitka kontrole
creva, i poteskoca u razmisljanju. Zbog Apnea (prestanak disanja) pri
snu prestaje da dise i do 60 puta na sat.

“Vojni lekari su mu rekli da su se ciste verovatno razvile zbog aler-
gije na mleko, a da je sve ostalo psihosomatsko, i da se izgladnjivao.
Nisu mu dozvoljavali da pogleda sopstveni medicinski karton, govoredi
da je to poverljivo. Re¢eno mu je da simptomi nisu u vezi sa antrak-

171



som i da mora da primi petu vakcinu, Sto je odbio”. — Hemstra, str.
39-40.

Samo najsposobniji muskarci i zene, u najboljoj fizickoj kondiciji,
odabiru se za pilote lovaca. Pa ipak, nakon nekoliko inekcija veoma
male koli¢ine te¢nosti, mnogi su upropasteni za ceo Zivot.

Da li zaista stiti? Evo Sta dva medicinska struc¢njaka kazu o onom
delu vakcine protiv antraksa, zvanom “zastitni antigen”, koji treba da
vas Stiti od antraksa:

“Nije vrSeno nikakvo direktno odredivanje sadrzaja ili strukture
zastitnog antigena iz vakcine, i nije poznato da li je zastitni antigen bi-
oloski aktivan”. — Dr. Philip Brachman and Colonel Arthur Friedlander,
M.D., Anthrax, u S.A. Plotkin and E.A. Mortimer, Jr. (eds), Vaccines,
p. 739. [Fridlender je bio nacCelnik bakteriologije pri Fort Ditriku, na-
Sem vojnom centru za istraZivanja bioloskog ratovanja.]

Zasto se onda ova opasna tecnost ubrizgava u americke gradane?
Ako se samo jedna osoba zastiti od primanja bilo koje od opasnih
inekcija opisanih u ovoj knijizi, vredelo je uloZiti trud na njeno pisanje.

Poredenje medicinskih Zalbi. Nakon Vijetnamskog rata, 9,6%
veterana ispunilo je medicinske Zalbe zbog rata. Za Korejski rat pro-
cenat je iznosio 5%, a za Drugi svetski rat 6,6%. Do 1. marta 2001.
godine, 36% veterana zalivskog rata je popunilo Zalbe! A tu se radilo
o ratu koji je trajao nesto vise od Cetiri dana!

Zapanjujuce cinjenice. Od 700.000 vojnika poslatih u Zaliv,
263.000 je zatraZilo VA (veteranska administracija) medicinsku negu,
a 185.780 je popunilo zalbe. Od 171.878 obradenih Zalbi, 149.049 je
odobreno. Do sada je ve¢ viSe od 9.600 veterana Zalivskog rata umr-
lo! Pa ipak, skoro svi su bili u svojim dvadesetim godinama 1990. go-
dine.

Tokom rata, viSe od 14.000 uredaja za otkrivanje hemijskih agena-
sa viSe puta se oglasavalo, pa ipak su svi slu¢ajevi odbaceni kao lazni
alarmi.

Znacajno je napomenuti da od osoblja koje nije otislo u Zaliv, ali je
dobilo vakcinu protiv antraksa, kod 12% se razvio sindrom zalivskog
rada.

Treba spomenuti da se najveéa stopa fizickih problema (42%) jav-
liala kod onih trupa koje su bile u Kuvaijtu i Iraku; jer su bili izloZeni
dodatnoj kontaminaciji. Evo sazetka iz specijalnog, detaljnog izvesta-
ja iz Enciklopedije prirodnog lecenja:

“Pesticidne kragne i sprejevi, udisanje nervnog gasa, gutanje ta-
bleta protiv nervnog gasa, mikoplazmne infekcije zbog nervnog gasa,
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vakcine protiv antraksa, udisanje dima sa zapaljenih naftnih busSotina,
i koriS¢enje ‘dijetalnih’ (‘bez Secera’) gaziranih pi¢a zagrejanih iznad
86° F (30° C)". — Vance Ferrell, Natural Remedies Encyclopedia, 3rd
Ed., p. 487.

Sledi jos vakcina! Zdruzeni program nabavke vakcina (JVAP)
predstavija desetogodiSnji program vredan 322 miliona dolara za
razvoj, proizvodnju, testiranje i skladistenje vakcina. Siri opseg (i do
Cetrdeset) vakcina se razvija za ‘zastitu’ americke vojske od potenci-
jalnog bioloskog oruzja (William F. Jasper, “Vexing Vaccine”, New
American, November 20, 2000, p. 10).

Plan Pentagona da mora da odrZava ekskluzivnu kontrolu nad svim
aspektima ovih novih vakcina ima ozbiljne nedostatke. Bice u mogu-
¢nosti da prikriva negativne podatke, kao Sto je to Cinio i sa vakcinom
protiv antraksa. Vojni komandanti su obuceni da vode ratove, koman-
duju ljudstvom, i obave zadati posao. Nisu obuceni da paze na zZivote
vojnog osoblja.

“Sa napredovanjem JVAP-a, DOD [ministarstvo odbrane, tj, Pen-
tagon] ce finansirati i kontrolisati sve korake u vezi sa vakcinom, od
prvobitnog istrazivanja i razvoja do proizvodnje i primene vakcine. Ako
je istorija pokazatelj, procena efikasnosti i bezbednosti, stroga kon-
trola proizvodnje, i normalno FDA nadgledanje mogu da budu ugro-
Zeni. Ako vakcine dobiju licencu na predlozeni nacin, nece biti potreb-
na informisana saglasnost i vakcine ¢e verovatno biti obavezne. Mini-
starstvo odbrane preuzima veéi autoritet nad medicinskim intervenci-
jama izvrSenim nad vojnicima, ne slededi istovremeno utvrdene pro-
cedure za upotrebu eksperimentalnih lekova i vakcina”. — Meryl Nass,
M.D., “"Antrax Vaccine: A Model Response to the Threat of Biological
Warfare,” paper dated July 19, 1998, p. 14.
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10. poglavlje

Istorijski razvoj
bioloskog oruzja

Poceci

Kako je pocelo. Sovjetski program bioloskog oruZja otpocet je
1920-ih i postepeno je rastao u mamutsku operaciju. Cilj je bio razvi-
janje oruZja sposobnog za inficiranje ljudi antraksom, tifusom i drugim
bolestima.

Mi se ukljuc¢ujemo. Svojevremeno, Sjedinjene Drzave nisu imale
biolosko oruZje. Krajem 1930-ih, uz upozorenja obavestajnih sluzbi da
Tokio i Berlin imaju biolosko oruzje, Vasington je 1942. poceo da se
priprema protiv bioloskog napada. Predsednik Frenklin D. Ruzvelt je
javno osudivao planove neprijatelja za bioloski rat, pripremajuci isto-
vremeno odmazdu sli¢nim merama. DZordz Merk (George W. Merck),
predsednik kompanije za proizvodnju lekova, Merck & Co, postavljen
je na Celo novog projekta.

Fort Ditrik. Vojna baza u Fort Ditriku (Fort Detrick), u Merilendu,
bila je odabrana kao mesto gde treba otpoceti sa istraZivanjima. Kas-
nije ¢e postati vodeci americki centar za bioloSko oruZje.

Posle zavrSetka Drugog svetskog rata. U meduvremenu,
1946. godine u Sverdlovsku, Sovjeti su oformili fabriku specijalizovanu
za antraks. Naredne godine, van Zagorska su sagradili kompleks za
proizvodnju oruzja koriS¢enjem virusa, ukljucujuci virus variole.

Pocetak hladnog rata i Korejskog rata, 1951. godine, naveli su Va-
Sington da se ponovo usredsrede na biolosko ratovanje; i doslo je do
brzog prosirenja postrojenja u Fort Ditriku. Nuklearno testiranje se
vec¢ odvijalo i u Sovjetskom Savezu i u Sjedinjenim Drzavama.

Zaprasivanje San Franciska. U jednom eksperimentu, americki
naucnici su zaprasSivanjem rasprsili blage klice (Sarratia marcescens)
po San Francisku, kako bi procenili sposobnost patogena da se rasiri
po gradskim centrima. Trebalo je da klice budu bezopasne. Medutim,
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nisu bile dovoljno bezopasne. Jedanaest pacijenata sa Sarratia infek-
cijom primljeno je u Standardnu univerzitetsku bolnicu. Jedan paci-
jent, Edvard Dz. Nevin, je umro. Lekari su bili toliko zapanjeni po-
javom izuzetno retke bolesti da su to zapisali u medicinskom Casopisu.
Godinama kasnije, 1981. godine, vlada je negirala bilo kakvu odgo-
vornost i sudija je odbacio tuzbu (Cole, Clouds of Secrecy, pp. 52-54,
75-104).

Grozdovi antraksa. Jos jedan americki projekat sastojao se od
kasetnih bombi, pri cemu se svaka sastojala od 536 manjih bombi. Po
udaru u zemlju, svaka bomba bi oslobodila nesto vise od 30 grama ae-
rosolnog antraksa. Ako se ne leci, ova strasna bolest ubija skoro svaku
zarazenu osobu (veoma visoka stopa smrtnosti, ¢ak i u poredenju sa
kugom i vec¢inom drugih patogena).

Probe. Supstanca, zamena za antraks, je koriS¢ena pri vezbi nad
Sent Luisom, Mineapolisom, i Vinipegom (gradovima cije su klima i ve-
li¢ina smatrane slicnim Kijevu, Lenjingradu i Moskvi). Pod Sifrom Pro-
Jjekat Sent DZo (Project Saint Jo), tajni testovi su ukljucivali 173 ispus-
tanja neinfektivnog aerosola (CBW Conventions Bulletin, June 2000,
pp. 16-19). 5

Sovjetski ministar odbrane, Georgij Zukov (Georgi Zhukov), je re-
kao pred kongresom komunisticke partije da bi bilo kakav savremeni
rat svakako ukljucivao upotrebu bioloskog oruzja (Sidell et al., Medical
Aspects, p. 54). Kada je americka obavestajna sluzba saznala za ovu
izjavu, jos viSe je pojacala nas program razvoja bioloskog oruzja.

Iste godine, americki U-2 Spijunski avioni poceli su da lete nad
Sovjetskim Savezom. Rusi su do tada Sirom zemlje ve¢ izgradili mnoge
tajne baze, koje su razvijale i proizvodile biolosko oruzje.

Ostrvo na Aralskom jezeru. Ubrzo nakon toga, americki U-2
Spijunski avion je, leteci visoko iznad nenaseljenog ostrva na Aralskom
jezeru, fotografisao guste grupe zgrada i neobicnih geometrijskih obli-
ka koje je CIA prepoznala kao bazu za biolosko oruZje (Mayday: Ei-
senhower, Khrushchev and the U-2 Affair, p. 121).

Prstenasti obrazac u obliku mete bio je identican obrascu nase
pustinjske baze za bioloSka oruzja u Juti, u kojoj su putevi, senzori,
elektricni stubovi i ispitanici postavljani na rastuc¢im udaljenostima od
rasprsivaca klica.

Fabrike klica. Do kraja 1950-ih, Amerika je gradila fabrike spo-
sobne za proizvodnju dovoljne koliCine patogena i bioloskih toksina za
ratovanje. Medutim, zvanicno, vrsili su samo ono Sto je potrebno za
odbranu od takvih napada.
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Kju groznica. Pajn Blaf arsenal (Pine Bluff Arsenal), vojna baza u
Sumama severnog Arkanzasa, pretvorena je u fabriku bioloskog oruz-
ja, proizvodeci bakterije, ukljucujuci izazivaca tularemije. Ubrzo su ak-
tivnosti proSirene i na proizvodnju virusa. Ubrzo je pocela i sa proiz-
vodnjom kju groznice (Sidell, et al., Medical Aspects, pp. 50-51, 429).

Kju groznica predstavlja blago oboljenje koje je bilo namenjeno ne
za ubijanje neprijateljskih trupa, ve¢ da ih onesposobi drhtavicama,
kasljem, glavoboljama, halucinacijama, i temperaturom i do 40°C.
Smatralo se da ¢e u ratu bolesni vojnici stvarati viSe problema nepri-
jatelju od mrtvih. Drugi virus je bio venecuelanski konjski encefalitis
(VEE), zastrasujuca bolest.

1960-e

Nikson je bio odsutan. Predsednik Ajzenhauer je neposredno
pre nego Sto je napustio Belu kucu ukratko upoznat sa napretkom ost-
varenim u Fort Ditriku. Pravi sastanak Nacionalhog saveta za bezbed-
nost odigrao se 18. februara 1960. godine. Medutim potpredsednik Ri-
¢ard Nikson je bio odsutan. Pripremao se za kandidaturu za predsed-
nika. Do tada su istrazivaCi pronasli naCine da koncentriSu bolesti i
produze njihov Zivot u skladistu sa jedne na tri godine.

Za vreme Kenedija. TroSkovi za bioloSko oruzje su veoma porasli
nakon dolaska DZona F. Kenedija u januaru 1961. Novi ministar od-
brane, Robert Meknamara, je zajedno sa zdruzenim Stabom koman-
danata detaljno analizirao program i bio uveren da ¢e nova oruZzja biti
veoma korisna u slucaju rata, narocito ona (kao kju groznica) koja bi
mogla da onesposobe vojnike, a da ih ne ubiju. Briga o povredenim
vojnicima bi stvorila viSe problema od uklanjanja mrtvih. Razvoj virus-
nog oruzja bio je ubrzan (Regis, Biology of Doom, pp. 185-186).

Testovi su vrSeni i na Pacifiku i na Aljasci. Rad stotina ¢lanova
osoblja ukljucenih u ove testove je koordinisan iz Fort Daglasa, u blizi-
ni Solt Lejk Sitija.

Poboljsanje variole. Sa vecom uklju¢enoscu u Vijetnamski rat,
rad se koncentrisao na poboljSanje variole i njenog raznoSenja. Ova
drevna bolest bila je veoma zarazna i ubijala je priblizno trecinu za-
razenih, uglavnom zbog gubitka krvi, kardiovaskularnog kolapsa, i se-
kundarnih infekcija pri Sirenju pustula telom (New York Times, June
15, 1999).

Upravo u to vreme su biolozi iz Fort Ditrika otkrili kako da produze
Zivot variola virusa zamrzavajuéi ga na specijalan nacin koriS¢enjem
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isuSivanja zamrzavanjem. U vezi sa tim je ostvareno zloslutno otkriée:
isusivanje zamrzavanjem ubija neke mikrobe, ali ne i variolu (Hahon,
Screening Studies, pp. 15, 55). To je znaCilo da mogu da budu us-
kladisteni tokom duzeg vremenskog perioda. Osmisljeni su metodi za
njegovo prenoSenje i rasprsavanje u vidu finog praha.

Jos jedan lazni test. Naucnici iz Fort Ditrika su maja 1965. upa-
kovali prah lazne variole u kofere i rasprsili ga po Vasingtonskom naci-
onalnom aerodromu (sada Reganov internacionalni), sa druge strane
reke Potomak u odnosu na prestonicu.

Izvestaj sa rezultatima je zakljucio da bi jedan od svakih dvanaest
putnika postao zarazen, brzo Sire¢i bolest Sirom zemlje; a variola u
prahu bi predstavljala odli¢an izbor za terorizam protiv strane sile.

Specijalna borbena prednost je u tome da period inkubacije traje
punih dvanaest dana pre pojave prvih simptoma (nelagodnost, glavo-
bolja, temperatura i povracanje) i uspostavljanja dijagnoze.

Nasi vojni Celnici su razmisljali da primene variolu na Ho Si Minovoj
stazi u Vijetnamu. Medutim, bojali su se besa koji bi bio izazvan Sire-
njem bolesti juznom Azijom i brze odmazde koja bi verovatno usledi-
la koris¢enjem kineskih i sovjetskih zaliha. Projekat je zbog toga na-
pusten.

Protesti pocinju. Skoro sve informacije koje ste upravo procitali
nisu bile opSte poznate u to vreme (ni danas mnogi nisu upoznati sa
time). Svejedno, do kraja 1960-ih, americka javnost je postepeno
postajala svesna da se bioloska oruZja proizvode u Fort Ditriku. Go-
mila protestanata protiv Vijetnamskog rata skupila se pred ulazom
vojne baze. Pocele su da se objavljuju knjige koje su govorile protiv
koriscenja bioloskog oruzja (Susan Wright, ed., Preventing a Bio-
logical Arms Race; S. M. Hersh, America’s Hidden Arsenal; etc.).

Nikson proglasava kraj. Zatim je, 25 novembra 1969. godine,
Ricard Nikson objavio kraj testiranja bioloskog oruzja. Nikson je u ja-
nuaru takode obustavio i sve programe razvoja hemijskog oruzja. Na-
ucnicima je re¢eno da fokusiraju svoj rad na “odbranu od klica”, a ne
na napad.

Medutim, nisu postavljene granice na koli¢ine opasnih mikroba ili
hemikalija koje se mogu koristiti u tom istrazivanju. Zbog toga, nase
zalihe nisu smanjene.

Sa druge strane okeana: posao kao i obi¢no. Medutim, nasi
bioloski/hemijski odbrambeni programi bili su u velikoj meri oslabljeni.
Nasi naucnici su bili sasvim svesni Cinjenice da je potrebno 18 mese-
ci za razvoj dobrog bioloskog oruzja i deset godina za razvijanje dobre
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vakcine protiv njega. Takode su znali da Sovjetski Savez nece zaus-
taviti svoje smrtonosne projekte, samo zato Sto smo mi to ucinili.

U to vreme Kina je takode radila na projektima razvoja hemijskog
i bioloskog oruzja. Ubrzo nakon toga, odredene zemlje sa Bliskog isto-
ka pocele su da rade to isto.

1970-te

Senat je besan. U prolece 1975. godine, senatska saslusanja su
otkrila niz zapanjujucih projekata, planova i nacrta nasih naucnika za
biolosko ratovanje, koji su radili sa vojskom.

Bilo je uskladisteno najmanje 16 razlicitih, strasnih bolesti, uglav-
nom u Fort Ditriku. NajviSe je bilo antraksa.

Sporazum o klicama. Iste 1975. godine stupio je na snagu me-
dunarodni sporazum o biolosSkom oruzju. Trebalo je unistiti ceo arse-
nal bioloSkog oruZja Sirom sveta u roku od tri godine. Kako bi bilo
divno da se to desilo! Medutim, to se nije odigralo.

Sovjeti rade ubrzano. Ubrzo nakon toga su iz Sovjetskog Saveza
proSvercovani tajni dokumenti koji su otkrili da su Sovjetske vode nas-
tavljale da gomilaju i razvijaju biolosko oruzje. Zatim je 1978. godine
viSi sovjetski diplomata pri UN prebegao u Sjedinjene Drzave (Arkady
Shevchenko, Breaking with Moscow, pp. 34, 172-174, 179, 202). Me-
dutim, nasi lideri su u velikoj meri ignorisali njegova upozorenja, kao
i sadrzaj tajnih dokumenata. Nisu mu verovali.

Nesrecan slucaj iz Sverdlovska. Zatim su, u oktobru 1979. go-
dine, novine na ruskom jeziku za ruske imigrante koji Zive u Nemackoj
otkrile neSto znacajno. Novo pridosli imigranti su ispricali o hiljadu Ru-
sa koji su Ziveli u selu u blizini Sverdlovska, industrijskog kompleksa u
planinama Urala, koji su, u roku od dve sedmice, umrli od antraksa.
Izvestaji su rekli da su sovjetske trupe brzo usle u oblast i rasprostrle
sveze zemljiSte preko zemlje (Jeff Goldberg, Plague Wars, pp. 71-74).

Ova prica je obisla svet. Americka obavestajna sluzba je poredila
podatke i fotografije i potvrdila aktivnost u toj oblasti u navedenom
periodu. Bilo je jasno da je doSlo do nesrecnog slucaja kao i da su
Sovjeti, zaista, nastavljali sa proizvodnjom, usavrSavanjem i skladiste-
njem bioloskog oruzja.

Smrtonosni antraks. Bacil antraksa moZe da ude u ljudsko telo
na tri nacina: u plu¢a udisanjem spora, u sistem za varenje jedenjem
zarazene stoke, ili u ogrebotine ili otvorene rane na kozi.
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Bakterije iz spora u plu¢ima proizvode nekoliko toksina koji napa-
daju cCelije. Prvi simptomi su kasalj i zamor, zatim kratki oporavak dok
se telo bori protiv infekcije. Nakon toga obi¢no dolazi do nemogucnos-
ti disanja i smrti. Medutim, mana napada neprijatelja antraksom je da
spore decenijama mogu da opstanu u zemljistu.

1980-te

Regan odobrava. Ronald Regan je u januaru 1981. godine pre-
uzeo predsedni¢ku duznost; a ubrzo nakon toga neki od njegovih is-
trazivaCa su sakupili dokaze da se razvoj bioloskog oruzja u Sovjet-
skom Savezu odigravao u dva pravca: skladistenje staromodnog bio-
loskog oruzja, kao Sto je antraks, razvijajuéi u isto vreme napredne
patogene uz pomoc bioinzenjeringa.

Istrazivacki rad koji je objavio vojni centar u Juti upozorio je da se
tako visoko razvijene klice mogu koristiti za proizvodnju veoma kon-
centrovanog oruzja. U stvari, geneticka manipulacija bi mogla da pro-
meni bolesti kao $to su antraks tako da se ne mogu leciti nijednim
lekom niti proizvesti efikasne vakcine.

PoCetkom 1984. Regan je naredio da se viSe novca da vojsci i
obavestajnim sluzbama kako bi se utvrdilo Sta se deSava u odredenim
stranim zemljama. Njegova administracija je u aprilu obavestila jav-
nost o opasnosti. Ubrzo nakon toga, Casopis Wall Street Journal je
poceo sa serijom od sedam Clanaka, upozoravajuci o opasnostima bio-
loskog oruZja u vidu super-klica (Wall Street Journal, April 23, 1984,
et al.).

Usledilo je jos kongresnih saslusanja. Amerika je postajala svesni-
ja opasnosti. Za vreme Regana, proizvedeni su razliciti tipovi novog
vojnog oruzja. Sama bioodbrana je dobijala 91 milion dolara godisnje.
PocCeli smo da proizvodimo sopstvene “super klice”.

U ime odbrane. Nase vode su u to vreme govorile da nismo pre-
krsili raniji sporazum o bioloSkom oruZju; jer su sva istrazivanja vrse-
na samo u cilju odbrane. Ova istrazivanja “bioloske odbrane” (izmedu
1980. i 1986) dovela su do 51 projekta koji je proizveo nove bakteri-
je i viruse, 32 koja su povecala proizvodnju toksina, 23 za koje nijed-
na vakcina nije mogla da pomogne, 14 koji nisu mogli da budu dijag-
nostikovani, i 3 koje nijedan lek nije mogao da leci.

Hitan potreba za vakcinom. Istrazivaci iz Fort Ditrika su u de-
cembru 1984. godine objavili rad kojim je trazeno hitno nabavljanje
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velike koli¢ine vakcina protiv antraksa i botulizma kako bi se 2 miliona
vojnika vakcinisalo protiv napada.

Vojska je do 1985. godine trazila od nacionalnih proizvodaca far-
maceutskih proizvoda da razviju poboljSanu vakcinu protiv antraksa,
posto je jedina dostupna Cesto izazivala niz negativnih efekata, od
kojih su neki bili dugorocni. Pored ovih problema, vakcina nije Stitila
od svih tipova antraksa.

Ostecenje mozga kod dece. Medutim, nijedna kompanija leko-
va nije Zelela da potpiSe ugovor. Sve vedi broj tuzbi je pristizao sudovi-
ma. Roditelji su tuzili farmaceutske kompanije zbog vakcina koje su
prouzrokovale oste¢enje mozga i smrt njihove dece. Veliki broj znacaj-
nih novcanih presuda je dodeljen roditeljima zahvaljujuci saosec¢ajnim
sudijama.

Micigensko postrojenje. Vojska se zbog toga obratila jedinom
licenciranom proizvodacu antraksa u Americi, decenijama starom pos-
trojenju sa istroSenom opremom i zgradama u vlasnistvu micigenskog
odseka za zdravstvenu zastitu.

Zanemarujuc¢i razloge za zabrinutost, vojska je 29. septembra
1988. godine potpisala prvi ugovor za kupovinu velikih koli¢ina vak-
cine protiv antraksa. Prvobitna narudzbina je iznosila preko 300.000
doza. Vojska je kupila opremu i dala Micigenu rok od pet godina (do
septembra 1993) da ih isporuci.

I Irak to radi. Nekoliko meseci ranije, u junu, saznalo se da je
Irak, pod vodstvom Sadama Huseina, poceo da gradi sopstveno skla-
diste bioloskog oruzja. Vec do tada su izvestaji obavestajnih sluzbi ot-
krili da je Bagdad vec koristio Clostridium botulinum (bud izaziva¢ bo-
tulizma) kako bi proizveo smrtonosni toksin za koji se kaze da je
10.000 puta smrtonosniji od nervnog gasa. Tvrdilo se da Irak radi na
proizvodniji velike koli¢ine antraksa i drugih bioloskih agenasa. Izves-
taji su Cak otkrili da je Sadam Husein imao naucnike koji su pripremali
razne stvari korisne za ubistvo odabranih pojedinaca, i da je njegov
zet, Husein Kamel, bio licno zaduzen za istrazivacki rad.

Proizvedeno u SAD. Medutim, to nije bilo sve: americka obaves-
tajna sluzba je otkrila da su iracani kupovali pocetne klice — od ame-
ricke kompanije Americ¢ka kolekcija uzoraka kultura (ATCC). Bez tih
pocetnih klica, Sadamov program razvoja bioloskog oruzja ne bi mo-
gao da napreduje. Mi smo mu obezbedili ono Sto je bilo potrebno za
pocCetak posla (Defense Intelligence Agency, report dated June 28,
1988).
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ATCC, u to vreme sa sedistem u Merilendu na periferiji Vasingtona,
Cuvala je najvecu svetsku kolekciju sojeva klica, ukljucujuci naroCito
virulentne varijante antraksa i botulizma koje su nasi strucnjaci za
biolosko ratovanje razvili 1950-ih.

ATCC je prodavao svoje zalihe prekookeanskim zemljama, kako bi
njihovi naucnici mogli da rade na poboljSanju zdravlja svojih gradana.
Bar je to bio plan. Dozvole za kupovinu najvirulentnijih sojeva mogle
su lako da se dobiju od ministarstva trgovine.

Prva prodaja je izvrSena u maju 1986. godine, kada je ATCC pro-
dao Citav asortiman strasnih izazivaCa bolesti Bagdadskom univerzite-
tu (ATCC batch No. 010071, date of shipment: May 2, 1986). Izmedu
ostalog, prodata su tri razliCita tipa antraksa, pet botulinuma, i tri bru-
cele (koja izaziva brucelozu, bolest koja onesposobljava goveda).

Medutim, americki zvanicnici nisu ispoljavali narocitu zabrinutost.
Irak je smatran za prijateljsku silu u borbi protiv Irana, koji je ranije
drzao americke taoce. Nisu izgledali zabrinuti ni kada je Irak koristio
nervni gas na kurdima na severu Iraka. Niko nije zvao ATCC da ih
obavesti da prestanu sa prodajom Iraku — ili bilo kom drugom.

Tri meseca nakon Sto je izvesStaj obavestajne sluzbe podnet ame-
rickim zvani¢nicima, druga velika posiljka klica poslata je za Irak 29.
septembra 1988. godine. Ukljucivala je Cetiri tipa antraksa, ukljucujuci
soj 11966, tip narocito smrtonosnog antraksa razvijenog u Fort Ditriku
1951. godine u okviru programa razvoja bioloSkog oruZzja.

NarudZbinu je uputio odsek za uvoz tehnickih i nau¢nih materijala
(TSMID) pri irackom ministarstvu trgovine. Iako smo ranije uvideli da
TSMID predstavlja paravan za iracki program bioloskog ratovanja, dr-
Zavno ministarstvo je odobrilo slanje posiljke.

Zatvaranje vrata. Ministarstvo trgovine je tek 23. februara 1989.
godine zabranilo prodaju antraksa i niza drugih patogena Iraku, Iranu,
Libiji i Siriji (sve ove zemlje su pre toga mogle da kupuju virulentne
klice od ATCC-a). Medutim, tada je ve¢ bilo kasno.

Klice otporne na lekove. Postajalo je ocigledno da su mikrobi
postajali sve otporniji na antibiotike i druge lekove. Tu su spadale
tuberkuloza otporna na lekove, novi varijeteti E. Coli, i sida. Postajalo
je sve teze lediti i druge bolesti. Kako bismo se borili protiv klica ot-
pornih na lekove koje bi nham poslale strane sile?

Odbijeno finansiranje. Tokom 1989. i naredne godine, vrseni su
napori za sakupljanje sredstava od vlade radi odbrane od ove pretnje.
Medutim, Generalni revizorni ured je rekao da se zahtevi projekta,
kojima je ukupno trazeno 47 miliona dolara, nisu bavili “validnim pret-
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njama” (GAO, special report, December 1990, p. 2). Senator DZon
Glen se sloZio i pomogao u odbacivanju pokusaja da se dobiju sred-
stva.

Velike novosti. Do 1989, na Sovijete se joS uvek gledalo kao na
problem; ali se smatralo da su obustavili svoje projekte razvoja bio-
loskog oruzja. Medutim, u oktobru je vodeci sovjetski biolog (Vladimir
Pasacnik (Vladimir Pasachnik)) prebegao u Britaniju. On je bio direk-
tor Instituta za ultra Ciste bioloSke preparate u Lenjingradu, samo jed-
nom od velikog broja istrazivackih i razvojnih mesta.

Pasacnik je otkrio da je vise od 10.000 sovjetskih naucnika na-
porno radilo na projektima proizvodnje najgorih mogucih vrsta mikro-
ba i najboljih nacina za njihovu upotrebu na neprijatelju. Konstruisane
su rakete velikog dometa koje su mogle da ih prenose na velike raz-
daljine. Krstarece rakete su mogle da lete nisko i rasprse ih po vaz-
duhu.

NasSe vode su po prvi put imale priliku da zaista saznaju Sta se de-
Savalo u sovjetskom programu bioloskog oruZzja.

Sovjeti su ¢ak usavrSavali tip bubonske kuge protiv koga ne bi bilo
odbrane. Pasacnik je otkrio da su pakovali ove klice u obliku suvog
praha u bombe, bojne glave raketa, i artiljerijske granate. Pa ipak, ovo
je bio samo jedan od velikog broja sovjetskih projekata razvoja bio-
loskog oruZja.

Istrazivaci su ustanovali da je Pasacnik mogao da iznese detaljne
informacije i da je priznavao kada nije znao odgovor na pitanje. Pa
ipak, americki zvanicnici su i pored toga oklevali. Da li je Pasacnik za-
ista govorio istinu? I ponovo nista nije uradeno.

1990-te

Probudeni zalivskim ratom. NasSa obavestajna sluzba se do
juna 1990. fokusirala na Al Tuvaitu, u blizini Bagdada, pretpostavlja-
juci da se tu nalazilo znacajno postrojenje za proizvodnju bioloskog
oruzja.

Zatim je, 2. avgusta, Sadamova vojska napala Kuvajt. Bilo je oCi-
gledno da smo predugo Cekali. Husein je bio sposoban za biolosko
ratovanje, a nasa odbrana nije bila odgovarajuca. Nismo imali ureda-
je za detekciju za aerosolne spore antraksa; nisu bili proizvedeni sve
do 15. januara 1991, krajnjeg roka koji je UN postavio za povlacenje
Iraka iz Kuvajta. Takode je bilo malo verovatno da ¢e do tog datuma
biti proizvedeno dovoljno vakcina. Zastarelo postrojenje iz MiCigena za

182

proizvodnju vakcine protiv antraksa nije moglo da proizvede dovoljnu
koliCinu.

Upozorenje nasim brodovima. Americka mornarica je 6. av-
gusta poslala svojim komandirima upozorenje da Irak mozda ima bio-
losko oruZje koje bi moglo da se upotrebi protiv brodova udaljenih 60
ili manje kilometara. “Iracani bi upotrebili ove agense ako je to pot-
rebno” (Navy Operational Intelligence Center Report No. 0604327,
August 6, 1990).

Vec¢ uskladisteni. Dva dana kasnije, drugi izvestaj obavestajne
sluzbe je napomenuo da je Sadam ve¢ imao “znacajne koliCine toksi-
na botulizma” koji je “verovatno bio spreman za upotrebu”. U druge
klice koje su se razvijale, ili ve¢ bile spremne za upotrebu, spadale su
kolera, antraks, staphylococcus enterotoksin (SEB), i clostridium per-
fringens. “Procenjuje se da e iracke snage koristiti biolosko oruZje sa-
mo u krajnjoj nuzdi” (Armed Forces Medical Intelligence Center, Spe-
cial Weekly Wire, 32-90, August 8, 1990).

Pocinje vakcinisanje protiv antraksa. Kolin Pauel je 17. de-
cembra predlozio ministru odbrane Diku Cejniju da odmah treba po-
Ceti sa vakcinacijom. Predsednik DZ. Bus je to odobrio. Vojska je tra-
Zila od FDA dozvolu da americkim vojnicima da vakcinu protiv botuliz-
ma bez “informisane saglasnosti” pacijenta koja je normalno potreb-
na pri davanju eksperimentalnih, neodobrenih lekova. FDA je nevoljno
dala dozvolu. Ta odluka je posejala seme Zalosti za mnoge Amerikan-
ce u narednim godinama.

Pentagon je dao 150.000 inekcija vojnicima upuéenim u Persijski
zaliv, od kojih su mnogi kasnije razvili misteriozni “sindrom Zalivskog
rata”.

Drugo pitanje je bilo Sta Ciniti sa ostacima americkih vojnika pogi-
nulih u napadu bioloskim oruzjem. Kao odgovor, dopis iz Fort Ditrika
je rekao da ostatke treba potopiti u snazan hlorinski dezinfikator. Tek
tada se mogu bezbedno poslati u Sjedinjene Drzave radi sahrane.

Na kraju rata. Nakon neprestanog bombardovanja i 100 sati ak-
cije, nagli kraj Zalivskog rata je znacio da Sadam nije morao da upot-
rebi Klice.

Medutim, kasnije je otkriveno da mnoge od nasih “pametnih” bom-
bi nisu pogodile svoje mete — a iracka postrojenja za proizvodnju bio-
loskog oruZja, koja su bila veca i brojnija nego Sto smo ranije oceki-
vali, ostala su u velikoj meri netaknuta.

Rusi i dalje uposleni. Ispostavilo se da su navodi Vladimira Pa-
sacnika tacni. Do januara 1991. sakupili smo puno dokaza da je Rusija
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imala obiman program bioloskog ratovanja. Medutim, rusko rukovod-
stvo je i dalje negiralo da proizvode bioloska oruZja.

Inspekcije pocinju. Prvi tim inspektora Specijalne komisije uje-
dinjenih nacija (UNSCOM) stigao je 2. avgust 1991. u Bagdad.
UNSCOM je potroSio Cetiri godine i veci broj putovanja pokusavajudi,
uzalud, da pronade ono Sto je CIA otkrila do proleca 1992.

Alibek bezi. U jesen 1992, Kanatjan Alibekov (koji je kasnije
promenio ime u Ken Alibek) pobegao je iz Rusije i stigao u Ameriku.
SasluSavan je vise od godinu dana. Alibek je 17 godina radio u sov-
jetskom postrojenju za proizvodnju bioloskog oruZja i napredovao je
do drugog Celnog mesta u Biopreparatu, Ciji je rad americka obaves-
tajna sluzba godinama pratila. Biopreparat je predstavljao centralnu
agenciju zaduzenu za ceo program proizvodnje hemijskog/bioloskog
oruZja Sirom Rusije.

Alibek je rekao Amerikancima da je Rusija tajno proizvela na sto-
tine tona klica antraksa, variole, i kuge za upotrebu protiv Sjedinjenih
Drzava i njenih saveznika. Na desetine hiljada ljudi bilo je zaposleno
na preko 40 mesta, rasirenih Sirom Rusije i Kazahstana.

Govorio je i o tehnikama kojima je to ostvareno, ukljucujuéi nove
metode osmisljene nakon Sto je SAD zaustavila sopstveni program
razvoja bioloskog oruZja 1969.

Prva bomba u trgovinskom centru. Trideset i pet dana nakon
Sto je Bil Klinton stupio na duznost, bomba je eksplodirala u podrumu
Svetskog trgovinskog centra. Medu rezultatima ovog poziva na bude-
nje bio je i obnovljen interes za razvoj i skladiStenje vakcina protiv
bioloskog oruzja.

Irak u predanom poslu. Irak je u meduvremenu brzo pobolj-
Savao sopstvena postrojenja za biolosko oruzje. Jedan iracki sluzbenik
je rekao timu UNSCOM-a da je veliki iracki odsek za uvoz tehnickih i
naucnih materijala (TSMID) u stvari predstavljao deo njihovih obaves-
tajnih sluzbi. Do sredine 1990-ih, britanske i nemacke firme su pro-
dale skoro 40 tona hrane za mikrobe (neophodne za masovnu proiz-
vodnju klica) TSMID-u. Irak je kupio daleko vecu koli¢inu nego Sto mu
je bila potrebna za normalna istrazivanja i medicinsko lecenje. Ipak,
CIA je vec krajem 1980-ih ustanovila pravu ulogu TSMID-a.

Juznoafricka zaliha. Sredinom 1990-ih, i Irak i Libija su poku-
Savali da kupe klice iz Juznoafricke Republike. Rezim aparthejda u
Juznoafrickoj Republici godinama je gomilao zalihe antraksa, toksina
botulizma, ebole, Marburga, i HIV virusa (uzrocnik side), da bi ih
koristio protiv ustanka crnaca.
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Kada je vlada iznenadna pala 1994, voda Libije, Moamer Gadafi,
poslao je agente radi kupovine zaliha i unajmljivanja naucnika koji su
ostali bez posla. Narocito su Zeleli Votera Basona (Wouter Basson),
koji je bio na Celu nekadasnjeg juznoafrickog programa razvoja bio-
loskog ratovanja.

Napad u Tokiju. Napad nervnim gasom izvrSen je 19. marta
1995. u tokijskom metrou, koris¢enjem sarina, pri Cemu se na hiljade
ljudi razbolelo. Vode sekte Aum Sinrikjo kasnije su uhapsene. Kasnije
se saznalo da je kult nabavio deo svojih materijala od ATCC-a, centra
za biolosko oruzje iz Merilenda, kao i iz Rusije.

Bombaski napad u Oklahomi. Mesec dana kasnije, 19. aprila,
bomba je postavljena u federalnoj zgradi Alfred P. Murrah u Oklahoma
Sitiju. Skoro dvesta ljudi je poginulo. Iako nije koriS¢eno hemijsko ili
biolosko oruZje, to je takode bio teroristicki napad, najvedi koji se odi-
grao u SAD do tog trenutka.

Prvi put unutar ruskog postrojenja za biolosko oruzje.
Stepnogorsk je mesto za koje mozda nikada niste Culi. To je grad u
Kazahstanu, koji je izgraden 1982. kao deo Naucne eksperimentalne i
proizvodne baze (SEPE). To je bilo najnaprednije od svih sovjetskih
postrojenja za proizvodnju bioloskog oruzja, i jedino na krajevima Ru-
sije. Kada se Kazahstan 1991. odvojio od Moskve, njegove vode su
Zelele blize odnose sa Amerikom; i dopustili su im da pregledaju sada
prazna proizvodna postrojenja.

Endi Veber, mladi diplomata iz americke ambasade u Kazahstanu,
predvodio je tim inspekcije. Unutar samo jednog objekta, zgrade 221,
videli su deset fermentacionih bacvi od dvadeset tona, svaka Cetiri
sprata visoka. Svaka je mogla da sadrzi 20.000 litara teCnosti. Zgrada
je bila dugacka kao dva terena za ragbi. A to je bila samo jedna od
viSe od 50 zgrada.

Zgrada 221 je sama mogla da proizvede 300 tona antraksa za
samo 220 dana, dovoljno za punjenje velikog broja interkontinental-
nih balistickih raketa.

Medutim, kompleks u Stepnogorsku bio je samo jedno od Sest sov-
jetskih proizvodnih postrojenja.

Ogromna proizvodnja. Americka obavestajna sluzba pocela je
da uvida zapanjujucu cinjenicu o onome Sta je ostvareno. Sa pocet-
kom u 1973, do kraja 1980-ih, sovjetski program za biolosko oruzje
zaposljavao je vise od 60.000 ljudi, i vodila ga je vojska uz godisnji
budzet od blizu milijardu dolara; oni su uskladistili ogromne koli¢ine
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klica kuge, variole, antraksa i drugih agenasa za interkontinentalne
balisticke rakete i bombardere.

Dva pitanja. Medutim, postojala su dva pitanja: Prvo, Sta se desi-
lo sa svim tim zalihama klica?

Drugo, gde su sada na stotine naucnika i tehnicara koji su nekada
tu radili? Na svom vrhuncu, samo je u Stepnogorsku radilo 700 nauc-
nika i vrhunskih tehnicara. Sada ih je bilo samo 180. Gde su ostali?
Da li su vozili taksije ili obradivali zemlju ili su ih zaposlile strane zem-
lje?

Na srecu, mladi Veber je te¢no govorio Ruski, i odlucio je da prona-
de odgovore na ta pitanja. Imao je puno prilika; americka vlada je
uvidela da je bio veoma efektivan u obezbedivanju transfera urana za
SAD. Veber je bio taj koji je prvi saznao za postojanje Stepnogorska,
tokom lovackog puta sa prijateljem koji je bio visoki kazahstanski zva-
nicnik.

Vektor. Zatim, tu je bio Vektor. Prebegli Alibek je ranije naveo
postojanje tog udaljenog mesta u zapadnom Sibiru kao sovjetsko naj-
veCe i najrazvijenije postrojenje za viruse. Rusija je tu tajno pre-
mestila svoje uzorke variole iz Moskve, krseci sporazum iz 1992. Taj
sporazum je propao 1995, kada Rusi nisu dozvolili Amerikancima da
posete Vektor i druga postrojenja. Ocigledno je da su i dalje korisce-
nja za skladistenje i rad na bioloSkom oruzju.Tek nam je nekoliko go-
dina kasnije dopusteno da udemo u to postrojenje.

Nauchnici za iznajmljivanje. Jednom prilikom tokom vecere, Ge-
nadi Lepjoskin, bivsi sovjetski pukovnik koji je vodio postrojenje u Ste-
pnogorsku nakon Alibekovog premestanja u Moskvu krajem 1987,
rekao je Veberu da je Iran u viSe navrata pokusao da vrbuje preostale
naucnike i tehnicare iz Stepnogorska. Medutim, do sada, nisu bili us-
pesni. Medutim, to nije moglo da traje u nedogled. Svi u Stepnogor-
sku su bili siromasni; neki blizu gladovanju. Lepjoskin je zatrazio ame-
ricku pomoc kako bi se ti naucnici zadrzali i kako bi mogli da se izdr-
Zavaju. Veber je kasnije preneo poruku. Medutim, izvesno vreme nista
nije ucinjeno.

Lokacija na Aralskom jezeru. Lepjoskin je ponudio da pokaze
Veberu druge tajne lokalitete u Kazahstanu. Za Amerikance je naroCi-
to bila znacajna poseta ostrvu VozroZdenije, koje je predstavljalo naj-
veci lokalitet za probe na otvorenom u Sovjetskom Savezu koji se
nalazio 850 milja istono od Moskve. Nalazio se na ostrvu usred sku-
pliaju¢eg Aralskog jezera, i koriS¢en je za testiranje bruceloze, Kju
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groznice, kuge, maleusa, tularemije, pa Cak i variole. (“Vozrozdenije”
znaci “preporod” ili “novi zivot” na ruskom.)

Zakopano blago. Nakon pristizanja, Lepjoskin je ispricao svom
novom prijatelju, Endi Veberu, veoma veliku tajnu: Kada su Rusi izgu-
bili Kazahstan, stavili su svoje zalihe antraksa u 66 kanistera od nerda-
juceg Celika, preneli ih vozom sa 24 vagona, sipali dezinfikaciono sred-
stvo u kanistere, i zatim ih zakopali ispod tri do pet stopa peska na
ovom napustenom ostrvu.

Ovo otkrice je omogucilo Amerikancima da kasnije iskopaju deo
antraksa, testiraju ga, otkriju da je deo jos uvek bio Ziv, i uvide nje-
gove mogucnosti. Tamo je bilo zakopano dovoljno antraksa da ubije,
viSe puta, svaku osobu na svetu.

Cekaju da budu iskopani. Medutim, kada su drugi saznali za
tajnu (sada vec¢ dobro poznatu, inace je ne bih ovde spominjao), mog-
li su da dodu na ovo usamljeno, potpuno napusteno ostrvo i iskopaju
neke od kanistera sa antraksom (kojih je bilo toliko da su napunili 24
vagona) i odnesu ih kudi! Nije potreban ni amac da bi se stiglo do
tamo, jer se u odredenim periodima godine pes¢ana veza prostire sve
do ostrva.

Na hiljade galona. U meduvremenu, inspektori UNSCOM-a su u
Iraku pokusavali da saznaju Cinjenice. Jedan od irackih naucnika je 1.
jula 1995. popustio i rekao istinu. Rihab Taha je bila na obuci u Brita-
niji i te¢no je govorila Engleski. Rekla im je da je Irak poceo sa razvo-
jem programa bioloskog oruzja 1988. godine, upravo kada se iracko-
iranski rat priblizavao kraju. Proizvodnja klica pocela je sledece godi-
ne. Od tada je na hiljade galona klica antraksa i botulizma proizvede-
no u Al Hakamu. Klice antraksa i botulizma su skladiStene u rezervo-
arima od nerdajuceg Celika u skladistu.

Kamel postoji. Porucnik Husein Kamel, zet Sadama Huseina, je
8. avgusta prebegao u Jordan. On je bio najvisi zvanic¢nik iz Iraka koji
je prebegao, i bio je zaduZen za znacajan deo programa specijalnih
oruzja.

Plaseci se da ¢e Kamel dati zapadu neke netacne podatke, Bagdad
je brzo odlucio da “otkrije” sakrivene papire, koje su pregledali inspek-
tori UNSCOM-a. Tu se nalazila gomila informacija.

(Ubrzo nakon toga, kada je Sadam obecao svom zetu topao, sr-
dacan docek, Kamel se vratio u Bagdad, da bi ubrzo bio ubijen po Sa-
damovom naredenju.)

Sindrom zalivskog rata. Do 1995. na hiljade veterana Zalivskog
rata se zalilo na tajanstvenu bolest koja je uniStavala njihove Zivote.
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Insistirali su da je njihova bolest prouzrokovana lekovima koje su do-
bili, vazduhom koji su udisali, ili vakcinacijom protiv antraksa. Medu-
tim zapisi o tome koji vojnici su dobili vakcine protiv antraksa i botu-
lizma slabo su vodeni.

Nepotpuni zapisi. Da li vakcine protiv antraksa, date nasim tru-
pama tokom Zalivskog rata, predstavljaju deo uzroka sindroma Zaliv-
skog rata? Oko 268.000 doza je 1990. godine poslato vojsci; ali ona
je prijavila da je samo 170.000 ili manje dato naSim trupama. Gde su
ostale? Izmedu 1991. i aprila 1999. nasoj vojsci je prodato dodatnih
1,2 miliona doza.

Receno je da su prakticno “bezopasne”. Na prezentaciji mini-
starstva odbrane od 20. oktobra 1995. naveden je nivo sistemskih
reakcija na vakcinu protiv antraksa od 1,3%. To je izneto kako bi se
pokazalo da nije opasna za americku vojsku. Medutim, za 2,4 miliona
vojnika, to je jednako broju od 31.200 vojnika sa razli¢itim stepenom
bolesti!

Eksplozije nervhog gasa. Pentagon je 21. juna 1996. dao za-
panjujucu izjavu. Skoro pet godina je negirao da je bilo ko od vojnika
iz Zalivskog rata bio izloZzen hemijskom ili bioloSkom oruzju. Sada su
priznali da je, nakon Sto su americki vojnici digli u vazduh iracko skla-
diste municije koje je sadrzalo hemijsko oruZje, na desetine hiljada
saveznickih vojnika moglo da bude izlozeno nervnom gasu. Smatralo
se da su preovladavajuci vetrovi mozda duvali ka njima.

Daljom proverom vladini strucnjaci su ustanovili postojanje jos jed-
nog slu€aja pri kome su saveznicki vojnici digli u vazduh hemijsko
oruzje.

Antraks za sve. ZdruZeni Stab pri Pentagonu je u jesen 1996.
promenio odluku i odobrio preporuku o vakcinisanju celokupne ame-
ricke vojske protiv antraksa. TroSkovi bi iznosili 2 milijarde dolara.
Predvideno je da svako od 2,4 miliona americkih vojnika primi po Sest
inekcija.

Ne tako brzo. Doslo je do gorkih primedbi od strane veterana za-
livskog rata koji su rekli da su vakcine protiv antraksa bile te koje su
izazvale bar deo njihovih zdravstvenih problema!l

Primedbe su izneli i medicinski stru¢njaci. Oni su izjavili da nije do-
kazano da vakcina protiv antraksa stiti od aerosolnog (rasprSen u vaz-
duhu) oblika bolesti, vrste koja se udise plu¢ima. (Drugi tip je daleko
blazi oblik bolesti koji pada na kozu kroz koju prolazi, tip za koji je
malo verovatno da ce biti ukljuen u biolosko oruzje.)
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Zatim se FDA ukljucila u raspravu, tvrde¢i da miCigensko postro-
jenje za proizvodnju vakcine protiv antraksa nije sledilo sopstvene
procedure za proizvodnju, da je imalo zardalu opremu, i prljavo okru-
Zenje sa nedezinfikovanim podovima i opremom.

Izneti su zahtevi da se celokupna pentagonska zaliha doza vakci-
na protiv antraksa testira u pogledu sterilnosti, potencije i bezbed-
nosti. Medutim, Pentagon je to sprecio. Znali su da bi testiranje otkri-
lo ozbiljne probleme; i Zeleli su da nastave sa vakcinacijama.

Da bi se dobio bolji izvestaj, Pentagon je poslao sopstveni inspek-
cioni tim u Micigensko postrojenje. Vojni zvanicnici su se bojali da, ¢ak
i da se pronadu problemi sa vakcinom, ako postrojenje ne nastavi sa
proizvodnjom vakcine, moglo bi da prestane sa radom. Kome bi se on-
da obratili za vakcinu? Sve regularne farmaceutske firme su odlu¢no
odbile da je proizvode, znajuci da vakcina protiv antraksa moZe da
prouzrokuje zdravstvene probleme kod onih koje je prime. Napori da
se vakciniSu svi nasi vojnici naisli su na prepreku.

Veber saznaje vise. Endi Veber je u junu 1997. otiSao u Kirov, u
istoCnu Rusiju, kako bi prisustvovao medunarodnom nau¢nom skupu
koji su sponzorisale Sjedinjene Drzave, Evropa i Japan.

Jedne veceri nakon konferencije, Veber je otiSao u veliku saunu
oblozenu kedrovinom. Prislusni uredaju ne rade dobro na takvim mes-
tima. Tamo je sreo dva ruska naucnika sa DrZavnog istrazivackog cen-
tra za primenjenu mikrobiologiju iz Obolenska. Oni su mu u povere-
nju rekli da su Sovjeti u proteklim godinama usavrsili u Obolensku, na
dva sata voznje od Moskve, na desetine sojeva smrtonosnih bakterija
radi kori¢enja kao biolosko oruzje.

Ponude iz Irana. Takode su mu rekli da je iranska delegacija ne-
davno posetila Obolensk i Vektor (znacajan bivsi centar za biolosko
oruzje koji je proucavao viruse, a ne bakterije). Naucnicima, koji su
zaradivali manje od 1.000 dolara mesecno, ponudene su plate i do
5.000 dolara mesecno ako dodu u Iran i pomognu im u razvoju nji-
hovog programa bioloskog ratovanja.

Iranci su rekli da su zainteresovani za razvoj bioloskog i hemijskog
oruzja koje bi se koristilo ne samo protiv ljudi ve¢ i protiv useva i
stoke. Bili su zainteresovani i za ruski geneticki inZenjering.

Zloslutni razvoj dogadaja. Nekoliko siromasnih Rusa sa mos-
kovskih instituta vec je prihvatilo posao u Iranu ili se sloZilo da pruzi
informacije preko kompjutera.

Sam Obolensk je izgubio 54% svog osoblja izmedu 1990. i 1996,
ukljuCujuci 28% svojih vrhunskih naucnika. Nije bilo poznato koliko
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njih je otiSlo u Iran ili neku drugu stranu zemlju. (Americki obavestaj-
ni izvori su saznali da su sli¢ne ponude dosle iz Iraka i Severne Kore-
je.)

U vreme kada je ovo reCeno Veberu, Vasington je troSio daleko
manje od milion dolara godisnje pomaZzudéi ruskim biolozima. To je bilo
veoma malo, imajuci u vidu da je bilo preko 15.000 ruskih biologa;
vecina njih je bila obucena za istraZivanje i razvoj bioloskog oruzja.

Nakon konferencije u Kirovu, Veber je putovao na druga mesta u
Rusiji. Na skoro svakom mestu bi saznao da su Iranski agenti tu vec
bili, nudeci posao radnicima.

Jedan ruski naucnik je rekao Veberu da ¢e, do 2015, Rusija biti
60% muslimanska. Plase¢i se muslimanskog preuzimanija, ruske vode
su tajno premestile svoje zalihe klica izazivaca egzoticnih bolesti iz
skladiSta u Moskvi u Vektor, koji se nalazio u centralnom Sibiru.

Konacno unutar Vektora. Veberu je, u septembru 1997, konac-
no dopusteno da istrazi unutrasnjost Vektora, tog ogromnog postro-
jenja sa preko stotinu zgrada koje se nalazilo u napustenom delu za-
padnog Sibira. Usledio je veliki broja sastanaka Vebera u Rusiji i kon-
ferencije zvani¢nika u Vasingtonu.

Zdruzeni istrazivacki projekti. Konacno, u jesen 1997, Amerika
se sloZila da treba poceti zdruZene istrazivacke projekte sa naucnici-
ma u Vektoru. Amerika je na taj nacin mogla da sazna viSe o onome
Sto se desSavalo i da pokusa da spreci Iran, Irak, ili Kinu da privuku nji-
hove naucnike.

Ubrzo nakon toga doslo je do sli¢nih sporazuma sa Obolenskom i
drugim ruskim istrazivackim centrima.

Do tada su uzorci doneseni iz jedanaest jama sa ostrva
Vozrozdenije na Aralskom jezeru definitivno otkrili da je deo ogromnih
zaliha zakopanog antraksa, neposredno ispod povrsine, joS uvek bio
Ziv i smrtonosan.

Jos tajnih laboratorija. NaZalost, poCetkom 1998, Americki ana-
liticari su napomenuli da su Cetiri vodece ruske vojne laboratorije os-
tale potpuno zatvorene za Amerikance. Strahovalo se da ¢e deo novca
koris¢en za pomo¢ naucnicima iz drugih laboratorija biti deljen sa
vojnim laboratorijama. Nismo imali predstavu Sta se deSava u njima.

Ugovor za variolu. Krajem novembra 1997, Pentagon je potpisao
desetogodisnji ugovor vredan 322 miliona dolara sa Dinoportom, bri-
tansko-americkom firmom, za razvoj i dobijanje licenca za vakcinu
protiv variole i 17 drugih vakcina za vojsku, kao i za novu rekombi-
nantnu vakcinu protiv antraksa.
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Nova kampanja vakcinacije protiv antraksa. Pentagon je 15.
decembra objavio da ¢e uskoro poceti vakcinacija celokupne vojska
SAD protiv antraksa. Potrebno je Sest godina i 130 miliona dolara.

Ubrzo nakon toga, BioPort je kupio mi¢igensko postrojenje; vlas-
nik je bio bogati Iranac, Fuad El Hibri, sa Majersom i Rejvensvejem u
odboru. Medutim, izgledalo je da joS uvek nisu znali kako da pravilno
proizvode vakcinu protiv antraksa. Kada bi zvanicnici iz Pentagona bili
upitani o loSe radenom poslu u postrojenju, oni bi uvek izbegli pita-
nje. Istina je bila da je mic¢igensko postrojenje predstavljalo njihov je-
dini izvor; i nameravali su da upotrebe njihovu vakcinu, bez obzira na
kontrole kvaliteta.

Veliki broj sojeva antraksa. Imajuci u vidu sve Sto ste do sada
ovde procitali, mogli biste da pitate, ako neprijatelj ima tako puno
razlicitih tipova opasnog bioloskog oruzja, znajuci da ¢e nase trupe biti
vakcinisane protiv antraksa, zasto ne bi koristio drugi agens protiv nas
— variolu, ebolu, bubonsku kugu, ili nesto drugo? Odgovor na takvo
razborito pitanje je sasvim ocigledan.

Poznato je da postoji viSe od 1.000 razliCitih sojeva antraksa (Care
McNair, Dynport Vaccine Company, Maryland, navedeno u Dave Eber-
hart, Antrax, October 29, 2001).

Geneticki modifikovan antraks. Vecina onoga Sto je 1992.
godine prebegli Ken Alibek rekao naSoj obavestajnoj sluzbi bilo je
ignorisano. Jedna stvar koju je rekao je da je Rusija nastavila da pro-
nalazi nacine da spoji ebolu i variolu. Medutim izdanje Casopisa Vac-
cine iz decembra 1997 (str. 1846-1850), naucnog Casopisa sa se-
diStem u Londonu, otkrilo je da su ruski istraZivaci proizveli geneticki
modifikovan antraks. Ustanovljeno je da su ruski sojevi Bacillus an-
thracis i Bacillus cereus blisko srodni i da se Cesto nalaze u zemljistu
blizu jedan drugog. Na osnovu te Cinjenice, projekat je uspesno spro-
veden.

Ispostavilo se da je Rusija daleko naprednija u nekim oblastima
istrazivanja nego Sto se pretpostavljalo. Americka vojska i naucnici su
bili uznemireni otkricem da je Rusija radila na proizvodnji “super kli-
ca”l

Alibek govori javno. U februaru 1998, u intervjuima za New
York Times i Prime Time Live ABC-a, Ken Alibek je javno izneo zas-
trasujuce vesti o onome Sto se odigravalo unutar ruskih laboratorija
za biolosko oruzje. Rekao je da je Sovjetski Savez planirao da ¢e se u
Trecem svetskom ratu koristiti “na stotine tona” bacila antraksa i
bezbroj tona virusa variole i kuge. Takode je rekao da su sovjetske
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laboratorije proizvele hibridne klice od ebole i variole, protiv kojih
zastitu ne moze da pruzi nijedan antibiotik ili vakcina. Mnogi vasing-
tonski zakonodavci nisu ¢ak znali ni da Alibek postoji.

Psiho klice. Dalji razvoj je predstavljalo otkri¢e, otprilike u vreme
napora bivSeg Sovjetskog Saveza, o upotrebi geneticki promenjenih
klica i toksina za izazivanje psiholoskih i fizioloskih promena kod ljudi.
Program je ukljucivao vrsenje promena u peptidima (kratkim lancima
aminokiselina koji Salju signale do centralnog nervnog sistema), kako
bi se vrsile promene raspoloZenja, obrazaca sna, i sr¢anog ritma — sve
to bez otkrivanja. Mogli su biti koriS¢eni i za izazivanje smrti. Otkrive-
no je i da su te supstance koris¢ene na pacijentima u bolnicama koje
su se nalazile u blizini tih ruskih istrazivackih centara!

Kanisteri variole. Ubrzo nakon toga smo ustanovili da je variola
testirana i na aralskom ostrvu, i da je velika koliCina variole smestena
u kanistere i zakopana na tom mestu.

Timovi za brzo dejstvo. Ministar odbrane Koen je 17. marta
1998. objavio da je nacionalna garda pripremala deset timova za brzo
dejstvo koji bi bili upucivani na bilo koje mesto u Americi pogodeno
hemijskim ili bioloSkim oruzjem.

Dvadeset i pet nacija. On je izneo u javnost Cinjenicu da je 25
zemalja imalo ili razvijalo hemijsko i biolosko oruZzje; vestina se brzo
Sirila internetom. Rekao je da cCe teroristicke grupe kad tad biti u mo-
gucnosti da nabave to oruZje. Ubrzo nakon toga, kongres je obasuo
novcem novi drzavni program zastite.

Vakcinacije se nastavljaju. Pentagon je u martu 1998. poceo
da vakciniSe protiv antraksa nase trupe na Bliskom istoku. Medutim,
viSe od dva tuceta mornara na dva americka nosaca ih je odbilo, pla-
Sedi se za sopstveno zdravlje. Bi¢e im sudeno na vojnom sudu, ali su
uspeli da posalju poruke preko interneta Marku Zejdu, izuzetno kom-
petentnom advokatu iz Vasingtona koji je ve¢ vodio slucaj oko prikri-
vanja u vezi sindroma Zalivskog rata.

Zejd ostvaruje otkrica. Zejd je podneo tuzbu po FIA (zakonu o
slobodnoj dostupnosti informacija) za svaki dokument povezan sa
programom vakcinacije protiv antraksa.

Brzo je ustanovio da je 1998. godine micigensko postrojenje za
vakcine prodato BioPortu, novoj kompaniji medu cijim je vlasnicima
bio i Vilijem Krou (William C. Crowe, Jr), bivSi predsedavajuci Zdru-
Zenog Staba. Vladini ugovori za masivne koliCine vakcina protiv an-
traksa mogli bi biti unosni.
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Zejd je takode otkrio da je FDA godinama prijavljivala nedostatke
u tom micigenskom postrojenju. Poslednja inspekcija u februaru
1998. nije bila mnogo bolja. Mnoge nedostatke je joS uvek trebalo
popraviti. Bilo je nepravilnosti u skoro svakoj fazi proizvodnog proce-
sa. Medutim, njihove vakcine su vec poCele da se ubrizgavaju americ-
kim vojnicima sa druge strane okeana!

Takode je saznao da je vakcina protiv antraksa znacajno izmenje-
na. Nova vakcina se prilicno razlikovala od prvobitne. Proizvodni pro-
ces je promenjen, soj antraksa se razlikovao, i dodatni sastojci su iz-
menjeni “kako bi se povecao prinos zastitnog antigena” (Heemstra,
Anthrax, pp. 18-19).

Drugi istraziva¢, Redmond Hendi (Redmond Handy), je otkrio mno-
ga tajna americka dokumenta. Na primer, jedan dokument iz Fort
Ditrika otkrio je sledece:

"0Od vakcina koje su trenutno u upotrebi trenutno nema nijedne
koja bi bezbedno i efektivno zastitila vojno osoblje od izlaganja ovom
opasnom bakterijskom ciniocu”. “Kao visoko reaktogena, zahteva vise
revakcinacija kako bi se imunitet odrZzao i moguce je da ne pruza zas-
titu od svih sojeva bacila antraksa” (Redmond Handy, “Analysis of
DOD'’s Anthrax Vaccine Immunization Program (AVIP),” izvestaj pred-
stavljen na Call for Amnesty Press Conference, Washington, D.C.,
February 12, 2001, p. 7).

Zakasnelo odobrenje. Ministar Koen je u maju 1998, tek dva
meseca nakon Sto je vojska pocela da vakciniSe trupe protiv antrak-
sa, zvani¢no dao odobrenje za sprovodenje vakcinacije.

Americka vojska unutar SAD. U drugoj polovini juna, DZon
Hamr, ministar odbrane, rekao je NATO zvani¢nicima da je Pentagon
razmisljao o postavljanju regionalnog komandira na celo “domace od-
brane”. Plan je bio da se, u slu¢aju napada bioloskim oruzjem, poSa-
lije nacionalna garda koja bi postavila poljske bolnice, sahranila mrtve,
i pomogla u brizi o Zivima.

Medutim, strucnjaci za ljudske slobode su se pobunili i, ukazujuci
na zakon (Posse Comitatus Act) donesen nakon Gradanskog rata, ob-
javili da bi bilo nelegalno da se savezna vlada meSa u aktivnosti unu-
tar drzava. Americka vojska bi bila uklju¢ena u poslove domace poli-
cije. Pentagon se odmah povukao. Tek je 2002. godine Bezbedonosna
agencija za domovinu konacno ugradena u zakon.

Zatrazeno 2 milijarde dolara. Klinton je 22. januara 1999. ob-
javio svoju odluku da zatraZi od kongresa 2,8 milijardi dolara radi izbe-
gavanja i pripreme za biohemijske napade. Dona Salala, ministar
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zdravlja i socijalne politike, iznela je komentar da je to prvi put u
americkoj istoriji da je sistem javnog zdravlja integrisan u nacionalno-
bezbedonosne planove.

Nase zalihe nisu unistene. Bela kuca je tek nekoliko meseci
kasnije morala da odluci da li Amerika treba da unisti preostale zalihe
virusa protiv variole. Medutim, odmah su istupili stru¢njaci, objavlju-
juci da su ne samo Rusija, ve¢ i druge zemlje imale zalihe variole. Spe-
cijalni komitet, koga je formirala Nacionalna akademija nauka kako bi
proucio to pitanje, odlucio je u martu da nije mudro unistiti nase za-
lihe variole.

Sokantne cinjenice. Oko mesec dana kasnije, Vilijem Patrik,
strucnjak za biolosko oruzje, otkrio je nekoliko Cinjenica na specijalnoj
vojnoj konferenciji u vazduhoplovnoj bazi Maksvel:

Suva proizvodnja (u metrickim tonama godiSnje) tokom najvecih
proizvodnih perioda u SAD i bivSem Sovjetskom Savezu (SS):

Tularemija: SAD 1,6/ SS 15.000

Kju groznica: SAD 1,1/ SS 0

Antraks: SAD 0,9/ SS 45.000

Encefalitis: SAD 0,8/ SS 150

Botulizam: SAD 0,2/ SS 0

Bubonska kuga: SAD 0/ SS 15.000

Variola: SAD 0/ SS 100

Maleus: SAD 0/ SS 2.000

Marburg virus: SAD 0/ SS 250

Izlaganje kolicini od ne viSe od 10.000 klica antraksa — koje bi sve
zajedno lako mogle da stanu na tacku na kraju ove recenice — moze
da ubije Coveka. Spore su toliko sicusne, da mogu da produ kroz vlak-
na koverte ili lista papira.

Zaid iznosi podatke u javnost. U meduvremenu, kriza oko
vakcine protiv antraksa samo se produbila. Mark Zejd, advokat koji je
predstavljao neke od prvih vojnika koji su odbili vakcinu, obezbedio je
na hiljade strana Stetnih Cinjenica o njoj. PoCeo je da izdaje objave za
Stampu o svojim nalazima i da deli kopije medijima.

Vojnici odbijaju vakcinu. Do ovog trenutka, na stotine vojnika,
plaseci se za svoje zdravlje, odbilo je naredenja da primi vakcine. Pla-
Se¢i se da Ce njihov primer proizvesti opstu pobunu, vojska je pre-
uzela korake da ih izvede pred vojni sud.
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Problem se pogorsao odlukom Pentagona iz proleca 1998. da “u
interesu pravicnosti”, vakciniSe i rezerviste koji nisu bili smesteni u
visokorizi¢nim oblastima.

Piloti daju otkaz. Ova odluka je naroCito razbesnela pilote u Vaz-
duhoplovnoj nacionalnoj gardi. Mnogi su imali poslove kod kuce, leteci
za komercijalne kompanije. Snazni i zdravi, plasili su se za li¢nu bez-
bednost.

ViSe od 260 pilota je napustilo Vazduhoplovnu nacionalnu gardu ili
Rezervne vazduhoplovne snage. GAO je predvideo ukupan gubitak
pilota od 43% u toku narednih Sest meseci. Pri troSkovima od 6 mili-
ona dolara za obuku svakog od ovih pilota spremnih za borbu sa osam
do deset godina iskustva, ukupni troskovi su iznosili 1,5 milijardu do-
lara.

GAO svedocenje. Na saslusanju pred podkomitetom predstav-
nickog doma Krisa Seja u aprilu 1999, GAO (Generalni revizorni ured)
predstavnik je rekao kongresmenu da nikada nije sprovedeno istra-
Zivanje o dugorocnoj bezbednosti vakcine protiv antraksa. “Prema to-
me ne moze se zakljuciti da nema dugorocnih efekata”, rekao je. Ta-
kode je naveo da su postojala pitanja o efektivnosti u zastiti protiv na-
pada antraksom. Izgledalo je da je vakcina ujedno i opasna i besko-
risna.

Drugi zvani¢nika GAO-a, Susil Sarma, otkrio je da je broura mi-
nistarstva odbrane o vakcini bila netacna kada je navela da je vakci-
na vec data velikom broju “veterana, laboratorijskih radnika, i radnika
sa stokom”. U stvari je data samo nekolicini.

Zapisi nedostaju. Takode je otkriveno da nije bilo zapisa o tome
ko je primio vakcinu protiv antraksa za vreme Zalivskog rata; pa ipak
je Pentagon godinama tvrdio da bolest Pustinjske oluje nije izazvana
vakcinom (Hearing before the Subcommittee on National Security,
Veterans Affairs, and International Relations of the Comitte on
Government Reform, 106th Cong, 1st Sess., Apr. 29, 1999, pp. 10-
20).

Zastita BioPorta. Kao da to nije bilo dovoljno loSe, advokat Zejd
je otkrio da je naiSao na neka dokumenta koje je vojska pripremila
kako bi osigurala kompanije koje proizode vakcinu protiv antraksa!
BioPort iz Micigena je bio toliko uplasen zbog opasnosti vakcine pro-
tiv antraksa koju je proizvodio, da je Zeleo vladinu zastitu od tuzbi do
kojih bi masovno doslo kada bi Amerikanci bili povredeni primanjem
vakcine ili kada bi se pokazala neefikasna u zastiti od napada antrak-
som!
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Dugorocno istrazivanje obecano. Pentagon je odgovorio da
nema nikakvih razloga za brigu; ali mesec dana kasnije obecao je da
¢e poceti sa “dugorocnim istrazivanjem” bezbednosti vakcine. To je
bilo viSe od godinu dana nakon $to su date velike koli¢ine inekcija i
devet godina nakon Sto su davane tokom Zalivskog rata. JoS uvek
¢ekamo da to istraZivanje pocne.

BioPort u problemima. JoS problema se pojavilo u jesen 1999,
kada BioPort, miCigenska kompanija koja je proizvodila vakcinu, nije
mogao da zadovolji FDA standarde. Do sada ih to postrojenje nikada
nije ni zadovoljilo. Medutim, ovog puta je FDA zapretila da ¢e zatvoriti
postrojenje.

Postojala je opasnost da bi firma mogla finansijski da propadne.
Zbog toga se, da bi finansijski pomogao kompaniji (ne da poboljsa
bezbednost vakcine), Pentagon slozio da podigne cenu koju je placao
firmi po dozi antraksa, sa 4,36 na 10,64 dolara.

To je obezbedilo kompaniji dodatnih 24 miliona dolara; 18,7 mili-
ona je odmah placeno unapred. Seticete se da je BioPort ranije pot-
roSio milione na kancelarijski namestaj i bonuse za svoje rukovodioce.

Vakcina i dalje pada na testovima. Ubrzo nakon toga je otkri-
veno da skoro 1,5 milion doza vakcine, proizvedene u BioPortu, nije
proslo test potencije. Druge je odbacila FDA jer nisu sledene proce-
dure o sterilnosti! Novi inspekcijski izvestaj je ustanovio vise od 30 ne-
dostataka, ukljuCujuéi Cinjenicu da razlicite serije vakcina nisu jedno-
lino zadovoljile iste zahteve.

Izvestaj predstavnickog doma. Komitet predstavnickog doma
koji je istrazivao vakcinu protiv antraksa izdao je specijalni izvestaj u
aprilu 2000: “Program ministarstva odbrane o vakcinaciji protiv an-
traksa: Nedokazana zastita vojnih snaga”.

Sojevi od kojih vakcina ne stiti. Izvestaj je uklju€io veoma
ozbiljnu Cinjenicu da neprijatelj isecanjem gena moze lako da proiz-
vede soj antraksa koji bi u potpunosti bio otporan na vakcinu protiv
antraksa, Cine¢i program “medicinskom Mazino linijom, fiksiranim ut-
vrdenjem koje stiti od napada iz samo jednog smera”. Drugim recima,
ubrizgavati Amerikancima — bilo kojim Amerikancima — vakcinu protiv
antraksa predstavlja gubljenje vremena (Committee on Government
Reform, 106th Cong., 2d sess., House Report 106-556, April 3, 2000,
p. 2).

Da li isto moze da bude tacno i za druge vakcine koje Stite od
bioloskog oruZja? Jedan primer bi trebalo da je dovoljan:
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Varijanta Ju. U proleée 1988, Nikolaj Justinov je umro u Vekoru,
sibirskom istrazivackom kompleksu koji se bavi variolom. On je bio
naucnik koji je slu¢ajno zarazio sam sebe Marburg virusom, ubicom
koji izaziva unutrasnje krvarenje, a koga su on i njegovi saradnici po-
kuSavali da usavrSe kao oruZje. Nakon njegove smrti, njegovi sarad-
nici iz Vektora su uzgajali virus koji ga je ubio. Oni su otkrili da se virus
unutar njegovog tela neznatno promenio. Nova varijanta je, po Kenu
Alibeku, bila narocito virulentna i bila je pretvorena u oruzje kao za-
mena za prvobitnu. U Cast Justinovu, nazvana je “Varijanta Ju”. Pored
toga, bilo koja vakcina pripremljena da Stiti od Marburg virusa bila bi
beskorisna protiv Marburg-Ju virusa.

Nije bilo teSko proizvesti varijante bolesti protiv kojih vakcine ne bi
mogle da pruZe zastitu. Morali bismo da imamo uzorke tajnog virusa;
a, Cak i da napravimo vakcinu, zasta bi bile potrebne godine, velika je
verovatnoca da ne bi bila bezbedna niti bi pruzala zastitu. To smo vec
uvidali sa nasim vakcinama protiv antraksa i variole.

2000. i nova kriza

“Nepoznati efekti”. IstraZivanje iz marta 2000, koje je objavio
Medicinski institut pri Nacionalnoj akademiji nauka, zakljucio je da ima
“neodgovarajucih/nedovoljno dokaza” da bi se utvrdilo da li vakcina
protiv antraksa moZe da izazove “dugorocne Stetne ishode po zdrav-
lie". Dodatno je da je postojala samo “malobrojna objavljena verodos-
tojna literatura”; a i tih nekoliko izvestaja je samo opisalo “mali broj
kratkorocnih istraZivanja” (NAS Institute of Medicine, "An assessment
of the Safety of the Anthrax Vaccine, A Letter Report”, Washington,
D.C., March 30, 2000, pp. 5-6). Drugim reCima, nikada nije sprovede-
no prakticno nijedno istrazivanje o bezbednosti ili efektivnosti soja
vakcine protiv antraksa koju smo mi imali, niti je ikada sprovedeno ni-
jedno dugorocno istrazivanje!

Nijedno zvani¢no klini¢ko istrazivanje nikada nije izvrSeno kako bi
se bilo Sta dokazalo. Medutim, naravno, bilo je na hiljade vojnika za
koje se zna da su povredeni vakcinom.

Jos pilota daje otkaz. Do tog trenutka je na stotine pilota rezer-
vista napustilo vojsku. Do leta 2000, vise od 400 vojnika je disciplin-
ski kaZznjeno zbog odbijanja vakcine, a 51 je izveden na vojni sud. Ne-
koliko njih je sluZilo kratku kaznu u zatvoru.

Samo u americkoj vojsci. Zbog velikih opasnosti vakcina protiv
bioloskog oruZja, nijedna druga zemlja nije trazila od svojih trupa da

197



budu vakcinisane, ni jedna! Britanija je vakcinacije protiv antraksa za
svoje trupe proglasila dobrovoljnim; a Francuska ih uopste nije dava-
la.

Lazni bionapadi. U Portsmutu, u Nju HempSiru, i u Denveru, u
Koloradu je u prole¢e 2000. organizovana vezba u obliku 10-odnevnog
laZznog napada bioloskim oruzjem. Dobar deo je raden na papiru, a
deo na prakti¢nim probama.

Vezba se u Denveru zavrSila 23. maja, Sirenjem zamisljene “epi-
demije” van kontrole. Procene o tome koliko ljudi bi se razbolelo veo-
ma su varirale. Neki su naveli 3.700 obolelih i 950 smrtnih sluCajeva;
drugi su izneli procenu od vise od 4.000 bolesnih i 2.000 mrtvih. Fe-
deralni, drzavni, i lokalni zvanicnici brzo su proglasili katastrofu uspes-
nom vezbom. Celokupna operacija je kostala 10 miliona dolara.

Zanimljivo pitanje. Jedan problem je bio da li oskudna sredstva
treba posvetiti leCenju obolelih koji bi mogli da umru ili pokusajima da
se Sirenje epidemije zaustavi. Vlada je bar otkrila da postoji puno ne-
odgovorenih pitanja.

Kako je novac potrosen. Ejmi Smitson (Amy Smithson), anali-
ticar pri Henri L. Stimson centru u Vasingtonu, je u prolece 2000. pro-
vela 18-mesecno istrazivanje; i, pored ostalih stvari, ustanovljeno je
da je samo 315 miliona od 8,4 milijardi dolara koje je vlada potrosila
na borbu protiv terorizma u 2000. bilo posveceno obucavanju ljudi u
gradovima i drzavama da reaguju na tajne bioteroristicke napade.
Manje od 4% te koli¢ine je potroseno van Vasingtona; a samo 6% je
potroSeno na jacanju sluzbi zdravstvene zastite, srce korisne zastite
od bioteroristickog napada. Ostalo je potroSeno na neispravne detek-
tore, specijalna vozila, i druge marginalne stvari (Amy Smithson and
Leslie-Anne Levy, Ataxia: The Chemical and Biological Terorrism Thre-
at and the U.S. Response, Henry L. Stimson Center). Puno novca je
pogresno usmereno na ciljeve koji ne bi zastitili javnost.

Formiraju se timovi. Do januara 2001. viSe od 143 miliona do-
lara je potroSeno na timove za brzo dejstvo (preimenovani u Civilne
timove za podrsku) u okviru Nacionalne garde. Svaki tim se nalazio u
vojnoj bazi, a mnogi su bili veoma udaljeni od gradova koje je treba-
lo da stite. (Najblizi Atlanti nalazio se 625 km udaljen na Floridi.)

Nakon odigravanja tragedije 11. septembra, sve se ubrzalo; medu-
tim, bilo je puno konfuzije oko toga Sta treba uciniti, kako treba iz-
vesti, ko treba da bude na Celu, i kako ¢e se ostvarivati medusobna
saradnja.
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Zastita jos jedne kompanije za vakcine. U jesen 2002. je
tajno, u poslednjem trenutku, izvrSen dodatak no¢ pre nego Sto je
kongres odobrio poslednji zakon o budzetu (the Homeland Defense
Security Act). Dodatak je oslobodio kompaniju Eli Lilly & Co. od od-
govornosti za oSteéenje prouzrokovano vakcinama koje je prodala jav-
nosti i vojsci.

Sta predstavlja resenje?

Sta je odgovor? U ovom poglavlju smo razmotrili ogroman prob-
lem prouzrokovan proizvodnjom opasnog bioloskog oruZja. Sta je od-
govor? Da li postoje resSenja, i koja su?

Tretman, a ne vakcinacija. Ako se uspostavi sistem brze detek-
cije, dijagnoze i metoda lecenja, ljudi izloZeni antraksu mogu se izleci-
ti od ove bolesti. To je deo reSenja. Ne vakcinacija, ve¢ neposredna
briga o bolesnima!

Vakcinacija ne moze da zastiti od visestrukih sojeva. Kada
je 1979. u Sverdlovsku, u Rusiji, antraks slu¢ajno osloboden iz postro-
jenja za biolosko oruZje, oblak spora je preSao direktno preko oblizn-
je fabrike keramike, i samo 10 od 450 radnika se razbolelo i umrlo.
Ovo je predstavljalo stopu smrtnosti od samo 2% (Redmond Handy,
"Analysis of DOD’s Antrax Vaccine Immunization Program [AVIP],”
report to Call for Amnesty Press Conference, Washington, D.C.,
February 12, 2001, p. 49).

Kasnije je u Nacionalnoj laboratoriji u Los Alamosu u Novom Mek-
siku izvrSena autopsija na nekim od ovih 10 ljudi. Utvrdeno je da su
oni bili inficirani sa najmanje 4 razliCita soja antraksa. To znaci da ni-
jedna vakcina ne bi mogla da pruzi zastitu od takvog napada!

Jedan naucnik, Pol Dzekson (Paul Jackson), je zakljucio, “Svrha
takve mesSavine bi mogla da bude da nadjaca zastitu americke vak-
cine” (Jackson, citiran u Nicholas Wade, "Tests with Anthrax Raise
Fears that American Vaccine Can be Defeated,” New York Times
National, March 26, 1998).

Vakcinacija ne moze da zastiti od geneticki modifikovanih
sojeva. Rusi su razvili specijalne kombinovane sojeve koji bi se odu-
preli bilo kojoj vakcini koju bismo mi mogli da proizvedemo. Poznato
je da su oni takode proizveli geneticki izmenjene sojeve koji bi mogli
da pobede njihovu sopstvenu vakcinu, ne samo nasu.

Strucnjaci se slazu. Svedocedi pred kongresom u prolece 1998.
godine, Ken Alibek, bivsi zamenik direktora Sovjetskog direktorijuma
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za biolosko ratovanje (BioParat), rekao je, “Treba da prestanemo sa
obmanjivanjem ljudi da vakcine predstavljaju najefektivniju zastitu...
U slucaju vecine vojnih i svih teroristickih napada koris¢enjem bio-
losSkog oruZja, vakcine bi bile od male koristi” (Dr. Ken Alibek, state-
ment to Joint Economic Committee of Congress, May 20, 1998).

NaSe vode su to odavno znale. Pri testu izvrSenom u Fort Ditriku
1986. godine, zamorci su vakcinisani naSom vakcinom protiv antrak-
sa, a zatim su zaraZeni koriS¢enjem nekoliko razli¢itih sojeva antrak-
sa. Polovina je umrla.

U drugom istrazivanju iz Fort Ditrika, viSe od 50% zamoraca je
umrlo.

Evo zanimljive izjave stru¢njaka iz velike americke kompanije za
proizvodnju vakcina: “Proizvodnja vakcine koja ¢e biti efektivna protiv
Sto je viSe moguce sojeva antraksa, od preko 1.000 poznatih, pred-
stavlja veliki izazov”. — Care McNair, Dynport Vaccine Company, Mary-
land, quoted in Dave Eberhart, Anthrax, October 29, 2001.

Evo cetvorostruke odbrane koja je potrebna. Umesto skla-
diStenja opasnih vakcina, kao efektivnu vojnu strategiju, vojni planeri
bi trebalo da se u slucaju potvrdenog napada koncentriSu na brzu
detekciju, dekontaminaciju, i leCenje nakon izlaganja. Pored toga, tre-
ba razviti nacine za onesposobljavanje neprijateljskog bioloskog oruz-
ja.

Zasto vakcine protiv bioloskog oruzja nisu od koristi. Prvo,
vakcinacija je beskorisna kao zastita od smrtonosnih bolesti izazvanih
kombinovanim sojevima. Drugo, vakcine protiv tih smrtonosnih bolesti
Su i same veoma opashe za one koji ih primaju. Dokazi su brojni i
oCigledni. Problem je u tome da, do sada, americka vojska i domace
odbrambene sluzbe nisu zelele da razmotre ove Cinjenice.

Lederberg progovara. DZoSua Lederberg (Joshua Lederberg),
dobitnik Nobelove nagrade i strucnjak za biolosko oruzje, sazeo je
ovaj problem slede¢im reCima:

“Ne postoji tehnicko reSenje za problem bioloSkog oruzja. Samo
eticko, humano i moralno reSenje moze da resi problem. Ne postoji
drugo reSenje”. — Lederberg, naveden u Meryl Nass M.D., “Antrax
Vaccine and the Prevention of Biological Warfare,” p. 6.

Ankete gradana. Anketa iz 1999. na 7.800 Amerikanaca ustano-
vila je da 83% nije odobravalo vakcinu protiv antraksa. Rekli su da je
ne treba davati i da oni ne Zele da je prime (USA Today, Weekend
Poll, September 9, 1999). Anketa vojnog osoblja ustanovila je da je
77% bilo protiv primene vakcine (Army Times, March 1999).
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U Britaniji, gde je vakcina protiv antraksa davana na dobrovoljnoj
bazi, 80% ju je odbilo.

Medutim, u pogledu vakcine protiv variole (koja je takode opasna,
ali u manjoj meri) neznatna vecina je odgovorila potvrdno, to jest, u
sluCaju da im se ponudi, pristali bi da je prime.
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Recnik

Slededi izrazi i skracenice koriS¢eni su u prethodnom poglavlju o
antraksu.

APHIS - Animal and Plant Inspection Service (Inspekcijska sluzba
za biljke i Zivotinje), odsek pri USDA.

ATCC — American Type Culture Collection (Americka kolekcija uzo-
raka kultura), najveca svetska kolekcija sojeva klica.

AVIP — Program ministarstva odbrane za masivnu vakcinaciju
nasih trupa protiv antraksa

BioParat — (BioPreparat) — Sovjetski direktorijum za biolosko
ratovanje. Centralna ruska agencija koja rukovodi celokupnom proiz-
vodnjom hemijskog / bioloskog oruzja.

BW - Biolosko oruzje.

CDC - The Centers for Disease Control (Centri za kontrolu bolesti),
sa sediStem u Atlanti.

CBW - Hemijsko / biolosko ratovanje.

DOD — Department of Defense (ministarstvo odbrane).

FDA — Food and Drug Administration (Uprava za hranu i lekove).

FIA — Freedom of Information Act (zakon o slobodnoj dostupnos-
ti informacija).

GAO - General Accounting Office (Generalni revizorni ured).

GW - Biolosko ratovanije.

JVAP - Joint Vaccination. Acquisition Program (zdruzeni program
nabavke vakcina)

Pentagon — Komanda ministarstva odbrane.

POX — Ospe na koZi kod variole.

SEPE - Ruska naucna eksperimentalna i proizvodna baza, Sifro-
vano ime za njihove projekte razvoja bioloskog oruZja.

TSMID — Odsek za uvoz tehnickih i naucnih materijala pri irackom
ministarstvu trgovine. On je zaduZen za nabavku zaliha za njihov pro-
gram hemijskog i bioloskog ratovanja.

UNSCOM - Specijalna komisija Ujedinjenih nacija.
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USDA - U.S. Department of Agriculture (americko ministarstvo
poljoprivrede).

VA — Veterans Administration (Uprava za veterane).

VAERS - Vaccine Adverse Event Report System (Sistem izvesta-
vanja o Stetnim posledicama vakcine) obrasci, koji se ili ne popunja-
vaju ili se kasnije gube.

Vaccinia — Vakcina koja se daje za zastitu od variole. Za proizvod-
nju se koristi izazivac kravljih boginja.

Variola — Variola major je naucno ime za variolu.

WHO - World Health Organization (Svetska zdravstvena organi-
zacija).
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Preporucujemo vam najbolja svetska izdanja na polju
nauke, religije 1 medicine:

Popularna medicina:
- Nacela zdravog zivota, Dr Pol Volk
- Zdrava ishrana, Dr Pamplona RodzZer
- Smirt iz tanjira, Dr Robert Elez
- Lecenje raka sirovom hranom, Dr Kristin Nolfi
- Otrov sa velikim K - slucaj protiv kafe i drugih braon napitaka, Dr Agata
Tres
- Kako sam pobedila rak, Dr Lorin Dej
- Kondomi ne rade, Dr Lorin Dej
- Zakoni zdravlja i izlecenja, Dr Nil Nidli
- Izlaz iz depresije, Dr Nil Nidli
- Mo¢ zdravlja, Dr Hans Dil
- Mo¢ ishrane, Dr Kolin Kembel
- Kako unaprediti mozak, Dr Elden Calmers
- Seme unistenja - Sokantna otkrica o GMO, Dzefri Smit

Popularna nauka:

- Nauka i problem smrti, Miroljub Petrovi¢
- Tajna sre¢nog zivota, Miroljub Petrovi¢

- Brak i porodica, Miroljub Petrovi¢

Opasnosti okultizma:

- Masonerija - zavera protiv hris¢anstva, Ralf Eperson

- Skrivene tajne masonerije, Dr Keti Barns

- Ko vlada svetom, Miroljub Petrovi¢

- Masonski i okultni simboli, Dr Keti Barns

- Moj beg od demona, Rodzer Norn

- Poslednji dani planete Zemlje, Tom Hartman

- Misti¢na medicina - kakve opasnosti kriju akupunktura, akupresura, ho-
meopatija, iridologija, radiestezija, refleksologija i druge vestine, Dr Voren
Piters

- Obmana evolucije, Harun Jahi

- Strahote koje je darvinizam doneo covecanstvu, Harun Jahi

Video izdanja:

- Dokazi stvaranja (30 emisija), Uspon satanizma (11 emisija), Zakoni
zdravlja (8 emisija), i jo§ mnogo toga.

Distibucija: 065/836-0661, 063/836-0661
www.zakonizdravlja.com, www.creation6days.com
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