
 
 

 
 
 
 
 
 
 ► Τι αξία έχει ένας εµβολιασµός για µια αρρώστια, από την οποία σε 12 µήνες, σε όλη την Γερµανία, 
δηλαδή σε περίπου 85 εκατοµµύρια πολιτών, υπήρξαν µόνο 62 περιπτώσεις, εκ των οποίων µάλιστα, οι 33 
(ποσοστό 53,2%) είχαν εµβολιασθεί για αυτήν; Για το Αµερικανικό Σύστηµα Υγείας, οι ασθένειες που δεν 
ξεπερνούν τις 200.000 κρούσµατα ετησίως, ανά τον κόσµο, θεωρούνται σπάνιες, ενώ στην Ευρώπη όταν εµ-
φανίζεται µία ασθένεια µε συχνότητα ίση ή µικρότερη από 1κρούσµα ανά 10.000 ανθρώπους, θεωρείται επί-
σης σπάνια. Αυτό µας δείχνει ξεκάθαρα, ότι οι περιβόητες γρίπες «των χοίρων» και «των πουλερικών», δεν 
υφίστανται καν στη λίστα των σπάνιων ασθενειών. 
 
 ► Στο Καπιτώλιο, το Κογκρέσο προετοιµάζει ένα µέτρο που θα εγγυηθεί στους παραγωγούς εµβολίων 
ετήσιες εισπράξεις εκατοµµυρίων δολαρίων, ανεξάρτητα από τις δόσεις που µένουν αχρησιµοποίητες. 
 
 ► Εκτός από τα οποία αντισώµατα, εµπεριέχονται στα εµβόλια επιπλέον 1000+ ουσίες, ως στοιχειά 
πλήρωσης (fillers), για τις οποίες δεν έχουµε ιδέα τι µακροπρόθεσµες επιπτώσεις έχουν. 
 
 ► Χαρακτηριστική η περίπτωση της Νιγηρίας, όπου τον περασµένο χρόνο η επίσηµη Κυβέρνηση κα-
τέθεσε αγωγή κατά της φαρµακοβιοµηχανίας Pfizer, ζητώντας να της δοθεί το ποσό των 7 δις δολαρίων για 
πειραµατικές φαρµακευτικές δοκιµές που έκανε η εταιρεία πριν από 11 χρόνια, σε 200 περίπου παιδιά που 
έπασχαν από µηνιγγίτιδα. 
 
 ► Η περίοδος της ραγδαίας αύξησης των καρκινοπαθήσεων, ταυτίζεται χρονικώς µε τις αντίστοιχες 
γενιές στις οποίες άρχισαν να εφαρµόζονται µαζικώς, οι εµβολιασµοί νήπιων. 
 
 ►  «Για να πουληθούν τα φάρµακά µας πρέπει να εφεύρουµε αρρώστιες», ήταν το δισέλιδο άρθρο της 
Γαλλικής εφηµερίδας «Le Monde Diplomatique», τον Μάιο του ‘06, που ταρακούνησε το κατεστηµένο των 
φαρµακευτικών εταιρειών στην Ευρώπη. Ο παγκόσµιος τζίρος των φαρµάκων, ξεπερνά τα 700 δις δολάρια! 
 
 ►  Αναλογικά, όσα φαρµακεία έχει µόνον η Θεσσαλονίκη έχει ολόκληρη η Αυστρία! Υπολογίζεται ότι 
κάθε χρόνο καταναλώνονται στην χώρα µας περισσότερα από 440 εκατοµµύρια µονάδες φαρµάκων! Σύµφω-
να µε τα στατιστικά στοιχεία, καταγράφονται περίπου 40.000 χιλιάδες περιπτώσεις δηλητηριάσεων, κάθε 
χρόνο, απ’ την αλόγιστη χρήση των φαρµάκων. 
 
 ►  Ανάµεσα στις 500 πιο κερδοφόρες Πολυεθνικές Εταιρείες, τις 10 πρώτες θέσεις καταλαµβάνουν 
φαρµακοβιοµηχανίες, τα κέρδη των οποίων ξεπερνούν το άθροισµα των κερδών των υπολοίπων 490. 
 
 ► Η εξάλειψη των θανατηφόρων επιδηµιών του 20ου αιώνα, ήταν αποτέλεσµα της µετάβασης στην 
σύγχρονη εποχή του δυτικού πολιτισµού, της υγιεινούς διατροφής και διαβίωσης, όπως αποδεικνύει και η 
αδυναµία αντιµετώπισής τους στις χώρες του τρίτου κόσµου, παρά τους όποιους εµβολιασµούς. 
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* * * * * * 
ΠΟΛΙΤΕΣ ΕΝΑΝΤΙΑ ΣΤΟΥΣ ΑΝΑΓΚΑΣΤΙΚΟΥΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥΣ 

 
 ● Κι άλλες µηνύσεις για συνωµοσία µε πρόθεση τη µαζική γενοκτονία - αυτή τη φορά στις ΗΠΑ! 
 
 ● Στην Πολωνία συνέλαβαν γιατρούς που προκάλεσαν το θάνατο αστέγων, χορηγώντας τους τα εν 
λόγω εµβόλια! 
 
 ● Η Πολωνία δήλωσε ότι θα αρνηθεί να εµβολιάσει ακόµη και έναν µόνο από τους πολίτες της, µη 
παραχωρώντας στην Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας τον πλήρη έλεγχο επί της χώρας, κατά τη διάρκεια αυτής 
της υποτιθέµενης πανδηµίας. 
 
 ● Ασφαλιστικά µέτρα εναντίων των εµπλεκόµενων φαρµακευτικών εταιριών. 
  
 ● Ο Υπουργός Υγείας της Νέας Ζηλανδίας, δήλωσε πως δεν πρόκειται να γίνουν δοκιµές σε ανθρώ-
πους και πως δεν θα χρησιµοποιηθούν οποιαδήποτε αδοκίµαστα εµβόλια, σε κανέναν πολίτη της χώρας του. 
 
 ● Οι κλινικές δοκιµές του εµβολίου κατά της γρίπης των χοίρων, θα δοκιµαστούν εντός των ηµερών, 
αρχικά στους πολίτες του Rochester, της Νέας Υόρκης. Οι αρχές θα συλλαµβάνουν και θα τοποθετήσουν σε 
καραντίνα, όσους δεν επιθυµούν να εµβολιαστούν. Επίσης, στο Rochester υπάρχει µία µακριά αλυσίδα κε-
νών βαγονιών, µήκους 40 µιλίων, τα οποία βρίσκονται σταθµευµένα στα προάστια της πόλης και µε τα οποία 
σκοπεύουν να αποµακρύνουν, όσους δεν θα εµβολιαστούν, τοποθετώντας τους κατόπιν σε στρατόπεδα συ-
γκέντρωσης της FEMA (Αµερικάνικη Στρατιωτική Αστυνοµία). 
 

* * * * * * 
"ΤΟ ΜΟΝΟ ΑΣΦΑΛΕΣ ΕΜΒΟΛΙΟ ΕΙΝΑΙ ΑΥΤΟ 

ΠΟΥ ∆ΕΝ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΑΙ ΠΟΤΕ " 
James R. Shannon, τέως διευθυντής αµερικανικού εθνικού συµβουλίου υγείας. 

 
"ΤΑ ΠΑΙ∆ΙΑ ΠΟΥ ΕΜΒΟΛΙΑΖΟΝΤΑΙ ΓΙΑ ΓΡΙΠΗ,  

∆ΙΑΤΡΕΧΟΥΝ 3ΠΛΑΣΙΟ ΚΙΝ∆ΥΝΟ ΠΡΟΣΒΛΗΘΟΥΝ ΑΠΟ ΑΥΤΗΝ" 
 
 Οι θάνατοι (κυρίως παιδιών) σε Αφρική και Ασία, από ελονοσία µόνον, είναι 3.000 ανά ηµέρα. Γιατί αυ-
τό δεν αποτελεί καν είδηση, ενώ η υποτιθέµενη πανδηµία, µε τα ελάχιστα θύµατα, µονοπωλεί τα Μ.Μ.Ε. και 
κινητοποιεί παγκόσµιους οργανισµούς και κυβερνήσεις; 
 
  1. Κηρύσσεται πανδηµία, κινητοποιούνται κυβερνήσεις, ξοδεύονται εκατοµµύρια για τη γρίπη των 
χοίρων, µε 145 θύµατα λιγότερα απ΄ αυτά που προκαλούν κάθε χρόνο οι κεραυνοί (1.170 θύµατα το χρόνο) 
και αµελητέα µπροστά στα θύµατα της εποχιακής γρίπης, που ανέρχονται σε 250.000 έως 500. 000 ετησίως, 
ενώ το 98% των νοσούντων αναρρώνει χωρίς καµιά θεραπεία. 
 
  2. Σε Γαλλία, Αγγλία, Αµερική (και έπονται.....) µεθοδεύεται υποχρεωτικός εµβολιασµός (µε κυ-
ρώσεις για όποιον επιµείνει να αυτοδιαχειρίζεται το σώµα του), ενώ είναι γνωστό ότι : 
. 
   α. Τα εµβόλια είναι αναποτελεσµατικά, γεγονός που το παραδέχεται τηλεφωνικά ακόµη και ο 
παρασκευαστής. «Είναι εξάλλου ακόµα αβέβαιο κατά πόσο µπορεί να είναι αποτελεσµατικά τα αντιγριπικά 
εµβόλια κατά του νέου στελέχους, το οποίο είναι γενετικά διαφοροποιηµένο από άλλα στελέχη γρίπης. Από 
την άλλη, δεν υπάρχουν αποθέµατα εµβολίων για το νέο ιό. Αµερικανοί επιστήµονες ήδη ετοιµάζουν ένα νέο 
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εµβόλιο, όµως θα πάρει χρόνο για να τελειοποιηθεί και για να παραχθεί σε αρκετές ποσότητες από τις φαρ-
µακευτικές εταιρίες, ώστε να καλύψει την τεράστια παγκόσµια ζήτηση» (∆ιεθνή ειδησεογραφικά πρακτορεία). 
 
   β. Τα εµβόλια πολλάκις έχουν αποδειχθεί επικίνδυνα, όπως και στην περίπτωση του 1918 - 
19, κατά τη διάρκεια της ισπανικής γρίπης των πτηνών, όπου µόνον οι στρατιώτες και κάποια άλλα άτοµα 
που είχαν εµβολιασθεί κατά της γρίπης, αρρώστησαν και πέθαναν. Αυτοί που αρνήθηκαν το εµβόλιο παρέ-
µειναν υγιείς, µολονότι βοηθούσαν τους αρρώστους και µετέφεραν τους νεκρούς. Οµοίως, και από τον εµβο-
λιασµό του 1976, για την τότε πανδηµία των χοίρων, οι άνθρωποι που πέθαναν και παρέλυσαν, ήταν όσοι 
είχαν δεχθεί να κάνουν το εµβόλιο. Από τους 145 θανάτους της σηµερινής "πανδηµίας", οι 128 είναι στο Με-
ξικό, στο οποίο είχε προηγηθεί δωρεάν, εµβολιασµός του πληθυσµού. 
 
   γ. Οι εταιρίες παρασκευής των εµβολίων έχουν ασυλία σε περίπτωση ανήκεστων (ανεπα-
νόρθωτων) βλαβών. 
 
  3. Το πολυδιαφηµιζόµενο Tamiflu (εταιρίας συµφερόντων του τέως αντιπροέδρου της Αµερικής, 
Cheney), έχει από το 2007 απαγορευτεί στην Ιαπωνία για παιδιά, διότι προκάλεσε (14) θανάτους και ανήκε-
στες βλάβες, ενώ η προβλεπόµενη από την εταιρία επωφελής δράση του, έγκειται στην συντόµευση µόνον 
της ανάρρωσης, κατά µία ή µιάµιση µόλις ηµέρα. 
 
  4. Αποτελεσµατική για την αντιµετώπιση της γρίπης, είναι η επαρκής ποσότητα βιταµίνης D, η 
οποία ενεργοποιείται µε έκθεση στον ήλιο ( η έξαρση το χειµώνα οφείλεται στην έλλειψη της βιταµίνης αυτής, 
λόγω ανεπαρκούς έκθεσης στον ήλιο). 
 
  5. ∆εν υπάρχει οργανισµός που να ελέγχει τι εµπεριέχεται στα εµβόλια. Για παράδειγµα, αυτό το 
Φεβρουάριο, ο µεγαλύτερος παρασκευαστής εµβολίων, η εταιρεία Baxter, έφτιαξε εµβόλιο που περιείχε ζω-
ντανό ιό της γρίπης των πτηνών και ανθρώπινο ιό και το έστειλε σε 18 χώρες. Όµως η Τσεχοσλοβακία το 
δοκίµασε πρώτα σε παπαγάλους, οι οποίοι κατόπιν απεβίωσαν και έτσι αποκαλύφθηκε η φύση του "εµβολί-
ου". Παρ’ όλο που το φιάσκο της Baxter προκάλεσε οργή στην Ευρώπη, τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης στην 
Αµερική, δεν ανέφεραν καν το γεγονός (ούτε και στην Ελλάδα, φυσικά). Οι αρµόδιοι θεώρησαν πιο σοβαρό 
να ασχοληθούν µε την αθώα "φραπελιά". Η ίδια εταιρεία απέκτησε δικαιώµατα για την παραγωγή του νέου 
εµβολίου, κατά της γρίπης των χοίρων και αναµένεται να είναι έτοιµο τον Ιούλιο. 
 
  6. Πρόσφατα, Αυστραλή ∆ηµοσιογράφος - Ερευνήτρια, εξέφρασε κατηγορίες εναντίον του Π.Ο.Υ. 
(Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας), φαρµακοβιοµηχανιών και Αµερικανικών Παραγόντων, για βιοτροµοκρατία 
και πρόθεση µαζικών δολοφονιών. 
 

* * * * * * 
ΟΙ ΦΑΡΜΑΚΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΕΣ ΣΤΟ ΕΙ∆ΩΛΙΟ 

 
 Στις 14 Ιουνίου του 2003 στο διεθνές δικαστήριο της Χάγης, που δικάζει εγκλήµατα πολέµου, ένας Γερ-
µανός διδάκτωρ ιατρός, ο Ματίας Ραθ και πολλοί ακόµα ιατροί και µη, έκαναν µήνυση στις κάτωθι οκτώ φαρ-
µακοβιοµηχανίες: Pfizer, Merck, Glaxo, Smith, Kline, Novartis, Amgen και Astra Zeneca. Επίσης µηνύθηκαν 
και πολλά στελέχη κάποιων άλλων φαρµακοβιοµηχανιών. Οι κατηγορίες που απαγγέλθηκαν ήταν για γενο-
κτονία και εγκλήµατα κατά της ανθρωπότητας. Συνυπεύθυνοι και συγκατηγορούµενοι για τα εγκλήµατα αυτά 
είναι η απελθούσα κυβέρνηση του Τζωρτζ Μπους, πρώην Πρόεδρου των Η.Π.Α., ο Αντιπρόεδρος Ντικ Τσέι-
νυ, η Υπουργός εξωτερικών Κοντολίζα Ράις, ο Υπουργός Άµυνας Ντόναλντ Ράµσφελτ, ο Τόνυ Μπλερ, Πρω-
θυπουργός της Μ. Βρετανίας, ο Γιάκοµπ Ζούµα, Αναπληρωτής Πρόεδρος της Νοτίου Αφρικής και άλλοι πολι-
τικοί. 
 
 Επίσης, κατηγορούνται η Rockefeller Financial Group και η οικογένεια Rockefeller, η Rothschild Group, η 
JP Morgan Group, η µη κερδοσκοπική επιχείρηση «Γιατροί Χωρίς Σύνορα» (η υπηρεσία των γιατρών χωρίς 
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σύνορα, εξαίρεται για το δήθεν θαυµαστό και σωτήριο έργο, υπέρ των φτωχών λαών κυρίως της Αφρικής και 
της Ασίας, ενώ στην πραγµατικότητα προωθείται η δηµιουργία νέων αρρώστων - πελατών και οι πειραµατι-
κές δοκιµές νέων φαρµάκων, σε φτωχούς πολίτες τρίτης κατηγορίας, Αφρικανούς και Ασιάτες), ο επικεφαλής 
τους Ρόουαν Γκίλλις και πολλά µέλη διεθνών µέσων µαζικής ενηµέρωσης, σε Η.Π.Α., Μ. Βρετανία, Ν. Αφρική, 
Μποτσουάνα και Ε.Ε.. Ο κατάλογος συµπεριλαµβάνει καναλάρχες, δηµοσιογράφους, επιχειρηµατίες, φιλαν-
θρωπικές εταιρείες (Unicef, W.W.F.) και διάφορους άλλους, που διαπλέκονται σε αυτό το σκοτεινό κουβάρι 
της «Επιχείρησης Ασθένειας». Ένας ακόµη µεγάλος διακοµιστής και dealer χηµικών φαρµάκων και εµβολίων 
στην Αφρικανική ήπειρο, είναι τα Ορθόδοξα Πατριαρχεία και οι δήθεν «αγαθές» Ιεραποστολές τους. Ας µην 
ξεχνούµε τις «δωρεές» των εµβολίων και των φαρµάκων, που κατά καιρούς κάνει η Ελλαδική Εκκλησία προς 
τις φτωχές αφρικανικές χώρες.  
 
 Οι κατηγορίες στην Χάγη αφορούν την οργανωµένη και µεθοδευµένη προσπάθεια των φαρµακοβιοµη-
χανιών για την προώθηση της «Επιχείρησης Ασθένειας» και για τους θανάτους πολλών εκατοµµυρίων ανυ-
ποψίαστων ανθρώπων. Οι κατηγορίες αναφέρουν, ότι η όλη διαδικασία δεν είναι τυχαίο αποτέλεσµα ή συ-
µπτώσεως, ή αµέλειας, παρά αποτελεί ένα οργανωµένο σχέδιο οικονοµικής αφαίµαξης και ύπουλης, αργής 
εξόντωσης της ανθρωπότητας. Η αγορά και το κέρδος της φαρµακευτικής βιοµηχανίας εξαρτάται από την πα-
γκόσµια επέκταση των ασθενειών. Επίσης, οι φαρµακοβιοµηχανίες εµποδίζουν εσκεµµένα και συστηµατικά 
την πρόληψη και την εξάλειψη των ασθενειών. Αξίζει να σηµειωθεί, ότι η δίκη βρίσκεται ακόµα σε εξέλιξη, 
αφού η «αδιάφθορη» κυρία Κάρλα Ντελ Πόντε και οι υπόλοιποι επιφανείς δικαστές, του ∆ικαστηρίου της Χά-
γης, δεν έχουν δείξει το απαιτούµενο ενδιαφέρον. 
 
 Υπάρχουν πολλές ακόµα χώρες ανά τον κόσµο, σύλλογοι, οµάδες και µεµονωµένοι πολίτες, που έχουν 
κάνει µηνύσεις κατά των φαρµακοβιοµηχανιών. Χαρακτηριστική είναι η περίπτωση της Νιγηρίας, όπου τον 
περασµένο χρόνο η επίσηµη κυβέρνηση κατέθεσε αγωγή, κατά της φαρµακοβιοµηχανίας Pfizer, ζητώντας να 
της δοθεί το ποσό των 7 δις δολαρίων, για πειραµατικές φαρµακευτικές δοκιµές που έκανε η εταιρεία, πριν 
από 11 χρόνια, σε 200 περίπου παιδιά, που έπασχαν από µηνιγγίτιδα. Μεσάζοντες για το έγκληµα ήταν για 
ακόµη µία φορά οι περιβόητοι «Γιατροί χωρίς σύνορα». Τα περισσότερα από τα παιδιά που υπέστησαν την 
πειραµατική θεραπεία, µε το αντιβιοτικό Τrovan, παρουσίασαν διάφορες και έντονες παρενέργειες, όπως 
κώφωση, απώλεια όρασης, παράλυση, βαριές εγκεφαλικές βλάβες, ενώ κάποια από αυτά πέθαναν. Πολλές 
ακόµη µηνύσεις, διαφόρων κρατών, εκκρεµούν σε διάφορα δικαστήρια ανά τον πλανήτη. Και φυσικά κανένα 
σχεδόν από τα Μ.Μ.Ε. δεν έχει προβάλει όλα αυτά τα εγκλήµατα, που συµβαίνουν πίσω από τις πλάτες µας. 
 

* * * * * * 
ΑΛΗΘΙΝΑ ΣΕΝΑΡΙΑ ΤΡΟΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

 
 Για το Αµερικανικό Σύστηµα Υγείας οι ασθένειες που δεν ξεπερνούν τις 200.000 κρούσµατα ετησίως, 
ανά τον κόσµο, θεωρούνται σπάνιες, ενώ στην Ευρώπη όταν εµφανίζεται µία ασθένεια µε συχνότητα ίση ή 
µικρότερη από 1κρούσµα ανά 10.000 ανθρώπους, θεωρείται επίσης σπάνια. Αρχικά αυτό µας δείχνει ξεκά-
θαρα, ότι οι περιβόητες και κατά κάποιους υποτιθέµενες, γρίπες «των χοίρων» και «των πουλερικών», δεν 
υφίστανται καν στη λίστα των σπάνιων ασθενειών. 
 
 Το 2005 καταγράφηκαν στην αχανή περιοχή των χωρών της Νοτιοανατολικής Ασίας (Κίνα, Καµπότζη, 
Ινδονησία, Ταϊλάνδη, Βιετνάµ, Μαλαισία κ.α.), ανάµεσα σε 2 δις ανθρώπων περίπου, 114 κρούσµατα που 
ασθένησαν από τον ιό Η5Ν1, που έγινε γνωστός ως ο ιός των πουλερικών. Οι 59 από αυτούς πέθαναν, ενώ 
οι υπόλοιποι θεραπεύτηκαν. Η λέπρα π.χ. ασθένεια µε υψηλό δείκτη µολυσµατικότητας, για την οποία ουδείς 
οµιλεί σήµερα, µετρά κάθε ηµέρα που περνά 90 θύµατα ανά τον κόσµο, ενώ η βουβωνική πανώλη γύρω στα 
5.000 ετησίως. Η Ιαπωνική εγκεφαλίτιδα σε µία επαρχία της Ινδίας, σκότωσε 900 άτοµα µόνο το 2005. Ο 
καρκίνος µετρά κάθε χρόνο πάνω από 150 εκατοµµύρια νεκρούς, ενώ τα καρδιακά και τα εγκεφαλικά µαζί 
αγγίζουν τα 250 εκατοµµύρια. Υπολογίζεται, ότι οι ασθένειες, που προέρχονται µόνο απ’ τις παρενέργειες 
των φαρµάκων και των εµβολίων σκοτώνουν ανά τον κόσµο πάνω από 50 εκατοµµύρια ανθρώπους και έ-
χουν υποβαθµίσει σοβαρά την ποιότητα υγείας τουλάχιστον σε 1,5 δις ανθρώπους, ενώ έχουν άµεση σχέση 
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µε όλες σχεδόν τις ανίατες ασθένειες που εξοντώνουν µαζικά την ανθρωπότητα! Τα στοιχεία αυτά ισχύουν 
σύµφωνα µε το Αµερικανικό Σύστηµα Υγείας. Βέβαια, πολύ λίγοι άνθρωποι τα γνωρίζουν και φυσικά δεν ε-
γείρεται κάποια ανησυχία. Έτσι αν υπάρχει λόγος για κάτι να ανησυχούµε, θα έπρεπε να είναι για αυτά, ό-
µως από την άλλη προωθούνται σενάρια τρόµου και πανικού των µαζών, προς θησαυρισµό των ιδίων, για 
άλλα επουσιώδη, δήθεν θέµατα. 
 
 Τα σενάρια τρόµου περί παγκοσµίου πανδηµίας εµφανίστηκαν κατά τα µέσα της δεκαετίας του 1980, 
όταν εξαπολύθηκαν οι πρώτοι παγκόσµιοι συναγερµοί κατά του ΑΙDS και του Έµπολα (δύο θανατηφόροι ιοί, 
που όπως όλα δείχνουν ήταν προϊόντα εργαστηρίων). Το 2000 ακολουθεί ο παγκόσµιος πανικός µε τις «τρε-
λές αγελάδες» και τις εγκεφαλοπάθειες, που απειλούσαν δήθεν άµεσα την ανθρωπότητα. Στις αρχές του 2002 
ξεσπάει µία νέα παγκόσµια απειλή, η υπόθεση «άνθρακας». Εδώ φαίνεται, ότι το σχέδιο κατατροµοκράτησης 
της ανθρωπότητας περνά στην κύρια φάση του, στα σενάρια παραπληροφόρησης. Ταχύτατα ο πανικός του 
«άνθρακα» διαδίδεται σε όλο τον κόσµο µέσω των Μ.Μ.Ε.. Περίεργοι φάκελοι µε διαφόρων ειδών λευκές 
σκόνες χωρίς αποστολέα στέλνονταν σε δηµόσιες υπηρεσίες και δηµόσια πρόσωπα σε όλο τον κόσµο. Στις 
Η.Π.Α. σχεδόν όλοι οι στρατιωτικοί υποχρεώνονται να δεχθούν το πειραµατικό εµβόλιο αντιάνθρακα µε πολύ 
βαριές παρενέργειες και θανάτους, που παρασκευάστηκε από την οικονοµικά ανερχόµενη φαρµακευτική ε-
ταιρεία Bioshield. Στον υπόλοιπο κόσµο έγινε µεγάλη προµήθεια εµβολίων άνθρακα, τα οποία ποτέ και κανέ-
νας δεν χρησιµοποίησε. Η φαρµακευτική εταιρεία Bayer κατάφερε να ξεπουλήσει όλα τα αποθέµατα του α-
ντιβιοτικού «Cipro», που υποτίθεται, ότι θεράπευε την µόλυνση από τον άνθρακα. Χάριν των αστρονοµικών 
πωλήσεων του σκευάσµατος αυτού, η Bayer βελτίωσε τις οικονοµικές και επενδυτικές δυνατότητές της, απέ-
φυγε την οικονοµική πτώση στην οποία ήδη βρισκόταν, ανεβάζοντας κατακόρυφα τις µετοχές της στο χρηµα-
τιστήριο της Wall-Street. 
 
 Και ενώ η παράνοια του «άνθρακα» φαινόταν ότι εξασθενούσε, ένας νέος παγκόσµιος συναγερµός χτύ-
πησε ξαφνικά. Αυτή την φορά ήταν «η ευλογιά» ασθένεια ήδη εξαφανισµένη, η οποία θα µπορούσε δήθεν να 
διαδοθεί οποιαδήποτε στιγµή από τροµοκράτες, που θα ήθελαν να προκαλέσουν µαζική καταστροφή. Η εί-
δηση χτύπησε και την πόρτα της χώρας µας χωρίς να προκαλέσει ιδιαίτερο πανικό. Στις Η.Π.Α. και στην Ευ-
ρώπη ο κόσµος έκανε ουρές στα φαρµακεία για ν’ αποκτήσει το εµβόλιο «της ευλογιάς». Όλα τ’ αποθέµατα 
εµβολίων κατά «της ευλογιάς» εξαντλούνται ενώ νέα τεράστια παραγωγή θα ικανοποιήσει την µεγάλη ζήτη-
ση. Οι φαρµακοβιοµηχανίες θα αυξήσουν κι άλλο τα κέρδη τους, αφού οι µετοχές τους αποτελούν πλέον τα 
ισχυρότερα χαρτιά στα παγκόσµια χρηµατιστήρια. Όταν οι συµφωνίες κλείνονται και όλοι έχουν πάρει τα 
µερίδιά τους ο συναγερµός παύει αυτόµατα. Τότε όλα τα µέσα ενηµέρωσης παύουν να µιλούν πλέον για άν-
θρακα και ευλογιά. 
 
 Μεταξύ 2003 και 2004 κάνει την εµφάνισή της µία νέα υπόθεση σκευωρίας, µε µία νέα εφεύρεση, το 
«SARS». Για τις ανάγκες της νέας πλύσης εγκεφάλου προβάλλονταν σε όλο τον κόσµο εικόνες ανθρώπων 
προστατευµένων µε ειδικές µάσκες µιας χρήσης. Οι ειδικοί συµβούλευαν να αγγίζουµε τους διακόπτες των 
ανελκυστήρων µε γάντια και να µην παραµένουµε σε κλειστούς χώρους. Η νέα αυτή κατάσταση φόβου και 
πανικού µιλούσε για έναν φονικό ιό, όπου κανείς δεν µπορούσε να υπολογίσει πότε θα έφθανε, ούτε τι θα 
µπορούσε ακριβώς να είναι, αλλά ο οποίος αργά ή γρήγορα θα έκανε την εµφάνισή του και θα προκαλούσε 
πολλές χιλιάδες νεκρούς. Την ίδια εποχή αρχίζει να γίνεται πιστευτό, ότι ένα είδος γρίπης που συνοδεύεται 
από πνευµονία και εµφανίστηκε στην Ν.Α. Ασία, συνδέεται µ’ έναν νέο coronavirus (είδος ιού) που θα µπο-
ρούσε να είναι ένα απ’ τα πρώτα σηµάδια της πανδηµίας που όλοι περίµεναν. Κλινικά δίνεται το όνοµα 
«SARS» και η υπόθεση αυτή θα αποτελέσει το πρώτο θέµα συζητήσεων σε όλη την ∆ύση. Τότε οι «ειδικοί» 
θέτουν στον κόσµο το δίληµµα εάν το «SARS» θα αποτελέσει την τροµερή πανδηµία που αναµενόταν να ξε-
σπάσει. Με την αναγνώριση του υπεύθυνου ιού της γρίπης αυτής, οι φαρµακευτικές εταιρείες πέφτουν µε τα 
µούτρα στην έρευνα για να κατασκευάσουν το σωτήριο εµβόλιο. Η υστερία ανάβει κόκκινο, αφού όλα τα αε-
ροδρόµια των Η.Π.Α. πρότειναν σε όλους όσους είχαν αφιχθεί από χώρες της Ν.Α. Ασίας, ότι έπρεπε να περ-
νούσαν από εξετάσεις και να εµβολιάζονταν, ενώ ανάγγειλαν ότι θα χρησιµοποιούσαν και τον στρατό για να 
επιβάλλει τις καραντίνες, όταν θα κρινόταν αναγκαίο. Σε όλο τον κόσµο οι «ειδικοί» της υγείας πρότειναν σε 
όλους τους πολίτες των χωρών τους, πως έπρεπε να εµβολιαστούν µε το διαθέσιµο εµβόλιο της εποχικής 
γρίπης, όπου κι αν δεν είχε καµία σχέση µε τον «SARS» και δεν προστάτευε απ’ αυτόν ήταν χρήσιµο και έ-
πρεπε να γινόταν! Ο κόσµος συσσωρευόταν στα φαρµακεία, δηµιουργήθηκε ξανά σύγχυση και πολλοί νόµι-
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ζαν ότι το εµβόλιο ενάντια στην απλή γρίπη, αποτελούσε πανάκεια για την σωτηρία του ανθρωπίνου γένους, 
απ’ την επικείµενη θανατηφόρα πανδηµία. Και όταν αρκετές χώρες ξεπούλησαν όλα τα αποθέµατα των εµβο-
λίων τους και παρήγγειλαν νέα, τότε και ο συναγερµός έπαψε. Οι φαρµακοβιοµηχανίες πλούτισαν ακόµη πε-
ρισσότερο και ξαφνικά µέσα σε µικρό χρονικό διάστηµα, όλα αποτελούσαν παρελθόν. 
 
 Φτάνουµε στο καλοκαίρι του 2005 όπου κάνει την εµφάνισή της η περιβόητη γρίπη των πτηνών. Η γρίπη 
αυτή έχει παρουσιαστεί και καταγραφεί στην Ευρώπη ήδη από τα µέσα του 18ου αιώνα. Πολλοί είναι οι ιοί 
που προσβάλλουν τα είδη των πτηνών και καταγράφονται µε τις περίεργες ονοµασίες όπως Η5Ν2, Η7Ν1, 
Η7Ν3 κ.α. Όλες οι περιπτώσεις αυτές εδώ και αρκετές δεκαετίες αντιµετωπίστηκαν αποτελεσµατικά µε τα 
συνήθη κτηνιατρικά µέτρα, όπως συµβαίνει µε τις τυπικές ασθένειες που προσβάλλουν τα υπόλοιπα κατοικί-
δια ζώα, όπως τους σκύλους και τις γάτες. Όσο για τους 59 θανάτους από τον Η5Ν1, οφείλονται απλά στην 
κακή τήρηση των κανόνων υγιεινής στα ορνιθοτροφεία της Ασίας. Κάτι που συνέβαινε και εξακολουθεί να 
συµβαίνει κατά τελευταία 200 έτη, απ’ όσο τουλάχιστον γνωρίζουµε. Μέσα απ’ όλους αυτούς τους ιούς οι 
«ειδικοί» αναγνώρισαν τον Η5Ν1, ο οποίος σύντοµα θα «µεταλλασσόταν» και θα εξόντωνε µαζικά την αν-
θρωπότητα. Εδώ ξεκίνησε η γνωστή παραπληροφόρηση που συνοδευόταν πάλι από οµαδική ψύχωση. Τα 
σενάρια θα µιλήσουν για επιδηµία γρίπης που θα µπορούσε να είναι ισάξια µε την Ισπανική του 1818-19, η 
οποία σκότωσε µέσα σε λίγους µήνες, 50 εκ. Ευρωπαίους. Μόνο το 2004 η Roche είχε πουλήσει Tamiflu για 
300 εκ. ευρώ, ενώ οι παραγγελίες των κοινών εµβολίων της γρίπης και άλλων αντιϊκών φαρµάκων στην Ευ-
ρώπη, άγγιξαν το 1 δις ευρώ, φθάνοντας σε απίστευτο ρεκόρ πωλήσεων. Στις Η.Π.Α. ο Τζωρζ Μπους ζήτησε 
από το Κογκρέσο να διαθέσει 7 εκατ. δολάρια για την απόκτηση φαρµάκων και εµβολίων, ενώ ταυτόχρονα 
µίλησε για στρατιωτική κινητοποίηση. Οι φαρµακευτικές εταιρείες, ο Υπουργός Εξωτερικών Ντόναλτ Ράµ-
σφελτ και άλλοι κρατικοί υπάλληλοι της κυβερνήσεως Μπους, ο Τόνυ Μπλερ και άλλοι πολιτικοί, επίσηµα 
µέλη των φαρµακοβιοµηχανιών, γίνονται πάµπλουτοι. 
 
 Στα µέσα του Σεπτέµβρη του 2005, έγινε στην Μάλτα µία Πανευρωπαϊκή Ιατρική Σύνοδος για την γρίπη, 
µε χορηγούς τις εταιρείες παραγωγής αντιγριπικών εµβολίων και αντιϊκών φαρµάκων. Μεταξύ αυτών και η 
Roche. Εκεί, από τα χείλη του γενικού διευθυντή του Παγκοσµίου Οργανισµού Υγείας (Π.Ο.Υ.), ανακοινώθη-
κε επίσηµα ότι: «∆εν γνωρίζουµε πότε, αλλά µία πανδηµία γρίπης αναµένεται να πραγµατοποιηθεί. Λείπει 
µόνον µία συνθήκη για την πραγµατοποίηση αυτού του γεγονότος, ένας ιός ικανός να µεταδίδεται από άν-
θρωπο σε άνθρωπο». Επίσης είπε ότι «ο αντιγριπικός εµβολιασµός συνιστάται, διότι θωρακίζει τον οργανι-
σµό και σαν ψυχολογική συνήθεια». ∆ηλαδή το κοινό εµβόλιο κατά της γρίπης αν και δεν βοηθά ιατρικά, βο-
ηθά ψυχολογικά, ως placebo - ψευδοφάρµακο δηλαδή! Όµως ο Ιταλός ιατρός Ερνέστο Μπούργκιο µας εξηγεί: 
«Αν υπάρχει µία χρονιά που το κοινό αντιγριπικό εµβόλιο δεν συνίσταται, είναι ιδιαίτερα εκείνη κατά την ο-
ποία υπάρχει φόβος πανδηµίας. Αν είναι αλήθεια, ότι ένας εκ των κινδύνων είναι ο ιός Η5Ν1, αυτός θα µπο-
ρούσε να επανασυνδυαστεί µε την εµβολιαστική ρίζα αποκτώντας τα αντιγόνα, µε κίνδυνο να ξεσπάσει στο 
εµβολιασµένο άτοµο ένας πραγµατικός κυκλώνας στα κύτταρά του. Ένας κανόνας που υπάρχει σε περίπτω-
ση πανδηµίας είναι, ότι ο προληπτικός εµβολιασµός αποτελεί µία στρατηγική πολύ επικίνδυνη». 
 
 Η στρατηγική του marketing των µεγάλων φαρµακοβιοµηχανιών, έχει πλέον σαν στόχο της τους υγιείς 
ανθρώπους, όσοι λίγοι έχουν πλέον αποµείνει. «Για να πουληθούν τα φάρµακά µας πρέπει να εφεύρουµε 
αρρώστιες», ήταν το δισέλιδο άρθρο της Γαλλικής εφηµερίδας «Le Monde Diplomatique» τον Μάιο του 2006, 
που ταρακούνησε το κατεστηµένο των Φαρµακευτικών Εταιρειών στην Ευρώπη. Στο άρθρο αναλύεται η νέα 
αυτή τακτική, που θέλει νέους πελάτες, που να νοµίζουν ότι κινδυνεύουν, για να πωλούνται τα νέα πανάκριβα 
και επικίνδυνα φάρµακα. Και φυσικά τα χηµικά φάρµακα και τα εµβόλια δεν κάνουν τίποτε άλλο απ' το να 
διευρύνουν την πελατεία των φαρµακοβιοµηχανιών, δηµιουργώντας νέους πελάτες - αρρώστους στην «Επι-
χείρηση Ασθένεια». Την ίδια στιγµή ο Βρετανικός φαρµακευτικός όµιλος Glaxo Smith Kline ανακοίνωσε σή-
µερα, ότι παρέδωσε 100.000 δόσεις του αντι-ιϊκού σκευάσµατος Relenza, στις Μεξικανικές αρχές, προσθέτο-
ντας ότι αναζητεί τρόπους αύξησης της παραγωγής του». Είναι η τελευταία είδηση που δηµοσιεύτηκε στον 
ηλεκτρονικό τύπο για την παραγωγή και την διάθεση των εµβολίων για την νέα γρίπη των χοίρων, που υπο-
τίθεται, ότι πλήττει την ανθρωπότητα. 
 
 Οι φαρµακοβιοµηχανίες τα τελευταία έτη έχουν θέσει σε πράξη ένα είδος εκβιασµού που λέει, ότι σε πε-
ρίπτωση πανδηµίας τα εµβόλια θα µοιραστούν µεταξύ των χωρών, που καταναλώνουν κάθε χρόνο τουλάχι-
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στον το 1/3 των αποθεµάτων των υπαρχόντων εµβολίων τους. ∆ηλαδή κάθε χρόνο κάθε κράτος θα πρέπει να 
εµβολιάζει το 33% του πληθυσµού του άνευ λόγου και αιτίας. Όµως εδώ εµφωλεύει πάντοτε ο κίνδυνος γι’ 
αυτές να δεχθούν δικαστικές κυρώσεις σε περίπτωση, που κάποιοι βλαφτούν απ’ το εµβόλιο. Σύµφωνα µε 
πρόσφατο νόµο, που κατάφεραν να περάσουν στην Ευρώπη, την αποζηµίωση για βλάβη από εµβολιασµούς 
την πληρώνουν τα κράτη, ενώ στις Η.Π.Α. πληρώνουν κατευθείαν οι φαρµακευτικές εταιρείες. Όµως τον 
Νοέµβριο του 2005, ο τότε συνήθης ύποπτος Τζωρζ Μπους, µε ειδικό οµοσπονδιακό νόµο που τον ονόµασε 
«Βιοάµυνα πανδηµικό εµβόλιο και ανάπτυξη φαρµάκων» (Νο S. 1873), επέβαλλε στους Αµερικανούς να εµ-
βολιαστούν σχεδόν υποχρεωτικά ενάντια σε µία ασθένεια που δεν υπήρχε. Ο νόµος αυτός έδωσε πλέον την 
απόλυτη κάλυψη των φαρµακευτικών εταιρειών, από τις παρενέργειες των εµβολίων, αφαιρώντας το µέχρι 
τώρα συνταγµατικό δικαίωµα των Αµερικανών, σε περίπτωση βλάβης ή θανάτου. Σήµερα ο παγκόσµιος τζί-
ρος των φαρµάκων ξεπερνά τα 700 δις δολάρια! 
 

* * * * * * 
ΟΙ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΕΣ ΕΠΙ∆ΙΩΞΕΙΣ ΤΩΝ ΦΑΡΜΑΚΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΩΝ 

 
 Σήµερα οι Η.Π.Α. και η Μεγάλη Βρετανία είναι οι παραγωγοί του 78% της παγκόσµιας παραγωγής φαρ-
µάκων. Το «καρτέλ» των φαρµακοβιοµηχανιών είναι αποκλειστικά υπεύθυνο για την δηµιουργία συνεχώς 
νέων ασθενών - πελατών και για τους θανάτους εκατοντάδων εκατοµµυρίων ανθρώπων, που συνεχίζουν να 
πεθαίνουν σε κάθε γωνιά του πλανήτη από καρκίνους, εγκεφαλοπάθειες, A.I.D.S., καρδιαγγειακές παθήσεις 
και άλλα ανίατα νοσήµατα. Γι’ αυτόν ακριβώς τον λόγο οι φαρµακευτικές βιοµηχανίες, έχουν εµποδίσει έντε-
χνα και συστηµατικά την πρόληψη και την εξάλειψη των ασθενειών. Για να διαπράξουν αυτά τα εγκλήµατα 
χρησιµοποιούν ένα προπαγανδιστικό δίκτυο που διαπλέκεται ανάµεσα στην επιστήµη, την ιατρική, τα µέσα 
µαζικής επικοινωνίας και την πολιτική. Ολόκληρες κυβερνήσεις κρατών χειραγωγούνται και ελέγχονται από 
τους διακοµιστές και τους µεσάζοντες των φαρµακοβιοµηχανιών. Πολιτικά κόµµατα ή και µεµονωµένοι πολι-
τικοί σε όλο τον κόσµο (ενδεικτικά αναφέρουµε το παράδειγµα του δηµάρχου Αθηναίων και ιατρού Νικήτα 
Κακλαµάνη, του οποίου η προεκλογική εκστρατεία χορηγήθηκε αποκλειστικά, από κάποια φαρµακοβιοµηχα-
νία) χορηγούνται και καθοδηγούνται από τις φαρµακοβιοµηχανίες µε σκοπό να προωθήσουν τα συµφέροντά 
τους. Κατά την περίοδο του 1930-40 εµφανίσθηκαν στο παγκόσµιο προσκήνιο δύο µεγάλες θυγατρικές εται-
ρείες φαρµάκων των Η.Π.Α. και της Μεγάλης Βρετανίας, εκείνες των οίκων Rothschild’s και Rockefeller’s α-
ντιστοίχως. Το πάντρεµα των οίκων αυτών µε τα ιατρικά κέντρα της εποχής εγκαινίασε µία νέα περίοδο, 
πρωτόγνωρη για την τότε ανθρωπότητα, φέρνοντας µία νέα επανάσταση στην Ιατρική, την Χηµική Ιατρική. Η 
νέα αυτή Ιατρική υποσχόταν την εξαφάνιση όλων των επιδηµικών ασθενειών (σύφιλης, ελονοσίας, τύφου, 
φυµατιώσεως κ.λπ.), αλλά και άλλων που µάστιζαν την ανθρωπότητα, για πολλές µέχρι τότε εκατονταετίες.  
 
 Μαζί µε τα νέα χηµικά φάρµακα ξαναήρθαν στο προσκήνιο και τα εµβόλια που µέχρι εκείνη την εποχή 
δεν υπήρχε ούτε µαζική παραγωγή τους, ούτε και χρησιµοποίησή τους, αφού πολλές φορές µέχρι τότε είχαν 
αποδειχθεί επικίνδυνα για την δηµόσια υγεία. Μέσα στις επόµενες δεκαετίες η τεράστια παραγωγή και η 
χρήση των νέων φαρµάκων και εµβολίων, έφεραν τις φαρµακοβιοµηχανίες σε θέση ισχύος, µε αποτέλεσµα 
να αποκτήσουν τεράστια πλούτη από την ραγδαία αύξηση και πώληση των προϊόντων τους. Σήµερα, είναι οι 
πιο κερδοφόρες Πολυεθνικές Εταιρείες παγκοσµίως και οι πλέον ισχυρές, αφού πολλά απ’ τα διευθυντικά 
µέλη τους ανήκουν στις κυβερνήσεις των Η.Π.Α., της Μ. Βρετανίας, της Νοτίου Αφρικής και άλλων κρατών. 
 
 Όµως, παρά τις βαρύγδουπες υποσχέσεις µέσα στην επόµενη εικοσαετία νέες βαρύτερες ασθένειες απ’ 
τις προηγούµενες άρχισαν να εµφανίζονται «ξαφνικά» στο προσκήνιο. Επίσης τα καρδιακά νοσήµατα, οι 
εγκεφαλοπάθειες και οι καρκίνοι παρουσίασαν σηµαντική αύξηση. Όλοι τότε είπαν ότι είναι οι νέες µάστιγες 
της εποχής και πως πρέπει να καταπολεµηθούν, όπως και οι προηγούµενες ασθένειες επιδηµικού τύπου, 
που είχαν σχεδόν εξαφανιστεί, υποτίθεται από την χρήση των χηµικών φαρµάκων. Έτσι κι έγινε, οι φαρµα-
κοβιοµήχανοι σε συνεργασία µε τους ιατρούς κατασκεύασαν νέα φάρµακα, ισχυρότερα των προηγουµένων, 
που υπόσχονταν την εξολόθρευση των κακών αυτών ασθενειών, που χτυπούσαν ανελέητα τους ανθρώπους. 
Νέες µέθοδοι αναπτύχθηκαν, (ακτινοβολίες, χηµειοθεραπείες µε κοκτέιλ νέων ισχυρών φαρµάκων, ακτινοβο-
λίες, αιµοκαθάρσεις κ.ά.), ενώ οι χειρουργικές επεµβάσεις εξελίχθηκαν και αυξήθηκαν σηµαντικά.  
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 Κατά την διάρκεια όλου αυτού του χρονικού διαστήµατος της εισβολής των νέων χηµικών φαρµάκων, 
εµφανίστηκαν πολλά αρνητικά φαινόµενα. Τα περισσότερα από τα φάρµακα και τα εµβόλια, που προωθού-
νταν στην παγκόσµια αγορά, εµφάνιζαν πολλές και έντονες παρενέργειες. Μετά από περιστατικά θανάτων ή 
βαρέων βλαβών, πολλά από αυτά αποσύρθηκαν ως επικίνδυνα. Ενδεικτικά, αναφέρουµε τις θανατηφόρες 
παρενέργειες του ηρεµιστικού θαλιδοµίδη, η χορήγηση του οποίου σε εγκύους, είχε ως αποτέλεσµα την γέν-
νηση βρεφών χωρίς χέρια και πόδια, την συσχέτιση της ασπιρίνης (ακετυλοσαλικυλικό οξύ) µε το θανατηφό-
ρο σύνδροµο Reye, που έπληττε κυρίως εφήβους, αλλά και προσφάτως τις θανατηφόρες παρενέργειες του 
φαρµάκου Raptiva, που ανάγκασαν πολλές χώρες της Ε.Ε. και της δικής µας, να το αποσύρουν. Είναι εκατο-
ντάδες οι περιπτώσεις θανατηφόρων επιπλοκών και µη, που έχουν καταγραφεί, αλλά και αποσιωπηθεί απ’ 
τα Μ.Μ.Ε., αλλά και χιλιάδες οι περιπτώσεις, που δεν έχουν ποτέ καταγραφεί. Πριν τρία έτη περίπου κυκλο-
φόρησε στις Η.Π.Α. ένα ογκώδες µαύρο βιβλίο, άνω των χιλίων σελίδων,  γραµµένο από γιατρούς εκτός συ-
στήµατος, µε τον τίτλο «Οι πραγµατικές παρενέργειες όλων των χηµικών φαρµάκων». Με συνοπτικές διαδι-
κασίες το βιβλίο αποσύρθηκε απ’ τις πρώτες ηµέρες της κυκλοφορίας του. Όµως οι πραγµατικές παρενέργει-
ες των χηµικών φαρµάκων, που καταγράφτηκαν στην «µαύρη βίβλο των παρενεργειών» δεν φαίνονται άµε-
σα, επειδή η δράση τους είναι κυρίως µακροχρόνια. Αυτές τις παρενέργειες µπορούµε να τις δούµε στην 
σταδιακή αύξηση της νοσηρότητας, σε επίπεδο ασθενειών, στην διαστρωµάτωση όλων των ηλικιών, όπου οι 
ασθένειες πλήττουν τους ανθρώπους, πλέον σε πολύ βαθύτερα επίπεδα. 
 
 Το 1943, ο δρ. Σµιτζ (Schmitz) ανέφερε εξάρσεις ευλογιάς στους Γερµανούς στρατιώτες, τονίζοντας ότι 
επανειληµµένα εµβολιασµένοι στρατιώτες αρρώστησαν από ευλογιά. Η αναφορά του, µεταξύ άλλων, έλεγε: 
«Το πλέον προφανές γεγονός, που µπορέσαµε να παρατηρήσουµε σε µέλη των στρατιωτικών δυνάµεων εί-
ναι, χωρίς αµφιβολία, οι περιπτώσεις ευλογιάς που έχουν προκύψει, παρά τον συχνά πρόσφατο εµβολια-
σµό.» Το 1970, στην πόλη Μέσεντε (Meschede) της Γερµανίας, ορισµένοι κύκλοι χρησιµοποίησαν τον φόβο 
περί επικείµενης τροµερής επιδηµίας ευλογιάς, για να προκαλέσουν πραγµατικό πανικό. Παρ' όλα αυτά, από 
τούς περίπου 300.000 κατοίκους της περιοχής, που κλήθηκαν να εµβολιασθούν, ανταποκρίθηκαν µόνο 
23.000, συνεπώς λιγότεροι από το 10%. Τι συνέβη στη συνέχεια; Ανάµεσα στους 277.000 κατοίκους που δεν 
εµβολιάσθηκαν, δεν υπήρξε ούτε µία περίπτωση ευλογιάς. Χωρίς εξαίρεση, όσοι ασθένησαν από ευλογιά 
είχαν εµβολιασθεί, ως συνήθως χωρίς αποτέλεσµα. ∆ιότι σ' αυτούς, ο οργανισµός έπρεπε να αντιµετωπίσει 
όχι µόνο την ασθένεια, αλλά και την δεύτερη µολυσµατική ασθένεια (τον εµβολιασµό). Αυτός είναι ο λόγος 
που, παντού και σε όλες τις µολυσµατικές νόσους, για τον οποίο οι εµβολιασµένοι διατρέχουν σηµαντικά υ-
ψηλότερο κίνδυνο προσβολής, στην περίπτωση που ο εµβολιασµός συµπέσει µέσα στην προδροµική περίο-
δο της ασθένειας. Στην εκδήλωση των συµπτωµάτων κάθε ασθένειας, υπάρχει ένα χρονικό στάδιο κατά την 
διάρκεια του οποίου δεν υπάρχουν συµπτώµατα. Έτσι ουδείς µπορεί να γνωρίζει αν κάποιος, κατά την διάρ-
κεια αυτού του σταδίου, που λέγεται περίοδος επώασης ή προδροµικό στάδιο, είναι φορέας µιας νόσου ή 
όχι. Αυτές οι χρονικές περίοδοι δεν είναι ίδιες σε διάρκεια, για κάθε νόσο. Για παράδειγµα στην διφθερίτιδα 
είναι 2-7 ηµέρες, στον τέτανο 4-14 ηµέρες και σε σπάνιες περιπτώσεις µπορεί και µήνες, στην πολιοµυελίτιδα 
3-14 ηµέρες, στην ιλαρά 10-14 ηµέρες, στην ηπατίτιδα Β σε µέσο όρο 50-90 ηµέρες, στην ανεµοβλογιά συνή-
θως 11-15 ηµέρες και κάποιες φορές µέχρι 4 εβδοµάδες κ.τ.λ. Αν λοιπόν, ένας ευαίσθητος οργανισµός, για 
παράδειγµα ένα παιδί, εµβολιασθεί κατά την διάρκεια της περιόδου επώασης, αφού κανείς δεν είναι σε θέση 
να γνωρίζει αν έχει προσβληθεί από την συγκεκριµένη ασθένεια, ο οργανισµός του πρέπει να αµυνθεί σε δύο 
µολύνσεις. Από την µια ενάντια στην αρρώστια που βρίσκεται στο στάδιο της επώασης και από την άλλη 
στην τεχνητή µόλυνση του εµβολίου. Αυτά τα παιδιά ασθενούν πολύ σοβαρά, είναι ιδιαιτέρως µολυσµατικά, 
µεταδίδουν την ασθένεια σε άλλα παιδιά και συνεπώς επενεργούν στην αύξηση των περιπτώσεων και της 
πιθανής θνησιµότητας εξ αιτίας της νόσου. 
 

* * * * * * 
 «ΘΑ  ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΛΗΦΘΟΥΝ ∆ΡΑΚΟΝΤΕΙΑ ΜΕΤΡΑ ΓΙΑ ∆ΗΜΟΓΡΑ-
ΦΙΚΗ ΜΕΙΩΣΗ ΕΝΑΝΤΙΑ ΣΤΗ ΘΕΛΗΣΗ ΤΩΝ ΠΛΗΘΥΣΜΩΝ. Η ΜΕΙΩ-
ΣΗ  ΤΩΝ  ΓΕΝΝΗΣΕΩΝ  ΕΧΕΙ  ΑΠΟ∆ΕΙΧΘΕΙ ΟΤΙ ΕΙΝΑΙ Α∆ΥΝΑΤΗ Η 
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ΑΝΕΠΑΡΚΗΣ.  ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ  ΣΥΝΕΠΩΣ  ΝΑ ΑΥΞΗΘΕΙ ΤΟ ΠΟΣΟΣΤΟ 
ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑΣ.  ΠΩΣ;  ΜΕ ΦΥΣΙΚΟ ΤΡΟΠΟ.  ΠΕΙΝΑ  & ΑΡΡΩΣΤΙΑ» 

Robert Mc Namara, πρώην πρόεδρος της Παγκόσµιας Τράπεζας, πρώην υφυπουργός των ΗΠΑ, 
µέλος του Προγράµµατος για ∆ιευρυµένη Ανοσοποίηση. 

 
ΠΡΟΣΘΕΤΑ ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΙ ΕΝ ΑΓΝΟΙΑ ΜΑΣ ΣΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ, 

ΩΣ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΛΗΡΩΣΗΣ (FILLERS): 
 
 1) ΑΛΟΥΜΙΝΙΟ (δύο παραλλαγές) - συνδέονται άµεσα µε την νόσο Αλτσχάιµερ. 
 2) ΘΕΙΚΗ ΑΜΜΩΝΙΑ - ανόργανο λίπασµα. Γνωστό ότι προκαλεί βλάβη στα νεφρά και το ήπαρ, και 
γαστρεντερικές δυσλειτουργίες. 
 3) ΑΜΦΟΤΕΡΙΝΗ Β - "αντιµυκητιασικό απολυµαντικό", προκαλεί βλάβες στο ουροποιητικό, τα έντερα 
και στις καρδιακές λειτουργίες. 
 4) ΑΝΑΚΥΚΛΩΜΕΝΟΣ ΖΩΙΚΟΣ ΙΣΤΟΣ (πολλαπλά) - τα δοµικά στοιχεία της νόσου των τρελών αγελά-
δων. 
 5) ΦΟΡΜΑΛ∆ΕΫ∆Η - "συντηρητικό & απολυµαντικό" που ως γνωστόν προκαλεί καρκίνο, χρόνια 
βρογχίτιδα, ερεθισµό των µατιών, όταν εκτίθενται στο ανοσοποιητικό σύστηµα του οργανισµού. 
 6) MSG - γνωστό ότι προκαλεί καρκίνο στον άνθρωπο. 
 7) ΦΑΙΝΟΛΕΣ - ιδιαίτερα τοξικό απολυµαντικό βαφής, προκαλεί βλάβες στο ήπαρ, τους νεφρούς, την 
καρδιά και το αναπνευστικό. 
 8) ΦΑΙΝΟΑΙΝΟΞΥΑΙΘΑΝΟΛΗ "αντιψυκτικό"- το οποίο αποδεδειγµένα προκαλεί ακραίες νευροτοξικές 
παρενέργειες. 
 9) THYMEROSAL (Υδράργυρος) - Τοξικότατο, µε βάσιµες ενδείξεις ότι προκαλεί Αυτισµό στα παιδιά 
και πολλές σχετικές διαταραχές συµπεριφοράς που σχετίζονται µε αυτό. Ο Αυτισµός παρατηρείται σήµερα µε 
συχνότητα 1 στα 67., ενώ στην πριν τα εµβόλια περίοδο ήταν 1 στα 20.000. 
 

ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΥΝ ΕΠΙΣΗΣ ΤΟΥΣ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΖΩΙΚΟΥΣ ΙΣΤΟΥΣ: 
 

 Xοιρινό αίµα, αίµα αλόγου, εγκέφαλο κουνελιού, νεφρά σκύλου, νεφρά πιθήκου, έµβρυα κότας, ορό µο-
σχαριού, ορό εµβρύου µοσχαριού, κ.α. 
 

ΠΟΙΟΙ ΕΙΝΑΙ ΟΙ ΚΙΝ∆ΥΝΟΙ ΑΥΤΟΙ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΟΝ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ; 
 

 ● Μη αναγνωρίσιµες ελαφρές εγκεφαλοπάθειες 
 ● Αυτισµός, Βρεφική άνοια (νόσος του Heller) 
 ● Υπερκινητικό σύνδροµο  
 ● Ελαφρά εγκεφαλική ανεπάρκεια 
 ● ∆ιαταραχές στην οµιλία 
 ● Σύνδροµο αιφνίδιου βρεφικού θανάτου 
 ● Επιληψία, Σακχαροδιαβήτης 
 ● Αλλεργίες 
 ● Αγκυλωτική σπονδυλοαρθρίτιδα (νόσος Bechterew) 
 ● Σκλήρυνση κατά πλάκας 
 ● Σύνδροµο Ντάουν 
 ● Παράλυση 
 ● Θάνατος  
 

ΤΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ ΣΚΑΝ∆ΑΛΟ 
 

1. Σύγκριση κόστους συστατικών και τελικής τιµής φαρµάκων ευρείας κυκλοφορίας: 
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  ● Xanax 1 mg Τιµή(100 tablets): $136.79. Κόστος συστατικών $0.024. Ποσοστό υπερτίµησης: 
569.958%. 
  ● Prozac 20 mg Τιµή(100 tablets): $247.47. Κόστος συστατικών: $0.11. Ποσοστό υπερτίµησης: 
224.973%. 
  ● Norvasec 10 mg Τιµή(100 tablets): $188.29. Κόστος συστατικών: $0.14. Ποσοστό υπερτίµη-
σης: 134.493%. 
  ● Tenormin 50 mg Τιµή(100 tablets): $104.47. Κόστος συστατικών: $0.13. Ποσοστό υπερτίµη-
σης: 80.362%. 
 
 2. Η υψηλή τιµή οφείλεται στο υψηλό κόστος της έρευνας; Όχι. Στο µεγαλύτερο µέρος τους οι έρευνες 
γίνονται µε κρατική χρηµατοδότηση. Οι φαρµακοβιοµηχανίες µπορούν και παίρνουν τα αποτελέσµατα από 
τους κρατικούς οργανισµούς έρευνας και τα πανεπιστήµια. Στην ουσία οι φαρµακοβιοµηχανίες, αντίθετα από 
ότι ισχυρίζονται, είναι εταιρίες παραγωγής και marketing και όχι δηµιουργίας (έρευνας). Τα τρία τέταρτα του 
κόστους τους πηγαίνουν στο marketing. 
 
 3. Αυξάνουν αυθαίρετα τις τιµές ακόµη και πάνω από 100%. Ερευνητές στο πανεπιστήµιο της 
Minnesota εντόπισαν π.χ. ότι η τιµή του φαρµάκου Acthar (χρησιµοποιείται για τη θεραπεία σπασµών σε 
βρέφη) αυξήθηκε 1.424 % από $ 1.650 σε $ 23.000.Η εξήγηση; "Απλά φαίνεται ότι κανείς δεν τις ελέγχει" λέει 
ο Stephen Schondelmeyer του Πανεπιστηµίου της Μινεσότα. 
 

ΤΟ ΗΘΙΚΟ ΣΚΑΝ∆ΑΛΟ 
 
 1. Καταδικάζεσαι για εγκλήµατα κατά της ανθρωπότητας, και όταν αποφυλακίζεσαι γίνεσαι πρόεδρος 
της ισχυρότερης φαρµακοβιοµηχανίας. Ο Fritz ter Meer καταδικάστηκε στη Νυρεµβέργη για διενέργεια πει-
ραµάτων σε κρατούµενους στο Άουσβιτς. Μόλις αποφυλακίζεται επτά χρόνια µετά, το 1956, γίνεται πρόεδρος 
της Bayer. 
 
 2. Πριν 100 χρόνια η Bayer διαφήµισε την ηρωίνη σαν ένα µη εθιστικό φάρµακο για το βήχα των παι-
διών. (Το όνοµα ηρωίνη προκύπτει από τη γερµανική λέξη heroisch, που σηµαίνει ηρωικός). Το απέσυρε το 
1910 ενώ το Αµερικανικό Κογκρέσο, το 1914, επέτρεψε να συνεχίζει να συνταγογραφείται ως φάρµακο, µέχρι 
το 1924 που το απαγόρευσε. 
 
 3. Σήµερα 85 χρόνια µετά, τα ναρκωτικά (αµφεταµίνες) συνεχίζουν να συνταγογραφούνται σε παιδιά 
για µια νέα εφευρεµένη νόσο, την λεγόµενη ADHD (διαταραχή προσοχής), ενώ πρόσφατα εγκρίθηκε από την 
FDA να δίνονται σε παιδιά µέχρι και 10 ετών, αντιψυχωτικά όπως το serequel και το Zyprexa ( τα οποία τους 
προκαλούν τροµακτική εµπειρία ψευδαισθήσεων). 
 
 4. Όλα τα ναρκωτικά έχουν παρασκευαστεί από φαρµακοβιοµηχανίες (ttp://www.naturalnews.com/ 
021768_meth_heroin_drug_companies.html). 
 
 5. Προώθηση φαρµάκων που γνωρίζουν ότι δεν δρουν. Πρόσφατα παραδείγµατα: 
 
  α. Σε δίκη της εταιρίας 'Eli Lilly & Co, για οικονοµικά σκάνδαλα, αποκαλύφθηκε ότι προωθούσε το 
αντιψυχωτικό φάρµακο Zyprexa, για την άνοια των ηλικιωµένων, ενώ γνώριζε τα αποτελέσµατα έρευνας ότι 
είναι αναποτελεσµατικό και αυξάνει τους θανάτους. Παρά την αποκάλυψη αυτή πήρε έγκριση από την FDA 
(τον αµερικανικό ΕΟΦ). 
 
  β. Η FDA ενέκρινε το αντικαταθλιπτικό Lexapro (escitalopram) της εταιρίας Forest Laboratories', 
για χρήση σε παιδιά και εφήβους, ενώ είχαν γίνει αγωγές σε 11 πολιτείες για δωροδοκία παιδιάτρων, ώστε 
να προωθήσουν το εν λόγω φάρµακο και ενώ η εταιρία γνώριζε ότι είναι αναποτελεσµατικό για τη θεραπεία 
της κατάθλιψης σε παιδιά. 
. 
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 6. Προώθηση στον λεγόµενο Τρίτο Κόσµο, φαρµάκων που γνωρίζουν ότι προκαλούν Μοιραίες Ασθέ-
νειες και τα οποία έχουν απαγορευτεί στον "Πρώτο" Κόσµο. Για παράδειγµα η αµερικανική Bayer, πούλησε 
ενέσεις πήξης του αίµατος, αξίας εκατοµµυρίων δολαρίων, σε Ασία, Λατινική Αµερική, καθώς και ορισµένες 
ευρωπαϊκές χώρες, στα µέσα της δεκαετίας του 1980, αν και γνώριζε ότι είχαν µολυνθεί µε τον ιό του AIDS 
και είχαν απαγορευτεί στην Αµερική. Όχι µόνον δεν απέσυρε τα αποθέµατά της αλλά συνέχισε να παράγει 
την ίδια µολυσµένη σειρά, γιατί τη συνέφερε οικονοµικά (New York Times May 22, 2003). 
 
 7. Απάνθρωποι πειραµατισµοί σε αδύναµους ανθρώπους, εν αγνοία τους, στο λεγόµενο Τρίτο Κόσµο 
αλλά και στην Αµερική, σε νεογέννητα στα οποία έχουν εγχυθεί ραδιενεργές ουσίες, σε ψυχικά ασθενείς ε-
γκλεισµένους σε γιγάντια ψυγεία, σε στρατιώτες που εκτίθενται σε χηµικά όπλα, σε παιδιά που µολύνονται 
µε ηπατίτιδα, σε µεταλλωρύχους που τους βάζουν και πίνουν εν αγνοία τους µοιραία δηλητήρια, σε ασθενείς 
σε πανεπιστηµιακό πανεπιστήµιο που τους εκχύνεται πλουτώνιο και άλλα αδιανόητα για κάθε φαντασία.  
 

ΤΟ ΠΟΛΙΤΙΚΟ ΣΚΑΝ∆ΑΛΟ 
 
 1. Επί προεδρίας του Ρόναλντ Ρίγκαν, το 1980, ψηφίστηκαν νόµοι που επιτρέπουν να πατεντάρουν 
την έρευνα που χρηµατοδοτείται από το Εθνικό Ινστιτούτο Υγείας (NIH). Έρευνα που πληρώνεται από το δη-
µόσιο, δηλαδή από τους πολίτες, σφετερίζεται και πατεντάρεται από τις φαρµακοβιοµηχανίες, οι οποίες απο-
λαµβάνουν σηµαντικές φοροαπαλλαγές. Σε αντάλλαγµα οι φαρµακοβιοµηχανίες χρηµατοδοτούν τους πολιτι-
κούς. Είναι το πιο ισχυρό λόµπυ της Αµερικής, το οποίο το 2002 απασχολούσε στην Ουάσιγκτον 675 εκπρό-
σωπους ειδικών συµφερόντων (συµπεριλαµβανοµένων 26 πρώην µελών του Κογκρέσου), µε κόστος πάνω 
από $ 91 εκατοµµύρια. Το αποτέλεσµα ήταν κατακόρυφη αύξηση των εταιρικών κερδών. 
 
 2. Η Αµερικανική Πολιτεία λειτούργησε σχεδόν πάντα συγκαλύπτοντας τις φρικαλεότητες και τα σκάν-
δαλα των φαρµακοβιοµηχανιών. Ειδικότερα στην περίπτωση της Bayer, που αναφέρεται παραπάνω, ενώ η 
γαλλική κυβέρνηση ανακάλυψε τη συγκάλυψη της Bayer και έστειλε στη φυλακή τους υπαλλήλους που ευθύ-
νονταν για αυτό, στην Αµερική η Bayer δεν έχει ποτέ υποστεί επίσηµη διερεύνηση (ούτε και η Βαxter µε τα 
µολυσµένα εµβόλια βλ. Πανδηµία Γρίπης πιο κάτω). Αντιθέτως κατά καιρούς ψηφίζει νόµους ασυλίας των 
φαρµακοβιοµηχανιών. Στην πραγµατικότητα ο FDA επέτρεψε στις εταιρίες τις φρικαλεότητές τους και δεν έ-
κανε τίποτα για να τις αποτρέψει. Χάρη στις αλλαγές της νοµοθεσίας τα τελευταία 20 περίπου χρόνια, ο FDA 
στην πραγµατικότητα χρηµατοδοτείται από τις εταιρείες που υποτίθεται ότι ελέγχει. Απ΄ ό,τι φαίνεται ο πραγ-
µατικός σκοπός της FDA είναι να θέσει τη σφραγίδα της έγκρισης για τα φάρµακα ώστε οι άνθρωποι να πι-
στεύουν ότι είναι αποτελεσµατικά και επωφελή για την δηµόσια υγεία. 
 

* * * * * * 
ΑΠΟ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΤΟΥ ΚΑΘΗΓΗΤΗ ΚΑΡ∆ΙΟΛΟΓΙΑΣ, 

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ Ε. ΒΟΡΙ∆Η ΣΤΗΝ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ (21-05-06) 
 
 – Λέω καµιά φορά, γιατί παραδοξολογώ βεβαίως, ότι στον γιατρό πρέπει να πηγαίνεις µόνο µε φο-
ρείο, αλλιώς πας και µπλέκεις... Όπου υπάρχει αρρώστια πρέπει να την πολεµήσουµε ή όπου η αρρώστια 
είναι επί θύραις. Αλλά το να µετατρέψουµε όλους τους υγιείς σε εν δυνάµει αρρώστους, βρίσκω ότι είναι α-
µαρτωλό και υποκρύπτει συµφέροντα. Εκατοµµύρια άνθρωποι χαρακτηρίζονται ως «προϋπερτασικοί» και 
ζουν µε το πιεσόµετρο στο χέρι και φάρµακα, ενώ κάθε τρία - τέσσερα χρόνια, µειώνονται τα όρια της ασφα-
λούς χοληστερόλης και αυξάνεται ο αριθµός των ασθενών που µπαίνουν σε θεραπεία. Βλέποντας τις ενδεί-
ξεις των µηχανηµάτων και όχι τον άρρωστο, οι γιατροί κάνουν λάθη πολλές φορές. 
 – Τελικά, από τι επηρεάζεται η σταδιοδροµία του γιατρού; 
 – ∆υστυχώς, δεν στηρίζεται στις κλινικές του ικανότητες ούτε στην προσήλωσή του στον άρρωστο. O 
γιατρός θα κριθεί από τον αριθµό των µελετών και των δηµοσιεύσεών του, από τα συνέδρια που έχει παρα-
κολουθήσει, το πόσες φορές αναφέρεται το όνοµά του στη βιβλιογραφία. Το αποτέλεσµα είναι ότι ο ασθενής 
πλέον είναι ένα µέσον προόδου του γιατρού, όχι ως προσωπικότητα αλλά σαν νούµερο, σαν νόσος, σαν ιδι-
οτυπία, ένας στον οποίο δοκιµάζεται το φάρµακο κ.ο.κ. Μα είναι αδύνατο να παραδεχθώ ότι κάθε εβδοµάδα 



-12- 

υπάρχουν νέα επιστηµονικά δεδοµένα. Πίσω από όλα αυτά, λοιπόν, είναι η βιτρίνα που προσπαθεί να δηµι-
ουργήσει ο γιατρός, αλλά και κάποιος που χρηµατοδοτεί τα πανάκριβα συνέδρια, τα ξενοδοχεία, τα αεροπο-
ρικά εισιτήρια, τις εκδηλώσεις ή τις εκδροµές που διοργανώνονται και τόσα άλλα. O ρόλος των φαρµακοβιο-
µηχανιών. Στους γιατρούς, πρώτον, δηµιουργείται µια εξάρτηση και, δεύτερον, είναι µια µορφή πλύσης εγκε-
φάλου. 
 – ∆ηλαδή οι γιατροί εξαγοράζονται;  
 – Μπορεί και αυτό να συµβαίνει, δεν το ξέρουµε. Αλλά το να πάρεις την οικογένειά σου και να ταξι-
δέψεις, business class στη Φρανκφούρτη, να µείνεις στο καλύτερο ξενοδοχείο κ.λπ., είναι µια µορφή εξαγο-
ράς. Έτσι δεν είναι; ∆εν λέω ότι τα παίρνουν στο χέρι. Αλλά και αυτό µπορεί να συµβεί υπό άλλη µορφή. 
Φερ΄ ειπείν, να αναλάβουν να κάνουν µια έρευνα για γνωστό φάρµακο. 
 

* * * * * * 
Η ΣΚΟΤΕΙΝΗ ΠΛΕΥΡΑ ΤΗΣ ΣΙΓΟΥΡΙΑΣ ΜΑΣ… 

 
 Εδώ και πολύ καιρό επισηµαίνω στους ανθρώπους τους κινδύνους που εγκυµονούν τα εµβόλια, ιδιαίτε-
ρα για τα βρέφη και τα παιδιά, των οποίων το ανοσοποιητικό σύστηµα δεν είναι σε θέση να αντιµετωπίσει τα 
πλείστα επιµολυντικά και τοξικά συντηρητικά που περιέχονται στα εµβόλια. Υπάρχουν όµως και άλλοι λόγοι 
για τους οποίους θα έπρεπε να τα αποφεύγουν, ακόµη και οι ενήλικοι. Για πρώτη φορά, κάποιος που προέρ-
χεται «από µέσα» -ένας πρώην εργαζόµενος στη βιοµηχανία των εµβολίων- δέχτηκε να µιλήσει για τους κιν-
δύνους των εµβολίων. 
 
 “Dr Mark Randall” είναι το ψευδώνυµο ενός πρώην ερευνητή εµβολίων, ο οποίος εργάστηκε για πολλά 
χρόνια στα εργαστήρια των σπουδαιότερων φαρµακευτικών εταιρειών και στα Εθνικά Ινστιτούτα Υγείας 
N.I.H. (National Institutes of Health) της Αµερικανικής κυβέρνησης. Τώρα είναι στη σύνταξη και δέχτηκε να 
µιλήσει µαζί µας. Κατά την άποψή µου, η µαρτυρία του συµφωνεί µε όλες τις άλλες δηλώσεις που έχω εξετά-
σει στα χρόνια που πέρασαν. 
 
 Η συνέντευξη που ακολουθεί είναι σηµαντική όχι µόνο εξαιτίας της βαθιάς γνώσης του Dr Randall, όσον 
αφορά την επικινδυνότητα των εµβολίων αλλά επίσης για την µαρτυρία του σχετικά µε τις εσωτερικές δυναµι-
κές και  για τις επικαλύψεις µεταξύ κυβέρνησης και βιοµηχανίας των εµβολίων - δύο οντότητες που εξακολου-
θούν να προσπαθούν να διαβεβαιώσουν τον αµερικανικό πληθυσµό, σχετικά µε τις δοξασίες τους. Το εκτενές 
απόσπασµα που ακολουθεί είναι ίσως η καλύτερη σύνοψη των επαληθεύσεων της θεµατικής ενάντια στους 
εµβολιασµούς. 
 

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΜΕ ΕΝΑΝ ΠΡΩΗΝ ΕΡΕΥΝΗΤΗ ΕΜΒΟΛΙΩΝ 
 
 ΕΡΩΤΗΣΗ (Jon Rappoport): Εσείς ήσασταν κάποτε πεπεισµένος ότι τα εµβόλια ήταν το σήµα κατατεθέν 
της έγκυρης ιατρικής. 
 
 ΑΠΑΝΤΗΣΗ (Dr Mark Randall): Ακριβώς. Συντέλεσα κι εγώ στην επεξεργασία κάποιων εµβολίων. ∆εν θα 
πω ποιων.  
 
 ΕΡ.: Γιατί όχι; 
 ΑΠ.: Θέλω να διατηρήσω την ανωνυµία µου. 
 
 ΕΡ.: Υποστηρίζετε δηλαδή ότι αν αποκαλύπτατε ποιος είστε, µπορεί να αντιµετωπίζατε κάποια προβλή-
µατα; 
 ΑΠ.: Πιστεύω ότι µπορεί να έχανα τη σύνταξή µου. 
 
 ΕΡ.: Πάνω σε ποια βάση; 



-13- 

 ΑΠ.: ∆εν έχει σηµασία. Αυτοί οι άνθρωποι διαθέτουν διάφορους τρόπους για να σου δηµιουργήσουν 
προβλήµατα, αν υπήρξες κάποτε «µέλος της λέσχης». Γνωρίζω ένα-δυο άτοµα που ταλαιπωρήθηκαν και τέ-
θηκαν υπό επιτήρηση. 
 
 ΕΡ.: Ταλαιπωρήθηκαν από ποιον; 
 ΑΠ.: Από το F.B.I. 
 
 ΕΡ.: Σοβαρά; 
 ΑΠ.: Βέβαια. Το F.B.I. χρησιµοποίησε άλλα προσχήµατα. Επίσης µπορεί να εµφανιστεί και το I.R.S. 
(Internal Revenue Service). 
 
 ΕΡ.: Κατά τα άλλα, χαίρουµε ελευθερίας έκφρασης. 
 ΑΠ.: Εγώ ήµουν «µέλος του εσωτερικού κύκλου». Αν τώρα άρχιζα να λέω ονόµατα και να διατυπώνω 
συγκεκριµένες κατηγορίες κατά κάποιων ερευνητών, θα µπορούσα να µπλέξω άσχηµα. 
 
 ΕΡ.: Υποστηρίζετε ότι ο κόσµος θα έπρεπε να έχει το δικαίωµα να αποφασίζει, αν θέλει ή όχι την χορή-
γηση των εµβολίων; 
 ΑΠ.: Σε πολιτικό επίπεδο, οπωσδήποτε. Σε επιστηµονικό επίπεδο, ο πληθυσµός έχει ανάγκη να είναι 
πληροφορηµένος µε τέτοιον τρόπο ώστε να µπορεί να επιλέγει µε καθαρή κρίση. Η επιβεβαίωση τού ότι η 
δυνατότητα της επιλογής είναι κάτι το θετικό είναι ένα ζήτηµα, αλλά αν το περιβάλλον είναι «ζυµωµένο» µε 
ψέµατα, κατά ποία έννοια µπορεί να λειτουργήσει µια κάποια επιλογή; Εκτός αυτού, αν το F.D.A. (Οργανι-
σµός Η.Π.Α. ελέγχου τροφίµων και φαρµάκων) διοικείτο από τίµια άτοµα, αυτά τα εµβόλια δεν θα έπαιρναν 
άδεια. Θα έπρεπε να περνούν από εξονυχιστικούς ελέγχους και αναλύσεις. 
 
 ΕΡ.: Μερικοί ιστορικοί της ιατρικής υποστηρίζουν ότι η γενική κάµψη των ασθενειών δεν καθορίστηκε 
από τα εµβόλια. 
 ΑΠ.: Το γνωρίζω. Αγνόησα για πολύ καιρό την εργασία τους. 
 
 ΕΡ.: Για ποιο λόγο; 
 ΑΠ.: Γιατί φοβόµουν αυτό που θα ανακάλυπτα. Εργαζόµουν στον τοµέα της επεξεργασίας των εµβολίων 
και η επιβίωσή µου εξαρτώνταν από την διατήρηση αυτής της εργασίας. 
 
 ΕΡ.: Και µετά; 
 ΑΠ.: Έκανα έρευνες για λογαριασµό µου. 
 
 ΕΡ.: Σε ποια συµπεράσµατα καταλήξατε; 
 ΑΠ.: Η γενική κάµψη των ασθενειών καθορίστηκε από τις καλύτερες συνθήκες ζωής. 
 
 ΕΡ.: Ποιες; 
 ΑΠ.: Πιο καθαρό νερό. Συστήµατα αποχέτευσης ικανοποιητικά. ∆ιατροφή. Τρόφιµα πιο φρέσκα. Ελάτ-
τωση της µιζέριας. Τα µικρόβια µπορεί να βρίσκονται οπουδήποτε, αλλά αν είµαστε υγιείς, οι ασθένειες δε 
κάνουν την εµφάνισή τους έτσι εύκολα. 
 
 ΕΡ.: Πώς αισθανθήκατε στο τέλος της έρευνάς σας; 
 ΑΠ.: Στο έλεος της απόγνωσης. Αντιλήφθηκα ότι εργαζόµουν σε ένα τοµέα βασισµένο σε ψέµατα. 
 
 ΕΡ.: Μερικά εµβόλια είναι περισσότερο επικίνδυνα από άλλα; 
 ΑΠ.: Ακριβώς. Παράδειγµα: τα τριπλά εµβόλια D.P.T. (∆ιφθερίτιδα, Κοκίτης, τέτανος) και M.M.R. (Ιλαρά, 
Παρωτίτιδα, Ερυθρά). Πέραν τούτων µερικές παρτίδες ενός εµβολίου µπορεί να είναι πιο επικίνδυνες από 
άλλες παρτίδες του ίδιου εµβολίου. Κατά τη δική µου άποψη, όλα τα εµβόλια είναι επικίνδυνα. 
 
 ΕΡ.: Για ποιο λόγο; 
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 ΑΠ.: Για διάφορους λόγους. Τα εµβόλια εµπλέκουν το ανθρώπινο ανοσοποιητικό σύστηµα σε µια διαδι-
κασία που απειλεί την ίδια την ανοσία. Το γεγονός είναι ότι µπορεί να προκαλέσουν την ασθένεια την οποία 
υποτίθεται ότι τα ίδια προλαµβάνουν. 
 
 ΕΡ.: Γιατί µας κατακλύζουν µε στατιστικές που φαίνεται να αποδεικνύουν ότι τα εµβόλια έχουν τεράστια 
επιτυχία στο ξερίζωµα της ασθένειας; 
 ΑΠ.: Γιατί; Για να δηµιουργήσουν την ψευδαίσθηση ότι αυτά τα εµβόλια είναι χρήσιµα. Αν ένα εµβόλιο 
παύει τα ορατά συµπτώµατα µιας ασθένειας, όπως η ιλαρά, όλοι υποθέτουν ότι το εµβόλιο είναι µια επιτυχία. 
Παρ’ όλα αυτά και πέρα από τα φαινόµενα, το εµβόλιο µπορεί να βλάψει το ίδιο το ανοσοποιητικό σύστηµα. 
Και όταν προκαλεί άλλες ασθένειες -ας πούµε µηνιγγίτιδα- αυτό το γεγονός αποκρύπτεται, γιατί κανείς δεν 
πιστεύει ότι το εµβόλιο µπορεί να κάνει κάτι τέτοιο. Η σύνδεση παραβλέπεται. 
 
 ΕΡ.: Λέγεται ότι το εµβόλιο κατά της ευλογιά ξερίζωσε αυτή την ασθένεια από την Αγγλία. 
 ΑΠ.: Ναι. Αλλά όταν εξετάζονται οι διαθέσιµες στατιστικές, η εικόνα που προκύπτει είναι διαφορετική. 
 
 ΕΡ.: Κατά ποία έννοια; 
 ΑΠ.: Στο παρελθόν, σε κάποιες αγγλικές πόλεις, κάτοικοι που δεν εµβολιάστηκαν δεν προσβλήθηκαν 
από ευλογιά. Σε άλλες περιοχές άτοµα που εµβολιάστηκαν χτυπήθηκαν από µια επιδηµία της ασθένειας. Και 
εκτός των άλλων, η ευλογιά ήταν ήδη σε κάµψη πριν από την εισαγωγή των εµβολίων. 
 
 ΕΡ.: ∆ηλαδή λέτε ότι µας βοµβάρδισαν µε µια ψεύτικη ιστορία; 
 ΑΠ.: Ακριβώς. Πρόκειται για µια ιστορία που εφευρέθηκε για να πειστεί ο κόσµος ότι τα εµβόλια είναι 
ασφαλή και αποτελεσµατικά. 
 
 ΕΡ.: Έχετε εργαστεί σε εργαστήρια όπου οι κανόνες καθαριότητας είναι πρωταρχικής σπουδαιότητας. 
 ΑΠ.: Το κοινό είναι πεπεισµένο ότι αυτά τα εργαστήρια, αυτές οι µονάδες παραγωγής, είναι τα πλέον 
ασηπτικά µέρη στον κόσµο. Αυτό δεν ανταποκρίνεται στην πραγµατικότητα. Μολύνσεις συµβαίνουν συνεχώς 
και µέσα στα εµβόλια εισάγονται υπολείµµατα κάθε είδους. 
 
 ΕΡ.: Για παράδειγµα, ο ιός του πιθήκου στο εµβόλιο κατά της πολιοµυελίτιδας. 
 ΑΠ.: Ε, ναι. Πράγµατι συνέβη. Αλλά δεν αναφέροµαι σ’ αυτό. Ο SV40 κατέληξε µέσα στο εµβόλιο κατά 
της πολιοµυελίτιδας, γιατί αυτό το εµβόλιο παρασκευαζόταν χρησιµοποιώντας κύτταρα νεφρών του πιθήκου. 
Μιλάω για κάτι άλλο. Για τις πραγµατικές συνθήκες του εργαστηρίου, για τα λάθη εκείνα που οφείλονται σε 
αµέλεια. Ο SV40, που στη συνέχεια εντοπίστηκε σε καρκινικούς όγκους -και αυτό εγώ θα όριζα ως διαρθρω-
τικό πρόβληµα- ήταν κάτι το αποδεκτό στην διαδικασία παραγωγής. Όταν χρησιµοποιούνται νεφρά πιθήκου, 
ανοίγονται διάπλατα οι πόρτες εισόδου σε παθογόνα µικρόβια των οποίων η παρουσία σ’ εκείνα τα νεφρά 
δεν είναι γνωστή. 
 
 ΕΡ.: Σύµφωνοι, ας αφήσουµε στην άκρη αυτόν τον διαχωρισµό µεταξύ των διαφόρων τύπων µολυσµατι-
κών παραγόντων. Στην µακρά περίοδο της εργασίας σας, ποιους µολυσµατικούς παράγοντες εντοπίσατε; 
 ΑΠ.: Καλώς. Θα σας δώσω κάποια παραδείγµατα από αυτά που συνέβησαν κάποτε σ’ εµένα τον ίδιο, 
καθώς επίσης και σε κάποιους συναδέλφους µου. Να ένας κατάλογος από αυτά: Στο εµβόλιο Rimavex για 
την ιλαρά, εντοπίσαµε την παρουσία διαφόρων ιών πουλερικών. Στο εµβόλιο για την πολιοµυελίτιδα την πα-
ρουσία ακανθαµοιβάδας  (acanthamoeba), µιας αµοιβάδας που λέγεται ότι «τρώει τον εγκέφαλο», καθώς και 
τον κυτοµεγαλοϊό του πιθήκου. Τον ιό αφθώδη του πιθήκου, στο εµβόλιο rotavirus. Ιούς καρκίνου των πουλε-
ρικών, στο εµβόλιο MMR. ∆ιάφορους µικροοργανισµούς, στο εµβόλιο του άνθρακα. Εξακρίβωσα την παρου-
σία δυνητικά επικίνδυνων ενζύµων αναστολέων σε διάφορα εµβόλια. Ιούς από πάπιες, σκύλους και κουνέλι-
α, στο εµβόλιο της ερυθράς. Ιός λεύκωσης των πουλερικών στο αντιγριπικό εµβόλιο. Ιός πανώλης στο εµβό-
λιο MMR. 
 
 ΕΡ.: Πρόκειται δηλαδή για µολυσµατικούς παράγοντες που δεν ανήκουν στα εµβόλια; 
 ΑΠ.: Ακριβώς. Και αν προσπαθήσει κανείς να υπολογίσει ποιες βλάβες µπορούν να προκαλέσουν αυτοί 
οι µολυσµατικοί παράγοντες, ε…, στην πραγµατικότητα δεν το γνωρίζουµε, γιατί έχουν γίνει ελάχιστοι έλεγχοι 
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ή απολύτως κανείς. Όπως στη ρουλέτα, διατρέχουµε κινδύνους. Εκτός απ’ αυτό ο κόσµος δεν ξέρει ότι µερικά 
εµβόλια αντι-πόλιο, αντι-αδενοϊού, αντι-ερυθράς, αντι-ηπατίτιδας Α και αντι-ιλαράς κατασκευάστηκαν µε αν-
θρώπινο εµβρυϊκό ιστό προερχόµενο από εκτρώσεις. Κατά καιρούς έτυχε να βρω σε αυτά τα εµβόλια, αυτά 
που πίστευα ότι ήταν βακτηριακά τµήµατα και ιοί πολιοµυελίτιδας, και τα οποία κάλλιστα µπορεί να προήλ-
θαν από τον εµβρυϊκό ιστό. Όταν ερευνάς για µολυσµατικούς παράγοντες στα εµβόλια, είναι δυνατόν να συ-
ναντήσεις υλικό που πραγµατικά σε φέρνει σε αµηχανία. Ξέρεις ότι δεν θα έπρεπε να βρίσκονται εκεί, αλλά 
δεν ξέρεις επακριβώς τι είναι αυτό που έχεις µπροστά σου. Βρήκα πράγµατα που πίστευα ότι ήταν µικρά 
τµήµατα από ανθρώπινη τρίχα, καθώς επίσης και ανθρώπινη βλέννα. Βρήκα αυτά που θα µπορούσε κανείς 
να τα ονοµάσει «ξένες πρωτεΐνες» και αυτό θα µπορούσε να σηµαίνει σχεδόν οτιδήποτε. Θα µπορούσε να 
σηµαίνει πρωτεΐνη προερχόµενη από ιούς. 
 
 ΕΡ.: Τα καµπανάκια του συναγερµού µάς κατακλύζουν. 
 ΑΠ.: Πώς νοµίζετε ότι αισθάνθηκα; Θυµηθείτε ότι αυτό το υλικό χύνεται στο αίµα χωρίς να περάσει δια-
µέσου µιας κάποιας από τις φυσικές ανοσολογικές άµυνες του οργανισµού. 
 
 ΕΡ.: Ποια αποδοχή είχαν οι αποκαλύψεις σας; 
 ΑΠ.: Βασικά ήταν του τύπου, «Μη δίνεις σηµασία, δεν µπορεί να γίνει τίποτε». Στην παρασκευή των 
εµβολίων χρησιµοποιούνται διάφοροι ιστοί ζώων και εδώ είναι που υπεισέρχεται αυτό το είδος της επιµό-
λυνσης. Φυσικά δεν αναφέρω καθόλου τις στάνταρ χηµικές ουσίες, όπως φορµαλδεΰδη, υδράργυρο και α-
λουµίνιο, που κατακυρωµένα τοποθετούνται στα εµβόλια (ως συντηρητικά). 
 
 ΕΡ.: Αυτές οι πληροφορίες είναι εξαιρετικά εκπληκτικές. 
 ΑΠ.: Ναι, και αναφέρω µόνο µερικά από τα βιολογικά µολυσµατικά. Ποιος ξέρει πόσα άλλα υπάρχουν, 
αλλά δεν τα βρίσκουµε. Αν για να γίνει ένα εµβόλιο χρησιµοποιούµε ιστό από, π.χ., κάποιο πτηνό, πόσα πι-
θανά µικρόβια µπορεί να έχει αυτός; ∆εν έχουµε ιδέα. ∆εν έχουµε ιδέα ποια θα µπορούσαν να είναι, ούτε 
ποια συµπτώµατα µπορεί να προκαλέσουν στον ανθρώπινο οργανισµό, ώστε να τα ερευνήσουµε εξ αρχής,. 
 
 ΕΡ.: Εκτός από το θέµα της καθαριότητας; 
 ΑΠ.: Έχουµε να κάνουµε µε την εσφαλµένη βασική θεώρηση, σχετικά µε τα εµβόλια: ότι ερεθίζουν µε 
κάποιο πολύπλοκο τρόπο το ανοσοποιητικό σύστηµα, για να δηµιουργήσουν τους όρους για την ανοσία από 
την ασθένεια. Αυτό όµως είναι µια εσφαλµένη θεώρηση. ∆εν λειτουργεί έτσι. Υποτίθεται ότι το εµβόλιο «δηµι-
ουργεί» αντισώµατα, τα οποία, έµµεσα, προσφέρουν προστασία απέναντι στην ασθένεια. Πάντως, το ανο-
σοποιητικό σύστηµα είναι πολύ ευρύτερο και εµπλέκεται πολύ περισσότερο από τα αντισώµατα και τα κύτ-
ταρα «δολοφόνους» που συνδέονται µε αυτά. 
 
 ΕΡ.: Το ανοσοποιητικό σύστηµα είναι…; 
 ΑΠ.: Ναι, πραγµατικά ολόκληρος ο οργανισµός. Συν το νοητικό. Θα µπορούσαµε να πούµε ότι είναι όλος 
ανοσοποιητικό σύστηµα. Αυτός είναι ο λόγος για τον οποίο µέσα σε µια επιδηµία είναι δυνατόν να βρεθούν 
άτοµα που παραµένουν υγιή. 
 
 ΕΡ.: Εποµένως το σηµαντικό είναι το γενικό επίπεδο της υγείας. 
 ΑΠ.: Περισσότερο από σηµαντικό. Ζωτικό. 
 
 ΕΡ.: Με ποιον τρόπο διαστρεβλώνονται οι σχετικές µε τα εµβόλια στατιστικές; 
 ΑΠ.: Με πολλούς τρόπους. Για παράδειγµα, φανταστείτε ότι 25 άτοµα στα οποία χορηγήθηκε το εµβόλιο 
της ηπατίτιδας Β, ασθενούν από ηπατίτιδα. Λοιπόν, η ηπατίτιδα Β είναι µια ασθένεια του συκωτιού. Όµως 
υπάρχουν πολλές καταστάσεις που µπορεί να θεωρηθούν ασθένειες του συκωτιού. Η διάγνωση είναι δυνα-
τόν να αλλάξει. Αν αυτό συµβεί, στην ουσία αποκρύπτεται η βασική αιτία του προβλήµατος. 
 
 ΕΡ.: Αυτό συµβαίνει; 
 ΑΠ.: Συνεχώς. Αυτό πρέπει να συµβαίνει, αν οι γιατροί προϋποθέτουν αυτοµάτως ότι όσοι εµβολιάζο-
νται, δεν αποκτούν την ασθένεια από την οποία υποτίθεται ότι προστατεύθηκαν. Και αυτό είναι ακριβώς εκεί-
νο που οι γιατροί υποθέτουν. Βλέπετε, πρόκειται για έναν κυκλικό συλλογισµό, ένα κλειστό κύκλωµα που δεν 
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επιδέχεται σφάλµατα. Αν ένα άτοµο που εµβολιάζεται κατά της ηπατίτιδας αποκτά την ίδια την ηπατίτιδα ή 
κάποια άλλη ασθένεια, η αυτόµατη υπόθεση είναι ότι αυτό δεν έχει να κάνει µε το εµβόλιο. 
 
 ΕΡ.: Στα χρόνια κατά τα οποία εργαζόσασταν στον κλάδο των εµβολίων, πόσους γιατρούς συναντήσατε 
που είχαν αποδεχθεί ότι τα εµβόλια αποτελούσαν πρόβληµα; 
 ΑΠ.: Κανέναν. Κάποιοι ερευνητές που εργάζονταν σε φαρµακευτικές εταιρείες, στις κατ’ ιδίαν συζητή-
σεις τους έθεταν σε αµφισβήτηση αυτό που κάνανε. Αλλά ποτέ δεν το εξέφραζαν δηµοσίως, ούτε και µέσα 
στις εταιρείες τους. 
 
 ΕΡ.: Ποιο υπήρξε για σας το αποφασιστικό σηµείο καµπής; 
 ΑΠ.: Είχα ένα φίλο, του οποίου ο γιος πέθανε µετά από εµβολιασµό µε DPT. 
 
 ΕΡ.: Κάνατε έρευνες πάνω σ’ αυτό; 
 ΑΠ.: Ναι, ανεπίσηµα. Ανακάλυψα ότι πριν από τον εµβολιασµό το παιδί ήταν απολύτως υγιές. Ο θάνα-
τός του δεν είχε απολύτως καµία αιτιολογία εκτός του εµβολιασµού. Αυτό κίνησε τις πρώτες µου αµφιβολίες. 
Φυσικά, επιθυµούσα να πιστεύω ότι το παιδί είχε δεχτεί ένα ελαττωµατικό εµβόλιο από µια ελαττωµατική 
παρτίδα, όµως, εξετάζοντας περισσότερο σε βάθος το θέµα, ανακάλυψα ότι στην συγκεκριµένη περίπτωση 
τα πράγµατα δεν ετίθεντο µε αυτούς τους όρους. Συνέχισα να ερευνώ µέχρι να ανακαλύψω ότι, σε αντίθεση 
µε αυτό που θεωρούσα ότι ισχύει, τα εµβόλια δεν ελέγχονται µε επιστηµονικό τρόπο. 
 
 ΕΡ.: Τι θέλετε να πείτε; 
 ΑΠ.: Για παράδειγµα, καµία κατάλληλη µακροπρόθεσµη µελέτη δεν γίνεται για οποιοδήποτε εµβόλιο 
χρησιµοποιώντας µια οµάδα ελέγχου. Θέλω να πω, µεταξύ των άλλων, ότι δεν γίνεται καµία σωστή και σε 
βάθος παρακολούθηση, λαµβάνοντας υπόψη το γεγονός ότι τα εµβόλια µπορούν να προκαλέσουν, κατά τη 
διάρκεια του χρόνου, διάφορα συµπτώµατα και σοβαρά προβλήµατα που δεν εµπίπτουν στο φάσµα της α-
σθένειας για την οποία το άτοµο ήταν εµβολιασµένο. Από την άλλη, υποτίθεται ότι τα εµβόλια δεν προκαλούν 
προβλήµατα. Έτσι, γιατί θα έπρεπε να γίνει έλεγχος; Συν τοις άλλοις, µια αντίδραση εµβολίου καθορίζεται 
έτσι, ώστε όλες οι κακές αντιδράσεις λέγεται ότι εµφανίζονται αµέσως µετά τον εµβολιασµό. Όµως αυτό δεν 
έχει κανένα νόηµα. 
 
 ΕΡ.: Γιατί δεν έχει νόηµα; 
 ΑΠ.: Επειδή το εµβόλιο δρα προφανώς στο σώµα για µια µακρά χρονική περίοδο αφότου γίνεται. Μια 
αντίδραση µπορεί να συµβεί βαθµιαία. Η επιδείνωση µπορεί να συµβεί βαθµιαία. Κατά τη διάρκεια του χρό-
νου µπορεί να αναπτυχθούν νευρολογικά προβλήµατα. ∆ηµιουργούνται σε διάφορες συνθήκες, ακόµη και 
σύµφωνα µε τις συµβατικές αναλύσεις. Τότε λοιπόν, γιατί δεν θα µπορούσε να συµβεί το ίδιο και µε τα εµβό-
λια; Εάν η χηµική δηλητηρίαση µπορεί να συµβεί βαθµιαία, γιατί δεν θα µπορούσε να συµβεί αυτό ακριβώς 
και µε ένα εµβόλιο που περιέχει υδράργυρο; 
 
 ΕΡ.: Και αυτό είναι που ανακαλύψατε; 
 ΑΠ.: Ναι. Έχουµε να κάνουµε µε συσχετισµούς τις περισσότερες φορές. Οι συσχετισµοί δεν είναι τέλει-
οι. Αλλά εάν έχετε 500 γονείς, των οποίων παιδιά έχουν υποστεί νευρολογική ζηµία κατά τη διάρκεια µιας 
περιόδου ενός έτους µετά την λήψη ενός εµβολίου, αυτό θα έπρεπε να είναι επαρκές για να προκαλέσει µια 
έρευνα σε βάθος. 
 
 ΕΡ.: Έχει γίνει αυτό; 
 ΑΠ.: Ποτέ. Και αυτό µας λέει αµέσως κάτι συγκεκριµένο. 
 
 ΕΡ.: ∆ηλαδή τι…; 
 ΑΠ.: Οι άνθρωποι που κάνουν την έρευνα δεν ενδιαφέρονται πραγµατικά να εξετάσουν τα γεγονότα. 
Υποθέτουν ότι τα εµβόλια είναι ασφαλή. Έτσι, όταν ερευνούν, πάντοτε απαλλάσσουν τα εµβόλια. Λένε «αυτό 
το εµβόλιο είναι ασφαλές». Αλλά επάνω σε τι βασίζουν αυτήν τους την κρίση; Την βασίζουν σε ορισµούς και 
ιδέες που αποκλείουν αυτοµάτως την καταδίκη του ίδιου του εµβολίου. 
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 ΕΡ.: Υπάρχουν πολυάριθµες περιπτώσεις που είτε µια εκστρατεία εµβολίων έχει αποτύχει είτε οι άν-
θρωποι έχουν προσβληθεί από την ασθένεια ενάντια στην οποία ήταν εµβολιασµένοι. 
 ΑΠ.: Ναι, υπάρχουν πολλές τέτοιες περιπτώσεις. Και εκεί τα στοιχεία απλώς αγνοούνται. Απορρίπτο-
νται. Οι εµπειρογνώµονες λένε, εάν πουν κάτι, ότι αυτό που συνέβη είναι ακριβώς ένα µεµονωµένο περιστα-
τικό, αλλά συνολικά το εµβόλιο έχει αποδειχθεί ότι είναι ασφαλές. Αν όµως προστεθούν όλες οι εκστρατείες 
εµβολιασµού στις οποίες εµφανίστηκαν βλάβες και ασθένειες, γίνεται αντιληπτό ότι δεν πρόκειται καθόλου 
για µεµονωµένα περιστατικά. 
 
 ΕΡ.: Συζητήσατε ποτέ αυτά για τα οποία µιλάµε εδώ µε τους συναδέλφους σας, όταν εργαζόσασταν α-
κόµα στον κλάδο των εµβολίων; 
 ΑΠ.: Ναι. 
 
 ΕΡ.: Και τι συνέβη; 
 ΑΠ.: Αρκετές φορές µου ειπώθηκε να κάτσω ήσυχα. Κατέστη σαφές ότι θα έπρεπε να επιστρέψω στην 
εργασία µου και να ξεχάσω τις ανησυχίες µου. Σε µερικές περιπτώσεις αντιµετώπισα φόβο. Οι συνάδελφοι 
προσπάθησαν να µε αποφύγουν. Αισθάνθηκαν ότι θα µπορούσαν να χαρακτηριστούν  «ένοχοι λόγω συνα-
ναστροφής». Εν γένει, εν τούτοις, συµπεριφέρθηκα όπως έπρεπε. Σιγουρεύτηκα ότι δεν δηµιούργησα προ-
βλήµατα στον εαυτό µου. 
 
 ΕΡ.: Εάν τα εµβόλια πραγµατικά βλάπτουν, γιατί χορηγούνται; 
 ΑΠ.: Καταρχήν, δεν υπάρχει κανένα «εάν». Βλάπτουν. Η υπόθεση περιπλέκεται, όταν πρόκειται να α-
ποφασίσουµε εάν βλάπτουν εκείνους τους ανθρώπους που φαίνονται να µην παρουσιάζουν καµία ζηµιά. 
Κατόπιν έχουµε να κάνουµε µε το είδος έρευνας που πρέπει να γίνει, αλλά δεν γίνεται καθόλου. Οι ερευνητές 
πρέπει να ανακαλύψουν ένα είδος χάρτη ή διάγραµµα ροής, το οποίο να παρουσιάζει µε ακρίβεια τι κάνουν 
στο σώµα τα εµβόλια, από τη στιγµή που εισάγονται σε αυτό. Τέτοια έρευνα δεν έχει γίνει. Όσον αφορά το 
γιατί χορηγούνται, θα µπορούσαµε να καθίσουµε εδώ για δύο ηµέρες και να συζητάµε τους λόγους. Όπως 
έχετε πει πολλές φορές και ο ίδιος, οι άνθρωποι έχουν διάφορα κίνητρα, ανάλογα µε τα διάφορα στρώµατα 
του συστήµατος: χρήµατα, φόβο µήπως χάσουν την εργασία τους, επιθυµία να κερδίσουν την εύνοια των 
ανωτέρων τους, κύρος, αναγνώριση, προώθηση, παρεξηγηµένο ιδεαλισµό, συνήθεια να µην θέτουν ερωτήµα-
τα και πάει λέγοντας… 
 
 ΕΡ.: Η οργή που ξέσπασε για το εµβόλιο κατά της ηπατίτιδας Β φαίνεται ότι είναι ένας καλός δρόµος 
που µπορεί να ακολουθηθεί. 
 ΑΠ.: Ναι, θεωρώ ότι έτσι είναι. Το να λέγεται ότι τα µωρά πρέπει να κάνουν το εµβόλιο και έπειτα, στην 
επόµενη αναπνοή, να παραδέχονται ότι ένα πρόσωπο κολλάει την ηπατίτιδα Β µέσα από τη σεξουαλική ε-
παφή και την κοινή χρήση συρίγγων είναι µια γελοία παράθεση. Οι ιατρικές αρχές προσπαθούν να καλυφ-
θούν, δηλώνοντας ότι κάθε χρόνο στις ΗΠΑ 20.000 παιδιά κολλάνε ηπατίτιδα Β από «άγνωστες αιτίες», και 
ότι αυτός είναι ο λόγος για τον οποίο κάθε µωρό πρέπει να εµβολιάζεται. Αµφισβητώ εκείνο το «20.000 περι-
πτώσεις», καθώς και τις αποκαλούµενες µελέτες που το υποστηρίζουν. 
 
 ΕΡ.: Ο Andrew Wakefield, ο Βρετανός γιατρός που ανακάλυψε τη σύνδεση ανάµεσα στο εµβόλιο MMR 
(ιλαρά, παρωτίτιδα, ερυθρά) και τον αυτισµό, απολύθηκε προσφάτως από την εργασία του σε ένα νοσοκο-
µείο του Λονδίνου. 
 ΑΠ.: Ναι. Ο Wakefield προσέφερε µια µεγάλη υπηρεσία. Οι συσχετισµοί του ανάµεσα στο εµβόλιο και 
τον αυτισµό είναι εκπληκτικοί… 
 
 ΕΡ.: Ξέρω ότι µια προσωπικότητα του Hollywood, που δηλώνει δηµόσια ότι δεν θα κάνει εµβόλιο, δια-
πράττει αυτοκτονία ως προς τη σταδιοδροµία της. 
 ΑΠ.: Το Hollywood συνδέεται πανίσχυρα µε το ιατρικό καρτέλ. Υπάρχουν διάφοροι λόγοι, αλλά ένας 
από αυτούς είναι απλώς ότι ένας ηθοποιός που είναι διάσηµος µπορεί να κάνει µια τεράστια διαφήµιση, ό-
ταν δηλώνει κάτι. Το 1992, ήµουν παρών στις εκδηλώσεις σας ενάντια στο FDA στο κέντρο της πόλης του 
Λος Άντζελες. Ένας ή δύο ηθοποιοί µίλησαν ενάντια στο FDA. Από εκείνο το επεισόδιο και µετά ήταν δύσκο-
λο να βρεθεί ένας ηθοποιός που να έχει εκδηλωθεί µε κάποιο τρόπο δηµόσια ενάντια στο ιατρικό καρτέλ. 
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 ΕΡ.: Μέσα στο Εθνικό Ινστιτούτο Υγείας (N.I.H.) ποιο είναι το βασικό νοητικό πλαίσιο; 
 ΑΠ.: Οι άνθρωποι ανταγωνίζονται για τα χρήµατα που δίνονται για την έρευνα. Το τελευταίο πράγµα 
που σκέφτονται είναι το να προκαλέσουν το κατεστηµένο. Είναι ήδη µπλεγµένοι σε έναν εσωτερικό πόλεµο 
για εκείνα τα χρήµατα. ∆εν χρειάζονται περισσότερα προβλήµατα. Αυτό είναι ένα πολύ καλά µονωµένο σύ-
στηµα. Εξαρτάται από την ιδέα ότι, σε γενικές γραµµές, η σύγχρονη ιατρική είναι πολύ επιτυχής σε κάθε µέ-
τωπο. Το να παραδεχτούν ότι υπάρχουν προβλήµατα σε οποιοδήποτε τοµέα του συστήµατος, θα δηµιουρ-
γούσε αµφιβολίες για ολόκληρη την επιχείρηση. Θα µπορούσε εποµένως να υποστηρίξει κάποιος ότι το 
N.I.H. είναι το τελευταίο µέρος µέσα στο οποίο θα µπορούσαν να οργανωθούν εκδηλώσεις διαµαρτυρίας. 
Αλλά δίχως άλλο, η αλήθεια είναι ακριβώς το αντίθετο. Αν 5.000 άτοµα έφθαναν εκεί ζητώντας λογαριασµό 
σχετικά µε τα πραγµατικά πλεονεκτήµατα του συστήµατος έρευνας, ζητώντας να µάθουν ποια πραγµατικά 
οφέλη αποκόµισε το κοινό από τα δισεκατοµµύρια «πεταµένα» δολάρια που κατέληξαν σ’ εκείνο το Ινστιτού-
το, ε! τότε, ίσως άρχιζε κάτι. Κάποια σπίθα θα ξεπεταγόταν. Με περισσότερες διαδηλώσεις, θα µπορούσαν 
να υπάρξουν κάθε είδους επιπτώσεις. Οι ερευνητές, κάποιοι από αυτούς, θα µπορούσαν να αρχίσουν να 
διαρρέουν πληροφορίες. 
 
 ΕΡ.: Να µια καλή ιδέα. 
 ΑΠ.: Άνθρωποι µε κουστούµι, που να στέκονται τόσο κοντά στα κτίρια όσο θα επέτρεπε η αστυνοµία. 
Άνθρωποι µε κουστούµια του γραφείου, µε αθλητικές φόρµες, µητέρες και παιδιά. Άνθρωποι ευκατάστατοι 
και φτωχοί άνθρωποι. Άνθρωποι κάθε είδους. 
 
 ΕΡ.: Τι να πούµε για την συνδυασµένη καταστρεπτική δύναµη διαφόρων εµβολίων που χορηγούνται 
στα µωρά στις µέρες µας; 
 ΑΠ.: Πρόκειται για παρωδία και για έγκληµα. ∆εν έχει γίνει καµία πραγµατική σε βάθος µελέτη πάνω σ’ 
αυτό το θέµα. Για µια ακόµη φορά, γίνεται η υπόθεση ότι τα εµβόλια είναι ασφαλή, και εποµένως οσαδήποτε 
εµβόλια χορηγούνται µαζί είναι επίσης ασφαλή. Αλλά η αλήθεια είναι ότι τα εµβόλια δεν είναι ασφαλή. Επο-
µένως η δυνατότητα ζηµίας αυξάνεται, όταν χορηγούνται πολλά σε µικρό χρονικό διάστηµα. 
 
 ΕΡ.: Μετά έχουµε την εποχή της φθινοπωρινής γρίπης. 
 ΑΠ.: Ναι. Λες και µόνο το φθινόπωρο τα µικρόβια αυτά ταξιδεύουν από την Ασία στις ΗΠΑ. Το κοινό 
αποδέχεται αυτή την υπόθεση. Εάν τους συµβεί τον Απρίλιο, είναι ένα άσχηµο κρυολόγηµα. Εάν τους συµβεί 
τον Οκτώβριο, είναι η γρίπη. 
 
 ΕΡ.: Λυπάστε που απασχοληθήκατε όλα εκείνα τα χρόνια στον κλάδο των εµβολίων; 
 ΑΠ.: Ναι. Αλλά µετά από αυτήν εδώ την συνέντευξη, η πίκρα ελαττώνεται. Και εργάζοµαι µε άλλους τρό-
πους. ∆ίνω πληροφορίες σε ορισµένους ανθρώπους, όταν θεωρώ ότι αυτοί θα τις χρησιµοποιήσουν µε σω-
στό τρόπο. 
 
 ΕΡ.: Τι θα θέλατε να κατανοήσει ο κόσµος; 
 ΑΠ.: Ότι η υποχρέωση της απόδειξης, ώστε να καθιερωθεί η ασφάλεια και η αποτελεσµατικότητα των 
εµβολίων, βαρύνει αυτούς που τα παρασκευάζουν και τους χορηγούν άδεια για δηµόσια χρήση. Αυτό ακρι-
βώς. Η υποχρέωση της απόδειξης δεν βαρύνει εσάς ή εµένα. Και γι΄ αυτήν την απόδειξη χρειάζονται καλά 
σχεδιασµένες, µακροπρόθεσµες µελέτες. Χρειάζεται εκτενής παρακολούθηση. Πρέπει να παρθούν συνεντεύ-
ξεις από µητέρες και να δοθεί προσοχή σε αυτά που λένε οι µητέρες για τα µωρά τους και τι συµβαίνει σ’ αυ-
τά µετά τον εµβολιασµό. Χρειάζονται όλα αυτά τα στοιχεία - στοιχεία που αυτήν τη στιγµή απουσιάζουν. 
 
 ΕΡ.: Στοιχεία που απουσιάζουν. 
 ΑΠ.: Ναι. 
 
 ΕΡ.: Για να αποφύγουµε οποιαδήποτε σύγχυση, θα επιθυµούσα να ξαναδούµε, ακόµα µια φορά, τα 
προβλήµατα και τις ασθένειες που µπορεί να προκαλέσουν τα εµβόλια, και πώς αυτό συµβαίνει… 
 ΑΠ.: Βασικά µιλάµε για δύο πιθανές επιβλαβείς εκβάσεις. Η µία είναι ότι το άτοµο αποκτά την ασθένεια 
από το εµβόλιο. Αποκτά δηλαδή την ασθένεια από την οποία το εµβόλιο υποτίθεται ότι το προστατεύει, γιατί 
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κάποια εκδοχή της ασθένειας είναι παρούσα στο ίδιο το εµβόλιο, µια και έτσι αυτό ξεκίνησε. Η δεύτερη έ-
κβαση είναι ότι δεν αποκτά εκείνη την ασθένεια, αλλά σε κάποια χρονική στιγµή αργότερα, αναπτύσσει κά-
ποια άλλη ασθένεια, η οποία όµως προκαλείται από το εµβόλιο. Αυτή η άλλη ασθένεια θα µπορούσε να είναι 
ο αυτισµός -αυτό που ονοµάζουν αυτισµό- ή θα µπορούσε να είναι κάποια άλλη ασθένεια, όπως η µηνιγγίτι-
δα. Θα µπορούσε το άτοµο να γίνει διανοητικά ανάπηρο. 
 
 ΕΡ.: Υπάρχει τρόπος να συγκρίνουµε τη σχετική συχνότητα αυτών των διαφορετικών εκβάσεων; 
 ΑΠ.: Όχι. Επειδή η παρακολούθηση είναι ελλιπής. Μπορούµε µόνο να κάνουµε υποθέσεις. Εάν ρωτάτε, 
από έναν πληθυσµό εκατό χιλιάδων παιδιών που κάνουν ένα εµβόλιο ιλαράς, πόσα αναπτύσσουν την ιλαρά 
και πόσα αναπτύσσουν άλλα προβλήµατα από το εµβόλιο, δεν υπάρχει καµία αξιόπιστη απάντηση. Αυτό 
λέω εγώ. Τα εµβόλια είναι δεισιδαιµονίες. Και µε τις δεισιδαιµονίες, δεν παίρνετε γεγονότα που να µπορείτε 
να τα χρησιµοποιήσετε. Παίρνετε µόνο ιστορίες, οι περισσότερες από τις οποίες έχουν ως σκοπό να επιβά-
λουν τη δεισιδαιµονία. Αλλά, από πολλές εκστρατείες εµβολίων µπορούµε να συναρµολογήσουµε ένα αφή-
γηµα που αποκαλύπτει µερικά πολύ ενοχλητικά πράγµατα. Οι άνθρωποι έχουν βλαφθεί. Η ζηµιά είναι πραγ-
µατική, και µπορεί να είναι βαθιά και µπορεί να σηµαίνει θάνατο. Η ζηµιά δεν περιορίζεται σε µερικές µόνο 
περιπτώσεις, όπως έχουµε οδηγηθεί να πιστεύουµε. Στις ΗΠΑ, υπάρχουν οµάδες µητέρων που καταµαρτυ-
ρούν περιπτώσεις σχετικά µε τον αυτισµό και τα εµβόλια της παιδικής ηλικίας. Γίνονται µπροστάρισσες και 
µιλάνε σε συνεδριάσεις. Προσπαθούν ουσιαστικά να συµπληρώσουν το χάσµα που έχει δηµιουργηθεί από 
τους ερευνητές και τους γιατρούς που γυρίζουν τις πλάτες τους σε ολόκληρο το αυτό το θέµα. 
 
 ΕΡ.: Επιτρέψτε µου να σας ρωτήσω το εξής: Εάν παίρναµε ένα παιδί, για παράδειγµα στη Βοστόνη, και 
το ανατρέφαµε µε καλή θρεπτική τροφή και γυµναζόταν κάθε ηµέρα και αγαπιόταν από τους γονείς του και 
δεν έκανε το εµβόλιο ιλαράς. Ποια θα ήταν η κατάσταση της υγείας του σε σχέση µε το µέσο παιδί στη Βο-
στόνη που τρώει κακή τροφή και βλέπει πέντε ώρες την ηµέρα τηλεόραση και κάνει το εµβόλιο ιλαράς; 
 ΑΠ.: Φυσικά υπεισέρχονται πολλοί σχετικοί παράγοντες, αλλά θα στοιχηµάτιζα στην καλύτερη κατά-
σταση της υγείας για το πρώτο παιδί. Εάν αρρωστήσει από ιλαρά, εάν αρρωστήσει όταν είναι εννέα χρονών, 
οι πιθανότητες είναι ότι αυτή θα είναι πολύ ελαφρύτερη από την ιλαρά που θα αναπτύξει το δεύτερο παιδί. 
Θα στοιχηµάτιζα υπέρ του πρώτου παιδιού κάθε φορά που θα υπήρχε θέµα αρρώστιας. 
 
 ΕΡ.: Για πόσο καιρό εργαστήκατε στον κλάδο των εµβολίων; 
 ΑΠ.: Επί µακρόν. Πάνω από µια δεκαετία. 
 
 ΕΡ.: Ξανακοιτάζοντας τώρα πίσω, µπορείτε να φέρετε στο µυαλό σας οποιοδήποτε καλό λόγο που να 
σας κάνει να πείτε ότι τα εµβόλια είναι επιτυχή; 
 ΑΠ: Όχι. Εάν είχα ένα παιδί τώρα, το τελευταίο πράγµα που θα επέτρεπα θα ήταν ο εµβολιασµός. Θα 
άλλαζα πολιτεία, αν χρειαζόταν. Θα άλλαζα επώνυµο. Θα εξαφανιζόµουν. Με την οικογένειά µου. ∆εν λέω ότι 
θα έφτανα σε αυτή την κατάσταση. Υπάρχουν ωραίοι τρόποι να παραβλεφθεί το σύστηµα, εάν ξέρετε πώς να 
ενεργήσετε. Υπάρχουν απαλλαγές που µπορείτε να δηλώσετε, σε κάθε πολιτεία, που βασίζονται σε θρησκευ-
τικές ή/και φιλοσοφικές απόψεις. Αν παρ’ όλα αυτά φτάναµε σε κρίσιµο σηµείο, θα έφευγα. 
 
 ΕΡ.: Και όµως υπάρχουν παιδιά παντού, τα οποία κάνουν τα εµβόλια και εµφανίζονται να είναι υγιή. 
 ΑΠ.: Η καθοριστική λέξη είναι το «εµφανίζονται». Τι γίνεται µε όλα τα παιδιά που δεν µπορούν να συ-
γκεντρωθούν στη µελέτη τους; Τι γίνεται µε τα παιδιά που έχουν ξεσπάσµατα κατά διαστήµατα; Τι γίνεται µε 
τα παιδιά που δεν έχουν αναπτύξει σε ικανοποιητικό βαθµό όλες τις διανοητικές ικανότητές τους; Ξέρω ότι 
υπάρχουν πολλές αιτίες γι΄ αυτά τα πράγµατα, αλλά τα εµβόλια είναι µία από αυτές τις αιτίες. ∆εν θα έπαιρ-
να το ρίσκο. ∆εν βλέπω κανέναν λόγο για τον οποίο θα έπαιρνα το ρίσκο. Και, ειλικρινά, δεν βλέπω κανέναν 
λόγο για να επιτρέψω στην κυβέρνηση να έχει την τελευταία λέξη επί του θέµατος. Η κυβερνητική ιατρική, 
σύµφωνα µε την εµπειρία µου, επιδεικνύει συχνά µια αντίφαση στις απόψεις της. Τα πράγµατα όµως δεν 
είναι έτσι. Παίρνεις τη µία ή την άλλη άποψη, αλλά όχι και τις δύο µαζί. 
 
 ΕΡ.: Έτσι ερχόµαστε στο πεδίο των ίσων ευκαιριών. 
 ΑΠ.: Ναι. Επιτρέψτε σ’ αυτούς που θέλουν τα εµβόλια να τα κάνουν. Επιτρέψτε σ’ αυτούς που διαφω-
νούν να µην τα κάνουν. Αλλά, όπως είπα νωρίτερα, δεν υπάρχει κανένα πεδίο ίσων ευκαιριών, εάν το πεδίο 
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είναι γεµάτο ψέµατα. Και όταν έχουµε να κάνουµε µε µωρά, οι γονείς είναι αυτοί που λαµβάνουν όλες τις α-
ποφάσεις. Αυτοί οι γονείς χρειάζονται µια γερή δόση αλήθειας. Τι γίνεται µε το παιδί που ανέφερα προηγου-
µένως, το οποίο πέθανε από τον εµβόλιο DPT; Με βάση ποιες πληροφορίες ενέργησαν οι γονείς του; Μπορώ 
να σας πω ότι ήταν πληροφορίες σε µεγάλο βαθµό επηρεασµένες. ∆εν ήταν καθαρές πληροφορίες. 
 
 ΕΡ.: Οι επαγγελµατίες των δηµοσίων σχέσεων στον ιατρικό τοµέα, σε συντονισµό µε τον Τύπο, τροµο-
κρατούν τους γονείς, µε τροµερά σενάρια γι΄ αυτό που θα συµβεί εάν δεν εµβολιάσουν τα παιδιά τους. 
 ΑΠ: Παρουσιάζουν σαν έγκληµα την άρνηση του εµβολίου. Την εξισώνουν µε έλλειψη στοργής εκ µέ-
ρους των γονιών. Αυτό αντιµετωπίζεται µόνο µε καλύτερη πληροφόρηση. Είναι πάντα µια πρόκληση η αντί-
σταση απέναντι στις αρχές. Είναι ευθύνη κάθε ατόµου να πάρει την απόφαση. Στο ιατρικό καρτέλ αρέσει 
αυτό το στοίχηµα. Στοιχηµατίζει ότι ο φόβος θα κερδίσει. 
 

ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΑΥΤΟΝ ΠΟΥ ΠΗΡΕ ΤΗ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ 
 
 Ο Jon Rappoport εργάστηκε ως ανεξάρτητος ερευνητής δηµοσιογράφος για 20 χρόνια. Έχει εµφανιστεί 
ως φιλοξενούµενος σε πάνω από 200 προγράµµατα ραδιοφώνων και τηλεοράσεων, συµπεριλαµβανοµένων 
των ABC’s Nightline, PBS’s Tony Brown’s Journal and Hard Copy. Τα τελευταία 10 χρόνια, ο Jon δρα σε µε-
γάλο βαθµό µακριά από την επικρατούσα τάση. Το 1996, ο Jon άρχισε το µεγάλο µποϊκοτάρισµα ενάντια σε 
οκτώ εταιρείες κολοσσούς, τις: Monsanto, Dow, DuPont, Bayer, Hoechst, Rhône-Poulenc, Imperial Chemical 
Industries και Ciba-Geigy. Το µποϊκοτάρισµα εξακολουθεί έως και σήµερα. Πτυχιούχος του Κολεγίου 
Amherst, της Μασαχουσέτης, µε BA στη φιλοσοφία, ο Jon είναι εξήντα τριών ετών και ζει µε τη σύζυγό του, 
∆ρα Laura Thompson, στο Σαν Ντιέγκο της Καλιφόρνιας. Το άρθρο του Jon «Σχολική βία: Η σύνδεσή της µε 
τα ψυχοφάρµακα» εκδόθηκε στο περιοδικό NEXUS 6/05. Το βιβλίο του “Oklahoma City Bombing” παρουσιά-
στηκε στο NEXUS 3/02. 
 
 Μπορείτε να έρθετε σε επαφή µε τον Jon Rappoport, είτε µε ηλεκτρονικό ταχυδροµείο στη διεύθυνση: 
rappoportjon@hotmail.com, είτε µέσω του ιστοχώρου του στη διεύθυνση: http://www.nomorefakenews.com. 
  

Από την ιταλική έκδοση του περιοδικού NEW TIME NEXUS, No 63, ΑΥΓ - ΣΕΠΤ  2006. 
 

* * * * * * 
ΜΠΟΡΕΙ ΕΝΑ ∆ΩΡΟ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΑΠΛΩΣ ∆ΩΡΟ; 

 
 Αυτός είναι ο τίτλος ενός βαρυσήµαντου άρθρου, που δηµοσιεύτηκε στις 19 Ιανουαρίου του 2000 στο 
τεύχος της Ιατρικής Επιθεώρησης «Journal of the American Medical Association». Το άρθρο υπογράφει η για-
τρός Ashley Wasana, του Πανεπιστηµίου Mac Gill του Καναδά. Στο εν λόγω άρθρο αποκαλύπτεται η γνω-
στή οικονοµικά στενή σχέση, που υφίσταται ανάµεσα στους γιατρούς και στις φαρµακοβιοµηχανίες, οι ο-
ποίες στα πλαίσια της προώθησης των φαρµάκων τους «ξοδεύουν τεράστια ποσά για τους γιατρούς σε δια-
φόρων ειδών δώρα, γεύµατα, ταξίδια, αυτοκίνητα, επιχορηγούµενες διαλέξεις και συµπόσια». Από τα βασικό-
τερα συµπεράσµατα του άρθρου, είναι το γεγονός ότι η στενή σχέση ανάµεσα στους γιατρούς και στις φαρ-
µακοβιοµηχανίες, έχει άµεση επίδραση στην συνταγογράφηση και στην πολυφαρµακία. Πρόκειται για ένα 
«ειδύλλιο» που ξεκινά από πολύ νωρίς, όταν οι γιατροί είναι ακόµη φοιτητές και συνεχίζεται µέχρι το τέλος 
της καριέρας τους. Απ’ τα 11 δις δολάρια που ξοδεύονται κάθε χρόνο για την προώθηση των προϊόντων τους, 
τα 5,5 δις δίδονται ως παροχές στους γιατρούς  µέσω των ιατρικών επισκεπτών. Υπολογίζεται ότι κάθε χρόνο 
ένα ποσό της τάξεως των 8.000 µε 13.000 ευρώ ξοδεύεται ετησίως για κάθε γιατρό σε κάθε χώρα του κόσµου! 
Μιλάµε δηλαδή, για µία παράνοµη µισθοδοσία που γίνεται από τις φαρµακοβιοµηχανίες και δικαιολογείται 
ως απλή δωρεά. Φυσικά και οι απαιτήσεις των φαρµακοβιοµηχανιών ζητούν δικαίωση απ’ τις πωλήσεις σε 
χηµικά φάρµακα και άλλα συναφή. Τι λένε όµως οι αποδέκτες των παράνοµων αυτών προσφορών κλασικοί 
ιατροί; Σε µελέτη που δηµοσιεύτηκε στην επιθεώρηση Journal of Medical Education, απεκάλυπτε ότι «το 85% 
των φοιτητών της Ιατρικής πίστευαν ότι είναι ανήθικο οι πολιτικοί να λαµβάνουν δώρα, ενώ µόνο το 46% πί-
στευε, ότι είναι ανήθικο οι ίδιοι να λαµβάνουν δώρα απ’ τις φαρµακοβιοµηχανίες». Το φαινόµενο αυτό της 
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παράνοµης µισθοδοσίας των ιατρών απ’ τις φαρµακοβιοµηχανίες, αποτελεί παγκόσµιο φαινόµενο. Στόχος 
των φαρµακευτικών εταιρειών είναι η ασφυκτική σύσφιξη των σχέσεών τους. 
 
 Στην χώρα µας η κατάσταση είναι πολύ απαισιόδοξη. Οι Νεοέλληνες, λόγω παντελούς άγνοιάς τους σε 
θέµατα Υγείας κατέχουν µία ακόµη θλιβερή πρωτιά στην Ευρώπη, αυτήν της µέγιστης πολυφαρµακίας και οι 
γιατροί βρίσκονται στην λίστα των φαρµακοβιοµηχανιών ως οι πιο επιτυχηµένοι dealers στις πωλήσεις τους. 
Ως φυσικό επακόλουθο κατέχουµε και την πρωτιά στην ανάπτυξη ανθεκτικών στελεχών στις ασθένειες απ’ 
την αλόγιστη και µαζική χρήση των χηµικών φαρµάκων. Αναλογικά, όσα φαρµακεία έχει µόνον η Θεσσαλονί-
κη έχει ολόκληρη η Αυστρία! Υπολογίζεται ότι κάθε χρόνο καταναλώνονται στην χώρα µας περισσότερα από 
440 εκατοµµύρια µονάδες φαρµάκων! Σύµφωνα µε τα στατιστικά στοιχεία καταγράφονται περίπου 40.000 
χιλιάδες περιπτώσεις δηλητηριάσεων κάθε χρόνο απ’ την αλόγιστη χρήση των φαρµάκων (Στατιστικά στοι-
χεία Κέντρου δηλητηριάσεων). 
  

* * * * * * 
ΤΟ ΝΕΟ «ΕΞΥΠΝΟ» ΧΑΠΙ 

 

 

 

 

 

 

 

 Περιέχει µικροεπεξεργαστή, αισθητήρες, µπαταρία, ραδιοποµπό, δεξαµενή φαρµάκων και αντλία. Πρό-
κειται για το iPill,  ένα µηχανικό χάπι «δια χειρός» Philips, το οποίο έχει την ικανότητα να «βρίσκει» τη θέση 
του στο έντερο και να απελευθερώνει τα φάρµακα στο σωστό σηµείο. Μετράει την οξύτητα στα σηµεία από 
όπου περνάει, καταγράφει τη θερµοκρασία και µεταδίδει ασύρµατα τις µετρήσεις σε έναν εξωτερικό δέκτη. Οι 
κατασκευαστές του θεωρούν πως το πιο δυνατό σηµείο του «έξυπνου» χαπιού, είναι το ότι µπορεί να αυξο-
µειώνει τη δόση της φαρµακευτικής ουσίας που απελευθερώνει, µε αποτέλεσµα να µειώνεται ο κίνδυνος πα-
ρενεργειών. Τα τελευταία χρόνια έχουν κάνει την εµφάνιση τους κι άλλες «έξυπνες» κάψουλες, οι οποίες φέ-
ρουν µικροκάµερες. Η διαφορά τους όµως µε το iPill είναι ότι δεν διοχετεύουν φάρµακα, χρησιµοποιούνται 
απλώς, ως διαγνωστικά εργαλεία. Επίσης στο τοµέα αυτό, χρησιµοποιείται πλέον και η τεχνολογία των να-
νοροµπότ, τα οποία είναι αόρατα δια γυµνού οφθαλµού και µπορούν να διοχετευθούν στον ανθρώπινο ορ-
γανισµό, µε έναν κοινό εµβολιασµό, ενώ δύναται να ελεγχθούν εξ αποστάσεως, µέσω ανάλογων κυµάτων. 
Ορισµένοι όµως υποστηρίζουν, ότι είναι δυνατόν να χρησιµοποιηθεί αυτή η τεχνολογία και για σκοτεινούς 
σκοπούς, όπως το να επιφέρουν την οποιαδήποτε επιθυµητή συµπεριφορά στον οργανισµό, ακόµα και θά-
νατο, µέσω ανακοπής, στα πλαίσια µυστικών κυβερνητικών προγραµµάτων για την µείωση του υπερπληθυ-
σµού του πλανήτη (σε ποσοστό 80 %), όπως άλλωστε αρκετοί επιφανείς έχουν δηλώσει, µεταξύ των οποίων 
και ο Πρίγκιπας Κάρολος της Αγγλίας. Τα προγράµµατα αυτά προωθούνται συγκεκαλυµµένα, από τις κο-
λοσσιαίες εβραϊκές πολυεθνικές φαρµακευτικές και µη, εταιρείες, σε  συνεργασία µε τις κυβερνήσεις των 
κρατών. Μια τέτοια περίπτωση θα µπορούσε να είναι και αυτής της νεοφανούς γρίπης των ‘’χοίρων’’, η οποία 
διαθέτει την αµέριστη αρωγή των Μ.Μ.Ε., για την εξάπλωσή της. 

 
 Από την άλλη, ίσως δεν αποτελεί απλή συγκυρία το γεγονός, της χρονικής ταύτισης δυο γεγονότων, πα-
γκοσµίου κλίµακας. Το µεν πρώτο, δεν είναι άλλο από το προαναφερθέν, περί της νέα γρίπης και το δεύτερο, 
η αριθµοποίηση των ατόµων σε παγκόσµιο επίπεδο και η υποβίβασή τους από φυσικά πρόσωπα, σε απρό-
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σωπα αριθµηµένα αντικείµενα συναλλαγής, µε την εφαρµογή του ενιαίου ευρωπαϊκού συστήµατος ασφάλι-
σης (αντίστοιχα και στις άλλες ηπείρους) και την επιβολή του Α.Μ.Κ.Α. (Αριθµού Μητρώου Κοινωνικής Α-
σφάλισης). Ο εν λόγω αριθµός, είναι µηχανογραφηµένος βάση της συβµολογίας Ε.Α.Ν. (European Article 
Numbering), τουτέστιν ενός συστήµατος γραµµωτού κωδικού (Bar Code) και ως εκ τούτου ενέχει τον δυσώ-
νυµο αριθµό 666, για τον οποίο στην Αποκάλυψη του Ευαγγελιστή Ιωάννη, αναγράφεται ότι: ‘’…ουδείς δύ-
ναται αγοράσαι ή πωλήσαι, ή µη ο έχων το χάραγµα, το όνοµα του Θηρίου, ή τον αριθµόν του ονόµα-
τος αυτού…’’. Εποµένως, µε την επιβολή της εν λόγω κάρτας (της Κάρτας Κοινωνικής Ασφάλισης), καθίστα-
ται πασιφανής η εκπλήρωση της παραπάνω προφητείας, καθώς όπως δήλωσε η αρµόδια Υπουργός, Φάνη 
Πάλη Πετραλιά, άνευ αυτής κανείς δεν θα δύναται να εργάζεται, να έχει ασφάλιση, δυνατότητα συνταξιοδό-
τησης, ιατροφαρµακευτική και νοσοκοµειακή περίθαλψη. Πιθανόν, εξαιτίας της σθεναρής αντίδρασης που 
προκλήθηκε, σε παγκόσµιο επίπεδο, για την µη αποδοχή αυτού του αριθµού και εν γένει του όλου συστήµα-
τος, ενδέχεται να εφεύραν την λεγόµενη πανδηµία του νέου ιού της γρίπης, ώστε να καµφθούν οι αντιδράσεις 
και να αποδεχθούν οι αντιρρησίες την επιβολή του µέτρου αυτού, εµπρός στον κίνδυνο να προσβληθούν από 
τον υποτιθέµενο ιό. 
 
 Επιπλέον, η όλη ιστορία φαίνεται να αποσκοπεί και στην προώθηση των βιοµηχανικώς παραγόµενων 
ιστών κρέατος και ιχθύος, κοινώς των µεταλλαγµένων προϊόντων, των εβραϊκών πολυεθνικών εταιρειών, µε 
σκοπό τον πλήρη έλεγχο της διατροφικής αλυσίδας του ανθρώπου και την χειραγώγηση των µαζών, καταρ-
γώντας τα ελευθέρας βοσκής και χαρακτηρίζοντάς τα ως παράνοµα, επικίνδυνα, µη πιστοποιηµένα και πιθα-
νούς φορείς διάφορων θανατηφόρων ασθενειών, όπως συνέβη και στην περίπτωση της δήθεν εξάπλωσης 
της νόσου των πουλερικών. Με αυτόν τον τρόπο, θα καταστήσουν ανέφικτη οποιαδήποτε προσπάθεια των 
αντιφρονούντων, να ζήσουν αποµονωµένοι, εκτρέφοντας ζώα ή καλλιεργώντας τη γη (στις Η.Π.Α. τον Μάρτιο 
του 2009, καταργήθηκε η ελεύθερη καλλιέργεια, σε ιδιωτικό επίπεδο). Κανείς δεν θα δύναται να διαφύγει από 
την σύγχρονη σκλαβιά της νέας τάξης πραγµάτων, του Αντίχριστου και σφραγίσµατός του (Μικροτσίπ R.F.ID. 
- Bar Code - Ηλεκτρονικές Κάρτες - Α.Μ.Κ.Α. = 666). Κανείς χωρίς το σηµάδι του Θηρίου, δεν θα είναι σε θέ-
ση συναλλαγής µε κρατικούς και ιδιωτικούς φορείς. Κανείς δεν θα δύναται να αγοράζει και να πουλάει, εντός 
των οργανωµένων κοινωνιών, εάν δεν οικειοποιηθεί το σύστηµα και δεν προσκυνήσει εν τέλει τον Αντίχριστο, 
τον κύριο και δηµιουργό δηλαδή, αυτού του συστήµατος. 


