OFFENER BRIEF von internationalen Organisationen an die WHO

- World Health Organisation - und Konferenzteilnehmer des WHO-

RIVM Netzwerkmeetings der Laboratorien fur Globale Impfstoff-
Qualitatskontrolle

(Rom, vom 25. bis 27. September 2018)

An das Europdische Parlament, die Europdischen Agenturen fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit, an die EMA (Europaische Arzneimittelagentur), an das Europdische
Direktorat fur die Qualitat von Arzneimitteln

Sehr geehrte Damen und Herren der WHO,

Auf Grund der Weiterleitung von wissenschaftlichen Informationen und der Bemiihungen zur
Verbesserung der Gesundheit, hat lhre Organisation das Leben von vielen Millionen von Menschen
verbessert. Daflir sind wir dankbar. Bessere Erndhrung, sauberes Wasser, verbesserte Hygiene und
der Zugang zu medizinischer Behandlung, haben sowohl infektiose Erkrankungen, als auch die
Sterblichkeitsrate drastisch reduziert. Ihre auBerordentlichen Kommunikationskampagnen zur
Feststellung von Krankheiten und ihrer Ansteckungswege, deren Isolierung, haben einst schlieRlich
zur Ausrottung der verheerenden Pocken gefiihrt.,1. Das sind die groBen Errungenschaften und diese
hohen Ziele sollten weiterverfolgt werden. Momentan sehen wir uns aber leider einer neuen
Epidemie gegenliber: chronische Krankheiten. In den USA leidet jeder zweite Erwachsene an einer
chronischen Krankheit und jeder vierte hat zwei oder mehrere chronische Erkrankungen. 2.

Adipositas, Asthma, Krebs, Immun- und Autoimmunerkrankungen, neurologische und Entwicklungs-
storungen sind , Lifestyle Erkrankungen®, die vor allem auf ungesunde Erndhrung und toxische
Belastungen zuriickzufihren sind. Impfungen werden gesunden Menschen verabreicht, mit der
Absicht auf Krankheiten abzuzielen, um diese zu verhindern. Aber die langwierigen Auswirkungen auf
das Immunsystem und die Rolle als Potential fiir chronische Krankheiten wird nicht beriicksichtigt.

Individuelle Risken und weniger augenscheinliche Auswirkungen von Infektionen und Impfungen
variieren betrachtlich und Massenimpfungen ohne genaue Abgrenzung der individuellen Situation
des Einzelnen, haben zu unbeabsichtigten Folgen, Behinderungen und Tod gefiihrt.

Vor kurzem haben unabhangige Forscher und Laboratorien festgestellt, dass viele Impfungen mit
Retroviren ,3, und Nanopartikel verseucht sind,4. Hohe Werte von Aluminium im Zusammenhang mit
Impfstoffen wurden im Gehirn von autistischen Kindern oder bei Menschen mit neurologischen
Beeintrdchtigungen gefunden, wie zum Beispiel Alzheimer. 5,6,

Bei lhrem letzten Meeting pladierten Sie fiir weniger unabhangige Studien, da Sie diese fur
,Uberflissig’ erachten, um dadurch die Zulieferung von Impfstoffen zu beschleunigen. Die Lieferung
von 250.000 fehlerhaften Impfungen in China ,8, die Tragddie der oralen Impfkampagne in Indien mit
liber 450.000 gemeldeten Fallen von Lahmungen oder Tod, der Schaden, der durch die Dengue
Impfung in den Philippinen angerichtet wurde ,10, Berichte aus der ganzen Welt Giber Schmerzen
durch chronische Erkrankungen und Léhmungen nach der HPV Impfung ,11,12, zeigen, dass die
Aspekte von Sicherheit und Wirksamkeit der Impfungen tragischerweise auf diesem Weg der
raschen Zulassung und bei leicht erhéltlichen Zertifizierung auBer Acht gelassen wurden.



Wenn Standards und Best Practice von Kontrollorganen entwickelt und benétigt werden, missen
Test von nationalen und unabhangigen Laboratorien weiterhin durchgefiihrt werden, da technische
und betriigerische Vorkommnissen ab der Lagerung tber den Transport vorkommen kdnnen und
dadurch systematische Fehler Gbersehen werden konnten.

In Ihrem Bericht schreiben Sie: ,Es fiel auf, dass die Ziele des Netzwerkens eine gute Basis fiir die
Vorschladge der Industrie fiir Risikotests und Netzwerken sind“,13. Dieser Zugang, Tests auf Grund
von Risken durchzufiihren, um die Erfordernisse fir Tests zu reduzieren, wird als ,risikoarmes”
Testen beurteilt und scheint ein gefahrliches Unterfangen zu sein.

Viele Gesundheitsbehorden klagen liber den zégerlichen Umgang mit Impfungen, aber lassen dabei
auBer Acht, dass sie der Bevolkerung die Sicherheit bieten missen, die diese verlangt. Auf der
ganzen Welt haben Menschen Petitionen unterzeichnet, die mehr Sicherheit, Transparenz,
unabhangige Forschung verlangen, aber die Entscheidungstrager benitzen stattdessen den Weg des
geringsten Widerstands.

Um das verlorene Vertrauen wiederherzustellen, bestehen wir darauf, dass bei jeglicher Empfehlung
oder Genehmigung, die von der WHO in Bezug auf Impfungen herausgegeben wird, ALLE Impfungen
zuvor folgenden Kriterien unterworfen werden missen:

¢ Extensive klinische Studien, die von vom Erzeuger unabhangigen Gremien durchgefiihrt werden
missen ¢ Mittel und langfristige Studien Giber Wirksamkeit und Sicherheit, liber einen langeren
Zeitraum. e Tests auf kanzerogene Eigenschaften e Tests tiber Auswirkungen auf die Fertilitat o Tests
liber Schwangerschaft, Spontanabort und die Entwicklung des Fotus ¢ Mutagene Effekte
(Auswirkungen auf die DAN) e Tests Gber Auswirkungen auf das neurologischen Systems und die
Entwicklung des Gehirns e Echte Placebotests, die bei Impfungen praktisch nie durchgefiihrt werden.

Wir bestehen auch darauf, dass die WHO folgende Studien vorlegt:

¢ Zusatzstoffe und Konservierungsstoffe aus Aluminium, Quecksilber und ihre Bioakkumulation e
Andere giftige Materialen, wie Polysorbat, Tween 80, Formaldehyd und andere. ® Impfstoffsicherheit
und das Alter des Impfstoffes. ® Die Auswirkung der gesamten Impfempfehlungen auf die
Weltgesundheit. Vergleich der gesundheitlichen Situation von geimpfter gegentiber ungeimpfter
Bevélkerung e Virale Ubertragung von kiirzlich mit Lebendimpfstoffen geimpften Personen, wie
Masern, Mumps, Roteln, Windpocken, Grippe zum Beispiel.

Insbesondere ersuchen wir, dass kombinierte Impfstoffe nicht an einem Tag durchgefiihrt werden,
an dem auch andere Impfungen verabreicht werden und dass diese Mehrfachimpfungen
genauestens untersucht werden. Zahlen aus Indien belegen, dass es innerhalb von 3 Tagen nach der
Impfung doppelt so viele Todesfille nach Impfungen gab, wenn die Flinffachimpfung (Pentavalent)
statt der Dreifachimpfung DTP verabreicht wurde. Es ist geplant, dass dadurch in Indien die
Sterblichkeitsrate der Kinder von 7020 auf 8190 ansteigen wird., 14. AuRerdem wurde aus
vertraulichen Quellen verlautet, dass GSK, der Erzeuger der Hexavalent Infanrix Polioimpfung in dem
Bericht, der der EMA vorgelegt wurde, eine Anzahl von Todesféllen aus dem Bericht entfernt hat., 15

Bezliglich der Masern- Mumps- Roteln Impfung und deren Zusammenhang zu Autismus, gibt es auf
Ihrer Homepage es nur einen Hinweis auf die Ubersetzung eines franzdsischen Artikels gibt, der nicht
mehr aktuell ist und 2012 durch den Obersten Gerichtshof Englands widerlegt wurde. 16, 17.

Nachdem William Thompson, ein Experte des CDC 2014 zugegeben hat, Angaben einer
Referenzstudie manipuliert zu haben, kam es zu keinen weiteren Untersuchungen. 18



Ein von 36 Kindern werden in den USA ,19, derzeit mit einer Erkrankung aus dem autistischen
Formenkreis diagnostiziert. Eine diesbeziigliche Studie ware von héchster Prioritdt. Diese misste
durch ein unabhangiges Laboratorium durchgefiihrt werden und neue klinische Studien miissten die
momentanen ,unbewiesenen’ Statistiken ersetzen.

Bestatigt wird diese Prioritat durch eine italienische parlamentarische Kommission, die vor kurzem
eine Anzahl von Autoimmunerkrankungen, Krebs und Todesféllen beim italienischen Militar nach der
Impfung des militarischen Personals zu verzeichnen hatte. Es gibt keine Langzeitstudien und die
Klassifizierung in “Nebenwirkungen nach Immunisierung” erlaubt keine genaue Erfassung der
Todesfélle oder Nebenwirkungen, die nicht zuvor vom Erzeuger deklariert wurden,21. Die
allarmierende Zunahme von chronischen Erkrankungen, Autoimmunproblemen und
Entwicklungsstorungen erfordert den Einsatz von umgehenden MalRnahmen.

In der kirzlich erstellten Resolution zur Impfmidigkeit, verlangt das Europdische Parlament
,Transparenz und Aufklarung zu Interessenskonflikten”, inklusive von Mitarbeitern der WHO
(WORLD HEALTH ORGANIZATION) und der EMA (Europdische Arzneimittelagentur - European
Medicines Agency)”. Es schlagt vor, dass “Forscher, die in einen Interessenskonflikt mit den
Erorterungen der Gremien gelangen, von diesen ausgeschlossen werden missen.”

Weiters verlangt es die “Vertrauenswiirdigkeit und Offenlegung der vertraulichen Evaluierungen der
EMA”; schlagt vor, dass ,wissenschaftliche und klinische Daten Uber die Ergebnisse des Gremiums,
denen zuvor Anonymitdt garantiert wurde, 6ffentlich gemacht werden”, 22. Es scheitert sonst an der
Frage nach unbeeinflussten Stellungnahmen. 23

Wenn neue Impfungen zugelassen oder empfohlen werden, passiert, wie wir wissen, Folgendes:

e Studien, die vor der Zulassung gemacht werden, werden ausschlielich von dem Hersteller
durchgefiihrt, der den Nutzen davon hat.

e Studien, die vor der Zulassung durchgefiihrt werden, kdnnen nicht alle Nebenwirkungen
bericksichtigen, die im alltdglichen Leben auftreten oder auftreten werden.

* Peer reviewed von Experten begutachtete wissenschaftliche Journale haben einen grofRen
Interessenskonflikt und fast alle Studien sind beeinflusst oder falsch 24, 25, 26

¢ Post-marketing Beobachtungen in allen Landern sind vollig unzureichend. Nur 1 von 10% der
unerwiinschten Nebenwirkungen werden gemeldet. In den USA sind die US Health & Human
Services verpflichtet alle zwei Jahre vor dem Kongress einen Bericht Gber die Lage der Sicherheit
von Impfungen zu erstatten, doch dieser Bericht wurde einfach noch nie geschrieben. 27

Die Finanzierung lhrer Organisation hangt zu einem grofRen Teil von wichtigen privaten Spenden ab,
sowie die GAVI Alliance, eine Partnerschaft von Banken und Industrien. Die Tatsache allein, dass
diese wichtige Konferenz von einem privaten Investor, der Bill und Melinda Gates Stiftung geférdert
wird, ist hochst fragwiirdig.28. Angesichts der Tatsache des Interessenskonflikts, ist es daher
unumganglich, dass unabhangige Studien und unabhangige Experten bei der Zustimmung zu
Impfungen oder Impfempfehlungen der Impfpolitik involviert sind. Wenn die WHO die Sicherheit
von Impfstoffen garantiert, so versteht sich von selbst, dass sie auch fiir die Ereignisse, die nach
Impfungen auftreten, die Verantwortung libernehmen muss.

Pflichtimpfungen fiir ganze Bevolkerungen mit Produkten, die vor allem auf den Sicherheits- und
Wirksamkeitsangaben der Hersteller der Impfungen beruhen, zu verordnen, ist ein eindeutiger
Verstol} gegen das Vorsorgeprinzip und wird dadurch zu einer Zwangsmedikation. Da die Folgen des



Impfrisikos zur Ganze vom betroffenen Individuum zu tragen sind, muss die WHO gewabhrleisten,
dass die Folgen so gering wie moglich ausfallen und Sorge tragen, dass die Bevélkerung voll und ganz
aufgeklart wird und dass sie der Impfbehandlung ihre Einwilligung erteilt hat.

Um das offentliche Vertrauen in die Gesundheitsbehoérden wiederherzustellen und um die
Gesundheitspolitik weltweit zu verbessern, verlangen wir geeignete Mallnahmen und Antworten, die
unseren Forderungen gerecht werden.

Wir danken den ehrenwerten Mitgliedern dieser Veranstaltung fir lhre Aufmerksamkeit und hoffen
und beten, dass die Mitglieder der Versammlung unserem Anliegen ihre Herzen und ihre Gedanken
offnen.
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Rebrik Stavola, Angela Lockhart, Tom Stavola Jr., Hope from Holly Inc. Erica Dawson, lowa Vaccine
Awareness & Education Network Patti Carroll, Vaccine Safety Council of Minnesota Shanda Burke,
Informed Choice lowa Sue Fischer Collins, New Jersey Coalition for Vaccine Choice Tara Marie,
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Edda West for Vaccine Choice, Canada
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Australia

Meryl Dorey, Australian Vaccination-Risk Network, Australia Elisabeth Hart, Over-vaccination.net,
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