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Vastuuvapauslauseke


Tässä kirjassa esitettyjä mielipiteitä, ohjeita ja tietoja ei voida pitää terveydenhuollon virallisena kantana. Vaikka sisällössä on pyritty tinkimättömästi esittämään oikeanlaista ja totuudenmukaista tietoa, silti vastuu kaiken esitettävien asioiden toimivuudesta ja soveltuvuudesta yksilön tarpeisiin jää täysin lukijan harteille.





Esipuhe


Olin yksi yli sadasta tappituntumalla jonottavasta alokkaasta. ”Seuraava”, kuulin käskyn, joka oli tarkoitettu minulle. Otin pari askelta, laittauduin vatsalleni lavetille, jalkani olivat maassa ja käteni olivat lavetin sivuilla. Heti neljä lääkintäaliupseeria tökkäsivät injektioneulansa molempiin olkapäihini ja pakaroihini ja sitten he pusersivat piikkien sisällöt kehooni. ”Auts!”, ulvahdin. Törkkäsivät piikit pakaroihini ennen kuin ehdin asettautua rennoksi lavetille. Nousin pystyasentoon, riensin etuvasemmalle ja kuulin kuinka jo seuraavaa uhria komennettiin lavetille. Pian yhtä alokasta heräteltiin, sillä hän oli pyörtynyt piikkipelosta – tai makaaberista tilanteesta ylipäätään.


Näin (pakko)rokotukset annettiin Suomen armeijassa 1980-luvun lopulla Lappeenrannan varuskunnan lääkintäyksikössä, jota kutsuttiin ’Otiksi’. Otille mentiin silloin, kun oltiin sairas, tai kun haluttiin saada sairausstatus, ettei tarvitsisi osallistua palvelukseen… tai ainakin saisi vapautuksen jostain palvelun osasta, kuten marssi- ja liikuntaharjoituksista. Otin toimintaa johti armeijan lääkäri, joka sai syystäkin kutsumanimen ”Mengele”, sillä hän oli ulkoiselta habitukseltaan natsitohtori Josef Mengelen näköinen, kalju, mutta Mengelestä poiketen vain noin 155 cm pitkä. Lisäksi hän käytti surutta varusmiehiä lääketieteellisissä kokeissa, kuten tutkiakseen, kuinka hyvin ihminen sietää kylmää.


Aamuisin Otilla saattoi olla varusmiehiä penkeillä levyttämässä, eli makuuasennossa, odottamassa vastaanoton alkamista, ja kun Mengele kopisteli puukengillään aamulla paikalle, hän karjaisi vihaisesti: ”Oletteko niin sairaita, ettette voi istua?!” Mengelellä oli monia omituisia toimintaohjeita teipattuna hänen vastaanottonsa oven ulkopuolelle, kuten: ’Yskiminen ja aivastaminen kielletty! Ne ovat tahdonalaista toimintaa!’. Hänen vastaanotollaan kukaan ei halunnut aivastaa tai yskiä. Harmikseni minulla oli juuri alokasaikaan heinänuha, joten… no, arvannette lopun. Kerran valitin todellista selkäkipua, ja Mengele teippasi aspiriinin selkääni ja sanoi: ”Nyt se on parantunut. Et tarvitse vapautusta palvelusta.” Mengele oli lempinimensä ansainnut.


Kun meihin puserrettiin samanaikaisesti neljän injektioneulan sisällöt, kukaan meistä ei kyseenalaistanut sitä, emmekä olleet edes tietoisia siitä, mitä ne oikeastaan olivat. Olimme tietämättömiä ja luottavaisen hyväuskoisia. Nyt en ole enää niin tietämätön, saati hyväuskoinen. Toivottavasti muutkin vaativat tietää totuuden rokotteista ennen kuin antavat rokoterakkauden viedä sinisilmäisesti itseään kohti seuraavaa piikkiä, jonka odottaa autuaasti tuovan jonkinlaisen markkinoidun suojan. Rokotteiden ainesosat riskeineen tulee tietää. On syytä punnita rokotteista aiheutuvia todellisia riskejä niiden tuomaan todelliseen hyötyyn verrattuna, jotta voisi tehdä hyöty−riski-kartoituksen jälkeen terveytensä suhteen viisaimman päätöksen rokotteen hyödyllisyydestä itselleen.


Verrataan terveyden ylläpitoa talouden ylläpitoon.


Terveyttä uhkaavat monet seikat, kuten erilaiset bakteeri- ja virustartunnat, jotka voivat eskaloitua epidemioiksi tai pandemioiksi. Niitä pyritään ehkäisemään ja torjumaan eri keinoin, kuten pitämällä luontaista vastustuskykyä oikeanlaisesti vahvana, jolloin elimistöllä on paras mahdollinen kyky taistella laajalti kaikkia, myös tuiki tuntemattomia ja uusia, tartunnanaiheuttajia vastaan. Sitä vastoin rokotteet ovat kohdennettuja, ja niistä voi saada avun vain yhden tietyn bakteerin tai viruksen aiheuttamaan sairauteen, joista poikkeuksena ovat yhdistelmärokotteet, joista voi saada suojan useisiin tauteihin. Silti jokainen otettu rokote alentaa luontaista vastustuskykyä ja lisää riskejä sairastua muihin tauteihin, joiden suhteen rokote ei anna suojaa. Lisäksi jokaisessa rokotteessa on terveysriskinsä.


Hyvä taloudenpito on kuin terveydestä huolehtimista: periaatteessa todella yksinkertaista, mutta käytännössä melko vaikeaa ja täynnä sudenkuoppia. Yksinkertaisimmillaan hyvä taloudenpito voidaan puristaa lyhyeen toteamaan: tienaa enemmän kuin kuluttaa ja sijoittaa viisaasti ylijäämän. Tällöin varallisuus kasvaa haastavia aikoja, kuten lamaa, työttömyyttä ja muita yllättäviä tapahtumia varten. Hyvän taloudenpidon peruspilareita ovat säästäminen ja sijoittaminen. Rapauttavaa taloudenpitoa ovat esimerkiksi tuhlaaminen, pikavipit ja osamaksut.


Terveyden peruspilari on luonnollinen immuunivaste. Sitä tulee vaalia ensisijaisesti. Jokainen rokote rapauttaa luonnollista immuunivastetta. Jos ottaa rokotteen, sitä tulee ensin harkita niin, että vertaa aitoja rokotteen riskejä sen aitoihin hyötyihin, joiden tulee olla selvästi riskejä suuremmat. Vahvan talouden peruspilari on varallisuus. Pikavippiä voi verrata rokotteeseen, joka heikentää immuunivastetta. Lainanoton tulee olla harkittua ja mahdollisimman riskitöntä, ettei varallisuus sula taivaan tuuliin. Jos ottaa holtittomasti pikavippejä tai lainaa ilman järkevää ja hyvin analysoitua sijoituskohdetta, sellaisen ihmisen taloudenhoitoa voi kutsua kaaosmaiseksi ja typeräksi.


Jos ei suostu ottamaan rokotteita, vaikka ei tietäisikään niihin liittyviä todellisia etuja ja riskejä, sellaista ihmistä kutsutaan lääketeollisuuden talutusnuorassa kiikkuvan valtamedian taholta rokotevastaiseksi tai jopa salaliittoteoreetikoksi. Eikö olekin kumma, ettei haluta ihmisten tietävän totuutta rokotteista? Pistää miettimään lääketeollisuuden motiiveja. Osa niistä paljastetaan pian.


Kirjan tarkoituksena on siis antaa tietoa, jotta jokainen voisi järkiperäisesti valita riittävän tietämyksen perusteella, ottaako rokotteen tai ottaako esimerkiksi osaa lääketieteelliseen kokeeseen, kuten koronarokotteiden kohdalla on tilanne. Kun tietää todelliset rokotteiden edut ja riskit, kykenee tekemään terveytensä suhteen optimaalisen päätöksen. Silloin tulee penkoa ja analysoida suodattamattomia, sensuroimattomia akateemisia artikkeleita ja tutkimuksia.


Pitkään on ollut vallalla politiikka, jossa minkäänlaista avointa keskustelua rokotteiden riskeistä ei suvaita. Se on kuin sokea rakkaussuhde. Sellainen ei ole tieteellinen lähestymistapa. Syy siihen on, että sen pelätään aiheuttavan rokote-epäröintiä, rokotekriittisyyttä tai jopa rokotevastaisuutta. Niin siinä varmaan käykin. Koko tarinan kertominen sekä avoin ja vapaa pääsy rokotetietoihin luovat vakaan pohjan tietoihin perustuvalle suostumukselle ja ydinajatukselle: kannattaako ottaa rokote vai ei?


Joillekin ihmisille saattaa tulla yllätyksenä, että rokotteet voivat olla terveydelle vakavasti haitallisia tuhoisan rakkauden tavoin. Jotta sinä lukijana saisit tarpeeksi laajan käsityksen aiheesta, tulee ensin käsitellä asiaa rokotuksen unohdetusta historiasta alkaen. Se on tarpeen, jotta silmäsi avautuisivat.


Lääketeollisuus markkinoi rokotteita usein kolmen väitteen avulla:


1. Rokotteet ovat erittäin tehokkaita ja turvallisia. Niistä voi koitua pieniä ja ohimeneviä haittavaikutuksia joillekin harvoille.


2. Jotta saisimme laumasuojan jotain tiettyä tautia vastaan, tulee kaikkien – tai ainakin mahdollisimman monen – ottaa rokote, ja vain näin immunisointi voi pelastaa sinun tai läheisesi hengen.


3. Lääkärit ja terveysviranomaiset ovat asiantuntijoita, ja voit luottaa heihin. Heidän tietämyksensä täytyy olla oikea, sillä heillä on vuosien koulutus ja useimmilla vuosien kokemus lääketieteen alalta. Onhan lääkäreiden kutsumuksena huolehtia parhaan kykynsä mukaan ihmisten terveydestä. Jos rokotteet vaarantaisivat terveyttä niiden tuomia hyötyjä enemmän, toki lääkärit varottaisivat ihmisiä, eivätkä he silloin olisi niin varman luottavaisia rokotteiden turvallisuudesta kuin mitä olemme vuosikymmeniä kuulleet kaikkialta.


Kirjan luettuasi havaitset näiden väitteiden olevan lähinnä mielipiteitä tai peräti vailla tieteellisiä perusteita ja siten jopa suoranaista valhetta. Usein juuri päinvastainen osoittautuukin todeksi.


VAROITUS!


On paikallaan varoittaa sinua mahdollisesti niistä seikoista, uusista tiedoista, joita et aiemmin tiennyt, tai mitä puppua sinulle on syötetty vuosikymmenien saatossa eri suunnista. Saatat tuntea uuden oppimisen riemun sijaan pettymystä, turhautumista, vihaa ja muita vastaavia tunteita, mutta ei hätää, se on vain persoonallisuutesi eli egosi, joka kapinoi ja joka on saanut kolauksen. Pääset siitä kyllä yli. Ole huoleti.





Johdanto


Rakkaus rokotteeseen. Sen täytyy olla syy siihen, miksi ihmiset vannovat sokeasti rokotteen nimeen. Sokea rakkaus sulattaa loogiset kysymykset ja hämärtää todellisuuden. Saatat sotia tätä ajatusta vastaan. Et voi uskoa, että sinulla olisi rakkaussuhde rokotteisiin. Älä silti hylkää sitä suoralta kädeltä, vaan mieti sitä hetken. Jos otat rokotteen, olet intiimimmässä suhteessa rokotteeseen kuin mitä olet toisen ihmisen kanssa ollessasi yhdynnässä. Annat neulan työntyä lihakseesi ja rokoteaineen levitä ympäri elimistöäsi. Sen jälkeen et ole enää vain sinä – vaan olet sinä yhtyneenä rokotteeseen, joista jotkin ainesosat eivät lähde koskaan elimistöstäsi pois. Mikä muu voisi olla tätä intiimimpää? Mikä muu asia vaatisi suurempaa luottamusta sinulta?


Jos taas et ota rokotetta, sinulla on pidättyväinen suhde rokotteeseen: olet tavallaan selibaatissa, aivan kuten jotkut nunnat ja munkit ovat tehneet siveysvalan – joista monet ovat sen kuitenkin rikkoneet. Rakkaus rokotteeseen ei siis ole niin kaukaa haettua, ja se on erittäin intiimiä. Se ei ole myöskään vain henkilökohtaista, sillä useiden rokotteiden sisältämät patogeenit ja muut aineet leviävät läheisiisi, sillä seurauksella, että he voivat sairastua niistä ja tutkimusten mukaan jopa kuolla. Rokotteen ottaminen ei siis ole vain yksityinen asia, se vaikuttaa koko yhteiskuntaan.


Toinen näkökulma rokoterakkauden sijaan voisi olla jopa rokoteaddiktio. Sellaisia merkkejä on ollut havaittavissa koronarokotteen kohdalla, kun otetaan yhä uudelleen tehottomia rokotteita toivoen niiden tuovan kaivatun avun ja turvan. Toivotaan piikkiä paratiisiin. Lupauksia ei olla kuitenkaan lunastettu, eikä turvaa ole saatu neljännenkään rokotteen jälkeen. Ennen rokotteiden kehityshistoriaan ja niiden tieteelliseen tarkasteluun siirtymistä, turmellaan ensin alustavasti liian ruusuista näkemystämme rokotteista.


Jotkin rokotteet voivat vähentää tarttuvien tautien riskejä ja jopa pelastaa ihmishenkiä. Se ei tarkoita läheskään kaikkia rokotteita, ja monien rokotteiden tehon on havaittu olevan usein kyseenalainen, varsinkin kun rokotteen hyötyjä on verrattu sen tuomiin mahdollisiin riskeihin. Kyse on myös siitä, mille ihmisryhmille rokotteita annetaan tai onko olemassa peräti rokotepakko – ja jos, niin mihin se perustuu. Monia rokotteita annetaan ilman todellista syytä jopa niin, että pienen sairastumisriskin ehkäisemisen sijaan saa rokotettu osakseen paljon vakavampien sairauksien kohonneet riskit.


Jos arvioi tai tarkastelee mitä tahansa yritystoimintaa, jossa kehitellään uusia tuotteita, tulee toiminnan pohjautua yrityksen arvoihin. Yritystoiminnan tulee täyttää monet laatuvaatimukset yrityksen harjoittamasta strategiasta alkaen edeten siitä edelleen tieteellisesti suoritettuun tuotekehitykseen, valmistukseen, uusien tuotteiden testaukseen, todenmukaiseen markkinointiin – ja lopulta tuotteista tai toiminnasta aiheutuvien mahdollisten terveysriskien ja muiden ongelmien hallintaan ja vastuulliseen korvausvelvollisuudesta huolehtimiseen. Erityisesti lääketeollisuuden ollessa kyseessä tulee yrityksen ja tuotteiden laadun, luottamuksen ja eettisyyden olla huipputasoa. Eikö vaan? Onko näin?


Pöyristyttävästi vielä nykyaikana useat kliinisistä lääke- ja rokotekokeista suoritetaan epäeettisesti ja epäinhimillisesti. Esimerkiksi 1990-luvun puolivälissä testattiin uusia menetelmiä estää HIV-tartunnan leviäminen äideiltä vauvoilleen ennen tai jälkeen synnytyksen Afrikan, Aasian ja Karibian kehitysmaissa. Kokeissa jotkut äidit saivat satunnaisesti plaseboa tai muita hoitoja, joiden tiedettiin olevan tehottomia, eikä lääkettä, joka oli jo aiemmin osoittautunut tehokkaaksi estämään HIV-infektion leviäminen äidistä vauvaan. Suurimman osan kokeista rahoitti Yhdysvaltain hallitus.[1]


Yhdysvalloissa oli jo aiemmin kolmella tutkimuksella saatua kliinistä näyttöä siitä, että antiretroviraalisen yhdistelmähoidon (ACTG 076 tai AZT) käyttö liittyy vähintään 50 prosentin vähenemiseen syntyvyyden aikaisessa eli perinataalisessa HIV-tartunnassa.[2] Tsidovudiini on eräs toinen antiretroviraalinen lääke, jota annettiin jo 1990-luvulla Yhdysvalloissa ja Ranskassa suun kautta HIV-positiivisille, raskaana oleville naisille ja synnytyksen aikana lääkettä annettiin laskimonsisäisesti äideille ja myöhemmin vastasyntyneille. Hoito vähensi HIV-tartunnat kahteen kolmasosaan, ja se saattoi pelastaa joka seitsemännen HIV-positiivisen äidin vauvan hengen[1].


HIV:stä kärsi vuonna 2020 maailmanlaajuisesti noin 37,6 miljoonaa ihmistä. Heistä 35,9 miljoonaa oli aikuisia (53 % naisia ja tyttöjä) ja 1,7 miljoonaa alle 15-vuotiaita lapsia. Vaikka AZT-hoidon tehokkuus on kiistaton, silti vielä vuonna 2020 HIV-positiivisista, raskaana olevista naisista vain 84 % sai AZT-lääkitystä estääkseen HIV:n siirtymisen vauvoilleen raskauden ja synnytyksen aikana ja suojellakseen omaa terveyttään.[3], [4]


Intiassa tehtiin tutkimus, jossa arvioitiin kokeellista rokotetta hyvin yleisen, mutta mahdollisesti hengenvaarallisen, rotaviruksen aiheuttaman virusinfektion estämiseen. Ainakin kaksi rotavirusrokotetta on ollut saatavilla viimeisen vuosikymmenen aikana: RotaTeq, jota markkinoi Merck & Co., ja Rotarix, jota markkinoi GlaxoSmithKline. Suuret kliiniset tutkimukset molemmista rokotteista osoittivat, että ne olivat erittäin tehokkaita rotaviruksen aiheuttaman gastroenteriitin ja sairaalahoidon välttämisessä. Näiden rokotteiden saatavuudesta huolimatta Intian tutkimuksessa yli 2 000 lasta sai suolavettä sisältäviä lumelääkepistoksia, eikä yhtä saatavilla olevista tehokkaista rokotteista.[5]


Ennen tehokkaiden rotavirusrokotteiden käyttöönottoa lähes jokainen lapsi maailmassa sai rotavirusinfektion 3–5-vuotiaana, ja 2 miljoonaa lasta joutui sairaalaan vuosittain. Vuonna 2013 Maailman terveysjärjestö (WHO) julkaisi raportin, jossa arvioitiin, että vuonna 2008 noin 450 000 lasta kuoli rotavirusinfektioon maailmanlaajuisesti, mikä on noin 5 prosenttia lasten kaikista kuolemista. Näistä kuolemista 90 prosenttia tapahtui Afrikan ja Aasian maissa.


Intian maaseudulla ja kaupunkialueilla tehty kliininen tutkimus – jota rahoittavat useat yksityiset ja julkiset instituutiot, kuten esimerkiksi Bill & Melinda Gates -säätiö, Norjan tutkimusneuvosto ja Yhdysvaltojen Kansalliset terveyslaitokset (National Institutes of Health, NIH) – kattoi noin 6 800 vauvaa 11. maaliskuuta 2011 ja 5. marraskuuta 2012 välisenä aikana. Kokeellinen rokote annettiin injektiona kolmena erillisenä annoksena 6–7 viikkoa, 10–13 viikkoa ja 14 viikkoa syntymästä tai sitä myöhemmin.[6]


Kaksi kolmasosaa imeväisistä sai rokotteen ja kolmasosa lumelääkkeenä suolavettä. Tutkimustulokset osoittivat jälleen sen, mitä jo kaksi saatavilla olevaa suun kautta annettavaa rotavirusrokotetta olivat osoittaneet, että uusi rokote oli tehokas estämään vakavia rotaviruksen aiheuttamia gastroenteriitteja ja sairaalahoitoja. Kun otetaan huomioon kahden erittäin tehokkaan rotavirusrokotteen saatavuus Intian tutkimuksen aloittamishetkellä, niin se, että vauvoille ei annettu kumpaakaan näistä kahdesta rokotteesta lumelääkkeen sijasta, rikkoi kliinisen tutkimuksen tekemisen kansainvälisiä eettisiä standardeja.


Rotavirusrokotetutkimus, jossa vauvat saivat lumelääkettä, ei olisi onnistunut yhtä helposti länsimaissa, eikä sitä olisi pitänyt sallia Intiassakaan. Tällaisten täysin turhien kokeiden suorittaminen heijastaa jatkuvaa ja huolestuttavaa asennetta jättää huomioitta inhimilliset ja eettiset periaatteet, erityisesti silloin, kun tutkimukseen osallistuu kehitysmaiden heikommassa asemassa olevia. Tällaisten tutkimusten salliminen luo kaksinaamaisen käytännön, jonka avulla tutkimukset, joita ei voida hyväksyä länsimaissa, voidaan suorittaa kehitysmaissa.


Mitään ryhtiliikettä ei siis ole ollut havaittavissa rokotevalmistajien taholta eettisyyden suhteen. Näitä vahvistaa monet muutkin epäeettiset rokotetutkimukset, joita on tehty aivan näille päiville saakka. Alustavasti näyttäisikin siltä, ettei kansalaisten terveys ole ollut prioriteettina ja asiana, jota tulisi ensisijaisesti suojella.


Vuonna 1997 tri. Sidney Wolfe ja Peter Lurie penäsivät vahvasti sitä, että tarvitaan yksi kansainvälinen eettisen tutkimuksen standardi, jota tulee noudattaa. Kuten Wolfe ja Lurie jo silloin ennustivat, kehitysmaissa suoritettavien kliinisten tutkimusten määrä tulee lisääntymään dramaattisesti. Kuten huolestuttava rotavirusrokotekokeilu Intiassa osoitti, on edessä vielä pitkä matka yhden ainoan kansainvälisen eettisen standardin täytäntöönpanoon ihmiskokeiden suorittamisen saralla.[6] Epäeettisiä kokeita ja muita suunnitelmallisia väärinkäytöksiä lääketeollisuuden ja terveysviranomaisten toimesta tulee esille lisää tässä kirjassa käsiteltävien aiheiden avautuessa.


Lääketieteellisessä koulussa opetetaan näkemään ihmiskeho ennemminkin sattumanvaraisena ja usein virheellisenä ’kulkuneuvona’, jonka tarpeena on lähtökohtaisesti saada erilaisia lääkkeitä, leikkauksia, rokotuksia ja muita lääketieteellisiä toimenpiteitä, jotta kehon virheet korjaantuisivat ja se toimisi paremmin ja pidempään. Tämän maailmankatsomuksen luonnollinen jatke viimeisten reilun 100 vuoden aikana on ollut se, että lääketieteen ammattikunta on edellyttänyt ja kehottaneet ihmisiä olemaan luottamatta keneenkään muuhun kuin sertifioituihin lääkäreihin, sillä ainoastaan he voivat korjata nämä vialliset luomakunnan poikkeamat. Sen voi nähdä olleen usein terveyden suhteen turmiollinen tie.


Lääkäreiden todellisena tehtävänä tulisi olla kaikkien ihmisten terveyden vaaliminen ja olla tuottamatta kenellekään harmia. Eräs ongelma on se, että kokonaisvaltaisesti ajattelevien lääkäreiden ei anneta käyttää omia aivojaan, vaan heidän tulee luovuttaa itsenäinen ajattelunsa ja seurata instituutioiden ja terveysviranomaisten hyväksymiä ohjeita ja toimintatapoja, jotka eivät näytä aidosti välittävän ihmisten terveydestä – kuten tulemme pian huomaamaan muutamien, lähinnä rokotuksiin liittyvien esimerkkien avulla.


Oikean tiedon arvioinnissa tulee olla tarkka. Riippumattomat asiantuntijat ovat huomattavasti luotettavampia kuin rokotevalmistajien ja lääketeollisuuden kanssa kytköksissä olevat tahot, sillä heillä ei ole lähtökohtaisesti identifioitavissa olevaa rahallista etua mainostaa rokotteita. Poikkeuksia toki löytyy, ja heidänkin suhteen tulee olla hieman skeptinen ja pyrkiä selvittämään näiden asiantuntijoiden motiivit ja tarkastella heidän historiaansa ja analysoida viitattuja lähteitä.


Kun löytää rokotevalmistuksen kätköistä esiin tulleita nykyisiä tai entisiä työntekijöitä – varsinkin rokotekehityksen asiantuntijoita, johtoasemassa olleita tai rokotteen keksijöitä – silloin on käytettävissä yrityksen sisäpiiritietoa esimerkiksi kliinisten kokeiden ja tuotannon suorittamisesta. Perin vaikea on kuvitella, että tällaiset henkilöt lähtisivät avautumaan asiasta rahallisen syyn takia, koska heiltä menee maine, eikä heitä enää koskaan palkata ainakaan lääketeollisuuden palvelukseen. Ja mikä taho maksaisi heille suurempia summia esiintulostaan mitä lääketeollisuus siitä, että he pitävät suunsa kiinni? Sitä paitsi, heille voi koitua kovia sanktioita ex-työnantajan taholta, sillä usein heitä sitoo salassapitosopimus. Mielestäni tällaiset henkilöt ovat arvokkaita tiedonlähteitä.


Jos silti kuitenkin ajattelet, että nämä lääketeollisuuden nykyiset tai entiset työntekijät tulevat esiin rahallisista syistä, niin miksi et ajattele samalla tavalla asiantuntijoista, virkamiehistä ja poliitikoista, jotka suosivat ja jopa markkinoivat rokotevalmistajien tuotteita? Luuletko heidän ajavan puolueetonta, täysin avointa totuutta, pelkän inhimillisyyden vuoksi? Kirjan esiin nostamat asiat antavat vastauksen tähän.





LUKU 1


Piikki paratiisiin: pelastava rokote?


Kiihkeässä rakkaussuhteessa toivotaan suhteen tuovan onnen ja täyttymyksen. Rokotteen toivotaan olevan piikki paratiisiin. Rakkaus rokotteeseen on kuin teinirakkaus: kiihkeä, sokea ja nopeasti ohimenevä – aivan kuten joidenkin rokotteiden teho – ja se sulaa pian pois. Koska rakkaussuhde on niin sokea, tulee pikkuhiljaa nähdä kaikki siihen vaikuttavat seikat eri näkökulmista. Kirja tekee sen sinun omaksi hyväksesi.


Aloitetaan.


Kun tarkastelee parin sukupolven mittaista ajanjaksoa, havaitsee monia tarttuvia tauteja, kuten poliota ja hinkuyskää, vastaan kehiteltyjen rokotteiden kasvavan kirjon. Jos kysytään lääketeollisuudelta, rokotteiden kehittäjiltä ja heihin kytköksissä olevilta tahoilta, niin he ylistävät rokotteiden olleen monien epidemioiden taltuttajia.


Tämä voi pitää paikkansa joissain tapauksissa, mutta usein asian laita ei ole näin yksinkertainen. Monia rokotteita on kehitelty marginaalisiin terveysriskeihin, kuten kaikki influenssarokotteet. Vastustuskykyinen, terve ihminen ei niitä tarvitse. Silti niitä markkinoidaan laajalti ihan perusterveillekin. Rokotteiden tuomaa pelastavaa vaikutusta on poikkeuksetta ponnekkaasti ylistetty, mutta sitä vastoin vähätelty tai jopa peitelty niissä piileviä riskejä.


1.1 Rokotteiden tarkoitus/tehtävä


Meille annetaan sellainen kuva rokotteiden tarkoitusperästä, että niillä ennaltaehkäistään jokin yksittäinen tartuntatauti. Oikein lipevä ilmaisu on, kun sanotaan rokotteen antavan suojan jotain tautia vastaan. Tai jos suoja ei olekaan hyvä, silloin kerrotaan rokotteen antavan suojan vakavaa tautimuotoa vastaan. Argumentit kehittyvät totuuden paljastuessa.


Amerikkalainen tiedemies Jonas Salk tuli esiin 1950-luvun alussa rohkealla, uudella ideallaan poistaa polio seuraavasti: ensin laboratoriossa kasvatetaan polioviruksia, jotka tapetaan ja sitten rokotetaan terveet lapset kuolleita polioviruksia sisältävillä rokotteilla. Kuningasajatus oli, että kuolleet virukset eivät pystyisi lisääntymään, jolloin ne eivät ehtisi vahingoittaa lapsia ennen kuin heidän immuunijärjestelmänsä havaitsisi virusten läsnäolon, jolloin elimistö alkaisi puolustaa itseään ja tuottaa prosessissa runsaasti vasta-aineita. Sitten pääteltiin, että lasten polioviruksia vastaan täysin aseistetut immuunijärjestelmät olisivat valmiita torjumaan kaikki elävien polioviruksien hyökkäykset, jotka ne kohtaisivat tulevaisuudessa.


Kaikki ei mennyt kuitenkaan suunnitelman mukaan. Poliorokotekehityksessä pimitettiin tietoja ja jätettiin huomioitta muiden tutkijoiden varoitukset ja todisteet rokotteissa havaituista vaaroista, joiden kohteiksi joutuivat sadat miljoonat ihmiset.


1.2 Kolikon kolme puolta


Kuten kolikolla, on rokotteellakin, kaksi puolta. Näinhän useimmilla asioilla on – tai sitten asioilla on havaittavissa monta harmaan sävyä. Itse asiassa, kolikkovertaus on perin sopiva, sillä kolikon ulkoreuna voi toimia analogiassa kolmantena ulottuvuutena kuvaamaan piilossa olevia joko salaisia tarkoitusperiä tai tuntemattomia vaikutuksia.


Rokotteiden toivottuja terveysvaikutuksia kuvaa kolikon yksi puoli – olkoon se kruuna – ja toinen puoli kuvaa ei-toivottuja terveysvaikutuksia eli kolikon klaavapuolta. Vaikka jako toivottuihin ja ei-toivottuihin terveysvaikutuksiin voisi ensi alkuun tuntua kuvaavalta, se vie helposti harhaan. Jotta harhautumista ei tapahtuisi, silloin tulisi aidosti tietää, mitkä ovat sekä toivotut että ei-toivotut terveysvaikutukset.


Ihmiset eivät tiedä viranomaisilta ja rokotevalmistajilta saatujen tietojen nojalla, mikä on niiden todellinen teho ja mitkä ovat rokotteiden ei-toivotut terveysvaikutukset riskeineen. Rokotevalmistajat haluavat kernaasti liioitella rokotteiden hyötynäkökohtia, mutta häivyttää näköpiiristä todelliset terveysriskit. Tätä on havainnollistettu kuvassa 1. Uskomusjärjestelmääsi saattaa horjuttaa sekin, ettei edes toivottuja terveysvaikutuksia aina anneta rehellisesti julki – ja nämä salatut asiat kuvastavatkin kolikon reunapuolta.


Kolikkoa maahan heitettäessä jää siitä lähes aina toinen puoli ylöspäin ja vain ani harvoin kolikko jää lappeelleen. Kolikkovertaus on siinäkin mielessä tarkoitukseen sopiva analogia, koska rokotteiden terveysvaikutusten lopputuleman ennustaminen vuosikymmeniä eteenpäin on silkkaa kolikonheittoa. Rokotteella saatetaan välttää jokin yksittäinen sairaus, mutta samalla voidaan joutua kohtaamaan jokin toinen rokotteen aiheuttama sairaus. Ainoa turvallinen rokote on se, jota et ota.
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Kuva 1.Kolikon (oranssi) kolme puolta: rokotteiden toivottuja terveysvaikutuksia liioitellaan (vihreä) ja vähätellään ei-toivottuja terveysriskejä, jotka halutaan kernaasti salata (sininen).


1.3 Haittavaikutukset vai riskit?


Lääketeollisuuden ja rokotevalmistajien piirissä on aikoja sitten otettu käyttöön termi HAITTAVAIKUTUKSET kuvaamaan rokotteiden ei-toivottuja vaikutuksia. Tutkitaanpa hieman, kuinka kuvaava tämä termi on. Sanan ”haitta” synonyymejä ovat varjopuoli, huono puoli, kiusa, huono ominaisuus, epäkohta ja niin edelleen. Haittavaikutuksen synonyymejä ovat seuraus, tulos, vaikutus. Mielestäni nämä sanat eivät kuvaa asiaa sen edellyttämällä tavalla. Aivan kuin olisi haluttu tietoisesti käyttää vähemmän hälyttävää termiä kuin mitä tulisi käyttää, eli sanaa RISKIT ja vielä tarkemmin: ROKOTTEEN AIHEUTTAMAT TERVEYSRISKIT.


Siitähän on kyse, ei haittavaikutuksista. Haittavaikutus on jo luonteeltaan asetettu sellaiseksi, että se tekee toivotun terveysvaikutuksen lähtökohtaisesti tavoiteltavaksi – se tavallaan jopa sitoo yhteen alusta lähtien toivotut ja ei-toivotut terveysvaikutukset. Se saa ihmiset ajattelemaan, että: ”Hyvällä asialla ollaan liikenteessä, mutta hyvän asian odottamattomana kylkiäisenä voi tulla pikku kiusa, josta ei ole syytä sen enempää huolestua.” Ehkä tämä avautuu paremmin parin esimerkin avulla.


Jos syö usein grillattua, käristettyä lihaa, puhutaan kohonneesta syöpäriskistä. Jos nainen on raskaana, ei puhuta raskauden haittavaikutuksista vaan puhutaan raskausriskeistä. Eikö vain? Jos ajaa ylinopeutta moottoripyörällä ilman kypärää, puhutaan kohonneesta onnettomuuden tai kolarin riskistä eikä moottoripyöräilyn haittavaikutuksista. Käytetään siis oikeaa ja kuvaavaa termiä. Rokotteiden mukana tulee monisyiset terveysriskit. Vaikka ne ovat usein tieteellisesti todistettuja ja asiantuntijoiden joukossa hyvin tiedostettuja, niistä vaietaan lähes poikkeuksetta, eikä ainakaan tarkastella niitä avoimen objektiivisesti.


On syytä huomata, että monet rokotteiden aiheuttamista terveysriskeistä tulevat ilmi vasta vuosikymmenien jälkeen, kuten syöpä, joten rokotteen yhdistäminen syövän juurisyyksi on erittäin vaikeaa, lähes mahdotonta.


Mutta jo rokotteiden kehitysvaiheessa on tullut ilmi paljon suoranaisia emämunauksia, jolloin niiden riskit ovat realisoituneet ennen kuin yhtään rokotetta oli pistetty yhteenkään ihmiseen. Tämän on mahdollistanut esimerkiksi se, että koe-eläiminä olleisiin apinoihin on ruiskutettu tuotekehitysvaiheen rokotteita ja sitten apinat ovat päässeet karkuun laboratoriosta luontoon levittämään virustauteja. Toisena tyypillisenä tapauksena ovat laboratoriohenkilöstölle sattuneet suorat altistumiset viruksille, esimerkiksi koeputken rikkoutuessa laboratoriossa.


1.4 Paljon hyödyttömiä rokotteita


Yhdysvaltojen senaatin kuulemistilaisuudessa julkistettiin vuonna 1972 puolueettomat tutkimukset, jotka paljastivat, että influenssarokotteissa on vain murto-osa ilmoitetuista tehoaineista ja parhaimmillaankin niiden todellinen teho on luokkaa 20–25 % – ja markkinoilla oli ollut jopa 20 vuotta lähes hyödyttömiä tai jopa haitallisia rokotteita![7]


Edellä saatu havainto ei ole kaukaisen historian yksittäistapaus. Jos luo katseen paraikaa uusiin koronarokotteisiin, havaitaan aivan välittömästi, että niiden teho on luokaton. Pitäisi ottaa kolmen–neljän kuukauden välein tehosterokotteita, että saataisiin edes kohtuullinen suoja yhtä tiettyä virusta vastaan. Ihan älytöntä, todella kallista ja riskialtista!


Jos tutkisimme rokotteiden absoluuttista tehoa puolueettomasti, arvelen, että noin puolet niistä ovat tehottomia. Se on vain arvioni, joka saattaa olla jopa optimistinen. Rokotteiden tehottomuuden lisäksi tulevat niiden aiheuttamat terveysriskit – ja niiden osalta on helpompi sanoa, että ihan jokaisen rokotteen kylkiäisenä tulee monia terveysriskejä. Saatat argumentoida, että tämän on oltava puppua, koska rokotteet ovat pelastaneet ihmiskunnan lukemattomia kertoa vitsauksena riehuvista epidemioista ja pandemioista. Mutta onko todella näin vai onko se vain tietoisesti ihmisille syljetty valhe, josta on muodostunut vuosikymmenien aikana uskomus ja täydellinen myytti, jonka todenperäisyyttä ei saa kyseenalaistaa?


1.5 Tartuntatautien esiintyvyyshistoria


Kun tarkastellaan tartuntatautien tilastoja, nähdään selvä trendi viimeisen sadan vuoden aikana: kaikki epidemiat ovat alentuneet murto-osaan huippuesiintymisistään. Clare Elizabeth Griffiths ja Anita Brock toteavat listatessaan tutkimusartikkelinsa[8] tärkeimpiä seikkoja seuraavasti: ”Tartuntataudit ovat pudonneet alhaiselle tasolle, ja vuosisadan alun epidemioita ei enää esiinny.”


Tilastot kertovat selvästi, etteivät rokotteet ole vähentäneet tartuntataudeista johtuneita kuolemia 1950-luvulta lähtien, kuten hyvin havaitaan CDC:n tilastoista tehdystä kaaviosta, joka löytyy John W. Oller Juniorin kirjan[9] Autism: The Diagnosis, Treatment, & Etiology of the Undeniable Epidemic sivulta 219, katso kuva 2. Yhdysvaltain sairauksien valvonnasta ja ehkäisystä vastaava viranomainen on CDC (Centers for Disease Control and Prevention) ja Suomessa vastaava taho on Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).


Rokotteet eivät ole pelastaneet ihmiskuntaa meitä uhanneilta kulkutaudeilta, vaikka lääkärit ovat rinta rottingilla ottaneet tautien voittamisen omaksi ansiokseen. Se on aikamoista puppua. Todellisuudessa useimmat kulkutaudit ovat hävinneet lähes kokonaan parantuneen hygienian ja sanitaation eli käymälöiden, jätehuollon ja puhtaan veden avulla. Meidän tuleekin kiittää niistä aikaansaannoksista lähinnä insinöörejä ja infrastruktuurin rakentajia, eikä lääkäreitä tai lääketeollisuutta.
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Kuva 2. Tartuntataudeista johtuvat kuolemat ja rokotteiden käyttöönottohetket.[9]





Rokotteiden periaatteena tulisi olla, että ne estävät sairauksia, mutta paljon on todisteita siitä, etteivät rokotteet estä sairauksia. Yksi monista esimerkeistä oli maaliskuussa 2003 puhjennut tuhkarokkoepidemia Pennsylvanian sisäoppilaitoksessa, jossa oli yli 663 opiskelijaa, joista suurin osa oli rokotettu tuhkarokkoa vastaan, mutta silti jotkut sairastuivat.[10]


Toisena esimerkki on kaksoissokkoutettu, satunnaistettu ja lumekontrolloitu rotavirusrokotetutkimus, joka suoritettiin rhesus-rotavirusrokotteen ja naudan rotavirusrokotteen turvallisuuden ja tehon arvioimiseksi 2–5-kuukautisilla navajo-intiaanivauvoilla. Tutkimuksen johtopäätös oli, että kyseisessä populaatiossa kumpikaan rokote ei ollut tehokas estämään rotaviruksen ripulia.[11]


Tarkastellaan vielä influenssarokotetutkimusta, johon värvättiin 328 kotitaloutta, joiden yhteenlaskettu henkilömäärä oli 1 441 ja joista 839 oli lapsia. Tutkijat seurasivat näitä henkilöitä influenssakauden 2010–11 aikana. Näytteet kerättiin tutkittavilta, joilla oli erityisesti akuutteja hengityselinsairauksia. Influenssarokotteen saaminen tarkastettiin rokotustodistuksista. Vuosien 2010–11 influenssarokotteen tehokkuutta laboratoriossa vahvistetun influenssan ehkäisemisessä arvioitiin tieteellisesti.[12]


Tulokset olivat seuraavat:[12] Influenssaa todettiin 78 kotitaloudessa (24 % tutkittavista) ja 125 henkilössä (9 %); tartunnan riski oli 8,5 % rokotetuilla ja 8,9 % rokottamattomilla. Rokotevalmisteen tehokkuus influenssan ehkäisemisessä oli 31 %. Rokotetuilla henkilöillä, jotka eivät olleet oletettavasti saaneet edellisenä vuonna influenssarokotusta, osoitettiin merkittävä suoja (62 %) yhteisössä liikkuvaa influenssaa vastaan. Lähes samantasoinen suoja tautia vastaan havaittiin olevan sekä sen kauden aikana rokotetuilla että sitä edellisellä kaudella rokotetuilla henkilöillä. Tutkimus ei antanut näyttöä siitä, että rokotus estäisi perheenjäsenten väliset tartunnat, kun joku heistä sairastui influenssaan; aikuiset olivat erityisesti vaarassa rokotuksesta huolimatta.
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