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    [bookmark: _Toc315017010]Предисловие


    Участието във ваксинационните програми на СЗО и свързаното с това включване на нови ваксини в руския имунизационен календар, огромните пари, които печелят заинтересованите от разработването, производството и разпространението на вакси­ните, а също и изменилата се руска правова система, позволя­ваща на всеки индивид или на неговите настойници безусловно­то право на свободен избор по въпроса за ваксините, предизвика през последните година издаването на цяла серия от брошури, насочени към редовия читател и активно рекламиращи ваксините. Понякога последните се рекламират съвсем открито, а друг път тяхна­та реклама е изкусно преплетена с разкази за ужасните инфекциозни болести, които дебнат децата на всяка крачка или с беседи за здравословен начин на живот, който по парадоксален начин се оказва, че зависи от количеството на получените ваксини. Различавайки се по обем и стил на изложения матери­ал, тези брошури са единни във възхваляването на ваксините и в премълчаването на техните отрицателни последствия, кои­то ако се споменават, са в неразбираема скоропоговорка като нещо незаслужаващо внимание. Истинската история на ваксините се премълчава или фалшифицира, което виждаме всеки път, кога­то се говори за изкоренената вариола. Нито дума не се споменава за предизвиканото от ваксините смесване на заболеваемостта при най-опасните възрастови групи, а също и за последните токсикологични и епидемиологични изследвания, показващи истинс­ката цена на традиционно бодрите уверения в безопасността на ваксините. В резултат на едностранчивото представяне на материала у неподготвения читател неизменно се поражда впечатлението, че ваксините са едно от най-забележителните по­стижения на медицината и дори проблемите, които те създа­ват, не могат да се сравняват с ползата от тяхното приложе­ние. В същото време гласът на тези, които биха искали да предупредят за свързаните с ваксините опасности, на практика не се чува. Книгите, критикуващи ваксините или поставящи под съмнение поднесените на публиката факти, излизат в малък тираж и е много трудно да се видят на пазара дори в руските мегаполиси, а какво да кажем за провинциалните градове, в кои­то хората дори и не са чували за такива книги. При това, опитвайки се да напише книга „за всеки” с максимално аргументира­не на своята гледна точка, авторът много трудно се сдържа да не използва материали с научни данни, което предизвиква недоволството на читателите, разчитащи на достъпен език на изложението. Предмет на такава критика стана и моята книга „Безпощадната имунизация”, която излезе миналата година в Русия. Получих много мнения на читатели, които ми предлагаха да се откажа от подробната и претрупана научна лексика при излагането на проблемите в полза на прости и разбираеми отго­вори на най-често задаваните родителски въпроси. Реших да послушам съвета на моите читатели. Събрах въпросите, кои­то получавам в лична кореспонденция или на форума на моя сайт „1796 – Хомеопатия и ваксини” (http://www.1796kotok.com) и ги обединих с моите отговори в книга, като се постарах да е максимално разбираема за читателите. Въпреки че такава форма на подаване на материала също не е застрахована от пропуски, смятам, че тя отговаря на сво­ята основна задача – да даде на читателя представа за реално съществуващия проблем и да го подтикне да продължи да про­учва темата за ваксините. В момента свободният избор по отношение на ваксините има смисъл само при максимално пълна информация за тях. И ако моята книга даде своя принос, то тя не е била написана и прочетена напразно.


    Благодарен съм на всички, които ми помогнаха при работата над книгата.


    


    Д-р Александър Коток, септември 2005
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    Защо им е на родителите изобщо да навлизат в теми като ваксина и ваксинация, защо просто не се доверят на съвета на своя педиатър?

  


  Не трябва сляпо да се доверявате на мнението на лекаря по въпроси, по които той не е достатъчно компетентен и в своите решения и препоръки често зависи от фактори, нямащи никакво отношение към здравето на детето ви. Това се отнася не само за ваксините, но най-вече за тях. Информацията за ваксините в медицинските институти не е много по-различна от информацията от плакатите по стените на дет­ските поликлиники. Курсът по имунология е десетки пъти по-кратък от курсовете по ненужните за един бъдещ лекар неорганична химия или физика. И като резултат лекарите не знаят нищо нито за токсичните съставки на ваксините, нито за възможните усложнения от тях, нито за съвременните изследвания, показващи връзката между ваксинирането и тежките заболявания, чиито стремителен ръст се наблюдава в последно време. Лесно може да се убедите в това сами, ако поискате да обсъдите с някой педиатър фактите, представени в тази книга. Историята на борбата на човека с инфекциозните заболявания в този вид, в който тя се представя в медицинските институти, често не само не съответства на действителността, но и направо изопачава фактите. Истински специалисти на тема ваксини могат да станат само тези, които поискат самостоятелно да се запознаят със сложните въпроси на „науката ваксинология” и да изучат съответната литература. От друга страна, педиатрите се намират под силния натиск на администрацията и различни контролиращи организации, изискващи от тях максимален „обхват на ваксинираните”. Често може да се чуе за паричен бонус, даван за „максимално ваксиниране” на даден район и Русия далеч не е изключение. Във Великобритания един лекар на обща практика (GP) получава съвсем осезателни премии, когато достигне определено ниво на „обхват” и бива лишаван от тях, ако сред клиентите му има отказали се. Това се случва много често. Към известни­те думи на Бърнард Шоу: „Докторът е също толкова добър консултант по въпросите за ваксинирането, колкото месарят – по въпросите за вегетарианството”, казани преди сто години, може да се добави само крилатата фраза на Станислав Лец: „Който си е сложил наочници, да не забравя, че те вървят в комплект с юзди и камшик”.


  
    Сега стана ясно защо педиатрите така враждебно приемат отказите, въпреки че решението за ваксиниране е лична работа на родителите.

  


  Отказвайки се от ваксинирането, вие не само разваляте „спокойния живот” на вашия лекар, но и поставяте под съмнение неговата компетентност, отричате нещо, в чиято полза той е убеден (или дава вид, че е убеден). Обикновено лекарите са слабо запознати не само с въпросите за ваксинирането, но и с въпросите за кърменето, както и с много други, върху които не се е акцентирало в университетския курс на обучение и които изискват самостоятелно изучаване. За такова изучаване, обаче, лекарите нямат нито време, нито особено желание, донякъде и заради внушената им в университета вяра в собствената им компетентност и непогрешимост. За съжаление, много често участъкови педиатри стават именно тези лекари, които заради не особено високото си професионално ниво се затрудняват да си намерят по-хубава работа (в България вече няма участъкови педиатри, общопрактикуващите лекари записват пациенти от всички възрасти – б. пр.). Това не бива да се забравя от родителите, желаещи да изслушат мнението на педиатъра по един или друг въпрос. И е абсолютно необходимо да се помни, че лекарите не се занимават с общи въпроси за здравето и съхраняването му, тяхната работа е да лекуват болести (кога ще настъпи времето, когато най-важна задача на лекаря ще бъде да учи хората как да бъдат здрави?!). Основно правило за всеки родител трябва да бъде следният закон: към лекарите да се обръщат само тогава, когато има необходимост за това. Здравото дете няма какво да прави в лекарския кабинет. Трябва да се подчертае, че педиатрите не мислят лошото на децата. Те просто са държавни служители с лекарски дипломи, които изпълняват длъжностните инструкции, даже ако следването им може да навреди на детето, а създаването на тези инструкции е работа на хора, които печелят от ваксинирането. За съжаление, безнравствената корпоративна етика, изискваща безпрекословно подчинение на плановете, инструкциите, на „научните доказателства” от лечебните протоколи и на ръководствата, отдавна са стеснили понятието за лекарски дълг и съвест в медицината и на първо място на основния принцип формулиран от Хипократ „Преди всичко: Не вреди”. Аз смятам, че е напълно оправдано сравнението между днешните редови лекари и търговските работници, стараещи се на всяка цена да пласират стоката, в обсъждания от нас случай ваксините, въпреки че самите те може и да нямат отношение към „разпределението на баницата”. Родителите, които разбират това, не се стремят да променят мисленето на лекарите, а спокойно оформят отказа си от ваксинация, съобразявайки се с интересите на своето дете.


  
    Не само педиатрите са негативно настроени към тези, които се отказват от ваксиниране. Обществото като цяло не е готово да възприеме отказалите се спокойно.

  


  Пропагандата на ваксинирането е на повече от 200 години. Макар в последно време ситуацията да се променя, продължителното промиване на мозъци е изиграло своята роля. Това е най-забележимо в провинциалните руски градове, където времето като че ли е спряло – нито лекарите, нито родителите, които чинно изпълняват всяко тяхно указание, не искат и да чуват, че отдавна вече има закон, според който на неваксинираните деца им се гарантират равни права с останалите и че родителите сами имат право да избират кое е по-добро за децата им. Ваксиниращите не могат да се примирят с това, че са минали онези времена, когато те безогледно са се разпореждали със здравето и съдбите на хората и се опитват да настроят родителите едни срещу други или да злепоставят тези, които са решили да се откажат от ваксинирането. Така, например, В. Таточенко и Н. Озерецковский в брошурата си „На родителите за ваксините” (Москва, 2001), издадена по поръчка на Министерството на здравеопазването на Руската федерация, пишат: „...Защо така задружно осъждаме родителите, които не обръщат достатъчно внимание на децата си, които ги наказват или ги оставят в детски домове, а като нещо съвсем нормално приемаме това, че именно родителите обричат неваксинираните си по тяхна воля деца на тежки заболявания? Оставяйки детето без ваксинация, родителите поставят в опасност не само неговото здраве, но и здравето на околните. Нали, ако детето се разболее, то може да зарази тези, чиито ваксинационен имунитет се е оказал недостатъчен или липсващ...”. А ето и част от интервю на главния педиатър на Москва А. Румянцев за вестник „Аргументи и Факти” от 09.04.2003: „Ако не искаш да си ваксинираш детето – бъди готов за болестите му... Съзнателните родители не само правят на детето безплатните ваксинации против 9 заболявания, но и питат лекаря какви още да направят. Да, ваксините, които не влизат в официалния план, са платени, но стойността на една ваксина е равна на цената на една бутилка водка. Или вие ще изпиете тази бутилка днес, или вашето дете ще бъде защитено, например, от пневмокок или менингит...”.


  Така на нас ни се внушава мисълта, че отказът от ваксинация неизбежно „обрича децата на тежки заболявания”, а от ваксинацията се отказват само алкохолиците и изпадналите. В действителност е точно обратното – именно образованите родители, които са проучили добре въпроса за ваксините, се отказват от тях, защото не желаят за своите деца реални тежки заболявания сега за сметка на защита срещу някаква хипотетична болест в бъдещето, а се съгласяват тези, които като правило сляпо вярват на лекарите и техните теории. Последните изследвания в Европейските страни показват, че колкото е по-голям образователният ценз на хората, толкова по-малко е желанието да ваксинират себе си или своите деца1. Трябва да се оцени и психологическия подтекст на враждебността на някои родители към тези, които вниквайки в темата, отказват да ваксинират своите деца. Нали със своя пример отказа­лите се като че ли подчертават безхаберието и лекомислието на „конформистите”, които биват лесно манипулирани от ле­карите. Това е особено вярно в случаите, когато ваксинираните деца страдат от болести, чиято връзка с ваксините е много вероятна (атопичен дерматит, алергии, бронхиална астма, неочаквано появила се след ваксина епилепсия или забавяне в умстве­ното развитие и др.). Осъзнаването на факта, че те сами са станали причина за заболяването на своите деца, е нетърпимо за родителите. Съответно, агресията към тези, които са из­брали отказа от ваксина, представлява явление, което в психо­логията се нарича изтласкване. Всеки път, когато се сблъскате с необяснима ярост, с „пяна на уста” да се защитават ваксините от страна на родители или лекари, може да бъдете сигурен, че има нещо гнило.


  
    В детството всички ние сме били ваксинирани. И всички сме здрави...

  


  Първо – не всички са здрави. Вие общувате с тези, които са се разминали с усложненията след ваксиниране. Вие не знаете кол­ко деца са загинали след ваксинация, колко са станали инвалиди и прекарват своите дни в специални учреждения. За това никъде не се съобщаваше. Второ – сравнете колко ваксини сте получили вие и колко – вашите деца. Съвършено вярно – вие не сте по­лучили три ваксини (с живак като консервант) против хепатит В в първите шест месеца от живота, при това първата няколко часа след раждането. Не сте вакси­нирани против рубеола. Много вероятно е да не сте ваксинирани и против паротит, а тези които са по-големи – и срещу морбили. Вашите родители не са можели да последват настойчивите препоръки да ви защитят от хепатит А, пневмококова или хемофилна инфекция, или менингит чрез ваксини – съответните ваксини тогава още не са съществували. Вашите родители не са били подтиквани от лекарите или фармацевтичните компании всяка година да ваксинират детето си срещу грип. А нали въвеждането на само една допълнителна доза, на която и да е ваксина в този период, когато всички системи на организма се развиват бързо, преди всичко имунната и нервната, може да има колосално значение за здравото дете.


  
    А защо в последно време има такъв интерес към ваксините, с какво е свързан?

  


  Според мен, това е свързано преди всичко с развитието на Интернет. Когато родители от различни градове и страни започват да общуват помежду си, с учудване разбират, че усложненията съвсем не са „едно на милион”, както убеждават специалистите, а в много пъти повече; че ваксинираните могат да се разболеят от същите болести, срещу които са ваксинирани и протичането на болестта съвсем не е леко; че неваксинираните поради убежденията на родителите деца са по-здрави от своите ваксинирани връстници; тогава те започват да се замислят и да търсят допълнителна информация. В резултат на тези проучвания, като правило, те се отказват от ваксини и биопроби – всички или по-голяма част от тях. Освен това, постоянното включване на нови ваксини в имунизационните календари на повечето страни през последните години предизвиква увеличаване на броя на постваксинационните усложнения, които все по-трудно могат да се скрият, особено когато детето загине или става траен инвалид.


  
    Освен мнението на педиатрите съществуват изследвания, които показват ползата от ваксините. И това ли ще оспорите?

  


  Няма. Обаче, аз не придавам на тези изследвания голямо зна­чение. Зад всяко поредно „доказателство” за пол­зата от ваксините се вижда сянката на производителите на ваксини и това съвсем не е параноя. В САЩ, където проблемът с ваксинирането е по-остър, отколкото в която и да било друга държава, се спрягат такива понятия и формулировки като „конфликт на интереси” и „въртяща врата”. За „конфликт на инте­реси” се говори, когато решенията за лицензиране на ваксините и включването им във ваксинационния календар, се приемат от хора, които имат лични финансови интереси, свързани с увеличаването на броя на ваксините. Тези хора имат акции в компаниите-производителки на ваксини и получават от тях финансиране на научните си изследвания. Понятието „въртяща врата” означа­ва, че тези, които по-рано са били „експерти” по въпросите за ваксинирането към правителственото ведомство, приключвайки с държавната си работа, с лекота – като през въртяща се врата – преминават на работа във фармацевтична компания, най често именно тази, която произвежда ваксини (в лабораториите на фармацевтичната индустрия заплатите са много високи! – едни от най-високите в изследовател­ския сектор). Много примери за подобно нещо има в различни държави. През 1999 в една от комисиите към Конгреса на САЩ при обсъждане на проблемите на ваксините д-р Бони Дънбър, професор-имунолог в Бейлъровия медицински колеж (Хюстън, щата Тексас) заявява: „...Добре са документирани фактите за това, че членове на комисията в Центъра за контрол на заболяванията и членове на други организации (например, Американската педиатрична академия и СЗО) получават значително финансиране от фармацевтични фирми. Освен това, добре е известно, че изследователи, провеждащи клинични изпитания на ваксините, лично печелят от това и получават финансиране за своите лаборатории в качеството си на консултанти при разработване на ваксините и като експерти при съдебните дела. Документирано е, че лобистите, консултиращи фармацевтичните компании, са същите, които консултират службите по здравеопазване”. Съвсем скоро се разрази огромен корупционен скандал, който сега стои на дневен ред на ПАСЕ, след като се изясни, че консултанти и експерти на СЗО, които настояваха за обявяване на пандемия от свински грип и предизвикаха невъобразима паника в целия свят, са получавали пари от фармацевтичната компания, произвеждаща медикаменти и ваксини срещу грип; този скандал потвърди най-лошите опасения за дълбока корупция.


  Сами може да видите вашите местни „специалисти”, които са главни агитатори на ваксинирането – това са хора, които през целия си съзнате­лен живот се хранят от ваксинационната „хранилка”. Те пишат кандидатски и докторски дисертации и публикуват многобройни статии за ползата от ваксините, получават финансиране от производителите на ваксини, работят във ваксино-епидемиологични лаборатории, представят страната на международни „ваксинационни” съвещания. Съгласете се, че от такива хора е безсмислено да се очакват обективни оценки. Колкото повече ваксини, толкова по-добре си живеят тези „експерти” и „спе­циалисти”, независимо какво ваксините в действител­ност носят – полза или вреда. За съжаление, именно такива хора определят ваксинационната политика в повечето държави. Така в Русия всичко, което се отнася до ваксините, включително определянето на критериите и регистрацията на постваксинационните усложнения, се явява изключително в компетенциите на едно учреждение, чийто смисъл на съществуване се обуславя от максималното развитие на ваксините – ГНИИСК „Л. А. Тарасевич”. Разбираемо е, че смехотворната цифра 300 усложнения го­дишно, която е призната официално, едва ли дава и ня­колко процента от истинските стойности.


  
    Детайлно направено изследване ще покаже обективната картина, независимо от това кой го изпълнява и какво отношение има той към ваксините. Цифрите са си цифри.

  


  Манипулациите са възможни с всякакви цифри. Ненапразно днес водещите медицински списания изискват от авторите на статиите потвърждение, че не са заинтересовани от резултатите на провежданите от тях изследвания. За така­ва подозрителност има всички основания. Ловките манипулации с цифри и факти, които е много сложно да бъдат проверени, дават на авторите желаните резултати и водят читателите до лъжливи умозаключения относно ползата или вредата от даден медикамент или метод.


  Най-разпространените статисти­чески машинации в изследванията на ваксините са следните. Първо, принципно некоректно е да се сравнява заболеваемостта на ваксинирани и неваксинирани деца от контролна група. В контролната група децата не се подбират по метода на случай­ния подбор, както би трябвало според законите на статистика­та. В нея влизат главно деца, при които са налице медицински противопоказания за ваксиниране –хронични и често тежки съпътстващи заболявания; това са най-вече деца от рискови семейства. Ясно е, че сред такива деца заболеваемостта ще е по-висока от тази на васкинираните, даже ако вместо ваксина се инжектира дестилирана вода. Преди пове­че от сто години известният педиатър Владимир Рейтц от Санкт Петербург пише в книгата си „Критически поглед върху ваксинирането от шарка”: „Известно е, че ваксинират от шарка само здравите, всички хилави и слаби се изключват. Не е учудва­що, че при заболяване на едните и другите от шарка, вторите трябва да дадат по-голям процент смъртност, който следова­телно няма да зависи от неваксинирането, а ще се обуславя от общото състояние на здравето. Освен това никой не може да оспорва, че по-голям брой от неваксинираните принадлежат към най-бедните класи на народонаселението, а щом се разболява бедняк, живеещ в лоша хигиенна обстановка, то е ясно, че при него което и остро заболяване да се развие, винаги ще води до по-тежки форми, даващи и по-голям процент смъртност... Следова­телно, да се сравнява смъртността на слаби и болнави субекти, намиращи се в лоши хигиенни условия, със смъртността на тези, които се намират в благоприятни хигиенни условия е невъзможно...”2. Както виждаме, описаният статистически трик е започ­нал да се практикува много отдавна, но и сега е в широка „науч­на” употреба. Сравнявайки определено неравностойни групи, ваксиниращите винаги получават вече подготвения извод: „Ваксина­та X е ефикасна”. За да сме справедливи, трябва да отбеле­жим, че все пак веднъж е било проведено изследване по всички пра­вила на статистиката, а именно,полевите изпитания на вак­сината БЦЖ в годините 1969-1971 в Индия и това изследване е показало ... по-голяма заболеваемост от туберкулоза при ваксинираните срещу нея, след което от такива изследвания са се отказали изоб­що. По този начин епидемиологичната оценка за ефикасността на ваксините не издържа на критика.


  Друг вид оценка за ефикас­ност – по количеството на образуваните антитела след ваксинирането – също буди големи съмнения. Както е известно, хора се разболяват и при наличието на антитела и остават здрави при липса на такива. Освен това, след ваксинирането количеството на антителата рязко се понижава и скоро ваксини­раният пак става, по мерките на ваксинирането, „незащитен”. При това изчезват не само образуваните след ваксинирането антитела, но и т.нар. имунна памет, когато в отговор на контак­та с антиген организмът бързо изработва нови антитела, „спом­няйки си”, че в миналото му се е налагало да се сблъсква с тях.


  Друг разпространен трик на проваксинационните изследва­ния е произволното избиране на времеви граници. Напри­мер, демонстрира се снижаването на заболеваемостта от даде­на година до друга такава на фона на използването на определена ваксина. Доверчивият читател си прави извода за несъмнената полза от ваксините, а авторите не съобщават, че за аналогичен период от време, предшестващ ваксинирането, заболеваемост­та се е понижавала със същите темпове или дори с по-бързи, сле­дователно въвеждането на ваксината или никак не е повлияло на понижаването на заболеваемостта, или дори го е забавило.


  Още една любима хватка – сравняването на различни периоди от епи­демиологичния цикъл, който съществува при инфекциозните бо­лести, за да се демонстрира „несъмнената полза от ваксинирането” в онези години, когато заболеваемостта се понижава по естествени причини. Така намаляването на заболеваемостта от дифтерия през втората половина на 90-те години в Русия и Украйна се отдаде на „масовата ваксинопрофилактика, сложила край на епидемията”, а истината е, че по това време просто завърши обичайният епидемичен цикъл на тази болест, който е бил абсолютно същият и в доваксинационната епоха.


  Въобще хватките и начините да се пред­стави черното за бяло и обратното са страшно много. Струва си родителите да се отнасят критично към всякаква информа­ция за ваксините, детайлно да я проверяват и да не се доверяват сляпо на всякаква гледна точка.


  
    


  


  
    


    


    Други електронни книги може да намерите в Библио.бг

    

    



    



    

    

    

    

    Чети каквото обичаш!

    

    



    [image: ]



    

    

    Платформа за електронни книги и списания.
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