Vaccin.me efterlyser de vetenskapliga bevisen for
att vacciner skulle vara sakra och effektiva

Vi dr nadgra medborgare som dr mycket vaccinkritiska och vi tar dérfor del av
mycket information i &mnet. Vi driver en informationssajt som belyser sddant
som vi finner 1 vart sokande och vi kommer dven att pa sajten (www.vaccin.me)
publicera detta brev och de svar som vi far av er.

Vaccination anses vara en hélsoforebyggande atgérd dar vacciner ges till fullt
friska individer. Vi anser dérfor att sikerhetskraven bor vara extremt rigordsa.
Detta &r orsaken till att vi hdr har sammanstillt en rad frdgor som vi undrar om
ansvariga myndigheter har tagit stdllning till d4 de har fattat beslut i
vaccinationsfragor.

1. Viundrar om ni, som en myndighet som ansvarar for medborgarnas hilsa,
anser att vacciner som forebyggande atgérd till friska individer bor ha sérskilt
hért uppstéllda sidkerhetskrav?

2. Viundrar varfor det finns ett intresse for incidensen kring banala sjukdomar.
Om maénniskor inte blir allvarligt sjuka eller dor i ndgon betydande grad av en
sjukdom, finns det d4 nadgon anledning att till varje pris bekdmpa sjukdomen?
Fran borjan vaccinerades det enbart mot sjukdomar som var dodliga eller mycket
allvarliga. Forr skickade man dver sitt barn till grannen for att det skulle bli
smittat av banala sjukdomar och ddrmed skulle {2 ett naturligt och oftast
livslangt skydd.

2a.  Varfor har myndigheterna frangétt det konceptet?

2b.  Vari ligger kostnadseffektiviteten for samhéllet att betala dyra
vacciner som har potentiella, allvarliga biverkningar dé ett
immunskydd kan erhallas billigare och béttre pé ett helt naturligt sitt?

3. Vacciner ges i forebyggande syfte till friska individer for att minska en rad
sjukdomar och komplikationer ddrav. Darfor dr det naturligt for oss att stilla
foljande fragor till er:

3a.  Pévilket sétt gors bedomningen huruvida nyttan dverstiger riskerna
vid en vaccination?

3b.  Finns det ndgra regler eller ndgot vetenskapligt utformat protokoll for
en sddan bedomningsgrund? Hur ser de/det i sddana fall ut?

3c.  Vilken grad och nivé av biverkningar tolereras innan det anses att
riskerna overstiger nyttan med vaccination?

3d.  Vilka biverkningar tolereras i och med vaccination?

3e.  Vilka biverkningar tolereras inte i och med vaccination?

3f.  Tolereras dodsfall som biverkning i och med vaccination?

3g.  Nir man pratar med personal pa alderdomshem brukar de sdga att nir
det dr dags for den érliga influensasprutan sa brukar alltid nagon
stryka med. Ar detta ndgot som har kommit till er kiinnedom? Om inte,
ar det nagot som ni avser att undersoka?
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3h.  Vem bestdmmer vad som ska anses vara acceptabelt i och med
vaccination?

3i.  Nér bestdms det? Fore eller efter det att ett vaccin har kommit ut pa
marknaden?

3j.  Skiljer bedomningar sig at beroende pa vilket vaccin det handlar om?

4. Enligt vara efterforskningar kan vacciner innebéra stora risker for enskilda
individer. Om man inom vaccinationsprogrammet tillater en hdlsoférebyggande
atgdrd med potentiella risker for friska individer att allvarligt skadas sa borde vél
den hidlsovinst man anser sig kunna ta ut bli forhallandevis stor for befolkningen
som helhet? Vi efterfragar darfor det statistiska underlag som visar att féljande
tillstdnd faktiskt har forbéttrats 1 och med vaccinationsprogrammet, det vill sdga
att manniskor har béttre hilsa i dag 4n for 50 ar sedan avseende:

4a. férre fall av och mindre allvarliga horselproblem

4b  farre fall av och mindre allvarliga synskador

4c. farre fall av och mindre allvarliga hjarnskador

4d. farre barn med utvecklingsstorningar och mindre allvarliga sddana
4e. férre barn med kognitiva problem och mindre allvarliga sddana

4f.  farre fall av och mindre allvarliga hjartproblem

4g. farre fall av och mindre allvarliga lungproblem

4h. farre fall av och mindre allvarliga 6roninflammationer

4i.  farre fall av och mindre allvarliga luftvigsinfektioner

4j.  farre fall av sterilitet

5. Det finns en hel del sjukdomstillstand som ar forknippade med vaccination.
Det kan dérfor vara intressant att se om det har uppstétt en 6kning av sddana
tillstand efter olika vacciners inférande. Givetvis kan man inte enbart titta pa
vaccinationerna i sig eftersom andra faktorer kan bidra till savél 6kning som
minskning. Trenden anser vi dock vara viktig att ta hansyn till och undersoka
nirmare. Darfor efterfragar vi statistik pd foljande tillstdind och deras utveckling
under de senaste 50 aren:

S5a. individer med ledbesvér

5b. individer med cancer

S5c. individer med autoimmuna sjukdomar

5d. individer med allergiska besvér och dverkénsligheter
Se. individer med SBS, ”shaken baby syndrom”
5f.  individer med narkolepsi

S5g. individer med autism

5h. individer med astma

5i.  individer med epilepsi

5j.  individer med Guillain-Barrés syndrom

Sk. individer med Crohns sjukdom

51.  individer med ulcerds kolit

Sm. individer med ME/CFS

5n. individer med adhd

50. individer med diabetes

5p. individer med dyslexi



6. Vacciner ges for att de anses vara kostnadseffektiva och spara in bade
vardkostnader och antalet sjukdagar.

6a. Vilka var vardkostnaderna for infektionssjukdomar under 1940-, 1950-
1960-, 1970-, 1980-, 1990- samt 2000-talet i genomsnitt?

6b. Hur stort var antalet varddagar som forédldrar var hemma med barn pa
grund av infektioner, under samma drtionden som i ovanstdende fraga
(eller sa langt tillbaka som statistiken har dokumenterats)?

7. Angaende SIDS, plotslig spadbarnsdod, sé undrar vi:

7a. Nar infordes denna diagnos?

7b.  Varfor fanns den inte tidigare?

7c.  Man sédger att antalet fall av SIDS sjonk efter det att man borjade ge
rekommendationer om att barnen skulle ligga pa rygg. Vad hande med
statistiken Gverlag pa barn som dog oforklarligt i somnen efter detta?

7d.  Tillkom det, vid ungefdr samma tillfélle, andra diagnoser som gjorde
att SIDS-fallen sjonk men det verkliga antalet av sma barn som dog
var ungefar det samma fast de hade andra diagnoser dn SIDS?

7e. Skedde det nagot annat vésentligt vid samma tidpunkt som WHO
bannlyste “magléget” for sma barn, ndgot som kan ha péverkat plotslig
spddbarnsdod?

8. P4 FHM:s sida star detta om méssling: "Dddligheten kan vara hog hos
spadbarn." Till riskgruppen riknas "de barn som dr under 18 manaders alder och
som dnnu inte har hunnit fa sin forsta vaccinationsdos”. Detta dr en paradox. Att
just spadbarnen hamnar i riskgruppen beror ju pa att deras modrar aldrig har
genomgatt en riktig mésslingsinfektion och darmed inte har kunnat 6verfora
naturlig immunitet mot sjukdomen via amning. Att spddbarn &r 1 riskgruppen
beror alltsa inte pa avsaknad av vaccin, utan snarare pa avsaknad av brostmjolk
innehdllande naturliga antikroppar frdn sina mammor.

8a.  Ar det riktigt tolkat att ni hellre vill att vara spidbarn ska ha ett
konstgjort pastatt skydd i form av vaccin med potentiella biverkningar,
1 stéllet for ett naturligt skydd via brostmjélken?

8b.  Ar det etiskt forsvarbart med en vaccinpolitik som utsitter vara allra
omtaligaste barn, vara spadbarn, for den allra storsta risken?

9. Vidare skriver man pa FHM:s hemsida att "Sjukdomen (missling) kan ibland
(ungefar 1/1 000) leda till allvarlig hjdrninflammation. Denna ldker i regel ut
men kvarstdende hjarnskador och dodsfall forekommer. Négot specifikt
lakemedel mot sjukdomen finns inte och behandlingen inriktas mot patientens
specifika symtom."

9a. Vilka undersdkningar visar pd detta och vilken kategori av ménniskor
har man tagit med 1 de berdkningarna?

9b. Har man tagit i beaktande néringsstatus hos dessa individer?

9c.  Varfor ndmns till exempel inte vitamin A som en forebyggande
atgéird?

9d. Varfor nimner man inte att 95 procent av alla de dodsfall som sker 1
missling drabbar undernirda och fattiga ménniskor?



10. Hur forklarar ni att det pa vissa stillen i véarlden har férekommit mer
miéssling i1 en population som &r vélvaccinerad framfor en med sdmre
vaccinationstackning?
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2560816/pdf/10994277.pdf
(sidan 952)

There are studies that report a higher incidence of measles in populations with
higher vaccination coverages. Page 952: ... The average annual incidence of
measles in 1990-96 for the population aged 0—40 years was higher in regions
with high coverage (112 cases per 100 000 inhabitants) than in those with low
coverage (77 cases per 100 000), and age-specific rates diverged after 4 years of
age, higher incidences occurring in regions with higher coverage”. (Pattern of
susceptibility to measles in Italy - Bulletin of the World Health Organization,
2000)
https://www.gov.uk/government/publications/measles-deaths-by-age-group-
from-1980-to-2013-ons-data
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11. Missling ér enligt Hemmets ldkarbok fran 1930-talet en relativt harmlos
sjukdom som med riktig omvardnad gor att barnen tillfrisknar utan storre
problem.

11a. Vad ér det som har gjort att méssling nu, 1 véstvérlden, anses vara sa
pass livshotande att man maste vaccinera mot den?

11b. I Storbritannien har det sedan 1992 rapporterats 80 000 fall av
miéssling, men endast tva dodsfall som har drabbat barn som redan har
varit mycket sjuka.
http://www.hpa.org.uk/web/HPAweb&HPAwebStandard/HPAweb_C/
1195733835814. Enligt CDC ir det till och med 1 av 1000
miésslingsdrabbade som dor. http://www.cdc.gov/vaccines/vpd-
vac/measles/fags-dis-vac-risks.htm. Tycker ni att CDC:s pastdende om
att 1 av 1000 misslingsdrabbade dor ér tillforlitligt? Varfor/varfor
inte?

12. Innan inférandet av mésslingsvaccin rapporterades det 6ver 500 000 fall av
méssling varje r i USA. Under samma tidpunkt uppkom det arligen 60 fall av
SSPE och de senaste aren har det endast rapporterats runt 5 fall per ér. I relation
till detta har det sedan slutet av 1990-talet varit 6ver 2 000 barn som
diagnosticerats med MINE (Measles-Induced Neuroautistic Encephalopathy) och
tusentals fler med autism, vilket har liknande symtom. Gemensamt for dessa
barn diagnostiserade med MINE ér att de alla har fatt mpr-vaccin. Inget barn
uppvisade nigra symtom innan vaccinering. Vid blodprov uppvisade alla barn
vaccinstammar fran méassling. Alla autistiska symtom uppstod flera manader
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efter vaccinering (vilket dr vanligt for “langsamma virus” som mésslingsviruset)
och alla har haft symtom som tytt p4 immunologiska problem t ex allergier,
eksem och upprepade infektioner.

Some aspects about the clinical and pathogenetic characteristics of the presumed
persistent measles infections: SSPE and MINE
http://www.bioline.org.br/request?pn04025

An interesting case of SSPE without past measles and proper vaccination
http://www.cibtech.org/J%20Medical%20Case%20Reports/ PUBLICATIONS/20
13/Vol 2 No_1/10-012..Apratim...An..SSPE...Vaccination...30-33.pdf

Vaccination and Immunisation (JCVI): are they at odds?
http://www.ecomed.org.uk/wp-content/uploads/2011/09/3-tomljenovic.pdf

Acute encephalopathy followed by permanent brain injury or death associated
with further attenuated measles vaccines: a review of claims submitted to the
National Vaccine Injury Compensation Program.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9481001

12a. Vilka studier kan ni hénvisa till som uppvisar en grundlig
undersdkning av hur pass vanligt MINE &r efter vaccinering?

12b. Vilka studier kan ni hénvisa till som uppvisar en grundlig
undersdkning av hur pass vanligt det &r med encefalopati efter
vaccinering?

12¢. Hur kan ni fortsdtta motivera anvéndning av ett vaccin som faktiskt
kan ge hjarnskador?

12d. Pé vilket sétt kan ni bevisa att denna 6kning vi ser idag av alla barn
med neuropsykiatriska funktionshinder, som autism, i sjdlva verket
inte har en koppling till tillstind som MINE?

13. Man har sett att vaccinerade faktiskt kan sprida virus vidare:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/q... uids=11858860 och http://www.ncbi.nl
m.nih.gov/entrez/q... uids=11163655. Vad gor ni for att skydda ovaccinerade
fran att smittas av vaccinerade?

13a. Pé vilket sétt kan ni garantera att vaccinvirus inte smittar andra
maéanniskor?

13b. Hur utvérderar ni sddan smitta som det finns vaccin mot?

13c. Pa vilket sitt kontrollerar ni om vaccinet eventuellt kan vara orsaken
till sddan sjukdom som det normalt vaccineras mot?

14. Enligt officiell dodsorsaksstatistik frdn 1987 till 1996 finns det i

Sverige totalt fyra dodsfall i Hib registrerade. Arligen ges runt 300 000 doser
vaccin till en kostnad av drygt 50 miljoner kronor. De 14ngsiktiga
konsekvenserna av denna vaccinering ar okdnda. Vi kan ndmna Finland som
exempel. Dar borjade man vaccinera mot Hib 1986. Antalet Hib-fall minskade
successivt till ndstan noll &r 1991 men samtidigt noterades det att antalet barn
som insjuknade i andra infektioner 6kade 1 motsvarande grad! Slutsatsen fran de
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finska forskarna blev att minskningen av Hib genom vaccination troligtvis
banade viagen for 6kad smitta av andra infektioner. (The Lancet, 345:661)

14a. Hur motiverar ni fortsatt anvindning av vaccinet?

14b. Hur stort &r det totala antalet individer som drabbas av blodforgiftning,
lunginflammation, hjdrninflammation eller andra tillstind som orsakas
av invasiva bakterier? Har dessa minskat eller 6kat over tid sedan
vaccineringarna infordes?

14c. En rapport angdende ett femvalent vaccin i Indien har visat att, for att
radda 350 barn fran att drabbas av fatala komplikationer fran Hib
under en femarsperiod s& dor samtidigt 3 125 barn av komplikationer
frdn vaccinet. http://www.omsj.org/reports/Puliyel%202013.pdf Ni
kommer antagligen att hivda att det inte & samma vaccin som
anvénds 1 Sverige. D& undrar vi vilka ingredienser som skiljer dessa
vaccin dt? Vilka undersokningar finns som visar att det &r just dessa
ingredienser som kan orsaka sé pass allvarliga biverkningar att det till
och med kan leda till déden? Alla dessa sjukdomar som ingar i detta
vaccin dr oerhort séllsynta sa for att nyttan ska dverstiga riskerna
maéste i princip biverkningarna vara noll. Ar det s& och vilka
undersdkningar stodjer detta?

15. Ar 1996 4terinforde man vaccination mot kikhosta i Sverige, efter en paus pa
17 ar. Nér det nya vaccinet testades dog 46 barn som ingick i studien. I studien
som gar under namnet “Efficacy Trial of Acellular Pertussis Vaccines”, utford av
Patrick Olin med flera, kan vi ldsa att dodsfallen antas ej bero pé vaccinet”.

15a. Ar antaganden godtagbara i frigor som rér allvarliga biverkningar av
nya vacciner?
15b. Utreddes dodsfallen? I sé fall, pd vilket sétt?

16. Syftet med allméin vaccination péstds vara att forhindra smittsamma
sjukdomar som i vissa fall kan ge allvarliga skador. Detta géller dock inte for
tetanus clostridium eftersom det inte &r en smittsam sjukdom. P4 vardsidor kan
man ldsa att det enda séttet att skydda sig mot stelkramp ar vaccination. Under
barnaaren erbjuds fem doser vaccin. Dérefter anses en boosterdos behdvas vart
tjugonde ar for att uppna en skyddande effekt. Enligt Socialstyrelsen ar
stelkramp trots ett mycket litet antal sjukdomsfall per ar ett potentiellt allvarligt
problem med dyrbar intensivvérd och betydande dodlighet bland intraffade
sjukdomsfall.

16a. Pa vilket sétt dr vaccination det enda séttet att skydda sig mot
stelkramp? Vi vet att ordentlig sdrvard ar avgorande for att undvika
stelkramp. Ndmnas bor att Finland hade sitt sista fall av neonatal
tetanus redan 1915, alltsd innan vaccinets inforande. Dessutom har
man i studier sett att naturlig immunitet uppstar utan vaccinering i
motet med adekvata médngder av antigenet precis som vid alla
infektionssjukdomar. (Naturally Acquired Immunity to Tetanus Toxin
in an Isolated Community, Infection and Immunity, Apr.1985, p.267-
268)
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17. Anledningen till att massvaccination mot stelkramp ingér i vaccinations-
programmet &r, enligt Socialstyrelsen, den betydande dodligheten bland
intrdffade sjukdomsfall. Vaccinet infordes pd 50-talet men antal insjuknade
borjade inte dokumenteras forrén runt 70-talet. Enligt SCB:s dodsorsaksstatistik
dog det ar 1930 0,54/100 000 personer i stelkramp. Fran mitten av 30-talet och
fram till 1950 lag antalet doda mellan 0,25-0,19/100 000. Det var alltsd under
flera ar ungefar lika stor risk att do av ett asknedslag som av stelkramp. Mellan
1969-1995 fanns det 76 fall av stelkramp varav flera var vaccinerade eller hade
osédker vaccinationsstatus. Sa for att fortydliga, var dr alla dodsfall som
vaccination anses rada bot pa?
http://www.scb.se/Grupp/Hitta_statistik/Historisk statistik/ Dokument/SOS/Hal
so_sjukvard/Dodsorsaker%201950.pdf

18. Eftersom 5 doser av stelkrampsvaccinet samt pafyllnadsdos vart tjugonde ar
rekommenderas skulle en person som blir 80-100 ar fa 8-9 doser. Detta maste tas
1 beaktande dé nytta kontra risker 6vervigs och risken for biverkningar bor
multipliceras med antal doser samt multipliceras med minst tio da biverkningar
inte séllan missas med 90-99 procent. Dokumenterade biverkningar for vaccinet
ar kronisk ledinflammation, anafylaktisk reaktion, astma och allergier,
neurologiska reaktioner som plexus brachialis och Guillian-Barrés syndrom
(Institute of Medicine, IOM). Dodsfall i sjukdomen har dessutom dokumenterats
hos personer med adekvata nivier av antikroppar efter vaccinering (Severe
tetanus in immunized patients with high anti-tetanus titers. Neurology
1992;42:761-764). Vaccinets effektivitet har heller aldrig studerats i en
provning. http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/tetanus.pdf
Sa frdgan blir: vad det dr som gor er sd sdkra pa att nyttan overstiger riskerna?

19. Vad géller statistiken 6ver forlamning i Sverige sé vill vi veta hur man
genomfor undersokningar av vaccinets effekt 1 forhdllande till de fordndrade
diagnoskriterierna. Forr ansags alla former av forlamning som varade i mer én
ett dygn vara polio. Nér sedan kriterierna fordndrades sé skulle férlamningen
besté i minst 60 dagar och virus skulle upptickas i feces for att diagnosen skulle
kunna faststéllas.

19a. Hur kunde man, sa linge de gamla kriterierna géllde {f6r polio,
sarskilja andra tillstdnd som ockséd kunde ge olika typer av
forlamningar, exempelvis forgiftningar, operationer, naringsbrister och
provokation med andra injektionslosningar?

19b. Hur manga av de drabbade undersdktes for bly-, arsenik- och DDT-
forgiftning fore dess att dndringen av diagnoskriterierna gjordes?

19c. Hur manga av de drabbade var det som hade fatt injektioner i form av
andra vacciner, antibiotika eller annat?

19d. Hur manga av de drabbade hade genomgatt tonsillektomi?

19e. Hur mycket férlamningar finns det idag som inte rdknas som polio
men som hade hamnat i den kategorin ifall inte diagnoskriterierna
hade forandrats? Vi efterfrdgar harmed hur alla dessa olika
forlamningstillstdnd kategoriseras sedan de nya diagnoskriterierna
inférdes samt hur statistiken har utvecklats dver tiden.
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19f. Hur ser myndigheterna pa det faktum att polio av stammen typ 2
numera enbart dr vaccininducerad? Bor da inte P2-stammen tas bort ur
vaccinet?

19g. Finns det nagon direkt korrelation mellan hur kraftig infektionen ar
och graden av forlamning eller bestiende men? Kan ni i sa fall
redogora for den?

19h. Av alla som kommer i kontakt med poliovirus dr det endast en brakdel
som drabbas av forlamningstillstand, vilket dessutom oftast dr
Overgdende. Vissa insjuknar svart och andra forblir helt friska trots att
de bér pa viruset. Det dr da rimligt att anta att det finns tilldggsfaktorer
som péaverkar sjukdomsforloppet. Vilka studier har visat p4 samband
mellan polio och_dessa tilldggsfaktorer? Vilka studier har pavisat_
skyddande faktorer i kost och livsstil?

19i.  Kan ni redogora for hur ni vetenskapligt sett har undersokt
férekomsten av polio och dess samband med fororenat vatten samt en
eventuell minskning av sjukdomen nér béttre vattenreningsprocesser
har inforts?

20. Vi undrar med vilken motivering man fortsitter att anvénda ett vaccin som
klart och tydligt har visat sig ha en daligt skyddande effekt och som dessutom
har lett till en hogre sjukdomsfrekvens bland dem som har vaccinerats? Vi téanker
pa BCG-vaccinet. "Dr. Buchwald also describes the largest vaccine trial ever
carried out: from 1968-1971 the World Health Organisation carried out a large
field trial to test the BCG-vaccine. It was a test model to eradicate tuberculosis
on this planet (while reaping a few companies multi-billion dollar profits). In one
area comprising 309 villages about 364,000 people were vaccinated against TB
while another area of roughly the same size was left unvaccinated. The results
however caused great consternation among vaccination experts: in the vaccinated
area there were more cases of TB than in unvaccinated area. In Germany it took
the STIKO (Permanent Vaccination Commission) 27 years to acknowledge the
field trial and to remove the BCG-vaccine from the list of "recommended"
vaccines." http://whqlibdoc.who.int/bulletin/1979/Vol57-

NoS5/bulletin_1979 57(5)_819-827.pdf

21. Vi eftersoker vidare de vetenskapliga bevisen for:

21a. att vacciner ar sdkra och effektiva. Vilka randomiserade, dubbelblinda,
placebokontrollerade studier finns det som bevisar detta?

21b. att vacciner ar sékra och effektiva dven pa mycket lang sikt. Vilka
studier har utforts under en tidsperiod pa 10 ar eller mer?

21c. att vacciner har reducerat sjukdom i ndgon del av virlden och/eller har
lett till ett mer hédlsosamt samhalle.

21d. sédkerheten kring vaccinationer; vad finns det for studier kring
farmakokinetik som visar pa vacciners ofarlighet (absorption,
distribution, metabolism och utséndring av dess ingredienser).

21e. att det skulle vara hdlsosamt att injicera kénda nervgifter, om an i sméa
doser, och att det dessutom skulle forebygga sjukdom.

21f. att det ar ofarligt att injicera kdnda nervgifter i vuxna och barn.
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21g. att barn klarar av att erhdlla samma doser som vuxna. Barn far téta
doser vaccin. Vilka doser av kdnda nervgifter har bevisats vara
oskadliga for barn?

21h. att det dr en fordel att gé forbi kroppens naturliga immunforsvar
genom att injicera aktiva virus, andra viruspartiklar och bakterier. Pa
vilket sétt dr detta ett bittre sdtt att forebygga sjukdom an att
exponeras for virus och bakterier pd naturlig vag?

21i. att vacciners odlingskultur inte innehaller frimmande DNA. Om
frimmande DNA finns, vilka dr de vetenskapliga bevisen for att dessa
ar helt ofarliga?

21j. hur ett vaccin forhindrar att ett virus eller en bakterie muterar.

21k. hur ett vaccin kan hjélpa till att forebygga spridning av ett virus som
inte dr av den exakta stammen som vaccinet ar tillverkat pa.

I Sverige har vi en lag som séger att man inte far géra allehanda hélsopéstdenden
utan att de &r 1 enlighet med “’vetenskap och beprovad erfarenhet”. Med tanke pa
allt som hidvdas angéende vacciner och deras skyddseffekter — att de rdddar liv
och forhindrar att méanniskor drabbas av en rad olika tillstdnd — sa har ni en
skyldighet att uppvisa bevisen for att det stimmer. Var vinlig och definiera
begreppet “vetenskap och beprévad erfarenhet” utifrdn lagtexten och bevisa
utifran det att vaccinerna &r ofarliga och/eller medfor en bevisad hélsovinst for
dem som vaccineras. Vi tar for givet att ni inte anviander er av partisk
bevisforing, det vill sdga av ndgon forskning som dr sponsrad av
lakemedelsindustrin eller andra partiska intressenter pa hilso- och sjukvéardens
marknad.

Detta brev samt era svar kommer att publiceras offentligt. I egenskap av
myndighetsutdvare dr samtliga era tjdnsteman enligt forvaltningslagen skyldiga
att ge ett uttdmmande svar som skyndsamt ska skickas tillbaka till fragestéllaren.

Med vinlig hélsning,

Marina Ahlm
Linda Karlstrém
Torbj6rn Sassersson



