	Le glas de la grippe porcine

Un entretien avec Teresa Forcades

lien vers la vidéo en espagnol: http://vimeo.com/6790193
lien vers la vidéo sous-titrée en anglais: http://vimeo.com/7298827
Monastère Saint Benoît – Montserrat – Barcelone – 23 septembre 2009

[TC : Teresa Forcades a corrigé dans les sous-titres quelques chiffres et données cités dans cet entretien.]

1. Mon nom est Teresa Forcades i Vila, je suis moniale bénédictine au monastère Saint Benoît de Montserrat.

Avant de rejoindre le monastère, j'ai pratiqué la médecine pendant plusieurs années.

Je suis médecin spécialiste en médecine interne et j'ai un doctorat en santé publique de l'Université de Barcelone.

J'ai effectué la spécialisation aux États-Unis, à l'Université de l'État de New York.

Ce que nous appelons grippe porcine (grippe A) est aussi appelé « la nouvelle grippe » en Catalogne.

Ce terme peut conduire certaines personnes à croire que le virus de la grippe de type « A » est un nouveau virus.

Eh bien ce n'est pas un nouveau type de virus, les virus de type « A » font partie des grippes annuelles communes, les grippes saisonnières.

Concernant les virus de la grippe, peut-être que tout le monde le sait mais je commence toujours avec les bases, il y a les virus de type « A », « B » et « C ».

Ce sont les virus connus de la grippe touchant l'être humain.

Comme le « C » affecte habituellement une faible proportion de la population, il n'est pas utilisé pour la fabrication des vaccins annuels.

C'est pourquoi chaque année le vaccin contre la grippe saisonnière est un mélange de virus de type « A » et « B ».

Par conséquent la prétendue « nouvelle grippe » ou « grippe porcine » n'est pas nouvelle par le fait d'être de type « A ».

Certains pourraient dire alors que la nouveauté vient des antigènes du virus A-H1N1 : « H » pour Agglutinine et « N » pour Neuraminidase.

Ce sont ces protéines de surface qui sembleraient lui donner une nouvelle forme.

Eh bien ce n'est pas le cas. Il faut le dire, ces protéines n'apportent pas un caractère de nouveauté à ce virus.

Ce groupe, A-H1N1, est le même type de virus que la grippe de 1918 ayant entraîné une terrible pandémie et tuant plus de 20 millions de personnes dans le monde.

Ce même type de virus a existé dans la population jusque vers le milieu des années 50. En 1957, il a semblé disparaître de ce qu'on appelle les virus de la grippe saisonnière. Il disparaît puis réapparaît en 1977.

Cela peut être vérifié par tout médecin ou quiconque dans "The New England Journal of Medicine" qui a publié le mois dernier un article sur l'histoire du virus de la grippe.

Je cite "The New England Journal of Medicine" car c'est la revue médicale la plus connue et respectée. L'article confirme le fait que ce virus A-H1N1 est réapparu en 1977 parce qu'il a été resynthétisé dans un laboratoire.

Par conséquent il provient d'un laboratoire.

Je le dis resynthétisé mais il semble que ce qui s'est passé, c'est qu'ils sont allés exhumer le corps d'une Inuit, une femme Esquimau morte de cette grippe en 1918.

Comme le corps est resté congelé, il a été possible de récupérer dans ses tissus les éléments nécessaires pour produire à nouveau, ou resynthétiser ce virus.

Pour mémoire cela s'est passé en 1977, c'est un fait établi selon "The New England Journal of Medicine". A partir de 1977 le virus A-H1N1 est alors inclus dans l'ensemble ou le mélange de virus de la grippe saisonnière.

Alors qu'est-ce qui est nouveau cette année ? La nouveauté est la souche virale « S-OIV ».

Cette souche virale S-OIV était inconnue jusqu'à présent, c'est cette nouvelle souche qui a été diagnostiquée le 17 avril 2009.

Il semble que l'origine du premier diagnostic vient de deux cas en Californie. Ce sont les premiers cas enregistrés où l'on entend parler d'un nouveau virus.

Par conséquent, la nouveauté n'est que la souche S-OIV.

Ceci est le premier fait scientifique.

2. Le deuxième fait scientifique important à retenir est que, depuis le début, du 17 avril au 15 Septembre, date des dernières statistiques que j'ai lues,

les chiffres enregistrés sont de 137 morts (je cite de mémoire, cela peut ne pas être exact mais je ne serai pas très loin) [TC : 137 en Europe et 3559 morts dans le monde].

Ainsi le nouveau virus est déjà passé dans les pays de l'hémisphère sud, dans ce qu'on appelle l'hiver austral, il a eu un taux de mortalité plus faible que d'habitude pour cette période.

Ces chiffres que je dis de mémoire sont du 17 avril au 15 septembre [TC : 137 décès en Europe et 3559 décès dans le monde]. Ces chiffres, j'insiste, sont de mémoire mais je ne suispas loin de la vérité. Je les cite car il est important de le faire.

Il y a eu beaucoup de déclarations mais je vais en citer une, venant d' un membre du Comité national d'éthique médicale français, le docteur J. Dupré,

et du Président de l'Association médicale générale espagnole, le docteur Rodriguez Sendin.

Ces deux prestigieux médecins, se fondant sur les données scientifiques disponibles, ont confirmé que ce nouveau virus a un taux de mortalité inférieur à la grippe commune ou aux virus saisonniers habituels.

Je terminerai cette partie scientifique avec un élément important totalement validé par la littérature médicale,

une note disant qu'il semble que les personnes âgées de plus de 60 ans ont déjà 33% d'immunité contre ce nouveau virus.

Ce sont des faits objectifs importants à prendre en compte avant d'aborder une évaluation en profondeur.

Ensuite je vais citer deux irrégularités qui se sont produites dans le processus ou à la suite de la découverte de la souche relativement nouvelle du virus.

Ces irrégularités restent non élucidées selon ma compréhension et celle de tout observateur objectif.

Elles sont trop graves pour rester non clarifiées.

Tout d'abord la journaliste d'investigation Jane Burgermeister, née en Suisse et de nationalité irlandaise et autrichienne, a appris ce que je vais vous dire maintenant et c'est elle qui a rendu l'information disponible.

[TC: Jane Burgermeister a porté plainte pour tentative d'assassinat de masse et bio-terrorisme contre l'OMS, l'ONU et certains dirigeants de gouvernements et d'entreprises.]

Chacun peut vérifier que l'information que je vais divulguer est exacte et objective. 

Qu'est-il arrivé? À la fin de Janvier 2009, donc avant que cette grippe a été découverte comme une nouvelle grippe, Baxter Pharmaceutical, une entreprise américaine,

a distribué du matériel de vaccination à 16 laboratoires de 4 pays voisins, incluant la République Tchèque, la Slovénie et l'Allemagne, depuis sa filiale en Autriche.

Ces vaccins devaient être administrés entre février et mars à la population de ces pays contre le virus de la grippe saisonnière.

Ce matériel pesait 72 kg. Bon, je n'ai pas calculé le nombre exact de doses, mais cela implique certainement des milliers et des milliers de doses.

Donc cela a été distribué et c'est ici que, par une de ces coïncidences de la vie des situations ou des plans sont révélés qui seraient autrement restés dans l'ombre.

L'entreprise tchèque Bio-Test était l'une des destinataires de ce matériel.

Un de leurs techniciens de laboratoire a décidé de sa propre initiative une chose pour laquelle il était qualifié mais pas dans l'obligation de le faire,

un test de sécurité supplémentaire avec le matériel qu'ils ont reçu pour la vaccination, avant de le distribuer.

Alors, avant la distribution, ce technicien a  inoculé le vaccin à des animaux appelés belettes ou furets, petits mammifères utilisés depuis 1918 pour tester des vaccins contre la grippe.

Il a inoculé le vaccin à ces belettes et toutes sont mortes.

Quand il a constaté ces décès inattendus, vu que le vaccin inoculé n'aurait pas dû causer la mort des belettes, il a immédiatement sonné l'alarme.

Ils ont effectué des tests pour déterminer ce que contenait ce matériel reçu de Baxter, car si son contenu était un vaccin, la mort des animaux était inexplicable.

3. Les résultats de l'analyse ont montré que deux virus vivants coexistaient dans le matériel fourni par Baxter à ces 16 laboratoires.

L'un des virus était celui de la grippe aviaire, inclus dans le virus apparu en 2005 qui avait provoqué un taux de mortalité élevé, mais infecté peu de personnes.

Le nombre de décès dans le monde, je le cite de mémoire, était d'environ 250, d'après ce que nous savons, environ 60% des sujets infectés sont morts.

S'il y a eu 250 morts dans le monde cela signifie qu'environ 600 personnes ont été infectées, pour autant que ce nombre soit exact.

Donc le taux de mortalité de ce virus est très élevé mais son taux d'infection est minime.

Ce virus a été mélangé avec un virus de la grippe saisonnière qui, comme nous le savons tous, a un taux de mortalité extrêmement faible,

c'est-à-dire moins de 0,01%, moins de 1% de mortalité en tout cas, mais avec un degré élevé de transmission.

Eh bien, si vous mélangez ces deux virus et que vous les distribuez à des milliers de personnes cela devient hautement contagieux.

Ce que vous faites alors, c'est maximiser les probabilités pour ces 2 virus de fusionner, de se combiner, et de voir apparaître un nouveau virus à la fois très meurtrier et très contagieux.

Ceci est un fait et cela a été admis par Baxter. Ils n'ont pas dit "Non, ce n'est pas vrai, c'est seulement ce que Jane Burgermeister ou quiconque dit, mais ce matériel n'était pas présent".

Baxter a admis officiellement que le total des 72 kg de matériel vaccinal contenait un mélange des virus vivants de la grippe aviaire et saisonnière. Ceci est un fait.

[TC: ils ont admis que la contamination a eu lieu mais pas que le matériel était destiné à usage humain. Revendiquant la protection des droits de confidentialité, ils n'ont pas divulgué d'informations sur sa destination] 

Cela aurait-il pu arriver accidentellement ? La première chose qu'il faut dire, est que c'est extrêmement improbable. Et je dis cela seulement parce que scientifiquement «impossible» est un mot que nous ne disons jamais.

Que signifie « extrêmement improbable »? Cela signifie que les laboratoires traitant ce genre de virus appliquent des niveaux de bio-sécurité. La bio-sécurité de niveau 3 est la plus élevée et elle doit être appliquée dans ces laboratoires. Cela signifie que si nous parlons dans un contexte scientifique de probabilités, en se basant sur les faits connus, la probabilité que cela arrive accidentellement est extrêmement faible.

Non seulement cela, il ne s'agit pas juste de savoir comment on peut expliquer le mélange de deux virus vivants différents.

Mais aussi parce que, comme nous le savons tous, le vaccin contre la grippe est un vaccin produit avec des virus atténués.

Il est parfaitement normal que le vaccin contre la grippe contienne un virus vivant, cela n'est pas exceptionnel.

Mais « atténué » signifie que le virus doit subir une procédure de radiation.

Ces virus trouvés en République Tchèque et dans la totalité du matériel Baxter n'ont pas été atténués.

Voilà pour les probabilités que cela arrive accidentellement.

C'est pour cela que je dis que scientifiquement, ou selon un simple point de vue humain prudent, nous ne pouvons pas affirmer que c'est 100% impossible.

Mais soyons clairs, il est important de faire savoir à quel point il est improbable qu'un accident se produise dans ces circonstances.

En tout cas cela s'est passé et une enquête est en cours.

Cette journaliste, Burgermeister, a porté plainte non seulement contre Baxter, mais aussi contre l'OMS (Organisation Mondiale de la Santé),

elle a également porté plainte contre les gouvernements des pays importants parce qu'il semble qu'avec les informations détenues, il est plus vraisemblable de penser en termes d'intention malveillante, et c'est ce qu'elle dénonce,

plutôt que de penser à une série d'événements fortuits presque impossibles à concevoir.

Mais, et j'insiste, il est très important de séparer les faits objectifs de ceux qui n'ont pas encore été prouvés. 

4. Je pense que la bonne chose avec cette vidéo, avec cette information que nous diffusons, c'est qu'elle peut atteindre un large public, le plus de monde possible.

Et qu'elle atteigne ceux qui croient en l'existence de plans établis par une élite mondiale qui veut qu'une partie de la population, ou même une grande partie, disparaisse,

qu'en entendant tout cela, ils disent : "Mais ... d'où vient tout ça ? C'est de la science-fiction, je n'en ai jamais entendu parler!".

Je sais que des gens ont étudié ça depuis un moment. Mais je voudrais que mon message parvienne à celui qui dit :

"Voyons, je ne sais rien de tout ça mais j'ai entendu dire qu'un laboratoire a livré un vaccin contaminé et que (je ne l'ai pas mentionné mais c'est un fait) c'est justement l'un des laboratoires chargés cette année de fabriquer le vaccin contre la grippe".

Eh bien ce seul fait justifie à mes yeux que l'on pense : "Je n'en veux ni pour moi, ni pour mon enfant ou quiconque de mon entourage, jusqu'à ce qu'une explication soit donnée sur les raisons de cette contamination".

Je ne sais pas si j'ai été assez claire sur ce point. Car je pense qu'il est important que ce soit clarifié.

J'aimerais en venir à la deuxième irrégularité, car il y en a une deuxième encore plus scandaleuse que la première.

La deuxième irrégularité est arrivée comme suit. Ce que je viens de dire sur Baxter s'est passé en février. J'ai également dit que nous avons eu le premier diagnostic de la grippe le 17 avril.

Eh bien le 29 avril, douze jours après la découverte de ces deux premiers cas, la Directrice Générale de l'OMS, le Docteur Margaret Chan (l'OMS dépend de l'ONU) est intervenue publiquement pour annoncer un état d'alerte mondial de niveau 5 pour la prévention d'une pandémie.

Qu'est-ce que cela signifie? Le niveau 5 est un niveau assez élevé, après 5 il ne reste que le 6. Le niveau 6 signifie que la pandémie est déjà arrivée.

Qu'est-ce que ça veut dire, une pandémie? Alors comment (pourrions-nous demander au Docteur Chan et à l'ensemble de l'OMS) comment peuvent-ils déclarer une pandémie?

Parce que, bon je n'ai pas mentionné cela mais le 29 avril ils annoncent le niveau 5, un mois et demi plus tard, un mois seulement après l'apparition des premiers cas, le 17 avril.

Bon, maintenant je vais parler du 11 juin.

Le 11 Juin le Dr Margaret Chan annonce le niveau 6 (le 11/06/09, l'OMS déclare la niveau 6 de pandémie, niveau maximal d'alerte sanitaire).

Nous avons alors une pandémie mondiale du virus de la grippe A-H1N1.

Cette pandémie mondiale a été déclarée dès le 11 Juin.

Comment l'OMS pouvait déclarer une pandémie, tenant compte du fait que ce virus a un taux d'infection, pas un taux d'infection ... un taux de mortalité plus bas que le virus annuel?

Alors comment se fait-il qu'il n'y a pas une pandémie chaque année, si le virus annuel est pire que ce nouveau virus? Comment se fait-il que nous ne déclarons pas une pandémie chaque année?

Eh bien c'est très simple, la réponse est que cette année, au mois de mai 2009, l'OMS a modifié la définition de la pandémie.

La définition jusqu'alors courante est une infection par la présence d'un agent infectieux simultanément dans plusieurs pays, associée à un taux de mortalité important de la population infectée.

La nouvelle définition supprime cette condition de mortalité.

Ainsi la nouvelle définition va décrire la pandémie comme une infection présente simultanément dans différents pays et véhiculant un agent infectieux dont une nouvelle caractéristique nous empêche de connaître le type d'immunité  effective dans la population.

Avec cette nouvelle définition, et c'est une définition... je cite le «British Medical Journal". Et j'insiste : toutes ces informations que je donne ne viennent pas de la presse alternative pour laquelle j'ai beaucoup de respect.

Mais je pense qu'il est important de savoir que toutes ces informations proviennent des magazines les plus prestigieux et absolument ''principal courant'' comme on dit en anglais, hors de tout soupçon d'esprit tendancieux en tout cas.

5. Donc cette définition modifiée vient de mai cette année. Si la condition de mortalité disparaît de la définition de pandémie, comme je le disais, alors nous devrions nous demander...

eh bien... qu'est-ce qui empêche la grippe annuelle commune d'être déclarée une pandémie? La réponse est qu'avec cette définition actuelle, rien ne l'empêche.

Eh bien cette définition... ce que nous voyons maintenant, avec cet investissement...

Je vais maintenant aborder les conséquences politiques, en fait c'est là où je voulais en venir.

Tout ce qui se passe actuellement semble justifié par son caractère exceptionnel. 

Avec la nouvelle définition, il n'y aura rien d'exceptionnel à cela.

Alors ça pourrait être le cas année après année. Et ce n'est que la grippe, sans oublier les autres maladies ayant les mêmes caractéristiques.

On pourrait dire : Attendez! n'est-il pas vrai que ce virus est moins infectieux... (désolée) ...moins mortel?...

qu'il présente un taux de mortalité plus faible que le virus saisonnier annuel?...

Et ce fait peut être lu partout, tout le monde le dit ... même notre ministre ici (Santé MP) ... ils admettent que c'est le cas!

Eh bien si c'est le cas, comment se peut-il que la pandémie ait été déclarée en gardant à l'esprit les conséquences politiques graves dont nous allons parler maintenant?

Donc c'est simplement des données que je rassemble ... peut-être que le nouvel élément d'information que j'apporte c'est que... (et j'insiste ça vient du «British Medical Journal»)

que la définition de pandémie a changé, et cela peut être observé par quiconque demandera à l'OMS de lui envoyer les définitions de la pandémie pour 2008 et 2009, on peut voir alors que ce changement est réel.

On peut aussi le lire sur leur site web, etc.

Dans le document que je diffuse je cite également l'article d'un journal américain où ils expliquent qu'après avoir consulté le site web de l'OMS ils ont fait ce commentaire :

"Écoutez, là il est dit que la mortalité élevée est une condition préalable à une pandémie et ici personne ne meurt" …

On leur a répondu, "Attendez ..." et la définition a été changée sur le web...

Cet article a été cité et cela vient de la chaîne CNN qui n'est pas une source suspecte à cet égard.

Par conséquent, l'irrégularité de l'OMS me semble encore plus grave car elle est autant objective que claire et facile à vérifier.

Elle nous rapproche des réelles conséquences possibles. Ainsi il ne s'agit pas de seulement conjecturer sur les intentions éventuelles ou qui a fait quoi.

Comme vous le voyez je me suis arrêtée là car j'aime distinguer ce que je peux prouver de ce que je ne peux pas.

Mais ce qui est déjà arrivé maintenant est lié à cette définition de la pandémie.

Pour terminer cette partie sur les irrégularités ... 

Aux États-Unis, à cause de la déclaration du 11 juin de la pandémie due au nouveau virus,

le même mois [TC: en avril, 26/04/09] les États-Unis ont déclaré l'urgence nationale de santé publique qui entraîne aussi des conséquences politiques.

Cette déclaration d'urgence a été possible aux États-Unis avec à l'époque, au mois d'avril, 20 cas d'infection et 0 décès.

Avec 20 cas de personnes infectées, tous documentés... je n'aborderai pas la documentation ici car ce serait trop long...

mais il est important également de savoir que les documents ne sont pas tellement fiables, ce n'est pas si simple... et aussi que ce ne sera pas pris en compte.

C'est en juin ou juillet que l'OMS a dit d'arrêter de vérifier par des tests en laboratoires qui avait la grippe porcine ou non.

Au Royaume-Uni par exemple, ils font des consultations par téléphone.

Une personne signale des symptômes de grippe et ils enregistrent un cas de grippe porcine. C'est comme ça qu'ils font maintenant. Par conséquent, quand on dit qu'il y a 12.000, 13.000 cas …

quels que soient les chiffres qu'ils annoncent, il est très important d'être conscient de la manière dont ils ont été établis.

Encore une fois, ce sont des faits objectifs qui peuvent être vérifiés sur le site officiel.

L'OMS, je cite par cœur, je crois que c'était en juillet, a déclaré qu'il n'était pas nécessaire de vérifier chaque cas.

Alors les laboratoires supposaient que chaque cas est un cas de grippe.

6. Dans certains pays (dans beaucoup d'autres, ils ne le font même pas) ils font des estimations basées sur "Nous en avions 100 et 50 étaient des cas de grippe porcine, donc nous supposons que le reste est pareil." 

Mais il s'agit d'une estimation, d'une généralisation manquant de données suffisantes, au moins pour celles que j'ai vu dans les rapports ... 

Et voilà pour les irrégularités.

Maintenant je vais passer à la troisième partie, centrée sur les conséquences politiques. Les conséquences politiques d'une déclaration de pandémie.

Eh bien, c'est aussi simple que cela : l'OMS est une organisation internationale qui, normalement, transmet des recommandations : "les recommandations de l'OMS sont …"

Alors on suppose que chaque pays souverain applique ou non les recommandations selon ses propres critères, ses propres modalités et, bon, ses propres recherche internes.

En 2005 cela a changé, en permettant une exception précisément en cas de pandémie. Cela veut dire qu'en cas de pandémie de l'OMS ne fait pas de recommandations, elle donne des ordres.

Cela signifie que les pays (c'est un fait vérifiable et objectif) en cas de pandémie, les pays ... et une pandémie est quelque chose de très grave,

une pandémie est, selon l'ancienne définition, une réelle et grave menace contre la santé de toute la population, ce qui justifie cette urgence médicale,

ça l'est dans le contexte de l'ancienne définition, pas dans celle que nous avons maintenant.

C'est pourquoi, avec la définition actuelle, bon ... le titre est resté le même, une pandémie mondiale, mais le contenu a complètement changé, parce que le taux significatif de mortalité n'existe pas.

Mais les conséquences politiques demeurent en raison du titre, ici la loi dit ... "en cas de pandémie" ... ou des règles internes, ou des règlements de l'OMS dans les traités et accords avec les pays membres.

Donc à partir de 2005, face à une pandémie l'OMS ne recommande pas, mais ordonne aux pays membres les mesures à prendre.

C'est pourquoi nous subissons des autorités de Catalogne et de l'ensemble de l'Espagne les : "Nous attendons les recommandations de l'OMS …"

Peut-être est-ce une façon de parler, mais ils ne les attendent pas juste en pensant que ce sont les mesures appropriées,

c'est parce qu'ils doivent s'y conformer, non en tant que recommandation mais comme un ordre, dès l'instant où il est émis.

Alors, vous pouvez demandez ... et cette chose terrible peut arriver? eh bien ... la vaccination obligatoire. C'est le point le plus important pour moi.

Il est très important de diffuser cette information de sorte que même si la vaccination est proposée sur une base volontaire,

plus il y aura de gens connaissant les circonstances autour de ce vaccin et tous les faits que nous révélons mieux cela vaudra, afin que chacun d'entre nous puisse prendre une décision éclairée.

Le point dont nous allons parler maintenant est légèrement différent, c'est sur la réelle possibilité que ce vaccin soit présenté ou distribué, ou annoncé comme un vaccin obligatoire.

Et comment peut-il être possible que je sois obligé de prendre, ou de subir un vaccin que je ne veux pas avoir?

Eh bien le raisonnement est tout à fait clair. Si nous sommes en situation de pandémie mondiale, bien que j'insiste : même si en l'espèce le risque n'est pas qualifié,

il semblerait que si une personne ne le prend pas, elle peut mettre la santé des autres en danger.

C'est pourquoi les États sont dans l'obligation de veiller à ce que la loi soit respectée.

Si c'est la loi, cela veut dire quoi? Eh bien comme d'habitude, amende ou prison.

Parlant des amendes, il semble que dans le Massachusetts un document a déjà été rendu public en prévision d'une éventuelle vaccination obligatoire.

Si c'était le cas, l'amende serait 1000 dollars par jour ... ou pourrait atteindre jusqu'à 1000 dollars par jour.

Alors ça fonctionne ainsi : vous dites "Non, je ne veux pas me faire vacciner" "Oh, d'accord. Alors c'est 1000 dollars par jour au service public tant que vous ne prenez pas le vaccin. C'est comme ça."

D'autres méthodes sont déjà utilisées, sans même la loi généralisée de l'obligation. Des entreprises disent à leurs employés "Si vous ne prenez pas l'injection, vous êtes viré."

7. Des poursuites judiciaires ont été engagées aux USA, en Grande-Gretagne et en France car des gens ont déjà été confrontés à ce dilemme.

Dans des entreprises privées où il n'y a pas de convention collective, aux US par exemple, des gens ont déjà perdu leur emploi parce qu'ils ont refusé le vaccin.

Et vous pourriez dire ''Mais il n'y a pas encore de vaccin.''

Pas encore, mais celui qui est déjà distribué, parce qu'au monastère nous l'avons déjà, il existe déjà, est celui de la grippe saisonnière. Il a été distribué plus tôt.

Parce que l'OMS a recommandé de donner celui de la grippe saisonnière et puis, le plus souvent en 2 doses, celui de la nouvelle grippe.

Et maintenant je vais en parler.

Bon, que peut-il arriver à quelqu'un qui refuse ce vaccin? Si le vaccin n'est pas obligatoire, et pour le moment il ne l'est dans aucun pays, alors il ne se passe rien.

Vous le refusez, vous signez un document si nécessaire, de même pour vos enfants, ils ne l'ont pas et pas de problème.

Si le vaccin était obligatoire, comme je l'ai dit : amende ou incarcération, comme cela doit être le cas dans un pays.

S'il y a une loi, elle doit être respectée, sinon ce  serait une plaisanterie.

Voyons, devant cette amende de 1000 dollars par jour, ou devant le risque d'une peine de prison, on pourrait dire :

''N'exagérons pas, j'ai eu le vaccin tous les ans, ou pas moi mais mon père l'a pris, ou je connais des gens qui l'ont eu, alors on le prend cette année, tout simplement, et ça va aller.

C'est une fatalité, ils font de l'argent comme toujours, comme avec le papillome.

Mais qu'y puis-je? je ne vais pas payer 1000 dollars par jour ou risquer d'aller en prison.''

Face à cette réponse éventuelle, il est important de connaître 3 facteurs qui différencient ce vaccin de la grippe porcine et celui de la grippe saisonnière. 

Je parle de l'argument qu'il serait le même que chaque année, sauf que cette fois il est pour la grippe porcine :

''Eh bien alors prenons-le, on est berné une fois de plus, par les politiciens ou qui que ce soit, et ce ne sera pas la dernière fois.''

Il y a 3 nouveautés avec ce vaccin, contrairement au vaccin habituel.

Pourquoi ce vaccin est-il différent du vaccin annuel?

La première nouveauté est que, je l'ai déjà dit, sur la recommandation de l'OMS, la plupart des laboratoires qui produisent ce vaccin le prescrivent en 2 doses.

C'est une nouveauté. Personne n'a jamais entendu dire auparavant que les vaccins anti-grippaux sont distribués en 2 doses. Normalement c'est donné en une fois et c'est tout... l'an prochain vous le prenez à nouveau.

Mais ce n'est jamais donné en 2 doses.

Cette année il arrivé en 2 doses. Et aussi, comme je l'ai dit, l'OMS l'a déjà recommandé.

En fait la livraison de vaccins est déjà arrivée dans les maisons de retraite, les monastères et d'autres endroits, pour que tout le monde ait le vaccin contre le virus saisonnier.

Si les recommandations de l'OMS sont suivies cette année, ceux qui les suivront auront finalement 3 vaccins contre la grippe: celui de la saisonnière, la première dose de la grippe porcine... 

j'ai aussi entendu que certains laboratoires ne le produisent que pour une injection, mais la plupart ont annoncé qu'il sera en 2 doses.

Donc, le vaccin saisonnier déjà distribué ce mois-ci, la première dose contre la grippe porcine et la seconde dose.

De cette façon, les risques d'effets secondaires sont multipliés par 3, théoriquement ils sont multipliés par 3,

et ces vaccins ont effectivement des effets secondaires.

Mais c'est seulement théorique, dans la pratique personne ne sait ce qui peut arriver car cela n'a jamais été fait auparavant.

Car personne n'a jamais reçu 3 doses de ce virus, 3 injections avec des virus vivants de la grippe, et de différents types l'un après l'autre au milieu d'une prétendue pandémie ou d'une saison grippale.

C'est la première nouveauté, cela est nouveau.

8. Deuxième nouveauté. Elle est liée aux adjuvants.

Cela a été dénoncé par le Syndicat Français des Infirmiers.

Ils ont publié un document que vous pouvez aussi vérifier,

où ils mentionnent l'entreprise Glaxo Smith Kline, l'une des entreprises pharmaceutiques qui produisent le vaccin.

Bon, ils ont cité beaucoup d'exemples mais je ne vous en donne qu'un.

En fait, Glaxo Smith Kline est responsable de la recherche qui se fait avec des enfants en Espagne,

pays pionnier en Europe qui a accepté que de enfants,

je crois de 6 mois à 17 ans,

testent un vaccin expérimental pour voir quels sont les effets secondaires potentiels ou jusqu'à quel point ils les atteignent. 

C'est cette entreprise qui promeut cette recherche.

Cette société utilise un adjuvant jamais utilisé auparavant dans les vaccins contre la grippe.

De différentes manières, tous les laboratoires qui produisent les vaccins contre la grippe porcine ont annoncé

qu'ils utilisent des formes plus puissantes d'adjuvants que ceux qui sont habituellement employés pour les vaccins des grippes annuelles.

Qu'est-ce qu'un adjuvant? C'est une substance qui est généralement ajoutée au vaccin antigrippal.

''Qui est ajoutée'' signifie que l'objectif de l'adjuvant est de stimuler et exacerber le système immunitaire

pour entraîner une plus forte réponse immunitaire.

On fait cela pour rendre les vaccins plus efficaces.

Mais dans le cas présent, les infirmiers français ont révélé que l'adjuvant va multiplier par 10 - c'est l'intention dans les premières études, multiplier par 10 la réponse du système immunitaire.

Stimuler le système immunitaire pour que la personne produisent une réponse 10 fois plus forte que la normale.

Cet adjuvant semble mélanger du polysorbate avec l'excipient, ou adjuvant, le squalène, le même que celui utilisé contre l'anthrax et qui fut donné aux soldats de la guerre du Golfe.

Et de nombreuses études prouvent qu'ils ont eus de sérieux effets secondaires en terme de système neurologique central, paralysie et arthrite.

C'est cela le squalène.

Ce nouvel adjuvant, par conséquent, est la deuxième nouveauté.

Il y a des adjuvants non encore été testés,

les entreprises pharmaceutiques justifient cela précisément parce qu'on leur a demandé de produire des millions et des millions, en fait milliards : 4,6 milliards de doses,

c'est ce qui est décidé, pour vacciner toute la population. 

Les pays riches et les sociétés pharmaceutiques ont déjà annoncé qu'ils feraient don de millions de doses pour les pays du tiers monde qui ne pourraient pas les payer.

Donc le plan est de vacciner toute la population mondiale.

Eh bien, certains laboratoires pharmaceutiques justifient les adjuvants encore non testés par ces contraintes de production, ils peuvent ainsi y mettre moins d'antigènes – ils économisent.

Cela leur permet d'économiser les antigènes : dans chaque dose d'injection moins d'antigènes et plus d'adjuvants.

Ce qui signifie moins de stimulation du système immunitaire naturel et plus d'excitation artificielle

pour compenser le manque d'antigène dans la production des vaccins.

C'est l'explication officielle.

Ce qu'il y a avec cette deuxième nouveauté, c'est que l'adjuvant est différent de celui de chaque année.

C'est pourquoi personne ne sait à quel point cette excitation artificielle du système immunitaire va causer des maladies auto-immunes.

En fait il y a en une, la paralysie évolutive de Guillain-Barré.

C'est connu ou associé à l'administration, par exemple, des vaccins anti-grippaux de 1976.

A l'époque cela n'avait affecté que les USA, dans une campagne similaire à ce que nous vivons maintenant aussi avec les médias et les politiciens.

Au cours de cette campagne, ils ont finalement vacciné 48 millions de citoyens américains.

Je n'ai pas les chiffres sous la main, mais il y a eu environ 3000 plaintes déposées de paralysies liées au syndrôme de Guillain-Barré.

C'est donc accepté comme une conséquence.

En fait, le CDC (Centre de prévention et contrôle des maladies aux Etats-Unis (www.cdc.gov) a déjà annoncé qu'il y aura inévitablement des cas de paralysie si la totalité de la population est vaccinée mais, malgré cela, ils continuent.

Alors que, j'insiste, nous devons nous rappeler que ce virus de la grippe est plus bénin que le virus habituel.

9. Donc en évaluant les avantages et les inconvénients, et c'est ce que les infirmiers français font dans leur document,

soit on risque de passer quelques jours à la maison avec la grippe comme chaque année, en fait moins qu'habituellement,

soit on prend le risque de souffrir d'une paralysie évolutive.

Et dans ce cas, certains peuvent s'en remettre mais souvent on n'en guérit pas, on peut même en mourir.

C'est pourquoi cette information doit parvenir à tous, afin que chacun prenne sa responsabilité.

J'en viens à la dernière des 3 nouveautés par rapport au vaccin habituel.

La troisième nouveauté est que

puisqu'on a prétendument demandé cet effort extraordinaire de produire une si grande quantité de doses en un temps record aux sociétés pharmaceutiques,

elles contournent les accords établis.

Aux États-Unis un nouvel accord a été signé officiellement,

qui les dispense de toute responsabilité juridique si le vaccin provoque des effets secondaires négatifs ou même la mort.

Aux USA, la Secrétaire d'État à la santé, Sibelius, a signé un document qui accorde l'impunité, l'impunité politique. Il sera impossible de demander la responsabilité ou des compensations, ni aux politiciens impliqués ni aux sociétés pharmaceutiques.

C'est la troisième nouveauté qui me semble très significative.

L'argent ne peut pas acheter la santé ou la vie, mais si une entreprise pharmaceutique ou une personne responsable n'est pas...

disons-le autrement... est prête à compenser financièrement, nous pouvons prendre cela comme une garantie qu'ils ont prévu d'éviter une avalanche de plaintes.

Si le responsable nous assure, avec des documents publics, objectifs, clairs et vérifiables, qu'il ne sera pas possible d'engager des poursuites judiciaires contre eux,

il nous prive de la garantie que ce vaccin n'aura pas d'effets secondaires négatifs.

En un mot je dirai pour conclure,

si ce qui s'est passé avec Baxter et ces vaccins contaminés, car cela est prouvé, nous ignorons pourquoi et comment ils ont été contaminés, mais nous sommes certains qu'ils étaient contaminés,

si cette contamination n'avait pas été découverte par hasard et c'était, rappelons-nous, en février 2009, nous aurions aujourd'hui la pandémie, la terrible pandémie qu'ils ont annoncée sans base réelle.

Ils parlent de cette pandémie sans fondement objectif ou réel.

Si, en février, cela n'avait pas été découvert par hasard par ce chercheur ou technicien de laboratoire tchèque qui a réalisé ce test, ce qu'il n'était pas censé faire, aujourd'hui nous aurions cette pandémie qu'ils ont annoncée.

Eh bien, sachant cela, et gardant en mémoire la législation actuelle de l'OMS et les irrégularités, par exemple,

comment est-il possible que cela, ce qui s'est passé en février, n'a pas été débattu dans la presse internationale?

comment est-il possible que les politiciens n'en ont pas parlé?

Cela n'a eu aucun impact politique ou médiatique.

Cela, nous devrions nous demander comment tout cela est possible.

Gardant à l'esprit, gardant en mémoire, que la pandémie serait arrivée si cela n'avait pas été découvert par hasard,

je pense qu'il est très important d'établir que la menace réelle est que ces vaccins, qui vont arriver très bientôt, sont contaminés, qu'ils peuvent être contaminés,

et qu'une législation coercitive pourrait alors imposer, en dépit du fait qu'ils peuvent être contaminés, des lois coercitives pourraient contraindre toute la population à les prendre de force.

Je pense que c'est un risque qui ne peut pas et ne doit pas être minimisé.

Ne paniquez pas, en aucune façon, car la panique n'est jamais d'un quelconque secours, bien au contraire.

Seulement, une chose est de ne pas manifester ou promouvoir la panique,

une autre est de ne pas diffuser ou partager une information ou une réflexion, comme je le fais, qui peut être importante tant que nous avons encore le temps de réagir.

Et c'est pourquoi je pense que cette initiative est tellement importante, alors ne minimisez pas.

Ce n'est qu'un risque, car on ne peut pas affirmer que les vaccins seront contaminés, je n'en suis pas certaine, je ne les ai pas fabriqués ni analysés.

10. Je ne pense pas qu'il sera facile, de toutes façons, d'avoir accès à ce vaccin pour l'analyser en toute indépendance.

Si c'est possible nous essaierons ou nous aiderons à le faire.

Mais je ne connais personne qui ait pu le faire.

Qu'arrivera-t-il si beaucoup de gens commencent à mourir?

Ou bien si ce qui a été annoncé, une deuxième vague ou une mutation arrivent?

A ce sujet, il est aussi très important de savoir que le virus de la grippe porcine n'a pas muté en 70 ans.

Alors comment est-il possible d'annoncer une mutation cette année quand on sait que ce virus n'a jamais muté en si peu de temps dans toute une période de 70 ans?

Je veux dire, ce qui ne s'est jamais passé en 70 ans, c'est de voir une grippe arriver en 2 vagues avec des virus différents.

Encore une fois, ceci est une irrégularité.

Imaginons que beaucoup de gens commencent à mourir maintenant, à cause de la grippe ou de symptômes compatibles, alors il sera encore plus important de refuser ce vaccin, et pour 2 raisons.

La première est que si le virus commence à provoquer une mortalité accrue, c'est que ce n'est pas le même. Autrement dit, il aura muté, même si c'est en contradiction avec les données actuelles.

S'il a muté le vaccin est devenu inutile, ce vaccin qui a été produit maintenant.

Un vaccin différent est fabriqué chaque année parce qu'il y a des mutations. Nous devons faire des vaccins adaptés aux nouvelles mutations.

La seconde raison est que, si une grande proportion de la population ne meurt pas, il n'est pas nécessaire de prendre le vaccin

car, comme je l'ai dit, le risque est très élevé, le risque peut être plus élevé que le bénéfice attendu.

Si nous commençons à voir un fort taux de mortalité à cause de cette grippe ou de symptômes compatibles, alors cette surprise pourrait être due à 2 raisons.

La première est que le virus a muté, donc le vaccin n'est pas bon.

La seconde est que c'est un autre, ou plusieurs autres virus. Dans ce cas le vaccin n'est pas bon non plus.

Et il se pourrait même que le vaccin lui-même soit le transmetteur des nouveaux virus, après ce qui s'est passé avec Baxter en février.

Voilà où ma réflexion m'a menée.

A présent je voudrais conclure avec une proposition.

La proposition est très claire.

D'un côté, rester calme, c'est fondamental de rester calme.

Prenez vos précautions habituelles pour ne pas être infectés, les précautions de bon sens.

Et ne prenez pas la vaccination.

Ne prenez pas la vaccination cette année à cause de toutes ces circonstances.

Voilà ma recommandation, et c'est aussi la recommandation de nombreuses personnes... ''séni'' en catalan, de bon sens.

Beaucoup de gens tiennent ce discours, beaucoup de médecins, toute une association, les syndicats infirmiers et ainsi de suite.

C'est la première partie.

Puis il y a la seconde partie, celle dont on n'a peut-être pas si souvent entendu parler.

Et c'est de ça, je pense que c'est depuis ce site que nous allons... où je pense que je vais télécharger... puis-je en parler maintenant?...

parce que la semaine dernière, en Catalogne, j'ai commencé avec une initiative appelée ''Catalunya Religio'', c'est le nom du site web, on vient de démarrer.

Mais on m'a demandé d'y participer un peu. Alors cette semaine je vais télécharger le lien vers le document dont je parle.

(lien : blog

 HYPERLINK "http://blocs.catalunyareligio.cat/?q=node/368"
 catalunyareligio.cat - lien vers la traduction

 HYPERLINK "http://translate.google.fr/translate?js=y&prev=_t&hl=fr&ie=UTF-8&u=http%3A%2F%2Fblocs.catalunyareligio.cat%2F%3Fq%3Dnode%2F368&sl=ca&tl=fr&history_state0"
 du catalan)
Je vais aussi vous donner ce document, donc je pense que ça va être accessible. J'appelle donc, à partir de ce document et maintenant depuis cette plate-forme visuelle,

je lance un appel pour déclencher d'urgence toutes les ressources de citoyenneté civile

et les ressources juridiques pour garantir 2 choses dans notre pays.

La première : que personne puisse forcer quiconque dans ce pays de recevoir un vaccin dont il ne veut pas.

Et la seconde : que ceux qui, de leur propre volonté, souhaitent être vaccinés ne soient pas privés,

je veux dire éviter que quiconque veut le vaccin ne soit pas empêché d'exercer le droit d'exiger des responsabilités ou des compensations financières

dans le cas où ce vaccin causerait une maladie grave ou la mort.

11. D'abord peut-être une remarque personnelle à propos de cette partie sur les ''experts''.

De plus en plus, le monde tourne autour d'experts. Et pour la personne qui n'est ni médecin, ni docteur en santé publique, ou qui n'a pas le pouvoir,

ou ne se reconnaît pas les compétences suffisantes pour une évaluation critique de la masse d'informations qui nous vient de partout... cela paraît difficile...

à moins d'un journalisme d'investigation ou de gens qui ont été préparés depuis des années à le faire.

Que se passe-t-il pour ceux qui sont réellement des professionnels de la santé?

Ceux - pas comme moi, dans mon cas c'est différent - ceux dont le travail dépend de leurs actes, en accord ou pas trop éloignés des déclarations de la profession dans son ensemble. C'est réellement difficile. 

Si je pratiquais la médecine dans un hôpital comme je l'ai fait pendant plusieurs années, je ne sais pas si je parlerais ici et maintenant.

Je sais que j'ai la connaissance et la formation nécessaires

mais mon travail, ma vie quotidienne et mon environnement ne dépendent pas de cela.

Ma communauté médicale, de Barcelone ou de mon pays, peuvent penser que ce que je dis est correct ou incorrect.

Il se trouve que je n'ai pas à éprouver cette crainte, et je dis cela seulement pour préciser que ça peut être une raison pour certains professionnels de santé,

qui pensent comme moi ou qui se posent les mêmes questions, mais se disent :

''Si je ne suis pas certain à 100%, je ne prends pas le risque de contester''.

Cependant je dois dire aussi que nombreux sont les professionnels de santé de notre pays qui maîtrisent

- peut-être pas tout ce que j'ai dit, peut-être qu'ils n'ont pas autant abordé les aspects politiques -

mais qui maîtrisent parfaitement les données scientifiques et les ont rendues publiques, avec même plus de données que je n'en fournis.

Aussi il est très important de savoir qu'il n'y a ici rien d'exceptionnel.

Je souhaite faire une remarque sur la ''peur''.

Eh bien nous ne devons pas être effrayés par la grippe porcine (A).

Parce que, je l'ai dit à plusieurs reprises mais je vais le dire encore une fois,

en fonction de faits objectifs, elle a un taux de mortalité inférieur à la grippe saisonnière.

Je ne l'ai pas mentionné dans les données mais le taux de mortalité de la grippe annuelle, les bonnes années, en Europe

- la grippe n'est pas la même chaque année, parfois elle est grave, ou plus grave, d'autre fois elle est plus bénigne.

Alors voici les données officielles de l'organisme de contrôle qui rassemble les informations au niveau européen,

ce serait le CDC aux USA, donc en Europe c'est ECDC, avec un E (http://ecdc.europa.eu) (Centre Européen de Contrôle et de Prévention des Maladies).

Les chiffres de cet organisme sont : les bonnes années de grippe 40.000 personnes meurent des complications associées ou dérivant directement de la grippe.

40.000 pendant une saison grippale. Ça c'est pour les bonnes années.

Les mauvaises années, le chiffre que publie l'ECDC, cet organisme officiel, est 220.000 décès.

C'est important à savoir car si on dit: ''120 personnes sont mortes!''...

Eh bien attendez, on ne peut pas juste les compter un à un...

si chaque année, c'est un fait ordinaire, dans les meilleures années 40.000 personnes meurent et dans les mauvaises années 220.000,

si on les compte un à un, on répand une panique injustifiée.

C'est pourquoi nous ne devons pas nous effrayer ou paniquer avec la grippe porcine qui circule actuellement,

si on prend en compte les chiffres que je viens de citer.

Toutefois dans tout ce que j'ai dit il y a de nombreux éléments qui peuvent effrayer ou provoquer l'angoisse, ou une inquiétude réelle.

Je pense que s'il est correct d'éprouver cette angoisse ou cette réelle préoccupation, il n'est pas bon qu'elle laisse de côté l'action politique,

parce que c'est de cela qu'il est question.

Pour l'instant nous sommes dans les temps, personne n'a déclaré l'urgence nationale [le 23/09/2009], personne ne peut même le faire avec les informations dont nous disposons, ce serait impossible.

Actuellement la voie est ouverte pour agir politiquement, au niveau politique,

pour garantir les 2 choses dont j'ai parlé avant dans notre pays.

Que personne ne puisse être contraint à prendre un vaccin qu'il ne souhaite pas

et que ceux qui le souhaitent librement et l'obtiennent

ne soient pas privés de leur droit d'exiger la responsabilité politique et de recevoir des compensations financières.

12. Juste une autre remarque.

Si vous me demandez de dire quelque chose au sujet de ce qui se passe,

de ce dont je ne voulais pas discuter directement.

Eh bien, cette hypothèse qui semble sous-tendre qu'il y a une sorte de complot... ''Qu'est-ce qui se passe dans ce monde?''...

un complot pour faire quelque chose, parce que l'OMS a dit tout cela.

Je ne réponds pas à ces questions car je ne peux pas leur apporter de réponse.

Mais je ferai un petit commentaire.

Alors, aussi loin que nous connaissons l'Histoire de l'humanité,

il y a eu des groupes qui ont voulu dominer le monde. Ce n'est pas nouveau.

Nous ne pouvons pas arriver au 21è siècle en disant:

''Ah! Il y a des groupes qui veulent dominer le monde!''

Désolée mais ce n'est pas nouveau, c'est aussi vieux que le monde.

Depuis les Romains et, si nous allons plus loin, les Incas et tous les empires connus, et ceci avec une bonne intention.

C'est-à-dire l'intention de réguler un monde chaotique ou difficile à contrôler.

… ''Alors nous allons le contrôler (qui que soit ce « nous ») pour aider l'humanité,

pour réellement faire un monde un minimum ordonné.''

Donc nous n'aurons pas un Hitler ici et autre chose là-bas.

Et il y a bien longtemps que l'on parle de surpopulation.

Bon, si tel était le cas, même si l'on considérait ça comme une sorte d'« hypothèse »,

je pense que la frayeur est injustifiée à cause de son fondement historique.

Il faut juste être conscient que c'est déjà arrivé dans l'Histoire.

Il y a des gens irresponsables qui ont provoqué les guerres mondiales et qui auraient pu anticiper et agir politiquement mais qui ne l'ont pas fait.

Nous sommes au 21è siècle, les humains restent les mêmes, avec leur extrême bonté.

et ces conspirations ne seront jamais capables de briser cette bonté humaine,

ni de contrecarrer cette impossibilité de contrôler le monde entier.

Mais qu'il y ait des gens qui essaient, tout au long de l'Histoire il y en a toujours eu.

Et je ne suis pas étonnée de l'« éventualité » que cela ait quelque chose à voir avec cette sorte d'action.

Je pense que l'aspect spectaculaire de parler de « complots internationaux », de « génocide mondial » masque l'autre côté des choses.

Et je pense que c'est un peu défaitiste... je veux dire...

maintenant j'aurais préféré n'avoir pas dit ça...

juste parce que, avec ce que j'ai dit avant, qui est écrit en totalité dans le document que je diffuse, c'est plus qu'il n'en faut.

C'est plus qu'il n'en faut pour que quelqu'un voulant assumer une action ou une responsabilité politique soit en mesure de dire:

''OK, j'en sais assez, je sais ce que je dois faire.''

Bon, chacun fait ce qu'il veut, mais au moins c'est une information facilement accessible, objective et bien fondée.

Alors que, si on en reste à cette quasi morbidité, en disant :

''Ils veulent nous dominer... il y a un groupe qui veut s'approprier l'humanité entière!''... Pfuittt! on s'enfuit!...

Et j'insiste, je ne dis pas que c'est possible, mais cela ne m'intéresse pas d'approcher cela,

car je pense que nous sommes sur quelque chose de plus grave,

avec cette possibilité, dans quelques semaines ou un mois, quand ces vaccins arriveront, de nous engager dans une réelle action civile et peut-être,

laissez-moi terminer avec cela, avec ces groupes qui prennent soin des Droits de l'Homme et de la qualité de nos démocraties...

parce que nous parlons de démocraties mais quand elles sont mises en pratique, comme cela a été le cas ici en Catalogne...

Il y a presque un an, il y a eu une initiative législative populaire, car la Catalogne est... 

bon l'Espagne est le pays, dans l'Union Européenne, qui a le taux le plus élevé d'agriculture transgénique

et elle est localisée, environ 80% est situé en Catalogne, je cite de mémoire, cela n'est peut-être pas tout à fait exact mais je ne suis pas très loin.

C'est pourquoi les ''pagesia'' (paysans) catalans ont pris cette décision de promouvoir cette initiative législative populaire

pour débattre au parlement si cela devrait ou non continuer.

Par exemple les transgéniques en Catalogne, ne sont pas dans toute l'Espagne,

dans les supermarchés les produits n'ont pas d'étiquettes précisant s'ils contiennent des OGM ou non.

Et cela était l'une des propositions du projet de loi.

Selon nos démocraties, le nombre minimum de signatures nécessaires pour promouvoir une loi d'initiative populaire est 50.000 signatures,

et collecter 50.000 signatures représente beaucoup de travail.

Eh bien ils ont collecté - nous avons collecté, car j'y ai participé - 102.000 signatures.

Malgré cela le parlement catalan a déclaré qu'il n'en débattrait pas.

C'est arrivé ici cette année.

13. C'est juste un exemple de ce que je veux dire quand je parle de contrôler la qualité de nos démocraties.

Donc il n'y aura pas de démocraties formelles mais, au moment de vérité,

il y a une pratique politique plus proche de la dictature que de la démocratie.

Ah oui, ce que je voulais dire …

ceux qui contrôlent... les diverses personnes et groupes, les juristes, les gens des Droits de l'Homme... pas les officiels...

ces groupes ont commenté, résumé ou révélé dans différents documents un événement, une particularité arrivée en Espagne.

Quand Aznar... quand il y a eu l'attaque terroriste à Madrid, le 11 mars 2004,

c'était au moment d'un changement politique, le parti Populaire (PP) a perdu et le parti socialiste (PSOE) a gagné.

Eh bien cette réponse populaire contre une tentative, par ceux détenaient le pouvoir,

de donner une version officielle des faits, utilisant un moment de panique,

c'était une tentative d'imitation de ce qui est arrivé aux USA où,

à partir d'une attaque terroriste dont on pourrait parler des causes et des auteurs...

il y a aussi plusieurs théories, mais une chose est sûre,

c'est que cela a provoqué la panique dans la population.

Et ils utilisent la panique pour réduire la liberté du peuple.

Ce n'est pas arrivé ici.

Et cela, comme je l'ai dit, a été révélé par des groupes internationaux,

disant... comme si l'État espagnol était un exemple de ce qui est arrivé...

un appel spontané du peuple, assez puissant pour occuper la rue

(c'est beaucoup de nos jours) et arrêter la manipulation

alors qu'ils s'apprêtaient à déclarer l'état d'urgence ou quoi que ce soit

pour justifier la réduction de la liberté du peuple.

Eh bien voilà... nous l'avons fait auparavant,

Alors, allons-y, faisons-le encore!
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	Bell tolling for the Swine Flu

An interview with Teresa Forcades

Monastery of Sant Benet – Montserrat – Barcelone – 23 septembre 2009

TC : Teresa Forcades has corrected on the subtitles some of the figures and data quoted in this interview.

1. My name is Teresa Forcades i Vila. I’m a Benedictine nun at Sant Benet of Montserrat’s monastery,

before joining the monastery I practiced medicine for several years.

I’m a physician specialized in internal medicine, and I have a PHD in Public Health at Barcelona’s University.

I carried out the specialization in the USA, at the State University of NY.

What we call swine flue (A), it’s also called, mainly in Catalonia, “the new flu”

this term (the new flue) may lead some people to believe that the “A” type flu virus is a new virus.

Well, this isn’t a new type of virus “A” type viruses are part of the yearly common flue… the seasonal flu. 

Regarding flu viruses we have, maybe everyone’s aware of this, but I always start with the basics, we have A, B and C type viruses.

These are the known flu viruses affecting humans,

because the “C” virus only normally affects a smaller proportion of the population it’s not used for the manufacturing of the yearly vaccines.

Therefore, every year, the seasonal flu vaccine is a mixture of “A” and “B” type virus.

Therefore the so called “new flue or swine flu” is not new because of being of an “A” type.

Then some could argue that it’s new because of the antigens of the A-H1N1 virus… the hemagglutinin (H) and the neuraminidase (N)

 these are surface proteins that could appear to give it the novelty nature.

Well, this isn’t the case. It must be said, these proteins are not providing a novelty nature of this virus.

Because of this same group, A-H1N1, was the same flu virus group that in 1918 caused the terrible pandemic that killed more than 20 million people worldwide. 

It was this same type of virus and it existed amongst the population until around the mid 50s. in 1957 it seems to disappear from what it’s known as seasonal flu viruses. It disappears and reappears in the year 1977.

This can be looked up by any physician or anyone in “The New England Journal of Medicine” where last month, an article was published about the history of the flu viruses

and I quote “ The New England Journal of Medicine” as it’s the most well known and respected medical journal. The article confirms as fact that this virus reappeared (the A-H1N1 virus) in 1977 because it had been re-synthesized in a lab. Therefore it came from a lab

and I say re-synthesized but it seems that what happened was that they went to exhume the body of an Inuit, an Eskimo woman who died from this flu in 1918, 

as her body remained under the ice it was possible to recover from the tissues the necessary elements to produce again, or to re-synthesize this virus.

To recap, this happened in 1977 and according to “The New England Journal of Medicine” this is an established fact. From 1977, we have then the A-H1N1 flu virus being part of the pool or mixture of the seasonal flu viruses.

Well, what is then new this year? The novelty is the viral strain (S-OIV).

This year’s viral strain (S-OIV) is a strain unknown until now, and it’s this new strain which was diagnosed on April, 17 (2009)

it seems that’s the origin of the first diagnose with two cases in California. These are the first cases on record when we first heard about a new virus.

Therefore the novelty is just the strain (S-OIV).

This is the first scientific fact.

2. The second important scientific fact to bear in mind is that since it began on April 17 until September 15 which is when I last read the statistics,

the figures recorded now, I’m quoting this figure by heart so it may not be exact but I won’t be so far off, 137 deaths worldwide (TC: 137 in Europe, 3.559 deaths worldwide).

Therefore having already gone through the south hemisphere countries, through what’s called Austral Winter with the new virus, and having had a lower mortality rate than usual during this period.

The numbers, as I say are by heart, from April 17 to September 15 , th th 137 deaths in Europe and 3.559 deaths worldwide (TC). The numbers, I insist are by heart but I won’t be far wrong. And I quote them because it’s important to do so,

there have been lots of declarations, but I’ll quote one by a member of the National Medical Ethics Committee of France, who’s name is J. Dupre.

Or for instance another by the President of the General Spanish Medical Associations, Rodriguez Sendin.

Both prestigious doctors have confirmed that base on the scientific data that we have at hand this new virus has a lower mortality rate than the common flu or than common seasonal viruses.

I’ll end this scientific part with an important note,

an important piece of data fully accredited on medical literature that says that it seems that people older than 60, have already a 33% of immunity against this new virus.

These are important objective facts to take into account before getting into an in-depth assessment.

Next, I’ll mention two irregularities that have taken place in the way or the consequences so far of the discovery of this virus relatively new strain.

The irregularities remain, to my understanding and to the understanding of any objective observer, they’ve remained unclarified,

and they’re too serious to remain unclarified.

Firstly, the investigative journalist Jane Burgermeister, (TC: she pressed bioterrorism and mass murder attempt charges against the WHO, the UN, and some CEOs of governments and companies) a journalist born in Switzerland, and Austrian and Irish citizenship heard about what I’m about to tell you now and she was the one who made the information available,

anyone can verify that the information and I’m going to disclose is accurate and objective.

What happened? At the end of January 2009 and so before this new flu was the newly discovered flu. Baxter Pharmaceutical, a USA Company with a very important subsidiary Company in Austria

proceeded to distribute from the Austrian subsidiary Company via 4 European neighbouring countries, Czech Republic, Slovenia and Germany, to 16 different laboratories vaccination material for the flu,

which was material for the vaccine to be administered between February and March to the population of those countries, for the seasonal flu virus vaccine.

This material weighed 72 Kg. well, I haven’t calculated the exact number of doses but it certainly means thousands and thousands of doses.

So, this was distributed and here comes the point when through one of those life’s coincidences situations or plans are revealed that otherwise would have remained in the dark.

The Czech Republic Company Bio Test was one of the recipients of this material,

one of their lab technicians decided through his own initiative and as something he was qualified to do but not obliged to carry out

an extra security test with the vaccination material that they received before proceeding to its distribution.

So, before the distribution of this vaccine what this lab technician did was to inoculated this vaccine to animals called in Spanish comadrejas or hurones, weasels or ferrets, small mammals that have been used since 1918 to test flu vaccines.

He inoculated these weasels and all of them died.

When he observed these unexpected deaths, and given that the inoculated vaccined shouldn’t have caused the death of the weasels, he immediately raised the alarm

and they began checks to establish what this material received from Baxter contained because if its contents was a vaccine, the death of the animals was inexplicable. 

3. The results of the analysis showed that in the material delivered by Baxter to those 16 laboratories, two live viruses coexisted,

one was the bird flu virus, the bird flu virus in the virus that appeared in 2005, and that caused a high mortality rate but infected just a few people.

The number of deaths Worldwide and I quote by heart, was around 250 but as far as we know, around 60% of those infected died.

This means that if 250 died Worldwide just around 600 got infected, whichever the exact number is.

Therefore the mortality rate of this virus is very high, but its infection rate is minimal.

This virus was mixed with a seasonal flu virus that, as we all know, has an extremely low mortality rate,

it means lower than 0.01%, lower than 1% of mortality at any rate, but with a high degree of transmission.

Well, it’s highly contagious if you mix these two viruses and then you distribute it to thousands of people,

what you’re doing is you’re maximizing the probabilities for these 2 viruses to merge, for them to recombine and for a new virus to appear to be both very lethal and very infectious.

This is a fact and this has been admitted by Baxter. They haven’t said “No, this is not true, this is just what by Jane Burgermeister says or whoever, but his material wasn’t there”

This has been officially admitted by Baxter, (TC: they have admitted that the contamination took place but not that the material was destined for human use. Claiming protection behind the confidentiality rights, they haven’t disclosed information about its destination) that the total 72 Kgs of the material contained a mix of live bird flu and seasonal viruses. This is a fact.

Could this have happened by chance? This first thing that must be said is that it is extremely unlikely. And I say this simply because in science the word impossible is something we never say.

What does it mean extremely unlikely? It means that laboratories handling this kind of viruses have Bio Security Levels in place, the Bio Security Level 3 is the highest and the one that must be applied in the laboratory,

it means that if we talk in a Science context about probability, based on known facts the probability that this may have happened by chance is extremely low.

Not only this, it’s not just how can we explain the mixing of two different live viruses?

But also because, the flu vaccine, as we all know is a vaccine made with attenuated viruses.

This means that it’s perfectly normal for the flu vaccine to contain live virus this is not an exception.

But attenuated means that the virus must go through a radiation procedure.

These viruses found in the Czech Republic and in the whole Baxter material hadn’t been attenuated.

Therefore the odds of it happening by chance,

well that’s why I say that scientifically or simply from a humanly prudent standpoint we can’t say that it’s 100% impossible

but, let’s be clear, it’s important to let it be known how unlikely it is for an accident to occur under these circumstances.

In any case, this has happened and it’s under investigation.

This journalist, Burgermeister has pressed charges, not only against Baxter, but also against the WHO (World Health Organization),

she has also pressed charges against governments of important countries, because it seems that with the information at hand it’s more probable to think in terms of malicious intent and this is what she denounces

rather than think that there have been a series of chance events almost impossible to conceive.

But, and I insist, it’s very important to separate objective facts from those which haven’t been proven yet.

4. I think that the good thing about this video, about his information that we are facilitating is that it may reach the wider public the more people the better

and for it to reach those who, about the existence of plans from a World elite that wants part of the population to disappear or even much of the population,

that when hearing all this say “but…where’s all this coming from? This is science fiction, I’ve never heard about this”.

I know that there are people who have been studying this for a while. But I would wish that my message reached someone who says

“Look I don’t know anything about that stuff, but I’ve just heard that there was a laboratory that delivered a contaminated vaccine and that, interestingly (I haven’t mentioned this but it’s a fact…) it’s one of the laboratories in charge of making flu vaccine this year.”

Well, this fact alone makes it justifiable to myself to think that “Untill such time as an explanation is given about why this contamination took place I won’t wish it on me, on my child nor on anyone close to me”.

I don’t know if I’ve been clear enough about this point. Because I think it’s important to make it clear.

I’d like to get to the second irregularity because there’s a second one even more scandalous than this first one.

The second irregularity happened as follows. What I’ve just said about Baxter happened in February, I’ve also said that in April 17 we had the first diagnosis of the new flu.

Well th then, in April 29 , twelve days after those two first cases were discovered, WHO’s th Director-General, Dr Margaret Chan (the world Health Organization depends on the United Nations) made a public appearance and announced a Level 5 Worldwide state of alert for the prevention of a pandemic.

What does this mean? Level 5 is quite a high level, after 5 there is only Level 6 left, Level 6 means the pandemic is already happening.

What does a pandemic mean? So how could, we may ask doctor Chan and the whole World Health Organization. How could they declare a pandemic, 

because, well, I haven’t mentioned this but, on April 29 they say level 5, and one month and a half later, just one th month after the appearance of the first cases, on April 17

so now I’m talking about June th 11 .

On June 11 Dr Margaret Chan announces Level 6, (one 11/06/09 the WHO declares th th a Level 6 Pandemic, the maximum level of health alert)

we then have a global pandemic of the A-H1N1 flu virus.

This global pandemic has already been declared from June 11

how could WHO declare a pandemic, taking into account that this virus has an infection rate, not an infection rate…a mortality rate lower than the yearly virus?

Then, how come isn’t there a pandemic every year, if the yearly virus is worse than this new virus? How come don’t we declare a pandemic every year?

Well, it’s quite simple the answer is that this year in the month of May in May 2009 the WHO changed the definition of pandemic

from its then current definition of an infection by an infectious agent simultaneously present in different countries at the same time and with a significant mortality ratio to the proportion of infected population

into removing from the definition this mortality characteristic.

Therefore, the new definition went to describe a pandemic as a simultaneous infection present in various countries and carrying an infectious agent showing any novelty characteristic this leaving us unable to know the type of immunity present within the population.

With this new definition, and it is a definition…I’m quoting it from the “British Medical Journal” so I insist that all this information that I’m giving doesn’t come from the alternative press, from whom I have great respect,

but I think it’s important to know that all this information comes from the most prestigious magazines and absolutely “main stream” as they say in English free from any possible suspicion of tendentiousness anyway.

5. So this amended definition is from may this year, if the mortality requirement disappears from the definition of pandemic, as I said, then we should ask ourselves

well…what prevents the annual common flu from being declared a pandemic? And the answer is that with this definition in place nothing prevents it.

Well this definition…what we are seeing now, with this investment…

and I’ll get now into the political consequences, which is in fact where I wanted to get to,

all that is happening now that seems to be justifiable because of its exceptional nature,

under the new definition, it wouldn’t present anything exceptional about it.

So this would be the situation year after year, and this is just with the flu, not to mention other diseases with the same characteristics…

One may say…wait a minute…Isn’t it true that this virus is less infectious, sorry…less lethal…

that it presents a lower mortality rate than the annual seasonal virus?

And this fact can be read everywhere, everybody says so…Even our minister (Health MP) here…They admit this is the case.

Well, if this is the case, how can it be that a pandemic has been declared bearing in mind the serious political consequences which we’ll talk about now.

So this is simply what I’m putting together… perhaps the new piece of information that I’m giving is this…and I insist it’s from the “British Medical Journal”:

that the definition of pandemic has changed, but this can be seen by anyone by asking WHO to send you the pandemic definitions for 2008 and 2009, and there you can see that this change exists.

It can also be read on their web site, etc.

in the document that I’m disseminating I also quote an article from an American journal, where they explain that after visiting the WHO website they commented

“Listen, here it says that high mortality is a pre-requisite for a pandemic and here nobody dies…”

They told them, wait a minute…and they changed the definition on the web...

this article had been quoted and it’s from CNN which is not a source under suspicion in this sense.

Therefore the WHO irregularity seems even more serious to me, because it’s equally objective, clear and easy to verify,

and it brings us closer to the possible real consequences so it’s not just about elaborating on possible intentions or who did what

as you’ve seen I’ve stopped there, because I like to distinguish between what I can prove from what I cannot

but about what it’s already happening now because of this definition.

To end this part on the irregularities…

In the USA, due to the 11 June pandemic th declaration because of the new virus,

this same month, USA declares Public Health National Emergency, (TC: in April, 26/04/09) which also carries political consequences

and this emergency declaration was possible in the USA having at the time, in the month of April 20 cases of infection and 0 deaths.

With 20 cases of people infected all of them documented I won’t get into the documentation as I don’t wish to drag on…

But it’s also important to know that the documentation is not so reliable, it’s not so simple…and also it’s not being carried out now.

It was in June or July, when WHO said to stop verifying with lab tests who had swine flu or not.

In the UK, for instance, they do it through a phone consultation

where the person reports the flu symptoms, then they note down swine flu. This is the way is done now. Therefore when they say there are 12.000, 13.000 cases…

whichever number they say now, it’s very important to be aware of the way in which these figures are worked out.

Once again, these are objective facts that can be verified on the official web, 

Who, and I’m quoting by heart but I think it was in July, said that there was no need to verify every case 

the laboratory, therefore were assuming that every flu case is a case,

6. and in some countries (in many others they don’t even do this) in some countries they’re making surveys…based on…”we had 100 and 50 were swine flu cases, so we assume that the rest is also that way” but this is a survey or a generalization, lacking sufficient data at least on the ones that I’ve seen in the books...

and these are the irregularities.

Now I’ll move on to the third part, which focuses on the political consequences. Political consequences of a pandemic declaration.

Well, it’s as simple as this: WHO is an International Organization that…normally issues recommendations “WHO’s recommendations are…”

then it is assumed that each sovereign country applies or not the recommendations following its own criteria, its own circumstances, and well, its own internal research.

In 2005 this changed allowing an exception precisely in case of a pandemic, this means that in case pandemic WHO doesn’t make recommendations, it gives orders.

This means that the countries again, this is verifiable and objective fact in the case of a pandemic, the countries…and a pandemic is something very serious,

a pandemic is well…as is the old definition, is a real serious threat to the health of the whole population, and that justifies this medical emergency

it does within the context of the old definition, not in the one that we have now.

Therefore with the present definition, well…the title has remained the same, global pandemic, but is contents have totally changed, because the significant mortality rate doesn’t exist.

But the political consequences remain because of the heading, there the law says…”in case of a pandemic” ..or the internal rules, or WHO”s regulations within their treaties and agreements with the member countries.

So from 2005 when faced with a pandemic WHO doesn’t recommend but orders member countries which actions to take.

That’s why we bear from the authorities in Catalonia and the whole of Spain…”Were awaiting WHO’s recommendations…”

perhaps that’s manner of speech…but it’s not just that they are waiting for them because they think it’s the right thing to do

but because they have to abide by them, not as recommendation but as order from the moment that it’s issued.

Well, you may ask…and that terrible thing may arrive? Well…the mandatory vaccination. This is the most important point to me.

It is very important to spread this information so that even if the vaccination is offered on a voluntary basis

the larger the number of people who know about the circumstances surrounding this vaccine and all the facts that we’re telling the better, so that each one of us can make an informed decision

the point were going to talk about now is slightly different, it’s about the real possibility that this vaccine was issued, or distributed, or announced as a mandatory vaccine.

And how can it be possible that I’m forced to have, or to accept a vaccine that I don’t wish to have?

Well the reasoning is quite clear…if we are in a global pandemic situation, although I insist, even if in the present case It doesn’t qualify…

it seems that there’s risk that if a person doesn’t take the shot this may put other people’s health at risk.

Therefore the countries are under obligation to ensure that the law is obeyed.

If this is the law, what would this mean? Well, the same as usual” fine or prison.

Talking about fines. It seems that in Massachusetts, a document had already been made public in preparation for a possible mandatory vaccination,

if this was the case the fine would be 1.000 Dollars per day…or it could reach up to 1.000 Dollars a day.

So the thing works this way, you say: “no I don’t want to get vaccinated” “oh, okay. Then look, 1.000 dollars daily from civil service, for every day you don’t get the vaccine. This is a way.

Others ways that are happening already now, but this without the general law of obligatory nature, there are companies that say to their workers, “if you don’t take the shot, I fire you.”

7. There are open lawsuits in different countries, in the US, in the UK, in France, because there are people that have already faced this dilemma.

And that have tried to refuse, and in some cases in private companies, where there’s no collective labour agreement, in US for instance, this has already made people loose their job for refusing to accept this vaccine.

And you may say: “but there’s no vaccine yet.”

Not yet, but the one that is already in distribution, because here in the monastery, we already have it, and it already exists, is the one for the seasonal flu. This had been delivered sooner.

Because WHO has recommended to give, the seasonal one and then, in most the cases, in two doses, the new flu one. 

And now I’m going to talk about this.

Then, what may happen to a person who refuses to get this vaccine? If the vaccine is not mandatory, and by now it is not any country, then nothing happens.

You say so, and sign a document if necessary, and the same for your children, they don’t get it and no problem.

If the vaccine was mandatory, as I said, fine or prison, as it is what must be done in a country,

if there’s a law, it must be obeyed, if not this would be a joke.

Let’s see, facing this, this daily 1.000 Dollars fine, or facing the possibility of a prison sentence, one would say

“let’s not exaggerate, I got the vaccine every year, or not me but my father has, and it’s alright

Look a disaster, they’re making money, as always, as happened with the papilloma.

But what can I say, I’m not paying 1.000 Dollars a day, or I’m not risking going into prison”.

Facing this possible answer, it is important to know three factors that makes the vaccine of the swine flu, of this year’s flu, to be different to every year’s vaccine.

I mean, this argument of it being the same as every year’s vaccine, but his times it’s for the swine virus.

Well, then we take it, we’ve have been fooled once again, politicians or whoever, but it’s not going to be the last time.

Three novelties, that this vaccine has, in contrast with the vaccine of every year. Why is this vaccine not going to be the same as every year.

The first novelty is, I have already said it, because WHO recommends, most of the pharmaceuticals that are producing this vaccine, recommend it to be given in two doses.

This is a novelty. Nobody has ever heard before that flu vaccines come in two doses. Normally it’s given once and that’s all…next year you take it again,

but it’s never given in two doses.

This year it comes in two doses, and also, as I said, WHO had already recommended,

in fact, the vaccine deliver had already arrived at senior car homes, monasteries and other places, so that everybody takes the vaccine for the seasonal virus.

If the WHO’s recommendations are followed this year, those who follow them, will end up receiving three flu vaccinations, the seasonal one, the first dose for the swine flu,

I’ve also heard that some laboratories produce it just with one, but most of them have announced it will be a vaccine in two doses.

Therefore, the seasonal one, that is already available this month, the first does for the swine flu, and the second dose.

That way, the possibility of secondary effects is multiplied by three, theoretically it is multiplied by three,

and these vaccines do have secondary effects.

But this only theoretical, in practice, nobody knows what could happen, because it’s never been done before.

Because no one has ever before received three doses of this virus, three shoots with alive viruses of the flu, and from different types one after the other, in the middle of a supposed pandemic or flu season.

This is the first novelty, this is new.

8. Second novelty. It had to do with a adjuvants.

This had been denounced by the French Labour Union of Nurses.

The National Nurse Labour union of France has published a document that you can also check, where they talk about,

well they put many examples, but I’m giving just one, the company Glaxo Smith Kline, one of the pharmaceutical that produces the vaccine,

in fact it is responsible for the research with children that it’s being done in Spain,

the pioneer country in the world, that has accepted that children,

I think from 6 months old to 17 years old,

try an experimental vaccine, and thus see what the secondary effects may be, or what point do they reach.

This is the company that promotes this research.

This company is using a adjuvant that’s never been used before, in those flu vaccines.

And this, in different way, all the companies that produces swine flu vaccines have announced

that they use these kinds of stronger adjuvants than the kinds that are normally used every year for flu vaccines.

What is a adjuvant? A adjuvant is a substance that’s generally added to the flu vaccine.

“that it’s added” means that the objective of the adjuvant is to stimulate and excite the immune system

to produce a higher immune system response.

This is mainly done for the vaccine to be more effective,

but in this case, French nurses have denounced that this adjuvant is going to multiply ten times, this is the intention in the first studies, multiply ten times the immune system response. 

Excite the immune system of the person so that it produces a response ten times higher than the normal and common one.

This adjuvant seems to mix polysorbate with the excipient, or the adjuvant squalene, which is the same used against Anthrax and was given to the soldiers in the Gulf War,

and there are many studies that prove that they had serious secondary effects, in term of central neurological system, paralysis and arthritis,

this is the squalene. 

This new adjuvant is, therefore, the second novelty.

There are adjuvants still untested,

and the pharmaceutical companies justify precisely because they’ve asked to produce millions and millions, in fact billions, 4,6 billions of doses of this vaccine,

it’s what it’s been set, to vaccinate the whole population.

Rich countries and those pharmaceuticals have already announced that they are making donations of millions of doses to third world countries that couldn’t afford it.

So the plan is to vaccinate the whole world population.

Well, in this production circumstances, some pharmaceutical companies justify using adjuvants, still untested, so they can put fewer antigens. – They save. 

They can save antigen and in each injected does of vaccine, fewer antigens and more adjuvant. 

Which mean, less natural immune system excitation, and more artificial excitation

to compensate the lack of antigen to produce vaccines.

This is the official explanation.

This thing is that it’s the second novelty, the adjuvant is not the same as every year.

Therefore nobody knows to what degree this artificial excitation of the immune system is going to cause autoimmune diseases.

In fact there’s one the ascending paralysis of Guillain-Barre.

This is known or associated to the administration, for instance, of the flu vaccines in 1976.

In this moment it just affected the US, in a similar campaign we’re living now, also through mass media and politicians.

In this campaign they ended up vaccinating 48 million of US citizens. Among these 48 millions there was,

I don’t have the numbers with me right now, but there were around 3.000 complaints or paralysis with the Guillain-Barre syndrome.

So this is accepted as a consequence,

in fact the CDC, centers for Disease Control and Prevention of the United States. (www.cdc.gov) have already announced that it is inevitable that there will be paralysis cases if the whole of the population gets the vaccine, but, despite this, they’re going ahead with it.

When, I insist, we must always keep in mind that this virus of the flu is more benign than the usual virus.

9. Therefore if check the pros and cons and this is what French nurses do in their documents,

the possibility of spending a few days at home with the flue, like every years. In fact, less than every years,

or the possibility of suffering an ascendant paralysis. 

Which in some cases people recover from but in many cases they don’t, they can even lead to death,

then at least this information must reach everybody so everyone takes responsibility.

And the last one, the third novelty regarding every year’s vaccine.

The third novelty is that pharmaceutical companies,

because they’ve been asked to, supposedly make this extraordinary effort to produce such a vast amount of doses in a record time,

they are forcing agreements,

and in the US it’s official that this agreement had been signed,

agreements to absolve them of any legal responsibility in case that this vaccine had adverse secondary effects or even if it causes death.

In the US, the Secretary of Health, Sibelius, signed a document that gives impunity, political immunity, it won’t be possible to ask for responsibilitiers nor compensation, nor from the involved politicians nor from the pharmaceutical companies.

This is the third novelty that I think is very significant,

for money can’t buy health or life, but if the pharmaceutical company or the responsible person is not

let’s say it other way, is willing financially compensate we can make it as guarantee that it is not foreseen to have an avalanche of complaints.

If the responsible person make sure, with objective, clear, and verifiable public documents, that it won’t be possible to bring a lawsuit against them,

he is taking from us an guarantee that this vaccine is not going to have adverse secondary effects.

As a thought, I’d say to sum up what I said up to now,

if what happened with Baxter and those contaminated vaccines, which is proven to be true and they were contaminated, we don’t know why or how they were contaminated, but that they were contaminated we do know it for sure.

If this contamination hadn’t been discovered by chance and this, let’s remember, was in February in 2009, today we would have the pandemic, this terrible pandemic that they’re announcing without a real basis.

They’re talking about this pandemic without a real or objective basis.

If, in February, this hadn’t been discovered by chance by this Czech researcher or lab technician who carried that test, which he didn’t have to, today we would have this pandemic that is being announced.

Then, knowing this, and keeping in mind the current WHO legislation and the irregularities, for instance,

how is it possible that, what happened in February, has not been discussed in the international press?

How is it possible that politicians haven’t talked about it?

This hasn’t had any political or media impact.

This, we should ask to ourselves how all this is possible.

Keeping this in mind, and keeping in mind that the pandemic would have happened, if this hadn’t been discovered by chance,

I think it’s very important to state that the real threat, that those vaccines, which will arrive very soon, are contaminated, may be contaminated, 

and that a coercive legislation could be imposed when, despite of the fact the they may be contaminated, a coercive legislation could be imposed that could force all of the population to take this vaccine by law,

I think this is a risk that cannot be and must not be minimized.

Do, by no means, panic because panic doesn’t help in any way, quite the opposite.

But one thing is not promoting, or having or expressing panic,

an another is to not spread or share an information or a thought,

like I’m doing, that may be important as we still have times for a reaction

and that’s why I think this initiative is so important, therefore do not minimize. 

This is just a risk, so it can’t say for sure that the vaccines will be contaminated, I don’t know it for sure, I haven’t made them, nor analyzed them,

10. I don’t think it’s going to be easy, either, to get access to this vaccine in order to analyze it independently,

if it’s possible we will try or help to do it.

But I don’t know of anybody who was able to do it.

What happens if more people starts dying now?

Or this that was announced, that a second wave is coming and a mutation is coming?

In terms of this, it is also very important to know that swine flu virus has not mutated in 70 years.

Then how is it possible so announce a mutation this year when this virus is not known to have ever mutated in this short period of times, during a period of 70 years?

I mean, what we didn’t have for 70 years is a flu coming in two waves with different virus.

Then again this is an irregularity.

But, let’s assume that many people start dying now, because of the flu or the compatible symptoms, then it will be even more important to refuse to this vaccination, for two reasons.

First, because if this virus starts giving an increased mortality, it’s because it’s not the same. That is, it will have mutated although it’s something that doesn’t agree with up-to-date data.

If it has mutated, the vaccine is not of use anymore, the vaccine that’s been produced now,

this is the why every year a different vaccine is produced, because there are mutations, we have to produce a vaccine adapted to the new mutation.

So, if an important amount of population doesn’t die, it is not necessary to take the vaccine,

because, as I say, the risk is very high, the risk may be higher than the benefit.

If we start seeing a high rate of mortality caused by this flu, or because of compatible symptoms, then, this surprise could only be due to two reasons.

The first is that the virus has mutated, therefore the vaccine is not good.

Or second, it is another virus or other viruses, and therefore, the vaccine is not good either,

and it could even be the vaccine itself the means of transmission of those new viruses, according to what happened with Baxter in February.

This is where my thoughts lead me.

And now I’d like to conclude with a proposal.

The proposal is very clear.

On one hand, stay calm, this is fundamental To stay calm

take your usual precautions to not get infected common sense precautions,

and do not get the vaccination.

Do not get the vaccination this year because there are all those circumstances.

This is my recommendation, but is also the recommendation of many people of ‘seny” in Catalonian…Of common sense.

There are many people talking in this way, many doctors, a whole association, nurse unions, and so on.

This is the first part.

But then we have the second part, which is the one that we may have not heard so often.

And it’s that one, that I now, from this platform we are…is where I think I’m going to upload…can I say it now?

Because last week, in Catalonia, I started an initiative called Catalunya Religo (.cat) this is a web site, where the photos still don’t appear, as it just started.

But I’ve been asked to collaborate a bit. So, this week, I’m going to upload the link to the document that I’m talking about.

I’m also going to give you this document, so I think it’s going to be accessible.

So I appeal, from this document, and now from this visual platform,

I appeal to activate urgently all the civil citizenship resources,

and legal resources, to avoid two things in our country.

The first one. That no one can force anybody in this country to get a vaccine that they do not want to get.

And the second one, those who, of their own will, desire to get the vaccination, won’t be deprived of,

I mean, to avoid that anyone who desires to get the vaccine is deprived of high right to ask for responsibilities or financial compensation

in case the vaccine causes him serious disease or death.

11. First maybe a personal note, it would be about this part of “experts”.

More and more, the world seems to move around experts, and that a person who is not a doctor or public health doctor, or who does not have credentials,

or who doesn’t consider themselves to have enough knowledge to critically evaluate this mass of information that comes to us from everywhere, it seems hard

unless it is investigative journalism, or people who have been preparing for many years to do this.

What happens with those who are actually health professionals?

That they have, unlike me, in this my case it’s different, their work depends on them acting according to what the profession as a whole is saying, on not going far away from it. It’s really hard.

If I were practicing medicine at a hospital as I was for several years, I don’t know if I would be talking here and now.

I know I have the knowledge and education,

but my work, my everyday life and my surroundings don’t depend on that

my medical community, from Barcelona or my country, may think what I’m saying is correct or incorrect.

That is I don’t have to feel this fear, and I say this just to point that it may be a reason for some health professionals

who think the same way I do, or who are asking themselves these same questions but say

“if I’m not 100% sure I don’t take the risk of making these questions”

Although, I must also say that there are many health professionals in our country that,

maybe not everything I’ve said, maybe they haven’t touched the political aspects that much,

but they perfectly handle the scientific data, and they have made them public, with even more data than I’ve given.

In this way, it’s very important to know that this is not something particular.

I would like to make a note on “fear”.

Well, we must not be scared of the known swine flu (A).

because, as I’ve said a few times, but I’ll say it once more,

according to objective facts, it has a lower mortality rate than seasonal flu.

I didn’t mention this in the data but, the mortality rate of every year’s flu, the good years in Europe,

the flu is not the same every year, some years it’s severe, or more severe, and some others it’s more benign.

So, the official data of the disease centre, of the regulator centre, the centre that collects this information at European level,

that would be the CDC in the US, then the European is called E, from Europe, ECDC. (European Centre for Disease Prevention and Control http://ecdc.europa.eu)

this centre’s numbers are: the good years of flu 40.000 people die from complication associated or derived directly to the flu.

40.000 in a flu season. This is the good years.

The bad years, the numbers that handles this ECDC, this official agency, is 220.000 deaths.

It’s important to know it because when one says: “120 people have died!”

well, let’s wait, we cannot just count them one by one…if every year, as a normal fact, in the best of the years, 40.000 people die, and in bad years 220.000,

if we count one by one, we spread a unjustified panic.

Therefore we mustn’t fear or feel panic to the swine flu that is currently circulating,

if we take into account the numbers I’ve just quoted.

However, in everything that I’ve said there are many elements that may cause fear, or that can cause anguish, or a real concern.

I think that this anguish, and real concern is a good to have it, it’s not good to let it shadow the political action,

because that’s what it’s all about.

Now we are in time, nobody has declared a National Emergency, nobody can do it either with the information we have, this would be impossible.

Now we have the doors open to act politically at a political level,

to ensure the two things I said before, in our country.

That nobody can be forced to get a vaccine that they don’t wish 

and those freely desire it, and get it,

won’t be deprived of their right, to demand political responsibilities and receive financial compensations. 

12. And just as another note,

if you want me to say something about what’s going round,

that I didn’t want to discuss directly,

well, this hypothesis that seems to underlie, that it’s some sort of a plot…

“what in the world is this?”

a plot to do something…because WHO has said all of that.

I’m not answering these questions, because I can not answer them.

But I may make a little note,

so, as far as we know about the history of humanity,

there have been groups who wanted to dominate the world. This is not new.

We cannot come in the 21 century and say

“Ah! There’s a group who wants to dominate the world”.

Sorry st but that is not new, it’s as old as the world.

From the Romans, and if we go further, the Incas and every known Empire…with a good intention.

That is, an intention to fix a world that is chaotic, and difficult to control,

so let us control it, whomever this “us” is, to help humanity.

To actually make a world where there’s a minimum order.

So we won’t have a Hitler here, another thing there.

And for a long times it’s being said that there is overpopulation.

Well, if that was so, even if we look at it from this kind of hypothesis,

I think fear is unjustified by this historical background.

(blank)

There have been people who, irresponsible, have caused world wars, and they could have foreseen and acted politically but they didn’t.

we’re in the 21 century. Human beings are the same with their extreme st goodness.

And these conspiracies will never be able to break this human goodness,

this impossibility to control he whole world.

But that there are people who try, throughout history they have always existed. 

And I’m not amazed at the ''possibility'' that this has something to do with this kind of action.

I think that the spectacular nature of talking about ''international plots'', ''global mass murder''…Shadows the other side.

And I think it’s a bit self-defeating, I mean,

now I’d like to not have said it…

just because with the things I said before, which is all I wrote in the written document, is more than enough.

Is more than enough for any person willing to take political responsibility or action, may be able to say

“OK, I’ve had enough, I know what I must do.”

Well, each one will do what they want, but at least it is an easy, objective and well-founded information.

While, if we dwell on this almost morbidity, saying that “they want to dominate us…There’s a group that wants to own the whole humanity!”  brrr we rush off…

and I insist, I’m not saying it’s possible, but I’m not interested in touching that,

because I think we are onto something more serious,

which is this possibility, in a few weeks or a month, when those vaccines arrive, to really take up a civilian action, and maybe,

let me finish with this, these groups who care about human rights, and about the quality of our democracies…

Because we talk about democracies, but when they are put into practice, happens as here in Catalonia.

Almost a year ago, there was a legislative initiative of the people, because Catalonia is,

well Spain is the country, in the European Union, with the highest proportion of transgenic farming,

and it’s located, around 80%, and I’m quoting from memory, it may not be accurate, but it’s not very far, it’s located in Catalonia.

Therefore, from Catalonian “pagesia” (peasants) there was this initiative to promote this legislative initiative of the people,

to debate in the parliament whether or not this should be.

For instance, the transgenic in Catalonia, are not in all of Spain, the products, from the supermarket, are not labeled to show if they contain transgenic or not.

And this was one of the proposals in the project.

According to our democracies, the minimum number of signatures needed to promote a legislative initiative for the people is 50.000 signatures.

And collecting 50.000 signatures is a lot of work.

Well, they were collected or we collected, as I also participated, 102.000 signatures.

Despite this, the Catalonia Parliament has said that they’re not going to debate it. 

his happened here this year.

13. It’s only an example of what I want to say when I talk about monitoring the quality of our democracies.

So they won’t be formal democracies but, at the time of truth,

there’s a political practice that is closer to a dictatorship than to a democracy.

Oh yes, what I wanted to say…

those who monitor, the different people and groups, and jurists groups, and groups of people for the human rights…But not the official ones.

Those groups commented, or summarized or highlighted in different documents as something special what happened in Spain.

When Aznar…When the terrorist attack in Madrid…March, 11 of 2004.

When there was the th terrorist attack in Madrid, there was a political change, popular party (PP) lost and Socialist Party (PSOE) won.

Well, this popular response against an attempt from those who held the power, 

to give an official version of the facts, making use of a moment of panic.

And that was trying to imitate what happened in the US where,

from a terrorist attack, that you may talk about causes and authors…

there are also many theories, but the one sure thing

is that it causes panic among the population

and they make use of that panic to reduce people’s freedom.

That didn’t happen here.

And this, as I say, it’s been highlighted by international groups, they say…as if the Spanish State was a example of what happened…

an spontaneous call of people, strong enough to take the streets,

this is a lot nowadays, and stop the manipulation

where they were near a declaration of a state of emergency or whatever,

to justify this reduction in people’s freedom.

Then, well…we’ve done it before,

so come on, and let’s do it again. 
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