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Περίληψη  

Ως επιστήµονες είµαστε υποχρεωµένοι να ενηµερώσουµε τον ελληνικό λαό αλλά και τις δικαστικές 
και όσες άλλες κρατικές αρχές, καθώς δηµόσιες και ιδιωτικές υπηρεσίες και θεσµούς, για τους 
κινδύνους που εγκυµονούν τα υποχρεωτικά εµβόλια και οι λοιπές ιατρικές πράξεις εναντίον της 
δηµόσιας υγείας και της ζωής των συνανθρώπων µας. Ευχόµεθα ως άνθρωποι, οι επιστηµονικές 
προβλέψεις της αµερόληπτης επιστήµης, που παρουσιάζονται εδώ διεξοδικά, να µην επαληθευθούν.  
Όµως τα δεδοµένα και οι επιστηµονικές προβλέψεις, µας οδηγούν να πούµε µε τον πιο εµφατικό 
επιστηµονικό λόγο ότι η επιστήµη και η λογική απαιτούν να διακοπεί τώρα αµέσως το 
συνεχιζόµενο εφιαλτικό και εγκληµατικό αυτό πείραµα εναντίον της ανθρωπότητας πριν 
θρηνήσουµε εκατόµβες θανάτων αθώων ανθρωπίνων πλασµάτων, που εµπιστεύθηκαν τις 
κυβερνήσεις και τους συµβούλους των. Διότι σύµφωνα µε όλα τα δεδοµένα, πρώτη αιτία των 
βραχυπρόθεσµων προβλεπόµενων  θανάτων των εµβολιασµένων θα είναι λόγω της τοξικότητας της 
Spike πρωτεΐνης του εµβολίου. Σε αυτή την άµεση τοξικότητα υπάγονται οι θροµβώσεις λόγω 
απευθείας δράσης της σε αιµοπετάλια, ενδοθήλιο των αγγείων κλπ. Η δεύτερη αιτία θα είναι λόγω 
του φαινοµένου της ADE το οποίο δεν έχει αποκλειστεί από τις κατασκευάστριες εταιρείες ως θα 
όφειλαν. Η τρίτη αιτία θα είναι λόγω προβλεπόµενων νευροεκφυλιστικών  ασθενειών, όπως 
Αλτσχάιµερ, Πάρκινσον, prion. Συγκεκριµένα, η παροδική κατάτµηση της πρωτεΐνης σε µικρότερα 
τµήµατα θα οδηγήσει στην απόθεσή της σε διάφορες περιοχές του σώµατος µε απρόβλεπτες 
συνέπειες. Η πρωτεΐνη αυτή θα οδηγήσει µε µεγάλη πιθανότητα σε µια σειρά από αυτοάνοσα. Θα 
διεγερθούν µηχανισµοί αυτοανοσίας όπως είναι για παράδειγµα τα αντι-PF4 αντισώµατα που 
διεγείρονται κατά τις θροµβώσεις. Θα έχουµε επίσης µε µεγάλη πιθανότητα  αύξηση της 
καρκινογένεσης ενώ η παρουσία της Spike στα γεννητικά όργανα θα αυξήσει τις στειρώσεις. Το 
mRNA του εµβολίου δείχνει να ενσωµατώνεται στο γενετικό υλικό των ανθρώπινων κυττάρων µε 
αποτέλεσµα να έχουµε νέο κύκλο διέγερσης αυτοανοσίας αλλά και µεταβίβαση άγνωστων 



χαρακτηριστικών στις επόµενες γενιές. Τα δεδοµένα αυτά δείχνουν σε κάθε νοήµονα άνθρωπο πως 
θα πρέπει να σταµατήσουν άµεσα οι υποχρεωτικοί εµβολιασµοί και να προωθηθούν τα υπάρχοντα 
φάρµακα τα οποία σαφώς θεραπεύουν αποτελεσµατικά, όπως δείχνουν  οι µελέτες πολλών 
επιστηµόνων Ελλήνων και ξένων, µεταξύ των οποίων και του καθηγητού Κωνσταντίνου Πουλά. 
Επίσης να εφαρµοστούν ιατρικά πρωτόκολλα όπως αυτά της κλινικής του Αγίου Ανδρέα στην 
Πάτρα και του διευθυντού της, Λεωνίδα Στέλλα, που απεδείχθησαν σωτήρια. Επίσης, θα πρέπει 
από το καλοκαίρι να ενηµερωθούν όλοι οι Έλληνες πολίτες για τους τρόπους ενίσχυσης του 
ανοσοποιητικού συστήµατος του ανθρώπου, όπως έδειξαν τα αποτελέσµατα του κλινικού 
διαιτολόγου Αντώνη Πουλτουρτζίδη και άλλων.  Τέλος, θα πρέπει να σχεδιαστούν άµεσα ιατρικά 
πρωτόκολλα στήριξης των εµβολιασµένων οι οποίοι όπως δείχνουν τα στατιστικά δεδοµένα που 
παρουσιάζονται ακολούθως ευρίσκονται σε υψηλό κίνδυνο. 
  

Εισαγωγή 

Τα επιστηµονικά δεδοµένα που ακολουθούν δείχνουν αναµφισβήτητα πως οι υποχρεωτικοί 
εµβολιασµοί, πέραν του ότι είναι αντισυνταγµατικοί και αντιβαίνουν προς κάθε έννοια δικαίου και 
κάθε έννοια ανθρώπινης ελευθερίας και αξιοπρέπειας, αποτελούν ανήθικη επιχείρηση από την ίδια 
την ελληνική πολιτεία εναντίον των πολιτών της. Τα επιστηµονικά ευρήµατα που ακολουθούν 
δείχνουν την ανάγκη άµεσης παρέµβασης της δικαιοσύνης και άµεσο τερµατισµό του αποτρόπαιου 
αυτού εγκλήµατος κατά του ελληνικού λαού. 

Η ΕΛΔΔΙΕΣ εκπροσωπώντας πολλές δεκάδες χιλιάδων Ελλήνων πολιτών ζήτησε από επιστήµονες να 
επεξεργαστούν επιστηµονικά πορίσµατα προκειµένου να στηρίξει µε αυτά εξώδικη αναφορά. Όλοι 
οι δικαστικοί λειτουργοί ως οι νόµιµοι θεµατοφύλακες του Συντάγµατος και της Δικαιοσύνης 
οφείλουν να δράσουν άµεσα και να προστατεύσουν τον Ελληνικό λαό από µια πρωτοφανή και 
άκρως επισφαλή πειραµατική διαδικασία µεγάλης εµβέλειας που συντελείται εις βάρος του, µέσω 
των ιατρικών µέτρων του κορωνοϊού που έχουν κορυφωθεί στους λεγόµενους µη υποχρεωτικούς, 
αλλά στην πραγµατικότητα σαφώς υποχρεωτικούς εµβολιασµούς µε την χρήση των νέων 
προιόντων γενετικής µηχανικής όπου ανήκουν τα νέα φαρµακευτικά προϊόντα που αποκαλούνται 
εµβόλια. 

Για να διευκολύνουµε το εισαγγελικό αυτό έργο παραθέτουµε αδιάσειστα στοιχεία περί της χρήσης 
αυτής της νέα επιστηµονικής προσέγγισης, η οποία έχει µέχρις στιγµής στοιχίσει χιλιάδες 
θανάτους στην Ελλάδα και σαφώς προβλέπεται να στοιχίσει πολλαπλάσιους θανάτους εάν δε 
διακοπεί και αναχαιτιστεί άµεσα. Το ότι ο ελληνικός λαός είναι στόχος αποδεικνύεται και από το 
γεγονός πως οι λαθραίοι µετανάστες δεν υπόκεινται στα µέτρα αυτά της πανδηµίας µε το πρόσχηµα 
ότι είναι κυρίως νέοι και εποµένως δεν νοσούν από τον κορωνοϊό, ενώ αντίθετα οι Έλληνες νέοι 
οδηγούνται ως πρόβατα επι σφαγή ακόµη και µε κίνητρο την πληρωµή. Δηλαδή, η ελληνική 
πολιτεία κοστολογεί την ζωή των Ελλήνων νέων στα 150 ευρώ όπως δείχνει η πρόσφατη δήλωση, 
πως κάθε νέος που εµβολιάζεται θα «αµείβεται» ή ανταµείβεται µε 150 ευρώ. 

Θεωρούµε ως Έλληνες επιστήµονες χρέος της αµερόληπτης δικαιοσύνης να προστατεύσει την 
ελληνική κοινωνία από έναν επιβαλλόµενο επιστηµονικά µη επαρκώς εφιάλτη. Για αυτό 
υποβάλλουµε θερµή παράκληση προς κάθε αµερόληπτο και έντιµο Έλληνα δικαστή και 
εισαγγελέα να δράσει σύµφωνα µε τον όρκο του να υπηρετεί τον Ελληνικό λαό και την Δικαιοσύνη 
και να λάβει σοβαρά υπόψη του όλα όσα ακολούθως καταγγέλλονται και τεκµηριώνονται από 
διεθνούς κύρους Έλληνες και ξένους επιστήµονες. 



Το επιστηµονικό πλαίσιο που δεν τηρείται 

Είναι σαφές σε κάθε σκεπτόµενο επιστήµονα ή απλό πολίτη, πως τον τελευταίο χρόνο έχουµε 
συνεχή παραβίαση από την ελληνική πολιτεία κάθε έννοιας επιστηµονικότητας, δηµοκρατικότητας 
και συνταγµατικότητας. Είναι µέγα σκάνδαλο τόσο η λογοκρισία των επιστηµόνων αλλά και η µη 
τήρηση στοιχειωδών κανόνων εξασφάλισης της δηµόσιας υγείας. 

1. Όταν δίδεται σε χρήση οποιοδήποτε φάρµακο ή εµβόλιο οφείλει η Ελληνική Πολιτεία µέσω των 
αρµοδίων υπηρεσιών να γνωρίζει την αναλυτική χηµική σύσταση του φαρµάκου η εµβολίου. Από 
όσο γνωρίζουµε κάτι τέτοιο δεν έχει µέχρι στιγµής εφαρµοστεί στα εµβόλια του κορωνοϊού. 
Παράλληλα απαιτείται µια διαδικασία δειγµατοληπτικού ποιοτικού ελέγχου των προϊόντων, κάτι που 
επίσης δεν πραγµατοποιείται. 

2. Επίσης επιβάλλεται να υπάρχει έγγραφη απόφαση του Ε.Ο.Φ και του Υπουργού Υγείας που θα 
εγκρίνει τη χρήση ενός φαρµάκου και θα βεβαιώνει την ασφάλεια για την ζωή των πολιτών από 
την χρήση του κάθε φαρµάκου ή εµβολίου. 

3. Η πολιτεία οφείλει να λειτουργεί αµερόληπτα έναντι επιστηµονικών οµάδων που έχουν 
αντίθετες απόψεις για ένα τόσο κρίσιµο θέµα όπως η Δηµόσια Υγεία. 
Μέχρι σήµερα δυστυχώς έχει επικρατήσει η άποψη µικρής µειοψηφίας επιστηµόνων κυρίως 
συνεργαζόµενων µε τις φαρµακοβιοµηχανίες που παράγουν τα εν λόγω εµβόλια, ενώ σοβαρές 
επιστηµονικές φωνές φιµώνονται και δεν εισακούονται. 

4. Όµοια τα ΜΜΕ πρέπει να είναι αµερόληπτα και να µην ασκούν λογοκρισία στις αντίθετες 
επιστηµονικές φωνές και να µην λειτουργούν ως διαφηµιστές των φαρµακοβιοµηχανιών. 

5. Η πολιτεία κωφεύει σε αµερόληπτες επιστηµονικές φωνές και µε εγκληµατικό τρόπο αρνείται 
πεισµατικά να στηρίξει την δηµόσια υγεία µε φάρµακα εναντίον του κορωνοϊού υποχρεώνοντας 
τον ελληνικό πληθυσµό σε µαζικούς εµβολιασµούς µε µη ασφαλή εµβόλια. 

6. Εγκληµατική επίσης είναι η στάση της πολιτείας και των δηµοσίων υπηρεσιών υγείας στην 
άρνηση καταγραφής και ελέγχου των παρενεργειών και των θανάτων εµβολιασµένων ανθρώπων. 
Η φαρµακοεπαγρύπνηση δε δηµοσιεύσει τις ανεπιθύµητες ενέργειες όπως έχει χρέος και όπως 
ανακοινώνουν οι αντίστοιχες υπηρεσίες άλλων χωρών. 

7. Το πλέον τραγικό είναι ότι σήµερα η θεωρία πολυπλοκότητας και µη γραµµικής δυναµικής 
σύµφωνα µε την οποία το φαινόµενο ευαισθησίας ως προς τις αρχικές συνθήκες που ισχύει σε 
κάθε µη γραµµικό και πολύπλοκο σύστηµα εµποδίζει την βίαιη εξωτερική µας επέµβαση χωρίς να 
έχει υπάρξει προηγουµένως βαθιά πειραµατική τεκµηρίωση. Διότι η τεράστια πολυπλοκότητα και 
µη γραµµικότητα τόσο των κυττάρων όσο και του ανοσοποιητικού συστήµατος αλλά και όλου του 
ανθρώπινου οργανισµού µπορεί να παράγει απρόβλεπτα, θανατηφόρα και ανεπιθύµητα, 
φαινόµενα εάν δεν έχει υπάρξει προηγουµένως επαρκής πειραµατισµός. Για τον λόγο αυτό η 
εφαρµογή πειραµατικών εµβολίων κατευθείαν σε ζωντανούς ανθρώπους είναι µέγιστο έγκληµα. 

Η µοριακή βιολογία µας προειδοποιεί 

Σήµερα ολόκληρη η ανθρωπότητα σε όλο τον πλανήτη βρίσκεται κάτω από µια πρωτόγνωρη 

και ασύµµετρη απειλή που χαρακτηρίζεται ως Πανδηµία COVID-19 και οφείλεται σε ένα RNA-ιο τον 



SARS-COV-2 η οποία όµως εξελίσσεται αντιστρόφως ανάλογα µε τις πραγµατικές της διαστάσεις µε 

απρόβλεπτες επιστηµονικές, κοινωνικές και ηθικές συνέπειες. Παρατηρούµε µε αγωνία και σκεπτικισµό ότι 

χρησιµοποιείται ολοένα και περισσότερο όχι δικαιολογηµένα επιστηµονικά µια διαφορετική εικόνα 

εξέλιξης του συγκεκριµένου ιού µε σκοπό µια συντονισµένη προσπάθεια κατάργησης όλου του νοµικού 

πλαισίου που η ίδια η ανθρωπότητα έστησε για να αποφύγει µονοµερείς και ατελώς επιστηµονικά 

τεκµηριωµένες ενέργειες που θα είχαν σκοπό την επιβολή πειραµατικών θεραπευτικών η προληπτικών 

προσεγγίσεων στο ανθρώπινο είδος. 

Εµείς λοιπόν, επιστήµονες πολλών διαφορετικών ειδικοτήτων ως κοµµάτι της ευρύτερης 

επιστηµονικής κοινότητας οι οποίοι εργαζόµαστε στην πρώτη γραµµή του τοµέα της υγείας είτε στον τοµέα 

της έρευνας και της διάγνωσης, µε την πολυετή εµπειρία µας και έχοντας πλήρη αντίληψη του βάρους και της 

ευθύνης που φέρει για τον καθένα η επιστηµονική του ιδιότητα εκκαλούµεθα να τοποθετηθούµε άµεσα 

θέτοντας συγκεκριµένα επιστηµονικά ερωτήµατα και διαπιστώσεις τα οποία προκύπτουν µέσα από 

πραγµατικές µελέτες σε όλα τα επίπεδα (µοριακό ανοσολογικό βιοχηµικό και κλινικό) σχετικά µε την 

διαχείριση της πανδηµίας µε όλες της τις προεκτάσεις (εµβόλια, παρενέργειες, υποχρεωτικότητα κ.λ.π). 

Από την αρχή που παρουσιάστηκαν τα εµβόλια κατά του SARS – CoV – 2 στα τέλη 

Δεκεµβρίου του 2020, αναπτύχθηκε µια εσφαλµένη εντύπωση ότι θα ήταν ασφαλή καθώς οι φαρµακευτικές 

εταιρείες από τις εν βιασύνη µελέτες φάσης Ι και ΙΙ µας το διαβεβαίωναν. Αυτή η εντύπωση όσο περνούσαν 

οι µήνες γιγαντώθηκε και η επιστηµονική κοινότητα αρχικά εκτός από ελάχιστες φωνές έκανε ότι περνούσε 

από το χέρι της ώστε να διασφαλιστεί η επιτυχία αυτών των εµβολίων. 

Παρόλα αυτά εκείνο που δεν έγινε αντιληπτό ήταν ότι τα συγκεκριµένα εµβόλια δεν είχαν 

τίποτα κοινό όσον αφορά την τεχνολογία αλλά και την φιλοσοφία που χρησιµοποιούσαν µε τα κλασικά 

εµβόλια τα οποία παρασκευάζονται είτε από αδρανοποιηµένους παθογόνους οργανισµούς ή τις τοξίνες τους, 

είτε από ζώντες εξασθενηµένους ιούς, είτε από τµήµατα παθογόνων συζευγµένα µε πολυσακχαρίτες και 

δρουν απευθείας στον οργανισµό ως αντιγόνα επιφέροντας την λεγόµενη τεχνητή ανοσία. 

Και τα 4 εµβόλια τα οποία κυκλοφορούν σήµερα σε Ευρώπη και Η.Π.Α για την πρόληψη όπως 

λένε της COVID19 χρησιµοποιούν τεχνολογίες είτε mRNA είτε cDNA (complementary DNA) οι οποίες 

πειραµατικά χρησιµοποιούνται ακόµα στα πλαίσια της Βιοτεχνολογίας και της Γενετικής Μηχανικής. 

Πρόκειται για τεχνολογίες οι οποίες σχεδιάστηκαν για να δοκιµαστούν σαν εµβόλια και µεταφορείς 

ειδικών φαρµάκων ως µοριακή στόχευση για αντιµετώπιση διαφόρων µορφών καρκίνου, και νευρολογικών 

διαταραχών. Ουδέποτε η τεχνολογία αυτή ΔΕΝ χρησιµοποιήθηκε για την αντιµετώπιση λιµωδών 

νοσηµάτων και µάλιστα σε ανθρώπους καθώς υπήρχαν ήδη αποτυχηµένος προσπάθειες σε ζώα για τον ιό 

τη γρίπης τον RSV και τον ΖΙΚΑ. Στις τεχνολογίες αυτές ουσιαστικά παρεµβαίνουµε σε βασικούς 

κυτταρικούς µηχανισµούς αναγκάζοντας τα κύτταρα µας να γίνονται βιοαντιδραστήρες συγκεκριµένων 

πρωτεϊνών του ιού και οι οποίες στην συνέχεια εκκρίνονται και µεταφέρονται σε όλο το σώµα µέχρι να 

αντιδράσει το ανοσιακό σύστηµα για την παραγωγή αντισωµάτων. Εντούτοις οι πρωτεΐνες αυτές όπως 



συγκεκριµένα είναι η γλυκοπρωτείνη S (spike) συνεχίζει να είναι τοξική µετά την παραγωγή της καθώς σε 

αντίθεση µε τα κλασσικά εµβόλια δεν είναι αδρανοποιηµένη ώστε να διατηρεί µόνοτην αντιγονική της 

δράση και όχι την λοιµογόνα και αυτό βιβλιογραφικά έχει αποδειχθεί καθώς διατηρεί την ικανότητα 

σύνδεσης της µε τους υποδοχείς ACE2 όπως και όταν συνοδεύει τον κανονικό ιό SARS COV-2. Έτσι 

δηµιουργούνται εύλογα ερωτήµατα επιστηµονικά που θέλουν άµεση απάντηση όπως για ποιο λόγο η 

συγκεκριµένη πρωτεΐνη δεν έχει αδρανοποιηθεί έστω και στο επίπεδο του mRNA πριν µεταφερθεί µέσα 

στον υγιή ανθρώπινο οργανισµό µε το εµβόλιο αφού είναι και είναι γνωστό έντονα τοξική; Τι µελέτες 

έχουν γίνει σχετικά µε την ενεργοποίηση συγκεκριµένων µονοπατιών της ενδοκυττάριας σηµατοδότησης 

αφού βιβλιογραφικά έχει βρεθεί ότι η σύνδεση της πρωτεΐνης Spike µε συγκεκριµένους υποδοχείς 

ενεργοποιεί µονοπάτια που έχουν σχέση µε την φλεγµονή την λοίµωξη και την καρκινογένεση; Γιατί η 

εταιρείες δεν έχουν κάνει ελέγχους κυτταροτοξικότητας; Πού είναι οι µελέτες που δείχνουν εάν κατά την 

διάρκεια της µετάφρασης του mRNA δεν διαταράσσεται η σειρά και ο ρυθµός έκφρασης άλλων mRNAs τα 

οποία µπορεί να έχουν σχέση µε ογκοκατασταλτικά γονίδια στην συγκεκριµένη φάση ή µε άλλες βασικές 

κυτταρικές λειτουργίες καθώς όπως παραδέχθηκαν και επιστήµονες των εταιρειών παρασκευής αυτών των 

εµβολίων µε την τεχνολογία αυτή κατά ένα τρόπο «χακάρουµε» συγκεκριµένους µοριακούς µηχανισµούς? 

και πάρα πολλά άλλα ερωτήµατα που σύντοµα θα τεθούν ακόµα πιο αναλυτικά και δείχνουν δυστυχώς ότι η 

αλόγιστη χρήση µιας τέτοιας τεχνολογίας σε ευρύ υγιή πληθυσµό χωρίς να έχουν µελετηθεί σε βάθος όλες 

αυτές οι παράµετροι θα οδηγήσουν µε µαθηµατική ακρίβεια σε ανεπανόρθωτες διαταραχές και βλάβες σε 

βασικούς µοριακούς µηχανισµούς των οποίων οι κλινικοί φαινότυποι θα εκδηλωθούν είτε άµεσα είτε σε ένα 

µακρύ διάστηµα 4 µε 5 χρόνια ανάλογα µε το γενετικό προφίλ του κάθε ανθρώπου µε απίστευτες 

επιπτώσεις στην υγεία ενός µεγάλου µέρους του ανθρώπινου εµβολιασµένου πληθυσµού. 

Προς αυτή τη κατεύθυνση φαίνεται, ότι οι µοριακές επιπλοκές για τις οποίες κρούουν τον 

κώδωνα του κινδύνου οι Μοριακοί Γενετιστές αρχίζουν να επιβεβαιώνονται και σε κλινικό επίπεδο καθώς 

αρχικά διαπιστώθηκε ότι ενώ οι µελέτες και οι ανασκοπήσεις που αναφερόντουσαν σε παρενέργειες των 

εµβολίων ανέφεραν πολύ λίγα περιστατικά, στην πράξη οι Κλινικοί Γιατροί ερχόµαστε αντιµέτωποι µε 

πολλές περισσότερες επιπλοκές. Έτσι συγκρίνοντας τις µελέτες διαπιστώσαµε ότι αφορούσαν πολύ µικρό 

χρονικό διάστηµα 3-4 µηνών, ενώ υπήρχαν σε πολλές χώρες παραλείψεις καταχώρησης των ανεπιθύµητων 

επιπλοκών. Αυτή η διαπίστωση µας γιγαντώθηκε όταν στάλθηκε το Yellow Card Consultancy στο NHS 

(Ιούνιος 2021) το οποίο ανέφερε ότι µέσα σε 5 µήνες εµβολιασµών, όλα τα εµβόλια ανεξαιρέτως 

συνδέθηκαν µε 1250 Θανάτους και 825.000 σοβαρές επιπλοκές. Εύλογα λοιπόν προέκυψε το ερώτηµα για 

ποιο λόγο κάποιες χώρες να καταχωρούν όλες τις επιπλοκές και να προστατεύουν τους πολίτες τους ενώ 

αντίθετα κάποιες άλλες να απαξιούν και να προσπαθούν να συγκαλύψουν την όλη εικόνα. 

Διαβάζοντας επιπλέον τις προσωρινές και κατεπείγον άδειες κυκλοφορίας των εµβολίων από 

τον επίσηµο Ευρωπαϊκό φορέα φαρµάκων τον EMA, ήρθαµε στο ανατριχιαστικό συµπέρασµα ότι το 

πρωτόκολλο που χρησιµοποιείται αυτή την στιγµή στη φάση ΙΙΙ των κλινικών µελετών είναι αυτό της 



τυχαιοποιηµένης τυφλής µελέτης µε εικονικά σκευάσµατα – placebo. Αυτό σηµαίνει πολύ απλά ότι κάποιοι 

συνάνθρωποι µας λαµβάνουν µόνο φυσιολογικό ορό χωρίς να το γνωρίζουν οι ίδιοι παρά µόνον η εταιρεία η 

ίδια που τυχαιοποιεί τις παρτίδες 

της. Εύκολα καταλήγουµε όµως στο συµπέρασµα και εδώ ότι οι επιπλοκές που παρατηρούµε είναι ψευδώς 

χαµηλότερες καθώς σε κάποιους δίνεται εικονικό εµβόλιο µε άγνωστο το µοτίβο της αναλογίας 

πραγµατικού εµβολίου έναντι του εικονικού. 

Συλλογιζόµενοι όλα τα ανωτέρω λοιπόν καταλήγουµε ότι οι επιπλοκές των εµβολίων δεν είναι 

τόσο σπάνιες όσο θέλουν κάποιοι φορείς να πιστεύουµε και από τις επιστηµονικές µελέτες που έχουν 

δηµοσιευτεί στους ελάχιστους µήνες µέχρι τώρα αυτές είναι αρκετά σοβαρές έως και θανατηφόρες. 

Χαρακτηριστικά αναφέρουµε επιπλοκές όπως θροµβώσεις αγγείων τόσο των άκρων, αλλά δυστυχώς και 

αγγείων και αρτηριών των σπλάγχνων. Περιστατικά όπως πνευµονική εµβολή, θρόµβωση φλεβωδών 

κόλπων του εγκεφάλου µε συνοδά εγκεφαλικά επεισόδια, µυοκαρδίτιδα – ενδοκαρδίτιδα, καταστροφή 

µεγάλων αγγείων, µόνιµη ή µη βλάβη των νεφρών, επίδραση στο αναπαραγωγικό σύστηµα και στην 

κύηση. 

Επιπλέον παρατηρούµε πλέον χώρες όπως το Ισραήλ ή το Ηνωµένο Βασίλειο που κατάφεραν υψηλό 

ποσοστό εµβολιασµών να έρχονται πάλι αντιµέτωπα µε αποκλεισµό και νέα µέτρα για αποφυγή διασποράς 

του SARS – CoV – 2. Επίσης αντίστοιχα σε περιοχές – νησιά της χώρας µας που κατάφεραν αντίστοιχα 

υψηλά ποσοστά εµβολιασµού παρατηρούµε εκ νέου κρούσµατα και µια προστασία που δεν είναι και τόσο 

επαρκής τελικά. 

Κλείνοντας, καταλήγουµε, ότι συνεχώς δηµοσιεύονται νέες µελέτες που αποδοµούν τόσο την 

ασφάλεια των εµβολίων όσο και την αποτελεσµατικότητα τους. Θεωρούµε ότι πρέπει να υπάρχει 

καταγραφή επίσηµη και µε ζήλο όλων των επιπλοκών στην χώρα µας, να ενηµερώνονται οι πολίτες 

εκτενώς όχι µόνο για τα οφέλη αλλά και για τις επιπλοκές που δεν είναι τόσο σπάνιες πριν εµβολιασθούν 

και τέλος φυσικά να παύσει η υποχρεωτικότητα. Δεν είναι δυνατόν να επιβάλεις υποχρεωτικότητα για µια 

ιατρική πράξη σε κανέναν, πόσο µάλλον όταν οι συγκεκριµένες τεχνολογίες αποδεικνύουν καθηµερινά 

πρώτον πόσο επισφαλής είναι και δεύτερον ότι η συγκεκριµένη φιλοσοφία παρασκευής αυτών των εµβολίων 

απέχει παρασάγγας από τα πραγµατικά κριτήρια ωφέλειας των εµβολίων που είναι η διακοπή της µόλυνσης 

αλλά και της µεταδοτικότητας. Όσο είναι καιρός πρέπει να σταµατήσει λοιπόν αυτή η ύβρης διότι η 

νέµεσις θα είναι καταλυτική για το ανθρώπινο είδος. 

Αντιφάσεις και αποφάσεις για τις οποίες απαιτείται άµεση 
παρέµβαση της Δικαιοσύνης 

Όταν η πολιτεία επιβάλλει ευθέως ή πλαγίως τον εµβολιασµό χωρίς συγχρόνως να µπορεί να δώσει 
διαβεβαιώσεις αν θα ζήσεις ή θα πεθάνεις ή αν θα µείνεις ανάπηρος, τότε τίθεται σοβαρό θέµα 
Δικαίου, Δηµοκρατικότητας και Συνταγµατικότητας. 



Στην ουσία καταργείται κάθε έννοια δικαίου και κάθε έννοια ελευθερίας και αξιοπρέπειας του 
ανθρώπου. Εάν η Δικαιοσύνη µείνει αδρανής σε αυτό το φαινόµενο τότε αυτό σηµαίνει πλήρη 
κατάλυση του πολιτισµού και επαναφορά σε καταστάσεις και εποχές που η ανθρωπότητα έχει 
καταδικάσει και στις οποίες ο άνθρωπος και το ανθρώπινο όν είχαν απολέσει κάθε αξία και κάθε 
δικαίωµα. 
Αξιότιµοι κύριοι Δικαστές και Εισαγγελείς, οφείλετε να προστατεύσετε την Ελληνική κοινωνία από 
αυτόν τον εγκληµατικό και εφιαλτικό παραλογισµό της Ελληνικής Πολιτείας. Καλείστε να 
αναλάβετε τις ευθύνες σας ως φυλακές της Δικαιοσύνης και της Δηµοκρατίας και να προστατεύσετε 
τους Έλληνες πολίτες από την κρατικά επιβαλλόµενη ευθανασία. Διότι δηλώνει το Ελληνικό 
Κράτος: «Οφείλεις Έλληνα πολίτη, χάριν της Δηµόσιας Υγείας, να εµβολιαστείς. Όµως δεν µπορώ 
να σου εγγυηθώ πως θα ζήσεις η πως δεν θα µείνεις ανάπηρος και δεν θα υποστείς άλλες 
παρενέργειες από το εµβόλιο». Άρα, το ελληνικό κράτος σου επιβάλλει να δεχθείς να αυτοκτονήσεις 
µε τον τρόπο της ρωσικής ρουλέτας µε δικαιολογία κάποια αόριστη έννοια Δηµόσιας Υγείας. 

Διότι αξιότιµοι κύριοι εισαγγελείς και κύριοι δικαστές η αµερόληπτη επιστήµη µας δείχνει πως ο 
κορονοϊός αυτός έστω και συνθετικός δεν προκαλεί θνησιµότητα µεγαλύτερη από αυτήν της γρίπης 
(0,5% παγκόσµια) και µάλιστα µόνο σε ανθρώπους είτε µεγάλης ηλικίας είτε ευπαθείς 
ανεξαρτήτου ηλικίας µε πολλά υποκείµενα νοσήµατα. Αυτή η αντίφαση γίνεται ακόµη 
εφιαλτικότερη και εγκληµατικότερη αν λάβουµε υπόψιν µας πως τα επιβαλλόµενα εµβόλια τελούν 
υπό προσωρινή έγκριση και πειραµατικό όπως αναφέρθηκε παραπάνω χαρακτήρα. 

Εκείνο που θα πρέπει να γίνει κατανοητό είναι ότι στο αφήγηµα περί προστασίας της δηµόσιας 
υγείας θα πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι τα συγκεκριµένα εµβόλια, τα όποια όπως αναφέρθηκε 
παραπάνω είναι ακόµα σε πειραµατικό στάδιο, µε την τεχνολογία µε την οποία κατασκευάστηκαν 
ΔΕΝ επιτελούν τον βασικό σκοπό που γνωρίζουµε από την χρήση όλων των άλλων συµβατικών 
εµβολίων, µε τα οποία σαφέστατα δεν υπάρχει όχι µόνο πρόβληµα αλλά είναι και επιβεβληµένα, 
καθώς σε αυτούς που θα το κάνουν πρώτον, ΔΕΝ σταµατούν την µόλυνση τους από τον 
συγκεκριµένο ιό και δεύτερον ΔΕΝ σταµατούν την µετάδοση του. Το µόνο που κάνουν και αυτό µε 
αρκετούς αστερίσκους που έχουν σχέση µε το γενετικό προφίλ του κάθε εµβολιαζόµενου, είναι να 
περνά ακόµα πιο ελαφριά τη συγκεκριµένη ίωση. Άρα βοηθά, µόνο ΕΑΝ τον βοηθά, τον 
εµβολιαζόµενο ενώ ο ίδιος συνεχίζει να αποτελεί πηγή µόλυνσης και µεταδοτικότητας όπως και ο 
µη εµβολιαζόµενος. Πώς λοιπόν εξυπηρετείται η δηµόσια υγεία µε τον υποχρεωτικό εµβολιασµό; 
Αυτό είναι κατι που πρέπει να διερευνηθεί όπως και πώς εξυπηρετήθηκε η Δηµόσια Υγεία όταν ο 
συγκεκριµένος ιός αποτέλεσε πρόφαση για να αφεθούν στο έλεος πολύ πιο θανατηφόρων 
ασθενειών, όπως ο καρκίνος, τα αυτονάνοσα, τα εγκεφαλικά, τα εµφράγµατα κλπ. Ποια είναι η 
αναλογία λοιπόν κόστους και κέρδους και κατά πόσο συντελέστηκαν αδικήµατα; Αυτό είναι κάτι 
που ΕΣΕΙΣ είσαστε οι αρµόδιοι µε νηφαλιότητα να κρίνετε καθώς προκύπτει ότι συντελείται το 
φαινόµενο να θέλουµε να σώσουµε το δέντρο και να αφήσουµε το υπόλοιπο δάσος να καεί. 

Για αυτό αξιότιµοι κ. Εισαγγελείς και Δικαστές, καλείστε να µας απαντήσετε αποφασιστικά εάν 
θεωρείτε δίκαιο να ζητά η Πολιτεία από τους πολίτες της να δεχθούν σε οιαδήποτε περίπτωση έναν 
πειραµατικό εµβολιασµό που ουδείς τους εξασφαλίζει αν θα ζήσουν η αν δεν θα µείνουν ανάπηροι 
έστω και µε µικρή πιθανότητα. 

Εάν δεν το θεωρείτε δίκαιο τότε οφείλετε να το σταµατήσετε. 

Οφείλετε επίσης να προστατεύσετε την ελληνική κοινωνία από µια µικρή οµάδα ειδικών, οι οποίοι 
τελούν µάλιστα υπό δικαστική ασυλία και η οποία µικρή οµάδα ειδικών χωρίς να λαµβάνει υπόψιν 
της τις προβλέψεις και τις επιστηµονικές τεκµηριώσεις δεκάδων συναδέλφων των στην Ελλάδα και 
διεθνώς για το ανώφελο του εµβολιασµού, τη στιγµή µάλιστα που υπάρχουν αποτελεσµατικές 
θεραπείες, επιβάλλουν τον υποχρεωτικό εµβολιασµό ως το µόνο µέσο προστασίας των ανθρώπων 



από τον κορωνοϊό. 

Οφείλετε επίσης να προστατεύσετε την ελληνική κοινωνία από τα στρατευµένα και καλώς 
πληρωµένα ΜΜΕ, τα οποία επιβάλλουν τον φόβο και τον τρόµο στην ελληνική κοινωνία, 
παραβιάζοντας κάθε κανόνα της αµερόληπτης δηµοσιογραφίας και λογοκρίνοντας κάθε αντίθετη 
άποψη. Πραγµατικά ως επιστήµονες βεβαιώνουµε πως τα Ελληνικά ΜΜΕ είναι υπεύθυνα ιατρικής 
παραπληροφόρησης που έχει ως αποτέλεσµα την αναπηρία και τον θάνατο ανθρώπων που 
τροµοκρατηµένοι από τα ΜΜΕ τρέχουν να εµβολιαστούν. 

Πορτογαλικό δικαστήριο: «Αναξιόπιστα» τα τεστ PCR για τον 
κορωνοϊό και «παράνοµη» η καραντίνα 
https://andre-dias.net/wp-content/uploads/Fwd-Sentenca.pdf 

Απόφαση – σταθµός από πορτογαλικό δικαστήριο, που αποφάνθηκε πως ένα µόνο θετικό τεστ PCR 
δεν µπορεί να χρησιµοποιηθεί ως αποτελεσµατική διάγνωση µόλυνσης από Covid – 19 ενώ έκρινε 
ότι και η καραντίνα συνιστά «πράξη παράνοµη» 
Τo Εφετείο στη Λισαβόνα απεφάνθη πως το PCR δεν είναι αξιόπιστο τεστ για τον Sars-Cov-2, και 
ως εκ τούτου οποιαδήποτε επιβεβληµένη καραντίνα µε βάση αυτά τα αποτελέσµατα των δοκιµών 
είναι παράνοµη. 
Η υπόθεση αφορά τέσσερις τουρίστες που εισήλθαν στη χώρα από τη Γερµανία  και οι οποίοι 
τέθηκαν σε καραντίνα από την περιφερειακή υγειονοµική αρχή.  
Από τους τέσσερις, µόνο ένας είχε διαγνωστεί θετικός  στον ιό, ενώ οι άλλοι τρεις θεωρήθηκαν 
απλώς «υψηλού κινδύνου µόλυνσης». 
Και οι τέσσερις, τις προηγούµενες 72 ώρες, είχαν διαγνωστεί αρνητικοί στον ιό πριν αναχωρήσουν 
από τη Γερµανία για την Πορτογαλία. 
Στην απόφασή τους, οι δικαστές Margarida Ramos de Almeida και Ana Paramés αναφέρθηκαν σε 
αρκετές επιστηµονικές µελέτες.  
Ειδικότερα, αναφέρθηκαν στη µελέτη των Jaafar et al., η οποία διαπίστωσε ότι - όταν εκτελούνται 
τεστ PCR µε 35 κύκλους ανίχνευσης του ιού ή περισσότερους - η ακρίβεια µειώνεται στο 3%, κάτι 
που σηµαίνει ότι έως το 97% των θετικών αποτελεσµάτων θα µπορούσε να είναι ψευδώς θετικά.  
Η απόφαση βασίζεται στο συµπέρασµα ότι, µε βάση την επιστήµη κάθε δοκιµή PCR που 
χρησιµοποιεί πάνω από 25 κύκλους είναι εντελώς αναξιόπιστη.  
Οι κυβερνήσεις και τα ιδιωτικά εργαστήρια έχουν αναφέρει ελάχιστα σχετικά µε τον ακριβή αριθµό 
κύκλων που εκτελούν κατά το τεστ PCR. 

Πειραµατικός χαρακτήρας των γενετικών εµβολίων. 
Δεν πρέπει ο άνθρωπος να χρησιµοποιηθεί ως πειραµατόζωο ή να χρησιµοποιηθούν παιδιά σαν πειραµατόζωα. 
Είναι ανήθικο. Δεν πρέπει να υπάρξουν νεκροί εξαιτίας των εµβολίων.(Λουκ Μοντανιέ). (https://youtu.be/
U3c_1VNvyyo) 
(https://www.brighteon.com) 

Ξεκινούµε από το κορυφαίο σηµείο του συντελούµενου εγκλήµατος που είναι ο πειραµατικός 
χαρακτήρας των εµβολίων. Όπως µας προειδοποιούν νοµπελίστες επιστήµονες, το µέλλον της 
ανθρωπότητας µε αυτά τα γενετικά εµβόλια θα είναι εφιαλτικό. Πειράµατα στα οποία υπόκειται το 

https://andre-dias.net/wp-content/uploads/Fwd-Sentenca.pdf


ανθρώπινο σώµα χωρίς να ενηµερώνονται οι άνθρωποι είναι βασανισµός και έγκληµα κατά της 
ανθρωπότητας. Οι εισαγγελείς και οι δικαστές της Ελλάδος οφείλουν να σταµατήσουν τώρα το 
εφιαλτικό αυτό πείραµα διότι αύριο θα είναι αργά. Αλλιώς θα είναι και οι ίδιοι συµµέτοχοι και 
συνεργοί σε ένα πρωτόγνωρο εγκληµατικό ιατρικό πείραµα πάνω σε όλη την ανθρωπότητα. Οι 
ίδιες οι φαρµακευτικές εταιρείες µας ενηµερώνουν πως τα επιβαλλόµενα εµβόλια δεν έχουν 
ολοκληρώσει την κλασσική κλινική φάση ΙΙΙ. Μάλιστα ο κλινικός των έλεγχος θα ολοκληρωθεί το 
2023 και 2024. Και πως δηλαδή θα ολοκληρωθεί µήπως στις πλάτες των ανυποψίαστων συµπολιτών 
µας που κάτω από απειλές σπεύδουν να εµβολιαστούν; 

Δηλαδή, όπως οι ίδιες οι φαρµακευτικές εταιρείες που παρήγαγαν τα γενετικά εµβόλια µας 
προειδοποιούν, πως είναι πειραµατικά µε προσωρινή άδεια έκτακτης ανάγκης και πως την ευθύνη 
για τις παρενέργειες των ή και τους πιθανούς θανάτους την αναλαµβάνουν οι ίδιες οι κυβερνήσεις. 

Όπως µας αναφέρει στην ιστοσελίδα του ο ΕΜΑ https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/el/
QANDA_20_2390 

''Στην περίπτωση µιας άδειας χρήσης έκτακτης ανάγκης για την προσωρινή έγκριση της διανοµής 
ενός προϊόντος ως ΜΗ ΕΓΚΕΚΡΙΜΕΝΟΥ (άρθρο 5 παράγραφος 2 της οδηγίας 2001/83), η 
νοµοθεσία της ΕΕ ΑΠΑΙΤΕΙ από τα κράτη µέλη να ΑΠΑΛΑΣΣΟΥΝ ΤΟΝ ΠΑΡΑΓΩΓΟ και τον 
ΚΑΤΟΧΟ της άδειας κυκλοφορίας από ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΑΣΤΙΚΕΣ ΕΥΘΥΝΕΣ όταν η εν λόγω 
χρήση έκτακτης ανάγκης συνιστάται ή απαιτείται από το κράτος µέλος.'' 
‘’ ''Στην πραγµατικότητα, η άδεια χρήσης έκτακτης ανάγκης ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΑΔΕΙΑ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ του 
εµβολίου αλλά άδεια προσωρινής χρήσης του ΜΗ ΕΓΚΕΚΡΙΜΕΝΟΥ εµβολίου. 
Μια άδεια χρήσης έκτακτης ανάγκης επιτρέπει την προσωρινή χρήση ενός φαρµάκου υπό 
συγκεκριµένους όρους, όταν συντρέχουν περιστάσεις έκτακτης ανάγκης. 
Στην περίπτωση αυτή, ωστόσο, το φάρµακο ΔΕΝ έχει λάβει άδεια κυκλοφορίας και ΔΕΝ µπορεί 
να διατεθεί στην αγορά, σε αντίθεση µε τα όσα ισχύουν για την ΚΑΝΟΝΙΚΗ άδεια κυκλοφορίας.’’ 
Τα εµβόλια αυτά στις Ηνωµένες Πολιτείες έχουν αυτή ακριβώς την άδεια χρήσης, ενώ στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση, τα ίδια ακριβώς προϊόντα έχουν άδεια υπό όρους 
Ο κάτοχος µιας τέτοιας άδειας έχει συγκεκριµένες υποχρεώσεις, όπως η ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗ 
ΜΕΛΕΤΩΝ ΠΟΥ ΒΡΙΣΚΟΝΤΑΙ ΣΕ ΕΞΕΛΙΞΗ ή η διεξαγωγή νέων µελετών εντός 
ΚΑΘΟΡΙΣΜΕΝΗ ΠΡΟΘΕΣΜΙΑΣ, , προκειµένου να ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΘΕΙ ότι το ισοζύγιο οφέλους/
κινδύνου παραµένει θετικό.'' 

Ας δούµε ένα απτό παράδειγµα για να το καταλάβουµε. 
Είµαστε µια αυτοκινητοβιοµηχανία και βάζουµε µια γραµµή παραγωγής για ένα νέο αυτοκίνητο σε 
λειτουργία το βγάζουµε στην κυκλοφορία να το πουλάµε στους ανθρώπους, χωρίς να έχουµε 
ολοκληρώσει µελέτες ποιότητας και ασφάλειας για καθένα από τα µέρη του τον κινητήρα, τα 
φρένα και τα ηλεκτρικά συστήµατα που σχετίζονται µε την ασφάλεια του αυτοκινήτου αλλά και τη 
δική µας. 

Έως τις 10 Ιουλίου, όλα τα εµβόλια κυκλοφορούσαν στην Ευρωπαϊκή Ένωση παρανόµως, λόγω 
της νοµοθεσίας για τους γενετικά µεταλλαγµένους,(τροποποιηµένους οργανισµούς). Στις 10 Ιουλίου 
ψηφίστηκε ο καινούριος κανονισµός 

https://www.europarl.europa.eu/news/en/press-room/20200706IPR82731/parliament-to-allow- 
covid-19-vaccines-to-be-developed-more-quickly 

‘’Η επιτροπή πρότεινε έναν κανονισµό για προσωρινή παρέκκλιση - µόνο για την περίοδο κατά την 
οποία το COVID-19 είναι κατάσταση έκτακτης ανάγκης για τη δηµόσια υγεία - από ορισµένες 
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διατάξεις της οδηγίας ΓΤΟ για κλινικές δοκιµές για εµβόλια και θεραπείες COVID-19 που περιέχουν 
ή αποτελούνται από ΓΤΟ. Η παρέκκλιση πρέπει να ισχύει µόνο για επεµβάσεις που είναι απαραίτητες 
για τη διεξαγωγή της φάσης κλινικής δοκιµής και για παρηγορητική ή επείγουσα χρήση στο πλαίσιο 
του COVID-19. 
Η παρέκκλιση θα διευκολύνει την ανάπτυξη, την έγκριση και, κατά συνέπεια, τη 
διαθεσιµότητα εµβολίων και θεραπειών COVID-19. 
Όταν συζητήθηκαν την περασµένη εβδοµάδα στην Επιτροπή Περιβάλλοντος, Δηµόσιας Υγείας και 
Ασφάλειας των Τροφίµων, τα µέλη συµφώνησαν για την ανάγκη προσαρµογής των κανόνων, αλλά 
τόνισαν ότι πρέπει να διατηρηθούν τα πρότυπα για την ποιότητα, την ασφάλεια και την 
αποτελεσµατικότητα του εµβολίου. 

Προσωρινή παρέκκλιση από ορισµένους κανόνες για κλινικές δοκιµές. 
Ορισµένα εµβόλια και θεραπείες COVID-19 που έχουν ήδη αναπτυχθεί µπορούν να οριστούν 
γενετικώς τροποποιηµένοι οργανισµοί (ΓΤΟ) και εποµένως καλύπτονται από τις σχετικές οδηγίες της 
ΕΕ για τους ΓΤΟ. 
Καθώς οι εθνικές απαιτήσεις για την εκτίµηση των περιβαλλοντικών κινδύνων κλινικών δοκιµών σε 
φάρµακα που περιέχουν ή αποτελούνται από ΓΤΟ ποικίλλουν σηµαντικά µεταξύ των κρατών µελών, 
απαιτείται παρέκκλιση από αυτούς τους κανόνες για την αποφυγή σηµαντικής καθυστέρησης στην 
ανάπτυξη εµβολίων και θεραπειών που σώζουν ζωές. 
Οι κλινικές δοκιµές για τα εµβόλια COVID-19 είναι ένα χρονοβόρο βήµα πριν από την έγκριση, 
καθώς πρέπει να διεξαχθούν σε πολλά κράτη µέλη για να διασφαλιστεί ότι οι πληθυσµοί για τους 
οποίους προορίζονται τα εµβόλια αντιπροσωπεύονται και για τη δηµιουργία ισχυρών και 
αποφασιστικών δεδοµένων. Το Κοινοβούλιο ενέκρινε σήµερα έναν νέο κανονισµό µε 505 ψήφους 
υπέρ, 67 και 109 αποχές, µέσω της επείγουσας διαδικασίας , που θα επιτρέψει την ταχύτερη ανάπτυξη 
εµβολίων και θεραπειών COVID-19.’’ 

Όλες οι φαρµακοβιοµηχανίες που παρήγαγαν τα εν λόγω εµβόλια παραδέχονται πως ούτε ασφαλή 
ούτε αποτελεσµατικά είναι όπως µας ενηµερώνει ο Έλληνας καθηγητής παιδιατρικής στην 
Αµερική Π. Καλαµπόκης διαβάζοντας τα ίδια τα έγραφα των φαρµακευτικών εταιρειών που 
περιγράφουν το προϊόν των. Διότι, όπως αναφέρθηκε, οι εµβολιασµένοι και αρρωσταίνουν και 
µεταδίδουν τον ιό. Επίσης, ο Έλληνας καθηγητής φαρµακολογίας Δηµήτρης Κούβελας 
προειδοποιεί για τις σοβαρές παρενέργειες στα παιδιά και στις εγκύους. 

Επίσης, οι ίδιες οι εταιρείες παραδέχονται πως δεν έχουν γίνει φαρµακοκινητικές µελέτες, που 
απαιτούνται σαφώς πριν δοθεί σε χρήση το φάρµακο. 

’Δεν έχουν πραγµατοποιηθεί παραδοσιακές φαρµακοκινητικές µελέτες ή µελέτες βιοκατανοµής µε το 
υποψήφιο εµβόλιο BNT162b2.Στη µελέτη PF-07302048_06 Jul 20_072424, ο αιτών έχει 
χρησιµοποιήσει µια ειδική µέθοδο LC-MS / MS για να υποστηρίξει τον ποσοτικό προσδιορισµό των 
δύο νέων εκδόχων LNP. LNP = LipoNanoParticle που µεταφέρει το mRNA. 

Όπως αναµενόταν µε ένα προϊόν mRNA, η έκφραση λουσιφεράσης ήταν παροδική και µειώθηκε µε 
την πάροδο του χρόνου. Τα σήµατα από την ηπατική περιοχή κορυφώθηκαν 6 ώρες µετά την ένεση και 
µειώθηκαν σε επίπεδα υποβάθρου 48 ώρες µετά την ένεση 

Η έκφραση στο ήπαρ υποστηρίζει επίσης τα δεδοµένα από τη µελέτη PK αρουραίου και τα ευρήµατα 
στην τοξικολογική µελέτη επαναλαµβανόµενης δόσης αρουραίου που δείχνουν αναστρέψιµη αποβολή 
ήπατος και αυξηµένα επίπεδα GGT. 

Πάνω από 48 ώρες, η κατανοµή παρατηρήθηκε κυρίως σε ήπαρ, επινεφρίδια, σπλήνα και ωοθήκες , 



µε µέγιστες συγκεντρώσεις να παρατηρούνται 8-48 ώρες µετά τη δόση. 

Η συνολική ανάκτηση (% της ενέσιµης δόσης) ραδιοεπισηµασµένου LNP + modRNA εκτός της θέσης 
της ένεσης ήταν µεγαλύτερη στο ήπαρ (έως 21,5%) και ήταν πολύ µικρότερη στη σπλήνα ((1,1%), στα 
επινεφρίδια (≤0,1%) και στις ωοθήκες ( ≤0,1%). "* 

https://www.ema.europa.eu/en/documents/assessment-report/comirnaty-epar-public-assessment- 
report_en.pdf 

Ενώ σε µία µελέτη βιοκατανοµής των Ιαπωνικών ρυθµιστικών αρχών τα νανολιπίδια βρέθηκαν εκτός 
των υπολοίπων οργάνων και ιστών και στον εγκέφαλο. 

https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciab465/6279075 

Επίσης σύµφωνα µε τα δεδοµένα της Ευρωπαικής Ενωσης τα νανολιπίδια διαπερνούν τον 
αιµατοεγκεφαλικό φραγµό και ενέχουν κινδύνους, ακόµη και θροµβώσεων, γνωστό από το 2003. 

Σύµφωνα µε τις πληροφορίες στην ιστοσελίδα της Ευρωπαϊκής Ένωσης στον τοµέα της 
Δηµόσιας Υγείας, στο τµήµα Nanotechnologies αναφέρει: 

https://ec.europa.eu/health/scientific_committees/opinions_layman/en/nanotechnologies/l-3/6- 
health-effects-nanoparticles.htm#1p0 

6. Ποιες είναι οι πιθανές επιβλαβείς επιπτώσεις των νανοσωµατιδίων; 

6.4 Ποιες είναι οι επιπτώσεις στην υγεία από νανοσωµατίδια που χρησιµοποιούνται ως φορείς 
φαρµάκων; 

''Από την άλλη πλευρά, υλικά µε πολύ χαµηλή διαλυτότητα ή ικανότητα αποικοδόµησης, θα 
µπορούσαν να συσσωρευτούν εντός βιολογικών συστηµάτων και να παραµείνουν εκεί για 
µεγάλες χρονικές περιόδους. Ένα από τα πλεονεκτήµατα της χρήσης νανοσωµατιδίων για 
φαρµακευτικά σκευάσµατα είναι η πιθανότητα διέλευσης του αιµατοεγκεφαλικού φραγµού (BBB). 
Ωστόσο, αυτό µπορεί επίσης να είναι το σηµαντικό µειονέκτηµα για τη συστηµατική χορήγηση 
νανοσωµατιδίων όσον αφορά την πιθανή τοξικότητα στον εγκέφαλο. 

Όταν αξιολογήθηκαν νανοσωµατίδια µε διαφορετικά χαρακτηριστικά επιφανείας, τα ουδέτερα 
νανοσωµατίδια και οι χαµηλές συγκεντρώσεις ανιονικών νανοσωµατιδίων βρέθηκαν να µην έχουν 
επίδραση στην ακεραιότητα του BBB, ενώ οι υψηλές συγκεντρώσεις ανιονικών νανοσωµατιδίων και 
κατιονικών νανοσωµατιδίων (κατιονικό έιναι και το έκδοχο της Pfizer) ήταν τοξικές για τον BBB. 
Ως εκ τούτου, το επιφανειακό φορτίο νανοσωµατιδίων πρέπει να ληφθεί υπόψη για τοξικότητα και 
προφίλ διανοµής εγκεφάλου (Lockman et al 2004). 

Τα επιφανειακά φορτία των νανοσωµατιδίων µεταβάλλουν την ακεραιότητα και τη διαπερατότητα 
του αιµατοεγκεφαλικού φραγµού. 

Nanoparticle surface charges alter blood-brain barrier integrity and 

permeability https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15621689/ 

Βιβλιογραφικές αναφορές και επικινδυνότητα των νανοσωµατιδίων 

In vitro παρατηρήσεις µε κερατινοκύτταρα, µακροφάγα και µονοκύτταρα αίµατος αποκάλυψαν την 
επαγωγή οξειδωτικού στρες σε αυτά τα κύτταρα µετά από έκθεση σε νανοσωµατίδια (Shvedova et 
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al 2003, Brownetal 2004). 

Exposure to carbon nanotube material: assessment of nanotube cytotoxicity using human 
keratinocyte cells 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14514433/ 

Calcium and ROS-mediated activation of transcription factors and TNF-alpha cytokine gene 
expression in macrophages exposed to ultrafine particles 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14555462/ 

Λαµβάνοντας υπόψη τα ειδικά χαρακτηριστικά που καταδεικνύονται για τα νανοσωµατίδια, οι 
δοκιµές που συνήθως εκτελούνται για τον προσδιορισµό της τοξικότητας των προϊόντων, µπορεί 
να µην επαρκούν για την ανίχνευση όλων των πιθανών ανεπιθύµητων ενεργειών των 
νανοσωµατιδίων. 

Με βάση τις εµπειρίες στην εισπνοή τοξικολογίας, προτάθηκε µια σειρά δοκιµών για την 
αξιολόγηση της τοξικότητας των νανοσωµατιδίων που χρησιµοποιούνται σε συστήµατα διανοµής 
φαρµάκων (Borm και Kreyling 2004). 

Toxicological hazards of inhaled nanoparticles--potential implications for drug 

delivery https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15503438/ 

Αυτές περιελάµβαναν δοκιµές για βλάβη των κυττάρων του αίµατος µετά από ενδοφλέβια 
χορήγηση, αποκρίσεις οξείας φάσης ηπατοκυττάρων ή πνευµονικών κυττάρων, δοκιµές 
διαπερατότητας ενδοθηλιακών κυττάρων, για αποσταθεροποίηση αθηρωµατικών πλακών σε 
ζωικά µοντέλα για αθηροσκλήρωση, για επιδράσεις στο αυτόνοµο νευρικό σύστηµα, για 
επικουρική δραστηριότητα σε 

µοντέλο ανοσοποίησης, για ενεργοποίηση του ανοσοποιητικού συστήµατος µε µέτρηση της 
δραστηριότητας των Τ κυττάρων και της επαγωγής της κυτοκίνης στους λεµφαδένες, για τον 
προσδιορισµό της επιφανειακής δραστηριότητας και της επαγωγής του οξειδωτικού στρες σε 
κυτταρικές γραµµές, για τοξικότητα σε διάφορες κυτταρικές σειρές invitro, και για βιοαπόσταση. 

Ένας µηχανισµός τοξικότητας των νανοσωµατιδίων είναι πιθανό να είναι η επαγωγή 
αντιδραστικών ειδών οξυγόνου και το επακόλουθο οξειδωτικό στρες σε κύτταρα και όργανα. 

Ο έλεγχος για την αλληλεπίδραση νανοσωµατιδίων µε πρωτεΐνες και διάφορους τύπους κυττάρων 
πρέπει να εξεταστεί ως µέρος της τοξικολογικής αξιολόγησης. 

Με εξαίρεση τα αεροµεταφερόµενα σωµατίδια που µεταφέρονται στον πνεύµονα, οι πληροφορίες 
σχετικά µε τη βιολογική µοίρα των νανοσωµατιδίων, συµπεριλαµβανοµένης της κατανοµής, της 
συσσώρευσης, του µεταβολισµού και της τοξικότητας για τα όργανα είναι ακόµη ελάχιστες. 

3.8.5 Συµπεράσµατα 

Η µείωση του µεγέθους στη νανοκλίµακα αλλάζει τα χαρακτηριστικά των σωµατιδίων, κυρίως 
λόγω της αυξηµένης αναλογίας επιφάνειας προς όγκο. Δεν υπάρχουν ακόµη παραδείγµατα για την 
πρόβλεψη της σηµασίας οιασδήποτε από αυτές τις αλλαγές στα χαρακτηριστικά, εποµένως η 
αξιολόγηση της ασφάλειας των νανοσωµατιδίων και των νανοδοµών δεν µπορεί να βασιστεί στο 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14514433/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14555462/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15503438/


τοξικολογικό και οικοτοξικολογικό προφίλ του κύριου υλικού που έχει ιστορικά προσδιοριστεί. 

Η βιολογική συµπεριφορά των νανοσωµατιδίων καθορίζεται από τη χηµική σύνθεση, 
συµπεριλαµβανοµένων των επικαλύψεων στην επιφάνεια, της µείωσης του µεγέθους και των 
αντίστοιχων 

Επιπλέον, οι συσσωµατώσεις νανοσωµατιδίων µπορεί να επηρεάσουν και τη βιολογική τους 
συµπεριφορά. Η δόση που εκφράζεται ως επιφάνεια ή αριθµός σωµατιδίων που χορηγούνται 
δείχνει καλύτερη σχέση µε βιολογικές και / ή τοξικές επιδράσεις από τη δόση που εκφράζεται ως 
µάζα. 

Η βιολογική αξιολόγηση των νανοσωµατιδίων και / ή προϊόντων που ενσωµατώνουν 
νανοσωµατίδια πρέπει να πραγµατοποιείται κατά περίπτωση. 

Ένας µηχανισµός τοξικότητας των νανοσωµατιδίων είναι πιθανό να είναι η επαγωγή 
αντιδραστικών ειδών οξυγόνου και το επακόλουθο οξειδωτικό στρες σε κύτταρα και όργανα. 

Ο έλεγχος για την αλληλεπίδραση νανοσωµατιδίων µε πρωτεΐνες και διάφορους τύπους κυττάρων 
θα πρέπει να εξεταστεί ως µέρος της τοξικολογικής αξιολόγησης. 

Με εξαίρεση τα αεροµεταφερόµενα σωµατίδια που µεταφέρονται στον πνεύµονα, οι πληροφορίες 
σχετικά µε τη βιολογική τύχη των νανοσωµατιδίων, συµπεριλαµβανοµένης της κατανοµής, της 
συσσώρευσης, του µεταβολισµού και της τοξικότητας για τα όργανα είναι ακόµη ελάχιστες.'' 

Biological fate of nanoparticles in the body 

https://www.chemistryworld.com/news/biological-fate-of-nanoparticles-in-the- body/
5451.article#/ 

Έρευνες επίσης κατηγορούν τα νανοσωµατίδια για εγκεφαλική βλάβη. 

Επιστήµονες στο Πανεπιστήµιο του Plymouth απέδειξαν, για πρώτη φορά, ότι τα νανοσωµατίδια 
έχουν θανατηφόρα επίδραση στον εγκέφαλο και σε άλλα µέρη του κεντρικού νευρικού συστήµατος. 

Τα νανοσωµατίδια µπορεί να προκαλέσουν βλάβη στα νεφρά και τον εγκέφαλο 

Nanoparticles cause brain injury in fish https://www.sciencedaily.com/

releases/2011/09/110919074256.htm Nanoparticles can hinder intracellular 

transport 

Τα νανοσωµατίδια µπορούν να εµποδίσουν την ενδοκυτταρική µεταφορά 

https://web.archive.org/web/20111006031954/http://www.forskningsradet.no:80/en/Newsarticl e/
Nanoparticles_can_hinder_intracellular_transport/1253968188880 

Έτσι, δεν αποκλείονται ούτε οι καρκινογενέσεις αλλά επίσης δεν αποκλείονται άλλες επικίνδυνες 
παρενέργειες όπως η καταστροφή του νευρικού συστήµατος και του εγκεφάλου. Δηµοσιευµένες 
επιστηµονικές εργασίες προειδοποιούν µάλιστα πως τα γενετικά αυτά εµβόλια µπορεί να 
προκαλούν την γνωστή εγκεφαλοπάθεια prion, κάτι που δεν εξασφαλίζεται πως δεν συµβαίνει από 
τα εν λόγω εµβόλια τα οποία δεν έχουν ελεγχθεί κλινικά και ευρίσκονται σε πειραµατικό στάδιο. 

https://www.chemistryworld.com/news/biological-fate-of-nanoparticles-in-the-body/5451.article%23/
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Θεωρούµε λοιπόν ότι εάν ισχύουν όλα αυτά όταν ανοίξει το κουτί της Πανδώρας, τότε το 
µικρότερο πρόβληµα που θα έχουµε θα είναι ότι ο ιός του 0,5% καθώς η διαχείριση ενός τόσο 
µεγάλου αριθµού ασθενών µε τις εν λόγω παρενέργειες µέσα στα επόµενα 2 µε 3 χρόνια θα είναι 
αδύνατη καθώς θα πάρει εφιαλτικές διαστάσεις. 
Κύριοι εισαγγελείς και κύριοι δικαστές, να θυµάστε ότι η Μοριακή Βιολογία και η Γενετική είναι 
σχετικά µια νέα επιστήµη η οποία έχει προοπτικές να σώσει τον κόσµο από πολλές ασθένειες, 
αλλά ακόµα υπάρχουν πολλά αναπάντητα ερωτήµατα που δηµιουργούν µια απίστευτα λεπτή 
κόκκινη γραµµή µεταξύ της ωφέλειας και του ολέθρου. Εάν αφήσουµε να υποταχτεί η γνώση στο 
κέρδος, την ύβρη θα την ακολουθήσει η νέµεσις και πιστέψτε µας, όπως λένε και αρκετοί γενετιστές 
η φυσική επιλογή θα το δείξει σε όλους µας µε τον χειρότερο τρόπο που κανένα σενάριο 
επιστηµονικής φαντασίας δεν έχει ακόµα καταφέρει να το περιγράψει. 

Με βάση λοιπόν όλα αυτά, η πολιτεία και το υγειονοµικό προσωπικό ουδόλως ενηµερώνουν ως 
όφειλαν τους πολίτες που καλούνται να εµβολιαστούν πως πρόκειται περί πειραµατικού 
φαρµάκου. Έτσι παραβιάζεται πλήρως ο κώδικας ιατρικής δεοντολογίας, το Σύνταγµα της Ελλάδος 
και το Διεθνές Δίκαιο όσον αφορά τα δικαιώµατα και την αξιοπρέπεια του ανθρώπου. Μέχρι 
σήµερα ο δικαστικός κόσµος κρατά ενοχή σιωπή απέναντι σε αντισυνταγµατικές αποφάσεις της 
κυβέρνησης, η οποία νοµοθετεί και αποφασίζει παράνοµα και αντισυνταγµατικά εναντίον της 
ελληνικής κοινωνίας. Ο υπουργός υγείας και το συµβούλιο του πρωθυπουργού έχει αντικαταστήσει 
την Βουλή και έχουν ακυρώσει το Σύνταγµα και τη Δηµοκρατία. Στα ΜΜΕ ουδόλως λαµβάνεται 
υπόψιν η φωνή επιστηµόνων διεθνούς κύρους οι οποίοι προειδοποιούν για χιλιάδες θανάτων από τα 
ιατρικά µέτρα και έχουν ήδη αποδειχθεί προφήτες κακών ειδήσεων ενώ το µέλλον µοιάζει να 
καθίσταται πρωτόγνωρα σκοτεινό. Η δικαιοσύνη οφείλει να πράξει σύµφωνα µε το Σύνταγµα και να 
ζητήσει την σύσταση αµερόληπτων επιτροπών εµπειρογνωµόνων µε επιστήµονες πέραν των 
συµβούλων της κυβέρνησης προκειµένου να ελεγχθεί η πραγµατική κατάσταση πραγµάτων πριν να 
είναι πολύ αργά για όλους. 

Απαγόρευση σωτήριων φαρµάκων και διάκριση των πολιτών σε δυο 
κατηγορίες. 

«Διαπράττουν έγκληµα κατά της ανθρωπότητας». Ο κ. Γεραπετρίτης βγήκε και είπε πως «µόλις 
αποκτηθεί η δυνατότητα καθολικού εµβολιασµού, ξεκινούν αµέσως τα προνόµια για τους 
εµβολιασµένους». Χώρισε δηλαδή αµέσως τους πολίτες σε 2 κατηγορίες. 

Καθηγ. Κασιµάτης: Αυτό το πράγµα που έχει κάνει ο κ. Γεραπετρίτης, ο οποίος είναι 
Συνταγµατολόγος-µαθητής µου, είναι έγκληµα κατά της ανθρωπότητος. Το λέω ξεκάθαρα. H 
µέθοδος τροµοκράτησης των ΜΜΕ, έχει προβατοποιήσει τον λαό. Τα πρόβατα νοιάζονται για την 
βοσκή, χωρίς να ξέρουν ότι θα τα σφάξει ο Τσοπάνος.» 
(https://theflagreport.com/kathigitis-g-kasimatis-o-gerapetritis-pou-ypirxe-mathitis-
mou- diaprattei-egklima-kata-tis-anthropotitas/) 

Είναι σαφές πως επιχειρείται εντελώς αντισυνταγµατικά η διάκριση των πολιτών σε άνισες 
κατηγορίες. Αυτοί που µπορούν να θεραπεύονται αµέσως από τον κορωνοϊό και σε αυτούς που 
υποβάλλονται σε ιατρικά πρωτόκολλα θανάτου. Την ίδια στιγµή, που το εµβόλιο επιβάλλεται ως το 
µόνο µέσο άµυνας απέναντι στην πανδηµία, η ελληνική πολιτεία µέσω του Ε.Ο.Φ εµποδίζει την 
χρήση αποτελεσµατικών φαρµάκων, τα οποία αποδεικνύονται σωτήρια. Μάλιστα, Έλληνες 
επιστήµονες, όπως συµβαίνει µε ερευνητές στο νοσοκοµείο Παπανικολάου, που έχουν σαφώς 
παράγει αποτελεσµατικές θεραπείες, παρακαλούν την πολιτεία για την εξεύρεση οικονοµικών 
πόρων για να εφαρµόσουν τις εν λόγω θεραπείες και να σώζουν αποτελεσµατικά τους ανθρώπους 
που νοσούν από τον κορωνοϊό. Επίσης, το νοσοκοµείο Παπαγεωργίου, που είχε τα κονδύλια για την 

https://theflagreport.com/kathigitis-g-kasimatis-o-gerapetritis-pou-ypirxe-mathitis-mou-diaprattei-egklima-kata-tis-anthropotitas/
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εισαγωγή µονοκλωνικών αντισωµάτων δεν του εκδόθηκε άδεια εισαγωγής και αγοράς των 
σωτήριων φαρµάκων πάλι από τον Ε.Ο.Φ. Οι αρχιεπίσκοποι Ελλάδος και Αλβανίας θεραπεύθηκαν 
σε µια ηµέρα, ενώ ο απλός λαός διασωληνώνεται και καταδικάζεται σε θάνατο. Όµοια και τα 
περίφηµα ιατρικά διαβατήρια διχάζουν την ελληνική κοινωνία σε εµβολιασµένους και 
ανεµβολίαστους. 

Η περίπτωση Γώγου και Τζωρτζίδη 
Πρόσφατα παρακολουθήσαµε βίντεο που κυκλοφορεί στο διαδίκτυο (µε ηµεροµηνία Μάιος 2020) στο οποίο 
υπάρχει η αφήγηση ενός ασθενή που νοσηλεύτηκε τον Απρίλιο του 2020 στο ΠΓΝΠ (Ιατρός Φ. Τζωρτζίδης) 
και στον οποίο ο κος Χ. Γώγος χορήγησε "φάρµακο"που "τον έκανε καλά". 
Περισσότερα στο: 
https://www.youtube.com/watch?v=YKr2t7t6ya4 και εκτενέστερα στο https://www.youtube.com/watch?
v=3aQHvuyOOOg 
Στο βίντεο αυτό ακούγονται αρκετά ονόµατα γιατρών του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου (Κλινική 
Παθολογίας) που δίνουν το ίδιο "φάρµακο"και κάνουν καλά ασθενείς. Το βίντεο έχει κυκλοφορήσει πλέον αρκετά 
και υπάρχει και απάντηση του κου Χ. Γώγου αναφορικά µε τη θεραπεία που ακολούθησε. Οι περιγραφές του 
ασθενή στο σχετικό βίντεο και οι απαντήσεις του κου Χ. Γώγου δηµιουργούν, ωστόσο, πολλά ερωτήµατα. 
1. Ο ασθενής υπογράφει, άρα η θεραπεία είναι πειραµατική. Άρα υπάρχει πρωτόκολλο στο νοσοκοµείο. Πόσοι 
άλλοι πήραν την ίδια θεραπεία και µε τι αποτελέσµατα. Γιατί δεν ανακοινώνονται τα αποτελέσµατα αυτής της 
µελέτης; 
2. Στον ασθενή προσφέρεται η θεραπεία ενώ είναι νοσηλευόµενος. Γιατί δεν την χορηγούν οι νοηλεύτριες της κλινικής 
(ο ασθενής νοσηλευόταν). Ποια είναι η οδός χορήγησης της θεραπείας; 
4. Ο κος Γώγος έχει δώσει δύο διαφορετικές απαντήσεις αναφορικά µε το είδος της 
θεραπείας: α. Τασιλιζουµάµπη 
β. Τασιλιζουµάµπη, κορικοστεροειδή, ρεµδεσιβίρη 
Η δεύτερη απάντηση περιέχει προφανές επιστηµονικό σφάλµα γιατί τότε (Απρίλιος το 2020) δεν υπήρχε 
ρεµδεσιβίρη στην ελληνική αγορά/νοσοκοµεία 
5. Ο ασθενής γίνεται καλά πολύ γρήγορα. Ο ίδιος ασθενής εξηγεί ότι ο κος Γώγος κράτησε µια θεραπεία για αυτόν 
και ότι συνηθίζεται οι γιατροί να διακρίνουν τους ασθενείς ανάλογα µε την ιδιότητά τους. Οι γιατροί δικαιούνται να 
διακρίνουν τους ασθενείς; 
6. Αν η θεραπεία ήταν τόσο αποτελεσµατική γιατί δεν δηµοσιεύτηκε και δεν έγινε κτήµα της ελληνικής και παγκόσµιας 
πρακτικής; 

Στατιστικές Θανάτου 

Που αφήνουν ψυχρά αδιάφορους τους πολιτικούς, τους υγειονοµικούς, τους δικαστικούς και όσους 
άλλους υπευθύνους για τη δηµόσια υγεία και για το µέλλον της ελληνικής κοινωνίας. 

Κατά τον µήνα Ιούνιο του 2021 παρατηρείται ΑΥΞΗΣΗ ΓΕΝΙΚΗΣ 
ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑΣ (εβδοµάδες 23η+24η+25η+26η του έτους) 
Από την ΕΛΣΤΑΤ προκύπτουν 12.200 θάνατοι στη χώρα 
(ΕΞΑΙΡΩΝΤΑΣ τους δηλωµένους θανάτους από κορωνοϊό) ενώ τις ίδιες 
εβδοµάδες για κάθε προηγούµενο έτος οι θάνατοι ήταν (ίδια χρονική 
περίοδο βδοµάδων) 
2015: 8.354 
2016: 9.406 
2017: 9.159 
2018: 8.615 
2019: 9.626 
2020: 8.846 
Μέσος όρος εξαετίας: 9.001 
ΑΡΑ για το 2021 η µοναδική παράµετρος που ΔΥΝΗΤΙΚΑ και 
"ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΑ" "ΕΠΗΡΕΑΖΕΙ" τη γενική θνησιµότητα είναι τα 
εµβόλια. Παρατηρούµε µια ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΉ ΑΥΞΗΣΗ ΓΕΝΙΚΗΣ 
ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑΣ 
κατά 35% ήτοι 3.200 ΠΕΡΙΣΣΌΤΕΡΟΙ ΘΑΝΑΤΟΙ σε σχέση µε τον 
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Μέσο όρο εξαετίας για τον µήνα ΙΟΥΝΙΟ. 
Ένα ακόµα παράδειγµα πολύ χαρακτηριστικό είναι η νήσος 
Κάλυµνος. Ο πληθυσµός του νησιού (απογραφής 2011) είναι 
15.863 Μέχρι 8.7.21, είχαν γίνει 12.749 (δύο δόσεις) 
εµβολίου ενώ µε 
µια δόση 13.420 
Θάνατοι ως 5.7.21 συνολικά από ληξιαρχείο Καλύµνου 142 
Ληξιαρχικες πράξεις θανάτου από ληξιαρχείο Καλύµνου τα προηγούµενα χρόνια. 
2015 166 .
2016....198 
2017....173 
2018....157 
2019....169 
2020....194 
Μέρος όρος θνησιµότητας 2015-2020 είναι 176 ενώ το 2021 
αντιστοιχεί σε 284 Άρα παρατηρούµε ΑΥΞΗΣΗ σε σχέση µε τον µέσο 
όρο 6ετιας 61% εν µέσω εµβολιαστικης εκστρατείας. 
Άρα, όπως προκύπτει από επίσηµα στατιστικά στοιχεία της Ελλάδος αλλά και σε άλλες περιοχές του 
πλανήτη τα εµβόλια έχουν αυξήσει κατακόρυφα τους θανάτους. 

Τα Στατιστικά δεδοµένα όπως βλέπουµε στο ακόλουθο βίντεο (https://youtu.be/xSrc_s2Gqfw) 
αποδεικνύουν σαφώς πως τα πειραµατικά εµβόλια του κορωνοϊού σαφώς προκαλούν, τόσο  στην Ελλάδα 
Κύπρο αλλά και διεθνώς, θανάτους υπέρµετρα περισσότερους από τους αναµενόµενους αν δεν επιβάλλονταν τα 
εµβόλια. Η ακόλουθη  εικόνα είναι αντιγραφή από το εν λόγω βίντεο στατιστικών δεδοµένων όσον αφορά την Ελλάδα.  
Αν τα στοιχεία αυτά αληθεύουν και πράγµατι αληθεύουν διότι προέρχονται από τις επίσηµες κρατικές στατιστικές 
υπηρεσίες, τότε οι εισαγγελείς της Ελλάδος οφείλουν να δράσουν αυτεπαγγέλτως για να προστατεύουν τον ελληνικό 
λαό από την επιβαλλόµενη γενοκτονία.(https://youtu.be/xSrc_s2Gqfw) 

Στην επόµενη εικόνα βλέπουµε την καµπύλη θανάτων στην Ελλάδα µετά τους εµβολιασµούς. Ενώ 
οι θάνατοι χωρίς τα εµβόλια θα είχαν µειωθεί σε µηδενικές τιµές ο εµβολιασµός τους εκτίναξε στα 
ύψη. 
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Όµοια στους ακόλουθους  επικαιροποιηµένους µέχρι σήµερα νέους πίνακες της ΕΛΣΤΑΤ καθίσταται 
ηλίου φαεινότερο πως τα γενετικά εµβόλια είναι ιατρικοί δολοφόνοι των ανθρώπων. Ακολούθως 
δείχνουµε επικαιροποιηµένα συγκριτικά στατιστικά στοιχεία της ΕΛΣΤΑΤ που βεβαιώνουν αδιάσειστα το 
γεγονός ότι τα εµβόλια αντί να προστατεύσουν προκάλεσαν αύξηση θανάτων. 

 

‘ 

" 
 

Ο πίνακας 1 δείχνει σαφώς την αύξηση θανάτων µετά την 7η εβδοµάδα του 2021 έναντι 
του 2020. Αυτό σαφώς οφείλεται στον εµβολιασµό ο οποίος άρχισε την περίοδο αυτή να 
εξαπλώνεται στην ελληνική κοινωνία. 
Ο πίνακας 2 δείχνει αθροιστικά τους θανάτους κατά τα έτη 2015-2021. 
Είναι σαφές ότι µέχρι το 2020 ακόµη και µε την λεγόµενη πανδηµία οι θάνατοι µένουν στα 



ίδια επίπεδα. Αντίθετα το 2021 παρατηρείται σαφής αύξηση των θανάτων έναντι όλων των 
προηγούµενων ετών. Αυτό φαίνεται σαφώς στις ακόλουθες εικόνες της ΕΛΣΤΑΤ  

(https://www.google.gr/search?q=ελστατ+εβδομαδιαιες+εικονες+θανατων+2021+και+2015+2020) 

. 

Αριστερή εικόνα. Συγκριτικά εβδοµαδιαία αποτελέσµατα θανάτων 2021 και µέσω όρων 
2015-2020. Δεξιά εικόνα αθροιστική αύξηση θανάτων µετά την 8η εβδοµάδα.  
Όπως δείχνουν τα ανωτέρω επίσηµα στατιστικά στοιχεία οι θάνατοι πριν την εφαρµογή του 
εµβολιασµού ήταν σαφώς λιγότεροι ακόµη και µε την πανδηµία του κορωνοϊού. Αντίθετα οι 
εµβολιασµοί εκτινάσσουν τους θανάτους πολύ πάνω από τα προηγούµενα έτη ακόµη και µε 
κορωνοϊό. Μάλιστα τα δεδοµένα θνησιµότητας του 2020 παρουσία ακόµη και της περίφηµης 
πανδηµίας του κορωνοϊού ήταν όµοια µε αυτά των προηγούµενων χρόνων. Δηλαδή όπως έχουν 
επισηµάνει πολλοί επιστήµονες η θνησιµότητα του κορωνοϊού ήταν εντελώς ίση µε την 
θνησιµότητα της γρίπης και άλλων ιώσεων. 
Επίσης όπως παρατηρούµε στους πίνακες 1, 2 στις πρώτες εβδοµάδες του 2021 που δεν έχει 
εξαπλωθεί ο εµβολιασµός οι θάνατοι είχαν µειωθεί σε σχέση µε το 2020. Αντίθετα µετά την 
εξάπλωση του εµβολιαστικού εγκλήµατος οι θάνατοι υπερέβησαν κατά πολύ τους αντίστοιχους 
θανάτους το 2020. Επίσης όπως παρατηρούµε στο γράφηµα 3 οι θάνατοι στις πρώτες εβδοµάδες 
του 2021 είναι σαφώς πολύ µικρότεροι από τους θανάτους όλων των προηγούµενων χρόνων. 
Δηλαδή αν δεν ακολουθούσαµε την εγκληµατική εφαρµογή των εµβολιασµών θα είχαν σωθεί 
χιλιάδες άνθρωποι που πέθαναν εξαιτίας των εµβολιασµών. Όµοια στατιστικά στοιχεία της ΕΛΣΤΑΤ 
στο γράφηµα 3 δείχνουν πως το πρώτο εξάµηνο του 2020 εν µέσω πανδηµίας οι θάνατοι ήταν 
λιγότεροι από τους αντίστοιχους θανάτους στο πρώτο εξάµηνο του 2019 όπου δεν υπήρχε 
πανδηµία. Όλα αυτά δείχνουν τον σκηνοθετηµένο και πλαστό χαρακτήρα της πανδηµίας του 
κορωνοϊού.  Όµοια στην ακόλουθη εικόνα  

 

https://www.google.gr/search?q=%CE%B5%CE%BB%CF%83%CF%84%CE%B1%CF%84+%CE%B5%CE%B2%CE%B4%CE%BF%CE%BC%CE%B1%CE%B4%CE%B9%CE%B1%CE%B9%CE%B5%CF%82+%CE%B5%CE%B9%CE%BA%CE%BF%CE%BD%CE%B5%CF%82+%CE%B8%CE%B1%CE%BD%CE%B1%CF%84%CF%89%CE%BD+2021+%CE%BA%CE%B1%CE%B9+2015+2020


δείχνουµε συγκριτικά µηνιαία στατιστικά στοιχεία θανάτων του 2020 και του 202. Όπως δείχνει η 
εικόνα αυτή µέχρι τον Αύγουστο του 2021 οι θάνατοι είναι µηδενικοί σε σχέση µε τους θανάτους 
στους επόµενους µήνες. Διότι την περίοδο αυτή οι θάνατοι µένουν κάτω των 100 ενώ ακολούθως οι 
θάνατοι εκτινάσσονται στα ύψη. Μάλιστα είναι εντυπωσιακό το γεγονός πως ενώ κατά την 
διάρκεια όλης της πανδηµίας από τις αρχές του 2020 και µέχρι σήµερα εφαρµόστηκαν σκληρά 
µέτρα εγκλεισµού, µασκών, κοινωνικής αποστασιοποίησης και ακολούθως και υποχρεωτικών 
εµβολιασµών οι θάνατοι όχι µόνο δεν µειώθηκαν αλλά όλως αντιθέτως εκτινάχθηκαν στα ύψη. 
Αντίθετα οι στατιστικές προβλέψεις όπως δείξαµε προηγουµένως στην πρώτη εικόνα και στους 
πίνακες δείχνουν πως η πανδηµία θα είχε κλείσει τον κύκλο της και θα είχε εξαλειφθεί, όπως 
συνέβη σε άλλες χώρες πχ, την Σουηδία αν δεν προκαλούσαν αναθέρµανση τόσο τα εµβόλια όσο 
και τα σκληρά µέτρα εγκλεισµού. Εποµένως από αυστηρά επιστηµονικής άποψης η διαχείρηση της 
πανδηµίας είναι µέχρι σήµερα εντελώς αποτυχηµένη. Ιδίως όσον αφορά τα εµβόλια η Ελλάδα 
µπαίνει σε µια σκληρή δοκιµασία διότι οι θάνατοι των εµβολιασµένων προβλέπεται να πάρουν 
εφυαλτικές διαστάσεις µέσω πολλών δολοφονικών µηχανισµών που ενεργοποιούν τα γενετικά 
εµβόλια. Αν τον Απρίλιο του 2020 είχαµε 100 περίπου θανάτους που τον Δεκέµβριο του 2020 
αυξήθηκαν κατά 24 φορές δηλαδή στην τιµή των 2432 τότε πολύ πιθανόν οι αντίστοιχοι θάνατοι 
τον Δεκέµβριο του 2021 θα ξεπεράσουν τις 50 χιλιάδες δεδοµένου ότι τον Απρίλιο  του 2021 είχαµε 
2288 θανάτους, αν συ εφιστούν τα ίδια µέτρα. Ενδεχωµένως µάλιστα να είναι πολύ περισσότεροι 
από αυτή την πρόβλεψη αν λάβουµε υπόψιν µας όλες τις αιτίες θανάτου που δηµιουργούν τα 
εµβόλια όπως θροµβώσεις, φαινόµενο ADE, αυτοάνοσα, καρκινογενέσεις, εγκεφαλοπάθειες, κλπ.  

Βάσει όλων αυτών των στοιχείων Η δικαιοσύνη οφείλει να επιληφθεί του γεγονότος αυτού και 
να ζητήσει να πραγµατοποιηθούν έρευνες πάνω σε όλα τα γεγονότα και τις αποφάσεις της 
πολιτείας από αµερόληπτες επιστηµονικές επιτροπές που δεν ευρίσκονται σε οικονοµική 
εξάρτηση από τις φαρµακοβιοµηχανίες. 

Παρενέργειες και θάνατοι σε εµβολιασµένους στην Ευρώπη  

Όπως διαπιστώνουµε στις ακόλουθες πηγές είναι αναµφισβήτητο γεγονός πως τα εµβόλια είναι έγκληµα κατά της ανθρωπότητας 
και γενοκτονία ιδίως στην Ελλάδα όπου παραβαίνονται όλοι οι ευρωπαϊκοί κανονισµοί περί µη υποχρεωτικότητας/ 

(https://americasfrontlinedoctors.org/frontlinenews/urgent-british-report-calls-for-complete-cessation-of-covid-vaccines-in-
humans/) (https://cyber54.blogspot.com/2021/07/astrazeneca-johnson-pfizer-moderna.html?fbclid=IwAR39BVJjQmOua3YS-
piKTwXRoEyby0mMDsxXFOFvUiH_MYQ8xMJRO9gp-sc&m=1)

Οι παρενέργειες κατατάσσονται στις εξής όπως δείχνουν επιστημονικές μελέτες 
και επίσημες αναφορές όπως η ακόλουθως: 

Μια «επείγουσα προκαταρκτική έκθεση δεδομένων κίτρινης κάρτας» που εκδόθηκε από το Ηνωμένο Βασίλειο Evidence-based 
Medicine Consultancy Ltd και υποβλήθηκε στον Οργανισμό Ρύθμισης Φαρμάκων και Υγειονομικών Προϊόντων (MHRA) αναφέρει 
ότι «η MHRA διαθέτει τώρα περισσότερα από αρκετά στοιχεία για το σύστημα της Κίτρινης Κάρτας  να κηρύξουμε τα εμβόλια 
COVID-19 μη ασφαλή για χρήση σε ανθρώπους. » 
1. Παρόμοια με το σύστημα αναφοράς ανεπιθύμητων συμβάντων εμβολίων των ΗΠΑ (VAERS), το MHRA περιγράφει τον σκοπό 

του συστήματος της Κίτρινης Κάρτας ως «μια έγκαιρη προειδοποίηση ότι η ασφάλεια ενός φαρμάκου ή ιατρικής συσκευής 
μπορεί να απαιτήσει περαιτέρω διερεύνηση». 

2. Η έκθεση, υπογεγραμμένη από την Evidence-based Medicine Consultancy Ltd και την EbMC Squared CiC Director Dr. Tess 
Lawrie (MBBCh, PhD), λέει: «έχουμε αναζητήσει τις αναφορές της Κίτρινης Κάρτας χρησιμοποιώντας συγκεκριμένες λέξεις-
κλειδιά για να ομαδοποιήσουμε τα δεδομένα σύμφωνα με τα παρακάτω  πέντε ευρείες, κλινικά σχετικές κατηγορίες: 

3. Αιμορραγία, πήξη και ισχαιμικές ανεπιθύμητες ενέργειες ADR (adverse reaction) 
4.  ADR ανοσοποιητικού συστήματος 
5.  ADR «Πόνου» 
6.  Νευρολογικές ADR 
7.  ADR που περιλαμβάνουν απώλεια όρασης, ακοής, ομιλίας ή οσμής 
8.  ADR εγκυμοσύνης » 

https://americasfrontlinedoctors.org/frontlinenews/urgent-british-report-calls-for-complete-cessation-of-covid-vaccines-in-humans/
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https://cyber54.blogspot.com/2021/07/astrazeneca-johnson-pfizer-moderna.html?fbclid=IwAR39BVJjQmOua3YS-piKTwXRoEyby0mMDsxXFOFvUiH_MYQ8xMJRO9gp-sc&m=1
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9.  Η έκθεση συνεχίζει λέγοντας: «Γνωρίζουμε τους περιορισμούς των δεδομένων φαρμακοεπαγρύπνησης και κατανοούμε ότι οι 
πληροφορίες σχετικά με τις αναφερόμενες ανεπιθύμητες ενέργειες φαρμάκων δεν πρέπει να ερμηνεύονται ότι σημαίνει ότι 
το εν λόγω φάρμακο προκαλεί γενικά την παρατηρούμενη επίδραση ή είναι μη ασφαλές στη χρήση.  Μοιραζόμαστε αυτήν την 
προκαταρκτική έκθεση λόγω της επείγουσας ανάγκης κοινοποίησης πληροφοριών που θα πρέπει να οδηγήσουν σε διακοπή 
της κυκλοφορίας του εμβολιασμού ενώ διεξάγεται πλήρης έρευνα.  Σύμφωνα με την πρόσφατη εργασία των Seneff and Nigh, 
οι πιθανές οξείες και μακροπρόθεσμες παθολογίες περιλαμβάνουν: 

10. Παθογόνο εκκίνηση, πολυσυστηματική φλεγμονώδης νόσος και αυτοανοσία 
11.  Αλλεργικές αντιδράσεις και αναφυλαξία 
12.  Ενίσχυση εξαρτώμενη από αντισώματα 
13.  Ενεργοποίηση λανθάνουσων ιογενών λοιμώξεων 
14.  Νευροεκφυλισμός και ασθένειες πριόν 
15.  Η εμφάνιση νέων παραλλαγών του SARSCoV2 
16.  Ενσωμάτωση του γονιδίου αιχμής πρωτεΐνης στο ανθρώπινο DNA 
17.  «Είναι πλέον προφανές ότι αυτά τα προϊόντα στην κυκλοφορία του αίματος είναι τοξικά για τον άνθρωπο.  Απαιτείται άμεση 

διακοπή του προγράμματος εμβολιασμού ενώ πραγματοποιείται πλήρης και ανεξάρτητη ανάλυση ασφάλειας για τη 
διερεύνηση ολόκληρης της έκτασης των βλαβών, τα οποία τα στοιχεία της Κίτρινης Κάρτας του Ηνωμένου Βασιλείου 
προτείνουν περιλαμβάνουν θρομβοεμβολή, φλεγμονώδη νόσο πολλών συστημάτων, ανοσοκαταστολή, αυτοάνοση και 
αναφυλαξία, καθώς και  ως ενίσχυση εξαρτώμενη από αντισώματα (ADE). " 

18. Η έκθεση καταλήγει: «Το MHRA έχει τώρα περισσότερα από αρκετά στοιχεία στο σύστημα της Κίτρινης Κάρτας για να 
δηλώσει ότι τα εμβόλια COVID-19 είναι μη ασφαλή για χρήση σε ανθρώπους.  Πρέπει να γίνει προετοιμασία για την κλιμάκωση 
των ανθρωπιστικών προσπαθειών για την παροχή βοήθειας σε όσους έχουν πληγεί από τα εμβόλια COVID-19 και για την 
πρόβλεψη και βελτίωση των μεσομακροπρόθεσμων επιπτώσεων.  Καθώς ο μηχανισμός βλαβών από τα εμβόλια φαίνεται να 
είναι παρόμοιος με τον ίδιο τον COVID-19, αυτό περιλαμβάνει τη συνεργασία με πολυάριθμους διεθνείς γιατρούς και 
επιστήμονες με εξειδίκευση στην επιτυχή θεραπεία του COVID-19. 

19. «Υπάρχουν τουλάχιστον 3 επείγοντα ερωτήματα που πρέπει να απαντηθούν από το MHRA: 
20. Πόσοι άνθρωποι πέθαναν μέσα σε 28 ημέρες από τον εμβολιασμό; 
21.  Πόσα άτομα έχουν νοσηλευτεί εντός 28 ημερών από τον εμβολιασμό; Πόσοι άνθρωποι έχουν μείνει ανάπηροι από τον 

εμβολιασμό;  

Φονικές παρενέργειες των εµβολίων της AstraZeneca και της Johnson & Johnson, 
αναγνώρισε την Παρασκευή ο Ευρωπαϊκός Oργανισµός Φαρµάκων για πρώτη φορά και αφού 
έχει δώσει άδεια και εµβολιάστηκαν µε αυτά εκατοµµύρια άνθρωποι σε όλη την ΕΕ. 
Για το εµβόλιο της AstraZeneca η επιτροπή ασφάλειας του ΕΜΑ παραδέχθηκε µε µεγάλη 
καθυστέρηση ότι προκαλεί το νευρολογικό σύνδροµο Γκιλέν-Μπαρέ και οι άνθρωποι «σβήνουν» 
µέσα σε σπασµούς. 
Για την περίπτωση του εµβολίου της J&J, το οποίο παράγεται από την ελβετική θυγατρική της 
Janssen, ο ΕΜΑ διαπίστωσε, επίσης κάπως καθυστερηµένα, ότι προκαλούν τον θάνατο σε άτοµα 
µε συνδρόµο διαρροής των τριχοειδών αγγείων. 

Δείτε ακολούθως τι είχαν προκαλέσει στην Ευρώπη, µαζί µε τα εµβόλια τεχνολογίας mRNA των 
Pfizer/BioNTech και MOderna, µόνο µε τις 5 Ιουνίου, σύµφωνα µε την επίσηµη έκθεση της ΕΕ: 
Όλα αυτά εκτός από το ότι τα δύο εµβόλια προκαλούν θρόµβους και πτώση των αιµοπεταλίων που 
οδηγούν τα θύµατα στον θάνατο! 

Το σύνδροµο διαρροής τριχοειδών είναι διαταραχή στην οποία το πλάσµα (υγρό) του αίµατος 
διαρρέει από τα τριχοειδή αγγεία. 
Τα συνήθη συµπτώµατα είναι πρήξιµο, µεγάλη πτώση της αρτηριακής πίεσης και θάνατος.  
Για τα εµβόλια mRNA (Pfizer, Moderna), ο ΕΜΑ προτείνει να αναγνωριστεί ως παρενέργεια η 
µυοκαρδίτιδα και η περικαρδίτιδα. 

Ο Ευρωπαϊκός Οργανισµός Φαρµάκων προτείνει να γίνει άµεση επικαιροποίηση στο φυλλάδιο των 
οδηγιών για τα εµβόλια. 
Η µυοκαρδίτιδα αναφέρεται στην φλεγµονή του µυοκαρδίου (δηλ. του µυϊκού ιστού της 
καρδιάς) και την επακόλουθη νέκρωση µυοκαρδιακών κυττάρων. 
Συχνά µπορεί να µην παρουσιάσει συµπτώµατα και να διαδράµει υποκλινικά ή απλώς µε τα γενικά 
συµπτώµατα της αρχικής ίωσης. Όταν εµφανισθούν συµπτώµατα, αυτά µπορεί να οφείλονται στην 
φλεγµονή του µυοκαρδίου και την µυοκαρδιακή νέκρωση, ή την συχνά ταυτόχρονη φλεγµονή του 



περικαρδίου (το οποίο περιβάλλει το µυοκάρδιο και συνολικά την καρδιά), δηλ. την 
µυοπερικαρδίτιδα. 
Έτσι, συχνά καρδιαγγειακά συµπτώµατα είναι ο πόνος στο στήθος, το αίσθηµα παλµών ή/και η 
συγκοπή (από ταχυκαρδίες ή αρρυθµίες), η δυσκολία στην αναπνοή (στην κόπωση ή ακόµη και 
στην ηρεµία), τα οιδήµατα κάτω άκρων, ενώ συχνά προηγούνται και συστηµατικά συµπτώµατα 
όπως ο πυρετός, η καταβολή, οι αρθραλγίες, και οι µυαλγίες. 
Η περικαρδίτιδα 
Ως περικαρδίτιδα ορίζεται το οίδηµα και ο ερεθισµός (φλεγµονή) των πετάλων του περικαρδίου 
(σπλαγχνικό και τοιχωµατικό), δηλαδή του υµένα που περιβάλλει την καρδιά. 
Η αρχική εκδήλωση της νόσου είναι το έντονο οπισθοστερνικό άλγος. Ανάλογα µε τον τύπο και τα 
σηµεία τα συµπτώµατα της περικαρδίτιδας µπορεί να περιλαµβάνουν ορισµένα ή όλα τα ακόλουθα: 
- Ξαφνικός, οξύς πόνος στο στήθος. Κυρίως πάνω από το κέντρο ή την αριστερή πλευρά του 
στήθους, ο οποίος είναι γενικά πιο έντονος όταν αναπνέετε. Ελαφρά ανακούφιση επέρχεται όταν ο 
ασθενής σκύβει λίγο τον κορµό του προς τα εµπρός 
- Δύσπνοια όταν ξαπλώνετε 
- Αίσθηµα ότι «ακούτε» έντονα τους παλµούς της καρδιάς σας 
Χαµηλός πυρετός 
- Γενική αίσθηση αδυναµίας, κόπωσης ή αδιαθεσίας 
- Βήχας 
- Κοιλιακό άλγος ή οίδηµα των ποδιών 
Στην έκθεση της , έως τις 5 Ιουνίου 2021 καταγράφονται 13.867 θάνατοι 
και 1.354.336 παρενέργειες συνολικά µετά τη χορήγηση 4 πειραµατικών εµβολίων κατά του 
κορωνοϊού (Pfizer, AstraZeneca, Moderna, Johnson & Johnson), από τις οποίες 683.688 
αφορούν σοβαρές βλάβες (που αντιστοιχούν σε πάνω από 50% του συνόλου των παρενεργειών).  
Συνοπτικά και αναλυτικά οι παρενέργειες ανά εµβόλιο 
1. ΣΥΝΟΛΟ ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΩΝ ΑΠΟ ΤΟ «ΕΜΒΟΛΙΟ» ΤΗΣ PFIZER 
«εµβόλιο» mRNA: Tozinameran  (κωδικός BNT162b2, Comirnaty): 
ΘΑΝΑΤΟΙ: 6.732 – ΣΥΝΟΛΙΚΕΣ ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ: 502.162 (έως 05/06/2021) 
Αναλυτικά: 
140.516 Γενικές διαταραχές & συµβάµατα στο σηµείο ένεσης - συµπ. 2.079 θάνατοι 
90.427 Διαταραχές νευρικού συστήµατος - συµπ. 692 θάνατοι 
71.816 Διαταραχές µυοσκελετικού & συνδετικού ιστού - συµπ. 84 θάνατοι 
45.616 Διαταραχές γαστρεντερικού συστήµατος - συµπ. 332 θάνατοι 
23.678 Διαταραχές δέρµατος & υποδόριου ιστού - συµπ. 60 θάνατοι 
21.055 Αναπνευστικού συστήµατος, θώρακα & µεσοθωρακίου - συµπ. 777 θάνατοι 
15.632 Λοιµώξεις - συµπ. 711 θάνατοι 
14.819 Διαταραχές αιµοποιητικού & λεµφικού συστήµατος - συµπ. 74 θάνατοι 
12.929 Αγγειακές διαταραχές - συµπ. 251 θάνατοι 
11.782 Υπό  Έρευνα - συµπ. 260 θάνατοι 
11.018 Καρδιακές διαταραχές - συµπ. 843 θάνατοι 
8.902 Ψυχιατρικές διαταραχές - συµπ. 99 θάνατοι 
7.119 Οφθαλµικές διαταραχές - συµπ. 17 θάνατοι 
6.146 Ωτός και του λαβυρίνθου - συµπ. 3 θάνατοι 
5.552 Κακώσεις, δηλητηριάσεις και επιπλοκές - συµπ. 94 θάνατοι 
5.436 Διαταραχές ανοσοποιητικού συστήµατος - συµπ. 32 θάνατοι 
3.730 Διαταραχές µεταβολισµού και θρέψης - συµπ. 129 θάνατοι 
2.052 Αναπαραγωγικού συστήµατος και µαστού - συµπ. 3 θάνατοι 
1.547 Νεφρών και ουροφόρων οδών - συµπ. 103 θάνατοι 
387 Διαταραχές υπό έρευνα - συµπ. 28 θάνατοι 
330 Εγκυµοσύνης, λοχείας και περιγεννητικές διαταραχές - συµπ. 11 θάνατοι 
295 Νεοπλάσµατα καλοήθη, κακοήθη, και µη καθορισµένα - κύστεις και πολύποδες, (επιδείνωση ή πρόκληση) - συµπ. 21 
θάνατοι 
222 Χειρουργικά και ιατρικά συµβάµατα - συµπ. 15 θάνατοι 
216 Ενδοκρινικές διαταραχές 
100 Διαταραχές που οφείλονται σε προβλήµατα των προϊόντων 
90 Επιπλοκές επί Συγγενών, οικογενών και γενετικών διαταραχών - συµπ. 5 θάνατοι 
2. ΣΥΝΟΛΟ ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΩΝ ΑΠΟ ΤΟ «ΕΜΒΟΛΙΟ» ΤΗΣ MODERNA 
Πειραµατικό «εµβόλιο» mRNA: mRNA-1273 ( CX-024 414) 
ΘΑΝΑΤΟΙ: 3.821– ΣΥΝΟΛΟ ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΩΝ: 101.767 (έως 05/06/2021)  
Αναλυτικά: 
28.047 Γενικές διαταραχές & συµβάµατα στον τόπο ένεσης - συµπ. 1.646 θάνατοι 
17.861 Διαταραχές του νευρικού συστήµατος - συµπ. 382 θάνατοι 
12.483 του µυοσκελετικού συστήµατος και συνδετικού ιστού - συµπ. 69 θάνατοι 
8.770 Διαταραχές του γαστρεντερικού συστήµατος - συµπ. 124 θάνατοι 
5.412 Δέρµατος και του υποδόριου ιστού - συµπ. 25 θάνατοι 
4.831 Διαταραχές αναπνευστικού, θώρακα, µεσοθωρακίου - συµπ. 365 θάνατοι 



3.333 Λοιµώξεις - συµπ. 219 θάνατοι 
2.292 Υπό έρευνες – συµπ. 85 θάνατοι 
2.850 Αγγειακές διαταραχές - συµπ. 131 θάνατοι 
2.071 Ψυχιατρικές διαταραχές - συµπ. 61 θάνατοι 
2.822 Καρδιακές διαταραχές, συµπ. 409 θάνατοι 
2.013 Κακώσεις, δηλητηριάσεις, επιπλοκές - συµπ. 71 θάνατοι 
1.826 Διαταραχές αιµοποιητικού & λεµφικού συστήµατος - συµπ. 27 θάνατοι 
1.575 Οφθαλµολογικές - συµπ. 5 θάνατοι 
1.137 Διαταραχές του µεταβολισµού και της θρέψης - συµπ. 77 θάνατοι 
1.171 Διαταραχές του αυτιού και λαβύρινθου 
936 Διαταραχές του ανοσοποιητικού συστήµατος - συµπ. 5 θάνατοι 
670 Νεφρών και ουροφόρων οδών - συµπ. 46 θάνατοι 
352 Διαταραχές αναπαραγωγικού συστήµατος και µαστού - συµπ. 1 θάνατος 
311 Χειρουργικά και ιατρικά συµβάµατα - συµπ. 33 θάνατοι 
180 Διαταραχές του ήπατος - συµπ. 10 θάνατοι 
171 Εγκυµοσύνης, λοχείας και περιγεννητικής περιόδου - συµπ. 1 θάνατος 
113 Νεοπλάσµατα καλοήθη, κακοήθη και µη καθορισµένα – περιλ. κύστεις και πολύποδες (επιδείνωση ή πρόκληση) - συµπ. 
14 θάνατοι 
64 Διαταραχές ενδοκρινικού συστήµατος - συµπ. 1 θάνατος 
31 Επιπλοκές επί Συγγενών, οικογενών και γενετικών διαταραχών - συµπ. 2 θάνατοι 
18 Λόγω προβληµατικών προϊόντων 
3. ΣΥΝΟΛΟ ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΩΝ ΑΠΟ ΤΟ «ΕΜΒΟΛΙΟ» ΤΗΣ ASTRA ZENECA 
Πειραµατικό «εµβόλιο»: AZD1222 / VAXZEVRIA (CHADOX1 NCOV-19)  
ΘΑΝΑΤΟΙ: 2.848 – ΣΥΝΟΛΙΚΕΣ ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ: 724.457 (έως 05/06/2021) 
Αναλυτικά: 
195.671 Γενικές διαταραχές & συµβάµατα στο σηµείο ένεσης - συµπ. 769 θάνατοι 
155.571 Νευρολογικές διαταραχές, συµπ. 438 θάνατοι 
113.983 Μυοσκελετικού συστήµατος & συνδετικού ιστού - συµπ. 30 θάνατοι 
75.897 Γαστρεντερικού συστήµατος - συµπ. 129 θάνατοι 
33.090 Δέρµατος και υποδόριου ιστού - συµπ. 18 θάνατοι 
23.942 Αναπνευστικού, θώρακα και µεσοθωρακίου - συµπ. 322 θάνατοι 
15.657 Λοιµώξεις - συµπ. 188 θάνατοι 
14.910 Αγγειακές διαταραχές - συµπ. 197 θάνατοι 
15.030 Υπό έρευνα - συµπ. 62 θάνατοι 
13.563 Ψυχιατρικές διαταραχές - συµπ. 25 θάνατοι 
11.998 Οφθαλµολογικές διαταραχές - συµπ. 10 θάνατοι 
10.935 Καρδιακές διαταραχές - συµπ. 351 θάνατοι 
9.083 Διαταραχές µεταβολισµού & θρέψης - συµπ. 42 θάνατοι 
8.125 Διαταραχές αιµοποιητικού & λεµφικού συστήµατος - συµπ. 117 θάνατοι 
7.746 Διαταραχές του Αυτιού και Λαβύρινθου 
6.783 Κακώσεις, δηλητηριάσεις, επιπλοκές - συµπ. 57 θάνατοι 
4.578 Διαταραχές αναπαραγωγικού συστήµατος και του µαστού 
2.765 Διαταραχές ανοσοποιητικού συστήµατος - συµπ. 11 θάνατοι 
2.518 Νεφρών και ουροφόρων οδών - συµπ. 23 θάνατοι 
571 Χειρουργικές και ιατρικές επιπλοκές - συµπ. 16 θάνατοι 
450 Διάφορες διαταραχές - συµπ. 24 θάνατοι 
275 Νεοπλάσµατα καλοήθη, κακοήθη και µη καθορισµένα – περιλ. κύστεις και πολύποδες (επιδείνωση ή πρόκληση) - συµπ. 8 
θάνατοι 
263 Διαταραχές ενδοκρινικού συστήµατος - συµπ. 2 θάνατοι 
190 Εγκυµοσύνη, λοχεία και περιγεννητικές διαταραχές - συµπ. 3 θάνατοι 
97 Επιπλοκές επί Συγγενών, οικογενών και γενετικών διαταραχών - συµπ. 2 θάνατοι 
88 Διαταραχές λόγω προβλήµατος των προϊόντων 
4. ΣΥΝΟΛΟ ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΩΝ ΑΠΟ ΤΟ «ΕΜΒΟΛΙΟ» ΤΗΣ J&J 
Πειραµατικό «εµβόλιο»: JANSSEN (AD26.COV2.S) της JOHNSON&JOHNSON  
ΘΑΝΑΤΟΙ: 466 – ΣΥΝΟΛΙΚΕΣ ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ: 25.950 (έως 05/06/2021) 
Αναλυτικά: 
6.643 Γενικές διαταραχές & συµβάµατα στο σηµείο ένεσης - συµπ. 120 θάνατοι 
5.457 Διαταραχές του νευρικού συστήµατος - συµπ. 57 θάνατοι 
4.429 Μυοσκελετικού συστήµατος και συνδετικού ιστού - συµπ. 14 θάνατοι 
2.389 Διαταραχές του γαστρεντερικού συστήµατος - συµπ. 18 θάνατοι 
1.683 Διάφορες υπό έρευνα- συµπ. 32 θάνατοι 
1.119 Αγγειακές διαταραχές - συµπ. 54 θάνατοι 
907 Αναπνευστικού, θώρακα και µεσοθωρακίου - συµπ. 37 θάνατοι 
556 Διαταραχές δέρµατος και υποδόριου ιστού - συµπ. 1 θάνατος 
392 Καρδιακές διαταραχές - συµπ. 48 θάνατοι 
322 Λοιµώξεις - συµπ. 11 θάνατοι 
305 Οφθαλµολογικές διαταραχές - συµπ. 3 θάνατοι 
293 Χειρουργικά και ιατρικά συµβάµατα - συµπ. 23 θάνατοι 
275 Ψυχιατρικές διαταραχές - συµπ. 3 θάνατοι 
267 Κακώσεις, δηλητηριάσεις και επιπλοκές - συµπ. 7 θάνατοι 
240 Διαταραχές αιµοποιητικού και λεµφικού συστήµατος - συµπ. 13 θάνατοι 
140 Διαταραχές µεταβολισµού και της θρέψης - συµπ. 10 θάνατοι 
125 Διαταραχές του αυτιού και του λαβύρινθου 
102 Νεφρών και ουροφόρων οδών - συµπ. 7 θάνατοι 
85 Αναπαραγωγικού συστήµατος και µαστού 
66 Διαταραχές του ανοσοποιητικού συστήµατος 
44 Διαταραχές χωρίς περιγραφή - συµπ. 3 θάνατοι 
14 Νεοπλάσµατα καλοήθη, κακοήθη και µη καθορισµένα – περιλ. κύστεις και πολύποδες (επιδείνωση) 



12 Επιπλοκές επί Συγγενών, οικογενών και γενετικών διαταραχών - 
9 Εγκυµοσύνης, λοχείας και περιγεννητικές – συµπ. 1 θάνατος 
8 Διαταραχές λόγω προβληµάτων των προϊόντων 
6 Διαταραχές ενδοκρινικού συστήµατος συµπ. 1 θάνατος 

Παρενέργειες των εµβολίων 

Όπως αποδεικνύεται από πολλές µελέτες που δηµοσιεύθηκαν σε έγκυρα διεθνή ιατρικά περιοδικά. 
Τα γενετικά αυτά εµβόλια προκαλούν πολλαπλές ασθένειες, στην καρδιά στον εγκέφαλο και αλλού 
στο ανθρώπινο σώµα. Κυρίως όµως προκαλούν αλλαγή στην γενετική ταυτότητα του ανθρώπου η 
οποία προστατεύεται από διεθνείς συνθήκες και τα εθνικά συντάγµατα. 
Το παρακάτω διάγραµµα δείχνει αριθµό ανεπιθύµητων ενεργειών σε διάφορες 
ευρωπαϊκές χώρες, όπως καταγράφονται στις υπηρεσίες φαρµακοεπαγρύπνησης. 

 



Τέσσερις πρόσφατες επιστηµονικές ανακαλύψεις τίθενται επειγόντως υπόψη σας. Αλλάζουν 
ολόκληρο το τοπίο της “πανδηµίας” COVID-19 και µας αναγκάζουν να επανεκτιµήσουµε 
τα πλεονεκτήµατα του εµβολιασµού κατά του SARS-CoV-2. Οι ταχείες και 
αποτελεσµατικές ανοσολογικές αποκρίσεις τύπου µνήµης εµφανίζονται άµεσα σχεδόν σε 
όλα τα ανεµβολίαστα άτοµα που εκτίθενται στον ιό SARS-CoV-2. Συνεπώς, η 
αποτελεσµατικότητα της περαιτέρω ενίσχυσης της ανοσολογικής απάντησης µέσω 
εµβολιασµού είναι εξαιρετικά αµφισβητήσιµη. Ο εµβολιασµός µπορεί αντιθέτως να 
επιδεινώσει τη νόσο µέσω της εξαρτώµενης από τα αντισώµατα τόνωσης (antibody-
dependent enhancement-ADE). 

Εύρηµα 1: Η πρωτεΐνη ακίδας SARS-CoV-2 
κυκλοφορεί λίγο µετά τον εµβολιασµό 

Οι πρωτεΐνες SARS-CoV-2 µετρήθηκαν σε δείγµατα πλάσµατος που συλλέχθηκαν από 13 
συµµετέχοντες οι οποίοι έλαβαν δύο δόσεις του εµβολίου Moderna mRNA-1273 [1]. Σε 11 
από τους 13, η πρωτεΐνη ακίδας SARS-CoV-2 ανιχνεύθηκε στο αίµα µέσα σε µία µόνο ηµέρα 
µετά την πρώτη ένεση του εµβολίου. 

Σπουδαιότητα. Τα πρωτεϊνικά µόρια Spike παράγονται µέσα σε κύτταρα που έρχονται σε 
επαφή µε την κυκλοφορία του αίµατος -κυρίως ενδοθηλιακά κύτταρα- και 
απελευθερώνονται στην κυκλοφορία. Αυτό σηµαίνει ότι α) το ανοσοποιητικό σύστηµα θα 
επιτεθεί σε αυτά τα ενδοθηλιακά κύτταρα και β) τα κυκλοφορούντα µόρια πρωτεΐνης spike 
θα ενεργοποιήσουν τα θροµβοκύτταρα. Και οι δύο επιδράσεις θα ευνοήσουν την πήξη του 
αίµατος. Αυτό εξηγεί τα πολλά ανεπιθύµητα συµβάντα που σχετίζονται µε την πήξη 
-εγκεφαλικό επεισόδιο, καρδιακή προσβολή, φλεβική θρόµβωση- που αναφέρονται µετά 
τον εµβολιασµό. 

Εύρηµα 2: Ταχεία, µνηµονικού τύπου αντισωµατική 
απόκριση µετά τον εµβολιασµό 

Αρκετές µελέτες έχουν καταδείξει ότι τα κυκλοφορούντα ειδικά για τον SARS-CoV-2 
αντισώµατα IgG και IgA έγιναν ανιχνεύσιµα εντός 1-2 εβδοµάδων µετά την χορήγηση 
εµβολίων mRNA [1-3]. 

Σπουδαιότητα. Η ταχεία παραγωγή IgG και IgA υποδηλώνει πάντα µια δευτερογενή, 
µνηµονικού τύπου απάντηση που προκαλείται µέσω της εκ νέου διέγερσης των 
προϋπαρχόντων ανοσοκυττάρων. Οι πρωτογενείς ανοσολογικές αποκρίσεις σε νέα 
αντιγόνα χρειάζονται περισσότερο χρόνο για να εξελιχθούν και αρχικά παράγουν 
αντισώµατα IgM, τα οποία στη συνέχεια ακολουθούνται από την αλλαγή ισοτύπου σε IgG 
και IgA. 

Πράγµατι, σε ορισµένες µελέτες ανιχνεύθηκε µια ορισµένη ποσότητα IgM µαζί µε IgG και 



IgA [1,4]. Είναι σηµαντικό, ωστόσο, ότι η IgG αυξήθηκε ταχύτερα από την IgM [4], 
γεγονός που επιβεβαιώνει ότι η πρώιµη απόκριση IgG ήταν πράγµατι τύπου µνήµης. Αυτή η 
απάντηση µνήµης υποδηλώνει προϋπάρχουσα, διασταυρούµενη ανοσία λόγω 
προηγούµενης µόλυνσης µε συνήθη στελέχη του αναπνευστικού ανθρώπινου κοροναϊού. Η 
καθυστερηµένη απόκριση IgM αντιπροσωπεύει πιθανότατα µια πρωτογενή απόκριση σε 
νέους επιτόπους που είναι ειδικοί για τον SARS-CoV-2. 

Αποκρίσεις τύπου µνήµης έχουν επίσης τεκµηριωθεί όσον αφορά την Τ- 
κυτταροδιαµεσολαβούµενη ανοσία [5-7]. Συνολικά, τα ευρήµατα αυτά δείχνουν ότι το 
ανοσοποιητικό µας σύστηµα αναγνωρίζει αποτελεσµατικά τον SARS-CoV-2 ως “γνωστό” 
ακόµη και κατά την πρώτη επαφή. Συνεπώς, οι σοβαρές εµφανίσεις της νόσου δεν µπορούν 
να αποδοθούν στην έλλειψη ανοσίας. Αντίθετα, οι σοβαρές περιπτώσεις µπορεί κάλλιστα να 
προκαλούνται ή να επιδεινώνονται από την προϋπάρχουσα ανοσία µέσω της ενίσχυσης των 
αντισωµάτων (ADE, βλ. παρακάτω). 

Εύρηµα 3: Ο SARS-CoV-2 προκαλεί ισχυρές 
προσαρµοστικές ανοσολογικές αποκρίσεις ανεξάρτητα από 
τη σοβαρότητα της νόσου 

Αναφέρθηκαν προφίλ αντισωµάτων στον ορρό για 203 άτοµα µετά από λοίµωξη SARS-
CoV- 2 [8]. 202 (>99%) των συµµετεχόντων εµφάνισαν ειδικά αντισώµατα SARS-CoV-2. 
Σε 193 άτοµα (95%), τα αντισώµατα αυτά εµπόδισαν τη µόλυνση SARS-CoV-2 σε 
κυτταρική καλλιέργεια και ανέστειλαν επίσης τη σύνδεση της πρωτεΐνης ακίδας στον 
υποδοχέα ACE2. Επιπλέον, οι ειδικές για τον SARS-CoV-2 αποκρίσεις CD8+ Τ-κυττάρων 
ήταν σαφείς και ποσοτικά µετρήσιµες σε 95 από τα 106 (90%) άτοµα µε θετικό HLA-A2. 

Σπουδαιότητα. Η µελέτη αυτή επιβεβαιώνει τον παραπάνω ισχυρισµό ότι η ανοσολογική 
απόκριση στην αρχική επαφή µε τον SARS-CoV-2 είναι τύπου µνήµης. Επιπλέον, δείχνει 
ότι η αντίδραση αυτή εµφανίζεται σχεδόν σε όλα τα άτοµα και ιδιαίτερα και σε εκείνα που 
δεν εµφανίζουν έκδηλα κλινικά συµπτώµατα. 

Ο στόχος του εµβολιασµού είναι να διεγείρει την παραγωγή αντισωµάτων έναντι του 
SARS- CoV-2, αλλά τώρα γνωρίζουµε ότι τέτοια αντισώµατα µπορούν και θα παραχθούν 
γρήγορα από όλους µε την παραµικρή πρόκληση από τον ιό, ακόµη και χωρίς εµβολιασµό. 

Οι σοβαρές λοιµώξεις των πνευµόνων χρειάζονται πάντα πολλές ηµέρες για να εξελιχθούν, 
πράγµα που σηµαίνει ότι αν τα αντισώµατα που παράγονται από την αντίδραση µνήµης 
είναι απαραίτητα, θα εµφανιστούν εγκαίρως. Εποµένως, ο εµβολιασµός είναι απίθανο να 
προσφέρει σηµαντικό όφελος όσον αφορά την πρόληψη σοβαρής πνευµονικής λοίµωξης. 

Εύρηµα 4: Ταχεία αύξηση των αντισωµάτων της 
πρωτεΐνης spike µετά τη δεύτερη χορήγηση 
εµβολίων mRNA 



Οι τιµές των αντισωµάτων IgG και IgA παρακολουθήθηκαν πριν από τον εµβολιασµό και 
µετά την πρώτη και τη δεύτερη χορήγηση εµβολίων mRNA [3]. Οι τιµές αντισωµάτων 
αυξήθηκαν µε κάποια καθυστέρηση µετά την πρώτη ενέση, στη συνέχεια σηµείωσαν 
σταθεροποίηση, αλλά αυξήθηκαν και πάλι πολύ σύντοµα µετά τη δεύτερη ένεση. 

Σπουδαιότητα. Παρόλο που η αντίδραση των αντισωµάτων στην πρώτη ένεση είναι τύπου 
µνήµης, η µικρή χρονική υστέρηση µετά την ένεση µπορεί να µετριάσει τις ανεπιθύµητες 
παρενέργειες, επειδή η αφθονία της πρωτεΐνης spike στα κύτταρα των τοιχωµάτων των 
αιµοφόρων αγγείων και σε άλλους ιστούς µπορεί να έχει ήδη περάσει το µέγιστο επίπεδο 
όταν καταφτάνουν τα αντισώµατα. 

Η κατάσταση αλλάζει δραµατικά µε τη δεύτερη ένεση. Τότε οι ακίδες παράγονται και 
εκφύονται στην κυκλοφορία του αίµατος που ήδη σφύζει τόσο από αντιδραστικά 
λεµφοκύτταρα όσο και από αντισώµατα. Τα αντισώµατα θα προκαλέσουν το σύστηµα 
συµπληρώµατος[9,10] και επίσης τα ουδετερόφιλα κοκκιοκύτταρα να επιτεθούν στα 
κύτταρα που φέρουν την πρωτεΐνη spike. Οι πιθανές συνέπειες της ολοµέτωπης 
αυτοεπίθεσης του ανοσοποιητικού συστήµατος είναι τροµακτικές. 

Εύρηµα 5: RNA και ενσωµάτωση στο γενετικό υλικό 
του ανθρώπου 

Αρχές Μαϊου δηµοσιεύθηκε ένα πολύ σηµαντικό άρθρο στο περιοδικό PNAS που 
πειραµατικά αποδεικνύει τη δυνατότητα ενσωµάτωσης τµηµάτων του RNA του ιού SARS-CoV-2 
στο γονιδίωµα των ανθρώπινων κυττάρων που προσβάλλει (και συνεπώς και της έκφρασής τους). 
https://www.pnas.org/content/118/21/e2105968118 

Οι ερευνητές βρήκαν ότι σε νεκροτοµικό υλικό προσβεβληθέντων από κορωνοϊό παρατηρούνται 
αλληλουχίες DNA στα πνευµονικά κύτταρα που είναι το αποτέλεσµα αντίστροφης µεταγραφής και 
ενσωµάτωσης ιικού γενετικού υλικού στο ανθρώπινο. 
Αυτό δεν αποδεικνύει ότι το mRNA των εµβολίων κάνει το ίδιο αλλά πλέον µετά από αυτή τη 
δηµοσίευση αυτό πιθανολογείται έντονα. 

Ακολούθως το SCIENCE σχολίασε: 
Further evidence supports controversial claim that SARS-CoV-2 genes can integrate 
with human DNA 
https://www.sciencemag.org/.../further-evidence-offered... 

Εξαρτώµενη από αντισώµατα ενίσχυση της νόσου 

Όπως περιγράφηκε, οι ανοσοαποκρίσεις τύπου µνήµης εξασφαλίζουν την ταχεία αύξηση 
των τιµών των αντισωµάτων µετά την αρχική έκθεση στον SARS-CoV-2, καθιστώντας 
εξαιρετικά αµφίβολο το όφελος της προκαλούµενης από το εµβόλιο αντισωµατικής 
απόκρισης. Ανεξάρτητα από αυτό, δεν θα πρέπει να υποθέσουµε ότι οι υψηλοί δείκτες 

https://www.pnas.org/content/118/21/e2105968118?fbclid=IwAR2DqoQkHAzPOoVqEypPdO3K8jCK8pfHaDeCPTJ2Nw-px8tPND57jeBezQ0
https://www.sciencemag.org/news/2021/05/further-evidence-offered-claim-genes-pandemic-coronavirus-can-integrate-human-dna?fbclid=IwAR2oMOer0Vn-VuP-IBAqyn3v_BdcEiKEJOM1KBojRHg0OVk0DM3TdwifG0g


αντισωµάτων έναντι του SARS-CoV-2 θα έχουν ως αποτέλεσµα πάντοτε τη βελτίωση της 
κλινικής έκβασης. Με αρκετές οικογένειες ιών – ιδίως µε τον ιό του Δάγκειου πυρετού, 
αλλά και µε τους κορονοϊούς – τα αντισώµατα µπορούν να επιδεινώσουν παρά να 
µετριάσουν τη νόσο. Αυτό συµβαίνει επειδή ορισµένα κύτταρα του ανοσοποιητικού 
συστήµατος προσλαµβάνουν µικρόβια µε αντισώµατα και τα καταστρέφουν. Εάν ένα 
σωµατίδιο ιού στο οποίο έχουν συνδεθεί αντισώµατα προσληφθεί από ένα τέτοιο κύτταρο, 
αλλά στη συνέχεια καταφέρει να αποφύγει την καταστροφή, µπορεί αντ’ αυτού να αρχίσει να 
πολλαπλασιάζεται εντός του κυττάρου. Συνολικά, το αντίσωµα θα έχει τότε ενισχύσει τον 
πολλαπλασιασµό του ιού. Κλινικά, αυτή η εξαρτώµενη από τα αντισώµατα τόνωση (ADE) 
µπορεί να προκαλέσει µια υπερφλεγµονώδη αντίδραση (µια “καταιγίδα κυτταροκινών”) που 
θα ενισχύσει τη βλάβη στους πνεύµονες, το ήπαρ και άλλα όργανα του σώµατός µας. 

Οι προσπάθειες ανάπτυξης εµβολίων για τον αρχικό ιό SARS, ο οποίος είναι στενά 
συνδεδεµένος µε τον SARS-CoV-2, απέτυχαν επανειληµµένα λόγω της ADE. Τα εµβόλια 
προκάλεσαν αντισώµατα, αλλά όταν τα εµβολιασµένα ζώα µολύνθηκαν στη συνέχεια µε τον 
ιό, αρρώστησαν περισσότερο από τα µη εµβολιασµένα ζώα ελέγχου (βλ. π.χ. [11]). Η 
πιθανότητα εµφάνισης ADE δεν αντιµετωπίστηκε επαρκώς στις κλινικές δοκιµές για κανένα 
από τα εµβόλια COVID-19. Εποµένως, είναι συνετό να αποφεύγεται ο κίνδυνος πρόκλησης 
ADE µέσω του εµβολιασµού και αντ’ αυτού να στηρίζεται σε αποδεδειγµένες µορφές 
θεραπείας [12] για την αντιµετώπιση της κλινικά σοβαρής νόσου COVID-19. 

Συµπεράσµατα 

Τα συλλογικά ευρήµατα που αναλύθηκαν παραπάνω δείχνουν σαφώς ότι τα οφέλη του 
εµβολιασµού είναι εξαιρετικά αµφίβολα. Αντίθετα, η βλάβη που προκαλούν τα εµβόλια είναι 
πολύ καλά τεκµηριωµένη, µε περισσότερους από 15.000 θανάτους που σχετίζονται µε τον 
εµβολιασµό να έχουν πλέον καταγραφεί στη βάση δεδοµένων ανεπιθύµητων ενεργειών της 
ΕΕ (EudraVigilance) και περισσότερους από 7.000 θανάτους στο Ηνωµένο Βασίλειο και 
τις ΗΠΑ [13]. 

ΟΛΟΙ ΟΙ ΓΙΑΤΡΟΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΠΑΝΕΞΕΤΑΣΟΥΝ ΤΑ ΗΘΙΚΑ ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ 
ΤΟΝ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ ΓΙΑ ΤΟΝ COVID-19. 
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Επίδραση των εµβολίων  στις µελλοντικές γέννες  

Καθηγητής Luc Montagnier Νόµπελ Ιατρικής (2008): “Σκανδαλίστηκα που θέλουν να 
εµβολιάσουν τα παιδιά γιατί µε το mRNA αγγίζουµε αληθινά τις µελλοντικές γενιές, 
µπορεί να έχει επιπτώσεις γι αυτές!Το 10-25 % των εµβολιασµένων θα πεθάνουν. BINTEO 
– dimpenews.com 
(https://dimpenews.com/2021/05/31/καθηγητής-luc-montagnier-νόµπελ-ιατρικής-2008- 
σκανδ/) 

Επιστηµονικές εργασίες έχουν δείξει πως είναι δυνατόν να υπάρξει εξαιτίας των εµβολίων 
µετάλλαξη στο ανθρώπινο DNA µε αποτέλεσµα την καταστροφή της ανθρώπινης νοηµοσύνης και 
της ανθρώπινης γενετικής ταυτότητας. 

https://dimpenews.com/2021/05/31/%2525CE%2525BA%2525CE%2525B1%2525CE%2525B8%2525CE%2525B7%2525CE%2525B3%2525CE%2525B7%2525CF%252584%2525CE%2525AE%2525CF%252582-luc-montagnier-%2525CE%2525BD%2525CF%25258C%2525CE%2525BC%2525CF%252580%2525CE%2525B5%2525CE%2525BB-%2525CE%2525B9%2525CE%2525B1%2525CF%252584%2525CF%252581%2525CE%2525B9%2525CE%2525BA%2525CE%2525AE%2525CF%252582-2008-%2525CF%252583%2525CE%2525BA%2525CE%2525B1%2525CE%2525BD%2525CE%2525B4/
https://dimpenews.com/2021/05/31/%2525CE%2525BA%2525CE%2525B1%2525CE%2525B8%2525CE%2525B7%2525CE%2525B3%2525CE%2525B7%2525CF%252584%2525CE%2525AE%2525CF%252582-luc-montagnier-%2525CE%2525BD%2525CF%25258C%2525CE%2525BC%2525CF%252580%2525CE%2525B5%2525CE%2525BB-%2525CE%2525B9%2525CE%2525B1%2525CF%252584%2525CF%252581%2525CE%2525B9%2525CE%2525BA%2525CE%2525AE%2525CF%252582-2008-%2525CF%252583%2525CE%2525BA%2525CE%2525B1%2525CE%2525BD%2525CE%2525B4/


Αυτό το γεγονός από µόνο του µας θέτει σε κατάσταση καθολικού συναγερµού προκειµένου να 
προστατευθεί ο άνθρωπος και ο πολιτισµός από µια εγκληµατική διεθνή οµάδα αρρώστων 
πνευµατικά ανθρώπων που θεωρούν τον πλανήτη γη και την ανθρωπότητα δικό των κτήµα και 
ιδιοκτησία όπου µπορούν µέσω της τεχνολογίας να επιβάλλουν τις οποίες δικές των αποφάσεις 
καταργώντας κάθε έννοια δικαίου δηµοκρατίας και ελευθερίας των ανθρώπων. 

Αν σήµερα δε δράσουν οι υπηρέτες της δικαιοσύνης Εισαγγελείς, Δικαστικοί, Δικηγόροι κλπ, θα 
έχουν οι ίδιοι συµβάλλει αδιαφορώντας στο µεγαλύτερο και ιστορικότερο έγκληµα κατά της 
ανθρωπότητας, µετά από το οποίο θα καταργηθεί ο πολιτισµός πάνω στον πλανήτη µας. 

Εγκληµατικές παραλείψεις από δηµόσιες υπηρεσίες για την Δηµόσια Υγεία που απαιτούν 

δικαστική παρέµβαση. 

1.Μολονότι οι ίδιες οι εταιρείες που παρήγαγαν τα εµβόλια προειδοποιούν για τον πειραµατικό χαρακτήρα των 

και ενώ δεν υπήρξε επίσηµη έγκριση από τον Ε.Ο.Φ, ουδέποτε ενηµερώθηκαν περί αυτών οι Έλληνες πολίτες. 

Μάλιστα η παραπληροφόρηση από τον ίδιο τον πρωθυπουργό και τους συνεργάτες του ότι µε τα εµβόλια θα 

περάσουµε στην ελευθερία από τα µέτρα, θα κτίσουµε τοίχος ανοσίας και θα επανέλθουµε στην κανονικότητα, 

είναι µέγιστο ψεύδος και σκάνδαλο ιατρικής παραπληροφόρησης για το οποίο πρέπει να επιληφθεί η δικαιοσύνη. 

2.Το νοσοκοµείο Άγιος Ανδρέας στην Πάτρα είναι ένα λαµπρό παράδειγµα για το πως θα έπρεπε όλα τα 

νοσοκοµεία να αντιµετωπίσουν την πανδηµία. Εφάρµοσε δικά του πρωτόκολλα µε την ευθύνη του πνευµονολόγου 

Λεωνίδα Στέλλα και άλλων συναδέλφων του και όχι τα πρωτόκολλα του ΠΟΥ. Έτσι σε χίλιους περίπου 

νοσηλευθέντες από κορωνοϊό διασωληνώθηκαν µόνο οι 16 και πέθαναν µόνο 8. Γιατί το υπουργείο υγείας και 

άλλοι υπεύθυνοι για τη δηµόσια υγεία δεν αξιοποίησαν αυτή την εµπειρία της Πάτρας; Ποιος ευθύνεται για αυτή 

την εγκληµατική αµέλεια και την εφαρµογή ιατρικών πρωτοκόλλων που έσπειραν τον θάνατο;  

3.Συστηµατική αποδυνάµωση του ανοσοποιητικού συστήµατος. Η τροµοκρατική τηλεόραση που διαρκώς 

βοµβαρδίζει την ελληνική κοινωνία µε αρνητικά και τροµοκρατικά µηνύµατα θανάτων κρουσµάτων µεταλλάξεων 

διασωληνώσεων και ό,τι άλλο δηµιουργεί ψυχισµό απόγνωσης και προκαλεί κατάρρευση του ανοσοποιητικού 

συστήµατος των ανθρώπων. Ως γνωστόν η ψυχολογία είναι η κυρία αιτία για την αποτελεσµατική λειτουργία της 

ανοσοποίησης και την αποτελεσµατική λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήµατος. Όµως πέρα από την τεράστια 

σηµασία της ψυχολογίας και την ευθύνη των ΜΜΕ που έσπειραν και σπέρνουν ακόµη τον φόβο 

κατακρηµνίζοντας το ανοσοποιητικό σύστηµα των ανθρώπων -αρχές και άλλη βασική παράλειψη. Ότι δηλαδή, 

ενώ πληρώθηκαν τα ΜΜΕ ακριβά για να σπέρνουν τον φόβο, ουδεµία πρόνοια και ουδεµία ενηµέρωση υπήρξε εκ 

µέρους της πολιτείας για την ανάγκη στήριξης του ανοσοποιητικού συστήµατος των ανθρώπων µε βιταµίνες 

προβιοτικά ψευδάργυρο κλπ, ώστε να µπορούν να ανθίστανται οι οργανισµοί των στον ιό.  

4.Όπως επίσηµα, εκπρόσωποι της πολιτείας βεβαιώνουν στους θανάτους λόγω κορωνοϊού ότι 

συµπεριλαµβάνονται θάνατοι από άλλες αιτίες που συνοδεύονται από θετικό τεστ. Δηλαδή, εδώ έχουµε µια 

συστηµατική παραποίηση της αλήθειας για να δικαιολογηθούν τα µέτρα εγκλεισµού εµβολίων κλπ. Ποιος έχει την 

ευθύνη, αν όχι οι συγκεκριµένες υπηρεσίες, για αυτήν την παραποίηση και πλαστογράφηση της πραγµατικότητας. 

5. Στην στατιστική των κρουσµάτων κορωνοϊού παρουσιάζονται παραπλανητικά µόνο οι απόλυτοι αριθµοί, 

αντίθετα µε κάθε στατιστική επιστηµονική δεοντολογία. Διότι µόνο το ποσοστό κρουσµάτων προς αριθµό τεστ 

έχει επιστηµονικό νόηµα.  

6.Η στατιστική υπηρεσία και ο ΕΟΔΥ υπολειτουργούν ως προς την καταγραφή παρενεργειών και θανάτων των 

εµβολιασµένων συµπολιτών µας. Τα υπάρχοντα στοιχεία δείχνουν σχεδόν µηδενικό αριθµό παρενεργειών και 



θανάτων αντίθετα από στατιστικές άλλων χωρών µε περισσότερο αντικειµενικές στατικές καταγραφές. Μάλιστα 

τα νούµερα των θανάτων αποδεικνύουν πως αποκρύπτεται η αλήθεια και απαιτείται σαφώς η παρέµβαση της 

δικαιοσύνης.  

7. Οι υπάρχουσες ιατροδικαστικές έρευνες νεκροψιών από θανάτους εµβολιασµένων δείχνουν εικόνες ανεξήγητες 

ιατρικά από τις γνωστές παθήσεις. Αντίθετα ιατροδικαστικές µελέτες νεκροψιών από κορωνοϊό ανεµβολίαστων 

ατόµων, δεν ξεχωρίζουν από εικόνες θανάτων στο παρελθόν από άλλες αιτίες.  

8.Επείγει επίσης να ελεγχθεί το κατά πόσο οι υπεύθυνοι εµβολιασµού ενηµέρωναν ή ενηµερώνουν τους 

υποψήφιους για εµβολιασµό, πρώτον για τον πειραµατικό χαρακτήρα των εµβολίων αλλά και για το ότι δεν έχει 

αποκλειστεί από τις εταιρείες που παρήγαγαν τα εµβόλια, η περίπτωση του φαινοµένου ADE, σύµφωνα µε το 

οποίο το ίδιο το εµβόλιο αντί να αναστείλει την δράση του ιού την διευκολύνει προκαλώντας καταστροφικό 

κατακλυσµό σε όλα τα όργανα του ανθρωπίνου σώµατος.  

9.Επείγει η εισαγγελική έρευνα για την προκλητική λογοκρισία επιστηµόνων διεθνούς κύρους, οι οποίοι, ενώ 

προειδοποιούν για τον θανάσιµο κίνδυνο που διατρέχει η ανθρωπότητα από τα εµβόλια, όλως αντιθέτως και ενώ 

θα έπρεπε να ληφθεί σοβαρά υπόψιν η προειδοποίηση των αποκλείεται ο λόγος των από κάθε µέσο ενηµέρωσης 

και απαγορεύεται η οποία αναφορά στις επιστηµονικές των προειδοποιήσεις.  

10.Συνοψίζοντας, όλα τα ανωτέρω γεγονότα δείχνουν την ανάγκη εισαγγελικής έρευνας σε βάθος και σε πλάτος 

για να διαπιστωθούν οι παραλείψεις και όποια παραποίηση της αλήθειας σε όλα τα επίπεδα διαφύλαξης της 

Δηµόσιας Υγείας και αµερόληπτης παρουσίασης των στατιστικών και άλλων στοιχείων σε σχέση µε τις 

παρενέργειες των εµβολίων αλλά και την παραποίηση της αλήθειας από την αρχή της πανδηµίας. Ακόµη, πρέπει να 

υπάρξει πλήρης έλεγχος για την επιστηµονική τεκµηρίωση της πανδηµίας, για το κατά πόσο δεν ήταν µια 

σκηνοθετηµένη απάτη µε παγκόσµιο χαρακτήρα. 

Επίλογος 

Η οικονοµολόγος και πρώην αµερικανίδα Υπουργός Οικονοµικών Κατερίνα Ώστιν σε µια 
βαθυστόχαστη επιστηµονική ανάλυσή της µας δίδει όλες τις διαστάσεις του εφιαλτικού εγκλήµατος που 
αυτή την στιγµή συντελείται αφανώς µεν, πραγµατικώς δε εναντίον όλης της ανθρωπότητας, από µια 
εγκληµατική οµάδα που κατόρθωσε τις τελευταίες δεκαετίες να ελέγχει τις κυβερνήσεις, το χρήµα και 
την παγκόσµια οικονοµία, την ενέργεια την πληροφορία και την εκπαίδευση. 

(https://www.brighteon.com/089486ee-7a1f-4ffe-a696-2097314b38f2) 

Όπως αναφέρει στην συνέντευξη της η Αµερικανίδα υπουργός, ο απώτερος στόχος της νεοταξικής και 
µισάνθρωπης αυτής ελίτ είναι ο απόλυτος έλεγχος των ανθρώπων µέσω της τεχνητής Νοηµοσύνης(AI, 
artificial intelligence). Οι άνθρωποι θα συνδεθούν µε τα ανθρωποειδή ροµπότ και µέσω της τεχνητής 
νοηµοσύνης θα εκπαιδεύσουν τα ροµπότ σε όλες τις ανθρώπινες δραστηριότητες. Έτσι οι άνθρωποι θα 
είναι περιττοί πλέον, αφού όλες οι εργασίες θα διεκπεραιώνονται µέσω των ροµπότ. Συγχρόνως οι 
άνθρωποι εξαρτώµενοι απολύτως από την τεχνητή νοηµοσύνη και αφού θα έχει καταργηθεί η εγχρήµατη 
οικονοµία, αυτό θα έχει ολοκληρωθεί µέχρι το 2025, δε θα µπορούν µε κανένα τρόπο να αντισταθούν 
έχοντας απωλέσει όλα τα πολιτικά και συνταγµατικά των δικαιώµατα. Κυρίως θα έχουν απωλέσει την 
πνευµατική των αυτοτέλεια, αφού το πνεύµα των θα υπόκειται στον πλήρη έλεγχο µέσω της τεχνητής 
νοηµοσύνης και του πλήρους ελέγχου της πληροφορίας και της παιδείας. Τα παιδιά θα χωριστούν από 
τους γονείς και τις οικογένειές των και θα εκπαιδεύονται αποκλειστικά από το υποταγµένο στην νέα 

http://www.brighteon.com/089486ee-7a1f-4ffe-a696-2097314b38f2)
http://www.brighteon.com/089486ee-7a1f-4ffe-a696-2097314b38f2)
http://www.brighteon.com/089486ee-7a1f-4ffe-a696-2097314b38f2)
http://www.brighteon.com/089486ee-7a1f-4ffe-a696-2097314b38f2)


αυτή παγκόσµια τάξη κράτος, το οποίο θα ασκεί πλήρη έλεγχο επί όλων των πολιτών του. 

Το ενδιάµεσο στάδιο για την πραγµατοποίηση του στόχου αυτού που πρέπει να έχει ολοκληρωθεί το πολύ 
µέσα σε µια δεκαετία από σήµερα, είναι ο απόλυτος ιατρικός έλεγχος της ανθρωπότητας. Διότι µέσω του 
φόβου των ιών και των µικροβίων οι άνθρωποι θα υποταχθούν πλήρως στις κατεστηµένο. Μάλιστα, τα 
γενετικά εµβόλια αποτελούν ουσιαστικό πείραµα προκειµένου να δοκιµαστεί η ελεγχόµενη γενετική 
µετάλλαξη και ο γενετικός έλεγχος της ανθρωπότητας. Η εξάρτηση των ανθρώπων από τα εµβόλια θα 
οδηγήσει άµεσα στην εµφύτευση νανοτεχνολογίας στο ανθρώπινο σώµα προκειµένου να προβλέπονται 
οι πιθανές ασθένειες και παρενέργειες. Έτσι πολύ εύκολα και µέσω της ιατρικής τροµοκρατίας θα 
δεχθούν οι άνθρωποι να συνδεθούν πλήρως µε την τεχνητή νοηµοσύνη και να υποστούν εκουσίως την 
µετάλλαξη των σε εξάρτηµα και εκπαιδευτή των ανθρωποειδών. 

Δυστυχώς άριστοι συνεργοί εκτός των πολιτικών των διαπλεκόµενων επιστηµόνων και των 
διαπλεκόµενων δηµοσιογράφων και ΜΜΕ, είναι και οι εκκλησιαστικοί άνδρες εκτός ελαχίστων 
εξαιρέσεων. Μια ζώσα ελπίδα για να σωθεί ο ελληνικός λαός, ο άνθρωπος και ο πολιτισµός είναι οι 
έχοντες συνείδηση του εγκλήµατος άνθρωποι της δικαιοσύνης, εισαγγελείς, δικαστές, δικηγόροι κλπ. Για 
αυτό η µηνυτήριος αυτή αναφορά αποτελεί και έκκληση προς τον κόσµο της δικαιοσύνης, αφενός µεν να 
συνειδητοποιήσει το µέγεθος του εγκλήµατος, αφετέρου δε να εφαρµόσει τον νόµο και το Σύνταγµα και 
να σώσει τους ανθρώπους, που σύρονται από τους πολιτικούς, τους δηµοσιογράφους και τους 
στρατευµένους από τις εξαγορασµένες φαρµακοβιοµηχανίες επιστήµονες και λοιµωξιολόγους ως 
πρόβατα επί σφαγή χωρίς να το γνωρίζουν. 

Με όσα αναφέρονται εδώ προκύπτει η άµεση ανάγκη τόσο οι εισαγγελείς όσο και οι Δικαστικοί της 
Ελλάδος να στραφούν κατά παντός υπευθύνου βάσει του Συντάγµατος, του Διεθνούς Δικαίου και των 
διεθνών συνθηκών για τα δικαιώµατα και την ελευθερία των ανθρώπων, του ποινικού κώδικα του 
υπαλληλικού κώδικα και του κώδικα ιατρικής δεοντολογίας και να ελέγξουν ποινικά κάθε υπεύθυνο για 
ένα ιστορικό έγκληµα κατά της ανθρωπότητας. 
Δηλαδή πρέπει να στραφούν και να ερευνήσουν εγκλήµατα που λαµβάνουν χώρα  

Από: 

1. Πολιτικούς άνδρες 

2. Εθνική επιτροπή λοιµωξιολόγων 

3. Υπουργό Υγείας 

4. Ε.Ο.Φ 

5. Επιστήµονες συµβούλους της Κυβέρνησης 

6. Δηµοσιογράφους και ΜΜΕ 

7. Δηµόσιους λειτουργούς της Δηµόσιας Υγείας 

8. Εκκλησιαστικά πρόσωπα και εκκλησιαστικούς άνδρες 

9. Κατά παντός άλλου υπευθύνου που οι ίδιοι ως καθ ύλην αρµόδιοι θα κρίνουν 
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Myocarditis Occurring After Immunization With mRNA-Based COVID-19 Vaccines 
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MPH2 Author Affiliations Article Information 
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Two reports in the current issue of JAMA Cardiology describe cases of acute myocarditis that 
occurred among persons who received the BNT162b2-mRNA (Pfizer-BioNTech) or mRNA-1273 
(Moderna) messenger RNA (mRNA)–based COVID-19 vaccines authorized for use in the 
US.1,2 During the clinical evaluations of these patients, alternative etiologies for myocarditis were 
not detected. 
The first report describes 4 cases of myocarditis with symptom onset 1 to 5 days after receipt of a 
second dose of mRNA-based COVID-19 vaccine (2 receiving the BNT162b2-mRNA vaccine and 
2 receiving the mRNA-1273 vaccine) who were evaluated in a single tertiary care medical center 
(Duke University Medical Center) that attempted to define its catchment population.1 Three cases 
occurred in men aged 23 to 36 years and the fourth in a 70-year-old woman; details about the 
medical history of the fourth patient were not provided, but she received coronary angiography 
during her evaluation and no atherosclerosis was found. All presented with severe acute chest pain, 
had abnormal electrocardiogram results, and had evidence of myocardial injury demonstrated by 
elevated troponin levels. Cardiac magnetic resonance imaging was performed in these 4 patients on 
days 3 through 5 after vaccine receipt, and the findings were consistent with acute myocarditis as 
defined by recent expert consensus guidelines.3 
The second, larger case report comes from the US Military Health System and describes 23 
individuals with acute myocarditis who presented within 4 days after mRNA-based COVID-19 
vaccination.2 All patients were male, 22 of 23 were on active duty, and the median (range) age was 
25 (20-51) years; 20 cases occurred after receipt of a second dose of an mRNA-based COVID-19 
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vaccine. Clinical presentations and laboratory findings were similar to those described in the 
smaller case series1; 8 of 23 patients in this series received cardiac magnetic resonance imaging, and 
all 8 demonstrated findings again consistent with acute myocarditis.2 
A separate case report published by Marshall et al4 provides additional context in a younger 
population. They report 7 US male adolescents aged 14 to 19 years who presented with myocarditis 
or myopericarditis within 4 days after receipt of a second dose of the BNT162b2-mRNA 
COVID-19 vaccine.4 These adolescents were found to have elevated troponin levels, abnormal 
electrocardiogram results, and findings on cardiac magnetic resonance imaging consistent with 
acute myocarditis. 
Although the extent of the search for alternative etiologies for acute myocarditis varied for each 
patient in these 3 reports,1,2,4 no evidence of common causes of acute myocardial injury in healthy 
persons was found, and findings of tests for enterovirus and adenovirus infection were negative. 
The striking clinical similarities in the presentations of these patients, their recent vaccination with 
an mRNA-based COVID-19 vaccine, and the lack of any alternative etiologies for acute 
myocarditis suggest an association with immunization. Myocarditis or pericarditis were not detected 
in the clinical trials for these vaccines; however, it is possible that any association is too rare for 
recognition in a clinical trial enrolling less than several hundred thousand participants. The patients 
described in these US-based case series had resolution of symptoms or are recovering after receipt of 
brief supportive care and continue to be monitored during recovery from the acute illness. 
What do we know about this possible association between myocarditis and immunization with 
mRNA-based COVID-19 vaccines, and what remains unclear? Acute onset of chest pain 3 to 5 
days after vaccine administration, usually after a second dose, is a typical feature of reported cases 
and suggests an immune-mediated mechanism.5 Myocarditis following receipt of other vaccines is 
rare and is recognized as causally linked only with smallpox immunization.6 For example, 
myopericarditis has been reported in healthy adults after receipt of replication-competent live 
vaccinia virus vaccines.7 These highly reactogenic smallpox vaccines differ dramatically by 
composition and by immunologic responses compared with the mRNA-based lipid nanoparticle 

vaccines currently in use for prevention of COVID-19. We do not know the specific mechanisms 
by which immunologic responses to mRNA-based COVID-19 vaccines could lead to myocarditis. 
Further investigation is critical and should be informed by the fact that most cases occurred 
following the second dose of a 2-dose series, some in patients with a history of prior COVID-19 
infection. We know that infection with SARS-CoV-2 can result in acute cardiac compromise in 
substantial proportions of hospitalized patients and that it might lead to cardiac magnetic imaging 
findings suggestive of myocarditis in competitive college athletes with evidence of COVID-19, 
although the mechanisms that could lead to either direct SARS-CoV-2 viral injury or 
immunopathologic injury of myocardial tissues are unclear and under active investigation.8 
None of the US case series reports are population based,1,2,4 and therefore, estimating rates of 
myocarditis following COVID-19 vaccination is problematic. However, based on data available to 
date, we can say that myocarditis occurring after COVID-19 immunization is rare. Kim et 
al1 estimated that more than 560  000 persons in the 6 counties surrounding their tertiary care 
institution had received 2 doses of an mRNA-based COVID-19 vaccine by April 30, 2021; they 
detected 4 myocarditis cases by that date.1 The Military Health System administered more than 2.8 
million doses of mRNA-based vaccines through April 30, 2021, and detected 23 myocarditis 
cases.2 Based on the military’s extensive experience with vaccinia-associated myocarditis,9 it is 
possible that the military system may be more likely to detect mild myocarditis cases than most 
civilian medical centers. Among the 436 000 male active-duty military who have received 2 mRNA 
vaccine doses, Montgomery et al2 estimated that 0 to 8 cases of myocarditis might be expected 
based on US data on the background incidence rate of myocarditis, whereas they detected 19 
myocarditis cases in that group.2 The most comprehensive data about the risk of myocarditis 
following immunization with mRNA vaccines comes from Israel. The Israeli Ministry of Health 
recently posted data describing 121 myocarditis cases occurring within 30 days of a second dose of 
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mRNA vaccine among 5 049 424 persons, suggesting a crude incidence rate of approximately 24 
cases per million following a second dose in this subset of their vaccinated population.10 
While more definitive data on the incidence of myocarditis following immunization with mRNA 
COVID-19 vaccines and associated risk will eventually be provided by large population-based 
vaccine adverse event monitoring systems, including the US Centers for Disease Control and 
Prevention Vaccine Safety Datalink,11 several interim conclusions can be offered. Cardiac injury 
after SARS-CoV-2 infection occurs and may result in severe outcomes.8 Based on currently 
available data, myocarditis following immunization with current mRNA-based vaccines is rare. All 
possible myocarditis cases should be reported to the US Vaccine Adverse Events Reporting System 
to help better define the characteristics of this syndrome and its relationship to receipt of mRNA-
based COVID-19 vaccines authorized for use in the US. At present, the benefits of immunization in 
preventing severe morbidity favors continued COVID-19 vaccination, particularly considering the 
increasing COVID-19 hospitalization rates among adolescents reported during spring 2021.12 
Many questions remain. What modifications to the vaccine schedule, if any, should be considered 
among persons with a history of possible or confirmed myocarditis after a first dose of COVID-19 
vaccine? How should postvaccine myocarditis be managed, particularly given the apparently benign 
outcomes described thus far and the success of supportive or conservative management alone? How 
often should follow-up assessments, including repeated cardiac imaging, be performed in these 
patients, and how might follow-up assessments affect recommendations to avoid vigorous physical 
activity following the diagnosis of myocarditis? Do all likely cases of acute myocarditis that appear 
to be uncomplicated require cardiac magnetic resonance imaging for more definitive diagnosis? 
While the data needed to answer such questions are being collected, there is an opportunity for 
researchers with expertise in myocarditis to develop a comprehensive, national assessment of the 
natural history, pathogenesis, and treatment of acute myocarditis associated with receipt of mRNA-
based COVID- 19 vaccines. 
Finally, the Centers for Disease Control and Prevention Advisory Committee on Immunization 
Practices held a public meeting from June 23 to 25, 2021. On June 23, the committee heard 
presentations about the epidemiology of myocarditis and pericarditis, an update on COVID-19 
vaccine safety, including myocarditis following receipt of mRNA-based COVID-19 vaccines, and a 
benefit-risk assessment of COVID-19 mRNA vaccination programs in adolescents and young 
adults. Advisory Committee on Immunization Practices discussions and recommendations are 
summarized on the Centers for Disease Control and Prevention website.13 
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Abstract 
Background: COVID-19 vaccines have had expedited reviews without sufficient safety 
data. We wanted to compare risks and benefits. Method: We calculated the number needed 
to vaccinate (NNTV) from a large Israeli field study to prevent one death. We accessed the 
Adverse Drug Reactions (ADR) database of the European Medicines Agency and of the 
Dutch National Register (lareb.nl) to extract the number of cases reporting severe side 
effects and the number of cases with fatal side effects. Result: The NNTV is between 200–
700 to prevent one case of COVID-19 for the mRNA vaccine marketed by Pfizer, while the 
NNTV to prevent one death is between 9000 and 50,000 (95% confidence interval), with 
16,000 as a point estimate. The number of cases experiencing adverse reactions has been 
reported to be 700 per 100,000 vaccinations. Currently, we see 16 serious side effects per 
100,000 vaccinations, and the number of fatal side effects is at 4.11/100,000 vaccinations. 
For three deaths prevented by vaccination we have to accept two inflicted by vaccination. 
Conclusions: This lack of clear benefit should cause governments to rethink their 
vaccination policy. 
Keywords: SARS-CoV2; COVID-19; vaccination; mRNA-vaccine; number needed 
to vaccinate; safety; side effects; adverse drug reaction; fatal side effects; EMA 
1. Introduction 
In the course of the SARS-CoV2 pandemic, new regulatory frameworks were put in place 
that allowed for the expedited review of data and admission of new vaccines without safety data 
[1]. Many of the new vaccines use completely new technologies that have never been used in 
humans before. The rationale for this action was that the pandemic was such a ubiquitous and 
dangerous threat that it warrants exceptional measures. In due course, the vaccination 
campaign against SARS-CoV2 has started. To date (18 June 2021), roughly 304.5 million 
vaccination doses have been administered in the 
EU (https://qap.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-
tracker.html#distribution- tab (accessed on 18 June 2021)), mostly the vector vaccination 
product developed by the Oxford vaccination group and marketed by AstraZeneca, Vaxzevria 
[2] (approximately 25% coverage in the EU), the RNA vaccination product of BioNTec 
marketed by Pfizer, Comirnaty [3,4] (approximately 60%), and the mRNA vaccination 
product developed by Moderna [5] (approximately 10%). Others account for only around 5% 
of all vaccinations. As these vaccines have never been tested for their safety in prospective 
post-marketing surveillance studies, we thought it useful to determine the effectiveness of the 
vaccines and to compare them with the costs in terms of side effects. 

2. Methods 
We used a large Israeli field study [6] that involved approximately one million persons and 
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the data reported therein to calculate the number needed to vaccinate (NNTV) to prevent one 
case of SARS-CoV2 infection and to prevent one death caused by COVID-19. In addition, we 
used the most prominent trial data from regulatory phase 3 trials to assess the NNTV [4,5,7]. 
The NNTV is the reciprocal of the absolute risk difference between risk in the treated group 
and in the control group, expressed as decimals. To give an artificial example: An absolute risk 
difference between a risk of 0.8 in the control group and a risk of 0.3 in the treated group 
would result in an absolute risk difference of 0.5; thus, the number needed to treat or the NNTV 
would be 1/0.5 = 2. This is the clinical effectiveness of the vaccine. 
We checked the Adverse Drug Reaction (ADR) database of the European Medicine Agency 
(EMA: http://www.adrreports.eu/en/search_subst.html#, accessed on 28 May 2021; the 
COVID-19 vaccines are accessible under “C” in the index). Looking up the number of single 
cases with side effects reported for the three most widely used vaccines (Comirnaty by 
BioNTech/Pfizer, the vector vaccination product Vaxzevria marketed by AstraZeneca, and the 
mRNA vaccine by Moderna) by country, we discovered that the reporting of side effects varies 
by a factor of 47 (Figure 1). While the European average is 127 individual case safety reports 
(ICSRs), i.e., cases with side effect reports, per 100,000 vaccinations, the Dutch authorities 
have registered 701 reports per 100,000 vaccinations, while Poland has registered only 15 
ISCRs per 100,000 vaccinations. Assuming that this difference is not due to differential 
national susceptibility to vaccination side effects, but due to different national reporting 
standards, we 

decided to use the data of the Dutch national register (https://www.lareb.nl/coronameldingen; 
accessed on 29 May 2021) to gauge the number of severe and fatal side effects per 100,000 
vaccinations. We compare these quantities to the NNTV to prevent one clinical case of and one 
fatality by COVID-19. 

 

Figure 1. Individual safety case reports in association with COVID 19 vaccines in Europe. 
3. Results 
Cunningham was the first to point out the high NNTV in a non-peer-reviewed comment: 
Around 256 persons needed to vaccinate with the Pfizer vaccine to prevent one case [8]. A recent 
large field study in Israel with more than a million participants [6], where Comirnaty, the 
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mRNA vaccination product marketed by Pfizer, was applied allowed us to calculate the figure 
more precisely. Table 1 presents the data of this study based on matched pairs, using propensity 
score matching with a large number of baseline variables, in which both the vaccinated and 
unvaccinated persons were still at risk at the beginning of a specified period [6]. We mainly 
used the estimates from Table 1, because they are likely closer to real life and derived from the 
largest field study to date. However, we also report the data from the phase 3 trials conducted 
for obtaining regulatory approval in Table 2 and used them for a sensitivity analysis. 
Table 1. Risk differences and number needed to vaccinate (NNTV) to prevent one infection, one 
case of symptomatic illness, and one death from COVID-19. Data from Dagan et al. [6], N = 
596,618 in each group. 

 

Table 2. Number needed to vaccinate (NNTV) calculated from pivotal phase 3 regulatory trials 
of the SARS-CoV2 mRNA vaccines of Moderna, BioNTech/Pfizer, and Sputnik (the vector 



vaccine of Astra-Zeneca is not contained here, as the study [9] was active-controlled and not 
placebo-controlled). 

It should be noted that in the Israeli field study, the cumulative incidence of the infection, 
visible in the control group after seven days, was low (Kaplan–Meier estimate <0.5%; Figure 2 
in Dagan et al.’s work [6]) and remained below 3% after six weeks. In the other studies, the 
incidence figures after three to six weeks in the placebo groups were similarly low, between 
0.85% and 1.8%. The absolute infection risk reductions given by Dagan et al. [6] translated 
into an NNTV of 486 (95% CI, 417–589) two to three weeks after the first dose, or 117 (90–
161) after the second dose until the end of follow-up to prevent one documented case (Table 1). 
Estimates of NNTV to prevent CoV2 infection from the phase 3 trials of the most widely used 
vaccination products [3,4,5] were between 61 (Moderna) and 123 (Table 2) and were estimated 
to be 256 by Cunningham [8]. However, it should also be noted that the outcome 
“Documented infection” in Table 1 refers to CoV2 infection as defined by a positive PCR test, 
i.e., without considering false-positive results [10], so that the outcome “symptomatic illness” 
may better reflect vaccine effectiveness. If clinically symptomatic COVID-19 until the end of 
follow-up was used as an outcome, the NNTV was estimated as 217 (95% CI, 154–304). 
In the Israeli field study, 4460 persons in the vaccination group became infected during the 
study period and nine persons died, translating into an infection fatality rate (IFR) of 0.2% in 
the vaccination group. In the control group, 6100 became infected and 32 died, resulting in an 
IFR of 0.5%, which is within the range found by a review [11]. 
Using the data from Table 1, we calculated the absolute risk difference to be 0.00006 (ARD 
for preventing one death after three to four weeks), which translates into an NNTV of 16,667. 
The 95% confidence interval spanned the range from 9000 to 50,000. Thus, between 9000 and 
50,000 people need to be vaccinated, with a point-estimate of roughly 16,000, to prevent one 
COVID- 19-related death. 
For the other studies listed in Table 2, in the case that positive infection was the outcome [7], 
we calculated the NNTV to prevent one death using the IFR estimate of 0.5%; in the case that 
clinically positive COVID-19 was the outcome [4,5], we used the case fatality rate estimated 
as the number of worldwide COVID-19 cases divided by COVID-19 related deaths, which was 
2% (https://www.worldometers.info/coronavirus/ (accessed on 29 May 2021)). In the case of 
the Sputnik vaccine, one would thus have to vaccinate 22,000 people to prevent one death. In 
the case of the Moderna vaccine, one would have to vaccinate 3050 people to prevent one 
death. In the case of Comirnaty, the Pfizer vaccine, 6150 vaccinated people would prevent one 
death, although using the figure by Cunningham [8], it would be 12,300 vaccinations to 
prevent one death. 
The side effects data reported in the Dutch register (www.lareb.nl/coronameldingen (accessed 
on 27 May 2021)) are given in Table 3. 

Table 3. Individual case safety reports for the most widely distributed COVID-19 
vaccines according to the Dutch side effects register (µ 

Thus, we need to accept that around 16 cases will develop severe adverse reactions from 
COVID-19 vaccines per 100,000 vaccinations delivered, and approximately four people will 
die from the consequences of being vaccinated per 100,000 vaccinations delivered. Adopting 
the point estimate of NNTV = 16,000 (95% CI, 9000–50,000) to prevent one COVID-19-
related death, for every six (95% CI, 2–11) deaths prevented by vaccination, we may incur 
four deaths as a consequence of or associated with the vaccination. Simply put: As we prevent 
three deaths by vaccinating, we incur two deaths. 
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The risk–benefit ratio looks better if we accept the stronger effect sizes from the phase 3 
trials. Using Cunningham’s estimate of NNTV = 12,300, which stems from a non-peer 
reviewed comment, we arrived at eight deaths prevented per 100,000 vaccinations and, in the 
best case, 33 deaths prevented by 100,000 vaccinations. Thus, in the optimum case, we risk 
four deaths to prevent 33 deaths, a risk–benefit ratio of 1:8. The risk–benefit ratio in terms of 
deaths prevented and deaths incurred thus ranges from 2:3 to 1:8, although real-life data also 
support ratios as high as 2:1, i.e., twice as high a risk of death from the vaccination compared to 
COVID- 19, within the 95% confidence limit. 
4. Discussion 
The COVID-19 vaccines are immunologically effective and can—according to the 
publications—prevent infections, morbidity, and mortality associated with SARS-CoV2; 
however, they incur costs. Apart from the economic costs, there are comparatively high rates 
of side effects and fatalities. The current figure is around four fatalities per 100,000 
vaccinations, as documented by the most thorough European documentation system, the 
Dutch side effects register (lareb.nl). This tallies well with a recently conducted analysis of the 
U.S. vaccine adverse reactions reporting system, which found 3.4 fatalities per 100,000 
vaccinations, mostly with the Comirnaty (Pfizer) and Moderna vaccines [12]. 
Is this a few or many? This is difficult to say, and the answer is dependent on one’s view of how 
severe the pandemic is and whether the common assumption that there is hardly any innate 
immunological defense or cross-reactional immunity is true. Some argue that we can assume 
cross-reactivity of antibodies to conventional coronaviruses in 30–50% of the population 
[13,14,15,16]. This might explain why children and younger people are rarely afflicted by 
SARS-CoV2 [17,18,19]. An innate immune reaction is difficult to gauge. Thus, low 
seroprevalence figures [20,21,22] may not only reflect a lack of herd immunity, but also a mix 
of undetected cross-reactivity of antibodies to other coronaviruses, as well as clearing of 
infection by innate immunity. 
However, one should consider the simple legal fact that a death associated with a vaccination 
is different in kind and legal status from a death suffered as a consequence of an incidental 
infection. 
Our data should be viewed in the light of its inherent limitations: 
The study which we used to gauge the NNTV was a single field study, even though it is the 
largest to date. The other data stem from regulatory trials that were not designed to detect 
maximum effects. The field study was somewhat specific to the situation in Israel, and 
studies in other countries and other populations or other post-marketing surveillance studies 
might reveal more beneficial clinical effect sizes when the prevalence of the infection is higher. 
This field study also suffered from some problems, as a lot of cases were censored due to 
unknown reasons, presumably due to a loss to follow-up. However, the regulatory studies 
compensate for some of the weaknesses, and thereby generate a somewhat more beneficial 
risk–benefit ratio. The ADR database of the EMA collects reports of different kinds, by 
doctors, patients, and authorities. We observed (Figure 1) that the reporting standards vary 
hugely across countries. It might be necessary for the EMA and for national governments to 
install better monitoring procedures in order to generate more reliable data. Some 
countries have tight reporting schemes, some report in a rather loose fashion. As we have to 
assume that the average number of side effects is roughly similar across countries, we would 
expect a similar reporting quota. However, when inspecting the reports according to countries, 
we can see a large variance. Our decision to use the Dutch data as a proxy for Europe was 
derived from this discovery. One might want to challenge this decision, but we did not find 
any data from other countries being more valid than those used here. Apart from this, our 
data tallied well with the data from the 
U.S. CDC vaccine adverse reporting system [12], which indirectly validates our decision. 
One might argue that it is always difficult to ascertain causality in such reports. This is 



certainly true; however, the Dutch data, especially the fatal cases, were certified by medical 
specialists (https://www.lareb.nl/media/eacjg2eq/beleidsplan-2015-2019.pdf (accessed on 29 
May 2021)), 
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page 13: “All reports received are checked for completeness and possible ambiguities. If 
necessary, additional information is requested from the reporting party and/or the treating doctor 
The report is entered into the database with all the necessary information. Side effects are coded 
according to the applicable (international) standards. Subsequently an individual assessment of 
the report is made. The reports are forwarded to the European database (Eudravigilance) and the 
database of the WHO Collaborating Centre for International Drug Monitoring in Uppsala. The 
registration holders are informed about the reports concerning their product.”). 
A recent experimental study showed that the SARS-CoV2 spike protein is sufficient to 
produce endothelial damage [23]. This provides a potential causal rationale for the most 
serious and most frequent side effects, namely, vascular problems such as thrombotic events. 
The vector- based COVID-19 vaccines can produce soluble spike proteins, which multiply the 
potential damage sites [24]. The spike protein also contains domains that may bind to 
cholinergic receptors, thereby compromising the cholinergic anti-inflammatory pathways, 
enhancing inflammatory processes [25]. A recent review listed several other potential side 
effects of COVID-19 mRNA vaccines that may also emerge later than in the observation 
periods covered here [26]. 
In the Israeli field study, the observation period was six weeks, and in the U.S. regulatory 
studies between four to six weeks, a period commonly assumed to be sufficient to see a clinical 
effect of a vaccine, because it would also be the time frame within which someone who was 
infected initially would fall ill and perhaps die. Had the observation period been longer, the 
clinical effect size might have increased, i.e., the NNTV could have become lower and, 
consequently, the ratio of benefit to harm could have increased in favor of the vaccines. 
However, as noted above, there is also the possibility of side effects developing with some 
delay and influencing the risk–benefit ratio in the opposite direction [26]. This should be studied 
more systematically in a long-term observational study. 
Another point to consider is that initially, mainly older persons and those at risk were entered 
into the national vaccination programs. It is to be hoped that the tally of fatalities will become 
lower as a consequence of the vaccinations, as the age of those vaccinated decreases. 
However, we do think that, given the data, we should not wait to see whether more fatalities 
accrue, but instead use the data available to study who might be at risk of suffering side 
effects and pursue a diligent route. 
Finally, we note that from experience with reporting side effects from other drugs, only a small 
fraction of side effects is reported to adverse events databases [27,28]. The median 
underreporting can be as high as 95% [29]. 
Given this fact and the high number of serious side effects already reported, the current 
political trend to vaccinate children who are at very low risk of suffering from COVID-19 in 
the first place must be reconsidered. 
5. Conclusions 
The present assessment raises the question whether it would be necessary to rethink policies 
and use COVID-19 vaccines more sparingly and with some discretion only in those that are 
willing to accept the risk because they feel more at risk from the true infection than the mock 
infection. Perhaps it might be necessary to dampen the enthusiasm by sober facts? In our 
view, the EMA and national authorities should instigate a safety review into the safety 
database of COVID-19 vaccines and governments should carefully consider their policies in 
light of these data. Ideally, independent scientists should carry out thorough case reviews of 
the very severe cases, so that there can be evidence-based recommendations on who is likely to 
benefit from a SARS-CoV2 vaccination and who is in danger of suffering from side effects. 
Currently, our estimates show that we have to accept four fatal and 16 serious side effects per 
100,000 vaccinations in order to save the lives of 2–11 individuals per 100,000 vaccinations, 
placing risks and benefits on the same order of magnitude. 
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