
1) I vaccini sono sicuri? 
 
RISPOSTA: 

- Reazioni avverse: tra il 2014 e il 2016 le reazioni avverse ai vaccini segnalate sono state in totale 21.658, di 
cui per il solo esavalente 3.551: 454 gravi e 5 decessi. (DATI AIFA) 

 
- Legge 210 del 1992 (risarcimento dai danni da vaccino) 

 
- Progetto "SIGNUM" richiesto dal Ministero della Difesa nel 2004 (Commissione parlamentare che ha 
stabilito il nesso tra malattie autoimmuni, tumori, leucemie e morte e vaccini): le risultanze dello studio 

effettuato dal Prof. Nobile sui militari della Brigata Folgore, portano ad affermare un significativo 

incremento della frequenza di alterazioni ossidative del DNA e di cellule micronucleate, a fronte di soggetti 

sottoposti a vaccinazioni in numero superiore a cinque o con vaccini viventi attenuati o con prevalente 

attività outdoor. 
Inoltre Commissione suggerisce di prevedere una serie di esami pre-vaccinali specifici (PER I MILITARI e 

PER I BIMBI NO?) 

 

- “Miofascite macrofagica” e sidrome "ASIA" (entrambe indotte da adiuvanti tipo l'alluminio). (Prof. 

Romain Gherardi e Yehuda Schoenfeld). 

 

 

2) Ci sono studi che accertano l'innocuità dell'inoculazione di particelle di 

mercurio, alluminio, formaldeide e di tutti gli altri agenti neurotossici presenti nei 

vaccini? 
 

RISPOSTA: 

No. 
- Relazione dose-risposta tra l'esposizione al Mercurio organico da vaccini contenenti il thimerosal e disturbi 

dello sviluppo neurologico: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25198681 
- L'immunizzazione infantile è un fattore di rischio per l'asma e l'allergia nei bambini? 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9345669  

- Relazione tra incremento nel numero di dosi di vaccino e incremento del tasso di mortalità infantile:  
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3170075/ 

- Infezione, vaccini e altre cause ambientali di autoimmunità: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16126512 

 

 

3) Esistono delle pubblicazioni scientifiche che suggeriscono una correlazione tra 

vaccini esavalenti e morte improvvisa. Cosa ne pensate di queste pubblicazioni? 

RISPOSTA: 

In questa ricerca si è trovato che bambini nel secondo anno di vita muoiono in modo statisticamente 

significativo 1 o 2 giorni dopo vaccino esavalente: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15602672 

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: 

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 
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- Vaccinazione DTP durante o dopo la vaccinazione contro il morbillo è associata ad un aumento della 

mortalità infantile: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17092614# 

 

 

3) Sono efficaci? Ci sono studi che mostrano se i titoli anticorpali effettivamente 

aumentano in conseguenza al vaccino? 

Oppure è un "terno al lotto", cioè non si sa se realmente funzioni o meno? 

 

Inoltre: il vaccino può far ammalare? E può essere anche un pericolo per la 

collettività in quanto il vaccinato può contagiare gli altri? 
 
RISPOSTA: 

- Bimbi vaccinati che contraggono lo stesso la malattia. 
 

- Le fonti governative nazionali e internazionali sotto indicate ribadiscono chiaramente la possibile 

veicolazione del contagio da parte dei minori vaccinati nei confronti della collettività che viene a contatto con 

i medesimi soggetti: 

 - art.4 comma 1 L.210/92 (stabilisce che i non vaccinati che vengono contagiati dai vaccinati hanno 
 diritto al risarcimento del danno); 

 - il recente articolo WHO (organizzazione mondiale della sanità) del 13 giugno 2017 dove si prende 
 atto dei casi di  contagio veicolati da soggetti vaccinati con virus attenuato; 

 - alcuni fogli illustrativi (cd bugiardini) riportano la possibilità di contagio fino a n.6 settimane 

 dall’inoculazione di virus attenuati Priorix tetra MPRV pag2 - Proquad tetra MPRV pag5 - Varivax 
 varicella pag2; 

 - i protocolli di molti ospedali. 
 

 

 

4) E se mio figlio ha già contratto una malattia tipo pertosse o varicella? Lo 

iperimmunizziamo? Cosa succede? 
 
RISPOSTA: 

L'eccessiva attivazione del sistema immunitario è causa di molte malattie su base infiammatoria e di 

morbosità e mortalità (Fonte: libro "LE BASI DELLIMMUNOLOGIA - Fisiopatologia del sistema 

immunitario"). 

 

 

5) Quanto dura la protezione del vaccino antivaricella e degli altri? 

RISPOSTA: 

Nonostante il richiamo, introdotto perché ci si è accorti che una singola dose non era in grado di conferire 

immunità duratura, la durata di protezione del vaccino rimane incerta, così come riporta 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 età adulta, proprio quando la malattia ha decorso più grave e maggiori 

complicazioni. A meno che non si decida di vaccinare contro la varicella per tutta la vita, rendendosi così 

dipendenti da un farmaco. 

Pubblicazioni scientifiche a sostegno e links to CDC: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=16740809 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12477947 

 
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd-vac/varicella/hcp-effective-duration.htm 
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https://www.cdc.gov/features/preventchickenpox/index.html 

 

 

6) Il nostro bimbo più grande ha più di 2 anni, quali studi di sicurezza 

dell'inoculazione dell'esavalente dopo i 24 mesi sono stati fatti? E' possibile vederli? 

 
RISPOSTA: 

Perché sul bugiardino del vaccino esavalente "Hexyon" c'era scritto che non era testato sui bambini oltre i 24 

mesi. Poi la dicitura è scomparsa ma in realtà non ci sono studi scientifici alla base. 

 

 

7) Quali studi ci sono riguardo la somministrazione sui minori di questa mole di 

vaccinazioni così come l'obbligo prevede? 

 

 

8) Su quali studi scientifici si basa l'immunità di gregge e quale è la sua valenza 

scientifica? E' possibile vedere questi studi? 
 

 

9) Voi medici siete già vaccinati per i 10 vaccini che pretendete di iniettare a nostro 

figlio in nome dell'immunità di gregge? Per capire se voi siete dei potenziali untori 

così come la teoria in questione recita. 

 
 

10) C’è DNA proveniente da feti abortiti in alcuni vaccini a virus vivo attenuato? 

RISPOSTA: 

Sigle: WI-38 e MRC-5 

SI! Se vi rispondono di no, non sono informati! Mostrategli gli inserti in inglese di FDA. 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)” che trovate a questo link: 

https://www.fda.gov/downloads/BiologicsBloodVaccines/Vaccines/ApprovedProducts/UCM142813.pdf 

 

11) Che cosa sapete dirmi della ricerca di Theresa Deisher sulla possibilità di 

ricombinazione omologa del DNA contenuto nei vaccini con il DNA del ricevente? 

(Es: Vaccino infantrix Hexa) 

RISPOSTA: 

Theresa Deisher e’ 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. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26103708 

 

12) Ci sarà bisogno di utilizzare altri feti abortiti per la produzione di vaccini a 

virus vivo? 

RISPOSTA: 
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SI! Man mano che le cellule dei feti abortiti invecchiano diventano sempre più cancerogene. Se vi rispondono 

di no, chiedetegli come mai esiste una nuovissima linea ottenuta da un feto abortito in Cina che è pronta per 

essere utilizzata dall’industria farmaceutica per la produzione di vaccini: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4526020/ 

 
 

 

 
 

 

 

Quindi io dovrei: vaccinare nostro figlio andando contro i miei principi religiosi, vaccinarlo sapendo 

che questa è una sperimentazione su cui non ci sono studi scientifici, quindi mio figlio è una cavia a 

tutti gli effetti, vaccinarlo non sapendo se realmente il vaccino funziona e infine anche assumermi la 

responsabilità di possibili reazioni avverse, se non addirittura la morte? 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4526020/

