Alberto Frattini

Obblighi Vaccinali e Scienza

Consigli per la Salute dei Bambini

Da tempo, ma specialmente dal 2017, ho vagliato centinaia di dati, ricerche, documenti sui vaccini.
Sono tante le storie delle scienze coinvolte e quelle che si confrontano e si scontrano tra loro.

Ho letto e visto le storie delle famiglie che hanno dovuto soffrire e capire e loro sanno molto.
Ho finito per scegliere la semplicita dell’essenziale, i riferimenti indispensabili e aggiornabili. Dando
spazio anche a qualche risultato del mio lavoro e all’interpretazione, inedita, sui vaccini dell’obbligo
e degli ultimi anni, dal punto di vista della fisica e della Scienza come la racconta Aldo Sacchetti, il
piu grande scienziato italiano dell’'ultimo secolo. Medico igienista, molto sensibile su cid che nuoce
all’'uomo, nella sua visione, c’é la chiave per comprendere e sapere.

Occorre capire che ciascun uomo e dotato di coscienza, mentre la legge biologica della
biodiversita insegna e indica il rispetto dell’altro, essendo fatta cosi la vita su questo mondo.

Alberto Frattini
Tecnico di analisi bioenergetica Chinesiologia Specializzata - Naturopata
Ideatore dell’Accademia della Funzione Naturale Umana

«...pu0 essere di certo studiato con metodo sperimentale come si realizza una funzione
fisiologica fondamentale del vivente. Ma cid che € osservabile in un organismo biologico € solo la
punta di un immenso mondo sommerso, fatto di sottili equilibri elettromagnetici, quantomeccanici,
molecolari, di scambi informativi non rilevabili eppure essenziali al divenire del sistema...

Occorre tuttavia tener fermi due concetti fondamentali:

1) isolamento di singole relazioni (deterministiche o no) dallo sconfinato intreccio di interazioni
globali dei sistemi viventi e sempre un’astrazione, nel senso letterale di “abstrahere” dal totale
concreto;

II) il mancato rilevamento di una risposta a basse dosi di agenti chimici, fisici o biologici, non
significa assenza di interazioni al di sotto della soglia dei mezzi di percezione»

Aldo Sacchetti, dalla Relazione introduttiva al Convegno Internazionale su "Il mare non é solo
risorsa materiale: é vita". Bologna, Aula Magna della Regione, 25 gennaio 1992, p.4
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I
PIANI VACCINALI E LEGGE DELL’OBBLIGO

La legge che ha introdotto I'obbligo vaccinale non é stata improvvisa, anche se le modalita
dell’iter parlamentare e la fretta pre-estiva del 2017, possono avere creato qualche dubbio. I
calendario vaccinale e gia contenuto nel Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-2019, il
documento scientifico che impegna Stato e Regioni, pubblicato sulla Gazzetta ufficiale in gennaio.
C’e stata anche una nuova pressione internazionale, rispetto agli anni precedenti. Il Piano Globale
dellOMS, Global Vacccine Action Plan GVAP, 2011 - 2020, e la visione, che viene espressa
dall’iniziativa “Decade dei Vaccini”, vengono recepiti dall’European Vaccine Action Plan 2010-2020,
EVAP.

Sullo sfondo I’antimicrobico resistenza, causata dall’abuso di antibiotici e gli accordi

internazionali di gruppi finanziari farmaceutici con referenti politici e istituzionali. (si veda I’Appendice
Approfondimento 1.1-1.8)

La Legge 31 luglio 2017, n.119 (approfondimento 2.1 - 2.10 Le leggi con qualche riferimento del
passato) "Conversione in legge, con modificazioni, del Decreto Legge 7 giugno 2017, n.73l recante
disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale" prevede un calendario di 10 vaccinazioni
obbligatorie per i nati nel 2017, piu 4 caldamente consigliate con “offerta attiva” cioé con chiamata
ASL. Poi richiami obbligatori per i bambini di 6 anni e da 12 a 18 anni.

Vaccini Obbligatori sono dieci: Esavalente per Difterite, Tetano, Pertosse, Polio, Epatite B e
Haemophilus; Tetravalente per Morbillo, Parotite, Rosolia, Varicella;

Vaccini Raccomandati sono quattro: Pneumococcico, Meningococcico, Anti-Rotavirus,
Papillomavirus.

Somministrati come segue:



Bambini nel 1° anno di vita
Obbligatori: (Esavalente) Tre dosi

- DTPa (Difterite-Tetano-Pertosse acellulare);

- IPV (Inactivated Polio vaccine) basato su tre ceppi selvaggi, virulenti di riferimento: Mahoney
(poliovirus di tipo 1), MEF-1 (poliovirus di tipo 2), e Saukett (poliovirus tipo 3);

- Ep B (Hepatitis B Virus);
- HIB (Haemophilus Influenzae tipo B),
12 dose: dopo il 61° giorno di vita;
22 dose: trai3 ei5 mesi;
32 dose tra gli 11 e i 12 mesi, a 6 mesi di distanza dalla 2a dose.

Raccomandati:

- Pneumococcico polisaccaridico coniugato multivalente (13 sierotipi) tre dosi insieme
all’Esavalente;

- MenB (Vaccino contro il Meningococco B), tre dosi:
12 dose: quindici giorni dopo la prima esavalente a 76 giorni;
22 dose: dopo un mese;
32 dose: all’inizio del 6° mese di vita (dal 151° giorno).

La prima iniezione deve essere somministrata a 2 mesi di eta. L'intervallo tra ciascuna
somministrazione deve essere di almeno 1 mese. Una quarta iniezione (richiamo) sara
praticata nel periodo compreso tra i 12 mesi e i 15 mesi di eta. In caso di ritardo, la dose di
richiamo deve essere somministrata entro i 24 mesi di eta (foglio Ill.)

- Anti-rotavirus, due o tre dosi secondo il tipo di vaccino, due dosi orali con Rotarix, tre dosi
orali con Rotateq (contiene 5 sierotipi) dall’inizio del terzo mese fino alla fine del settimo, co-
somministrabili con tutti gli altri vaccini.

Le vaccinazioni complete nel primo anno di vita sono 9 iniettabili piti 2/3 orali, i ceppi o sierotipi
contenuti 23 o0 27.

Bambini nel 2° anno di vita (tra 13 e 15 mesi)
Obbligatori: (Tetravalente obbligatorio fino al 2020, quando sara verificata la copertura)
- MPR-V (Morbillo, Parotite, Rosolia e Varicella) Oppure MPR pil V, due dosi:

12 dose: a 13 0 14 mesi;
22 dose: a 6 anni.

Raccomandati:

- MenB (Meningococco tipo B) 1 dose
- MenC (vacino comiugato Meningiococco tipo C) 1 dose

Bambini nel 6° anno di vita

Richiami Obbligatori:




- DTP (Difterite, Tetano e Pertosse) +Polio;
- MPR o MPRYV (Morbillo, Parotite, Rosolia e Varicella).

Adolescenti tra 12 e 18 anni

Richiami Obbligatori:

- DTP+Polio (Difterite, Tetano, Pertosse piu Polio);
- Men ACWY (Meningococco C nella forma quadrivalente).

Vacini Raccomandati:

- HPV (Human Papillomavirus) due/tre dosi, sia per le femmine che per i maschi, in funzione di
eta e vaccino.

Totale punture vaccinali dai due mesi e 1 giorno fino a 16°-18° anno: 20/22. (Approfondimento
1.8 calendario vaccinale)

COS’E UN VACCINO

Un vaccino e un farmaco biologico, ovvero un medicinale che ha al suo interno una entita
biologica (principio attivo o antigene), inattiva o attiva ma attenuata nei suoi effetti, che induce il
sistema immunitario a generare una reazione anticorpale. Gli antigeni (ovvero il principio attivo,
I’entita biologica) dei vaccini usati da soli non sono efficienti stimolatori della risposta immunitaria,
cioé non bastano da soli a produrla, ma richiedono l'ausilio di sostanze che facilitano questo
compito. Per amplificare la risposta anticorpale e cellulare in seguito alla stimolazione immunitaria,
e quindi I'efficacia del farmaco, € necessario unire all'antigene una sostanza che prende il nome di
ADIUVANTE. Poi ci sono gli ECCIPIENTI, che servono per preparare il vaccino ma sono inerti, cioé non
hanno attivita farmacologica ed infine abbiamo i CONTAMINANTI ovvero sostanze tossiche o
potenzialmente tossiche presenti nel farmaco a causa del processo di lavorazione, o nelle materie
prime da cui viene derivato, oppure nei componenti usati per la conservazione dalla IV Commissione
Uranio e Vaccini Scanu Catalano (approfondimento 3.1)



ANALISI DI ALCUNI VACCINI IN USO E DEL LORO ADIUVANTE

Alluminio

L'alluminio & un metallo duttile, leggero ma resistente, di resistenza e durata eccellenti.
L’ldrossido di Alluminio, in uso nei vaccini, viene prodotto dall’idratazione dell’ossido di alluminio,
I'ossido ceramico d’alluminio. Idratazione ¢ la reazione chimica tra molecole di acqua addizionate a
sostanze chimiche, la molecola che reagisce con l'acqua attraverso la reazione di idratazione non
viene scissa, a differenza di quanto accade nell'idrolisi. Pud essere in forma cristallina o in gel.

Ho calcolato la quantita approssimativa di molecole di Alluminio in alcuni vaccini. Aldo
Sacchetti faceva calcoli manuali delle molecole contenute in molte sostanze tossiche.

Esavalenti (DTPa, IPV, HBV, HIB): (approfondire 3.3)

- Infanrix Hexa (GlaxoSmithKline) contiene principi attivi (tossoidi difterici, tetanici, antigeni e
tossoidi della pertosse, antigeni di superficie epatite B2,3, virus poliomelite inattivati 3 ceppi,
polisaccaride tipo B, coniugato con tossoide tetanico. E’ prodotto da da cellule di lievito
(Saccharomyces cerevisiae). Contiene lattosio anidro, sospensione DTPa-HBV-IPV: sodio
cloruro (NaCl), Medium 199 contenente principalmente aminoacidi, sali minerali, vitamine.

Adsorbito su alluminio idrossido idrato (Al(OH)3) in quantita di 0,5 mg
Adsorbito su fosfato di alluminio (AIPO4) 0,32 mg Al

La componente di Alluminio & 0,224 mg con totale di 4.901.908.000.000.000 molecole (4
Biliardi e 901 Bilioni)

Questo vaccino & stato sottoposto ad analisi con microscopio elettronico a scansione
ambientale dalla dott.ssa A. Gatti. Oltre alla presenza di elementi che fanno parte delle sostanze
dichiarate dai bugiardini, sono stati rivelati numerosi corpi estranei solidi e inorganici non dichiarati.
Polveri di Titanio, Ferro-Silicio, Silicio, Calcio-Silicio, particelle anche di Oro-Rame- Argento.

- Hexyon (Sanofi Pasteur MSD), € un vaccino sottoposto a monitoraggio addizionale, ossia in
fase di sperimentazione. Adsorbito su idrossido di alluminio, 0,6 mg, prodotto su cellule Vero,
da reni di scimmia verde, pu0 contenere tracce di glutaraldeide, formaldeide (tossici
cancerogeni), neomicina, streptomicina e polimixina (antibiotici) e altri eccipienti come Sodio
fosfato dibasico, potassio fosfato monobasico, trometamolo, saccarosio, aminoacidi
essenziali, compresa L-fenilalanina

Se il contenuto di Al € minore, sono dichiarate possibili tracce di elementi tossici e
cancerogeni, come formaldeide. Il foglio illustrativo & stato modificato in concomitanza con



la votazione del decreto, in quanto fino al giorno prima andava somministrato entro i 24 mesi
di vita, non essendo testato per bambini di eta superiore. Dall’entrata in vigore della
119/2017 non c’e piu il limite, anche se non ci sono studi sulla sicurezza e I'efficacia.

La componente di Alluminio & 0,204 mg con totale di 4.456.280.000.000.000 molecole (4
Biliardi 456 Bilioni)

- Vaxelis (produzione MCM vaccine) viene usato in alcune regioni italiane, come la Toscana. E’
simile a Hexyon, ma cambiano alcuni dosaggi, il polisaccaride di Haemophilus influenzae e
coniugato alla proteina meningococcica, non a qulla del tetano. Oltre a idrossido di Alluminio
AIHO3(0,17 mg), ha un’altra componente, nell’adiuvante, chiamata alluminio idrossifosfato
solfato amorfo (0,15 mg), la cui formula & AS04, vale a dire AIHO3 (idrossido) con MPL,
monofosforil-lipide, formula completa AAHS. E’ soggetto ad osservazione addizionale.

Il limite di eta era 15 mesi, ma ¢ stata richiesta I’estensione fino a 5 anni. Si veda il dettaglio
in Approfondire 3.3

La componente di Alluminio & 0,10 mg con totale di 2.228.140.000.000.000 molecole (2
Biliardi 228 Bilioni)

Le schede tecniche EMA di questi vaccini sono state modificate: quella dell’Hexyon in data
28/07/2017, quella del Vaxelis in data 20/06/2017, quella dell’Infanrix Hexa in data 20/03/2017.
Siamo il primo paese al mondo a utilizzare un prodotto con sei vaccini. Negli stessi Usa sono fermi a
5 vaccini.

Pneumococicco coniugato PCV (approfondire 3.4)

- Prevenar 13-valente (Pfizer) Contiene i 7 polisaccaridi capsulari pneumococccici presenti in
Prevenar (4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F) piu 6 polisaccaridi supplementari (1, 3, 5, 6A, 7F, 19A),
tutti coniugati alla proteina vettrice CRM197. Si tratta di 13 sierotipi di Pneumococco. E’
adsorbito su fosfato di alluminio (0,125 mg di alluminio). Gli eccipienti sono cloruro di sodio,
acido succinico, polisorbato 80. Esistono segnalazioni di reazione neurologiche avverse, che
aumentano con la vaccinazione contemporenea dell’esavalente.

La componente di Alluminio & 0,0425 mg con totale di 9.358.188.000.000.000 molecole
(9 Biliardi 358 Bilioni)

Contro il Meningococco B e C e Gruppo A,C,W,Y (approfondire 3.5)
MenB:

- Bexsero (Novartis), Vaccino in commercio dal 2013, multicomponente (4CMenB), con tre
proteine antigeniche ricombinanti e una vescicola della membrana esterna di Neisseria
Meningitidis. E’ prodotto su cellule di Escherichia Coli, mediante tecnologia di DNA
ricombinante. Adsorbito su Idrossido di Alluminio & AlI(HO)*** 0,50 mg e NHBA (Neisseria
Heparin Binding Antigen), NadA (Neisseria adhesin A), fHbp (factor H binding protein). Tra le
reazioni avverse di breve periodo, oltre a febbre > 38° (69-79%) e febbre > 39° nel 15-17% dei
vaccinati, gonfiore, indurimento e dolore grave nella sede di iniezione, sono state riportate:
crisi convulsive, sindrome di Kawasaki, meningite asettica, perdita transitoria di udito, apnea
transitoria, sinovite dell’anca, distrofia retinica, ipotonia-iporesponsivita, cecita e
microcefalia. Troppo breve la distanza dall’esavalente.

La componente di Alluminio & 0,17 mg con totale di 3.787.838.000.000.000 molecole (3
Biliardi 787 Bilioni)



MenC:

Meningitec (CSP - Nuron Biotech — Pfizer) Vaccino meningococcico oligosaccaridico coniugato
di gruppo C (adsorbito), contiene alluminio e altre sostanze tossiche

Uno scandalo aveva colpito la Francia (ma anche I’ltalia) dopo che I'Agenzia Nazionale di Drug
Safety francese (MSNA) a settembre 2014 aveva lanciato I'allarme su lotti difettosi che da due
anni erano stati immessi nel mercato. Risulterebbero tra I’altro essere stati somministrati i
vaccini contaminati anche dopo che fosse stato diramato il comunicato ufficiale. Nel prodotto
erano presenti nano particelle di ossido, ferro e acciaio in modo anomalo all'interno di alcune
siringhe.

Contiene alluminio in forma di idrossido AIHO3 0,5 mg

La componente di Alluminio & 0,17 mg con totale di 195.619.000.000.000 molecole (195
Bilioni 619 Miliardi)

Anti-rotavirus (Approfondire 3.6)

Rotarix (GSK) sospensione orale vaccino vivo anti Rotavirus, Contiene Rotavirus umano
ceppo RIX4414 (vivo attenuato)* non meno di 10. Prodotto su linee cellulari Vero.

La polvere contiene: saccarosio, destrano, sorbitolo, aminoacidi, mezzo di coltura di Dulbecco
modificato (DMEM) solvente Carbonato di calcio Gomma xantana “Rotarix deve essere
somministrato con cautela in individui che hanno stretti contatti con soggetti
immunodeficienti, come ad es. individui con tumori maligni, o che sono, per altri motivi,
immunocompromessi o che sono sottoposti a terapia immunosoppressiva”. p.3 fogl.
illustrativo

Rota Teq (Sanofi Pasteur MSD) | principi attivi ono 5 tipi di rotavirus riassortanti umano-
bovino. Gli eccipienti di sono: saccarosio, sodio citrato, sodio diidrogeno fosfato monoidrato,
sodio idrossido, polisorbato 80, mezzo di coltura (contenente sali inorganici, amminoacidi e
vitamine).

Tre dosi, una ogni 4 settimane.

Tra i possibili effetti indesiderati “Grave dolore addominale, vomito persistente, presenza di
sangue nelle feci, gonfiore addominale e/o febbre alta. Questi possono essere sintomi di un
effetto indesiderato molto raro (puo interessare fino a 1 lattante su 10.000), ma grave,
chiamato invaginazione intestinale (un’ostruzione dell’intestino dovuta ad un tratto
dell’intestino che si ripiega dentro un altro tratto).” p. 26 Foglio illustrativo

Quadrivalente MPRV: Vaccino antimorbillo, antiparotite, antirosolia, antivaricella (approfondimento

3.7)

Priorix Tetra (GSK), contiene virus vivi attenuati, dose infettante la coltura cellulare, cellule
umane provenienti da feti umani abortiti, tra gli eccipienti sorbitolo, medium 119. Soggetti
vaccinati possono trasmettere varicella per sei settimane. Studi riferiscono aumento di
convulsioni rispetto al trivalente. L’analisi della dott. A. Gatti ha rivelato la presenza di detriti
e aggregati non dichiarati come Acciaio, Ferro, composti a base di Silicio, Alluminio e Calcio,
e altri ancora. Nei detriti di un’analisi & stata riscontrata una composizione particolare con
un’associazione di elementi non esistenti nei manuali dei materiali conosciuti, che sembrano
da una combustione accidentale non controllata.



- ProQuad (Oka/Merck) principi attivi sono: Virus (vivi, attenuati) del morbillo, della parotite,
della rosolia, della varicella. Prodotto su cellule embrionali di pollo, su fibroblasti di polmone
diploidi umani, su cellule diploidi umane. Gli altri componenti sono: Polvere Saccarosio,
gelatina idrolizzata, urea, sodio cloruro, sorbitolo, sodio glutammato, sodio fosfato, sodio
bicarbonato, potassio fosfato, potassio cloruro, Medium 199 con sali di Hanks, MEM,
neomicina, rosso fenolo, acido cloridrico e sodio idrossido. Dal foglio illustrativo: “ProQuad
puo essere somministrato insieme con altri vaccini pediatrici quali Prevenar, e/o vaccino
dell’epatite A, o con vaccini contenenti difterite, tetano, pertosse acellulare, Haemophilus
influenzae tipo b, poliomielite inattivata, o epatite B. Per ciascun vaccino saranno impiegati
siti differenti di iniezione.” (p. 41) “ll medico possiede una lista pit completa degli effetti
indesiderati di ProQuad e delle componenti vacciniche di ProQuad” (p.43)

HPV Human Papilloma virus: Antipapilloma virus (Approfondire 3.8)

- Gardasil 9 (Merck) Contiene proteine sotto forma di particelle simili al virus prodotte da
cellule di lievito (Saccharomyces cerevisiae CANADE 3C-5 (Ceppo 1895)) mediante tecnologia
da DNA ricombinante di 9 tipi di Papillomavirus Umani. E’ adsorbita su adiuvante alluminio
idrossifosfato solfato amorfo, Amorphous Aluminum Hydroxyphosphate Sulfate or AAHS
(0,5 mg di Al). Si tratta per ogni iniezione di una quantita di molecole di alluminio di circa
250 Bilioni (250.000.000.000.000).

- Cervarix (papillomavirus 16 e 18): tre dosi, al tempo 0, 1 e 6 mesi. Mancano reali studi di
verifica su questi vaccini. Adsorbito su Lipopolisaccaride (LPS) detossificato ottenuto da
Salmonella Minnesota Sali di Alluminio + MPL tm ASO4 (brevettato da GSK)

MALATTIE E INCIDENZE

(Approfondimento 4)

Difterite: Bacillo positivo alla colorazione di gram, della classe degli Attinomiceti
(Corynebacterium diphtheriae). L’agente dell’infezione rilascia una tossina che pud danneggiare o
distruggere organi e tessuti a seconda del tipo di batterio (ne esistono 57). La minaccia di questa
malattia, che si sarebbe diradata non per il vaccino ma per le migliori condizioni igieniche, non
rappresenta oggi un rischio siginificativo, potendo essere affrontata con antitossina e antibiotici che
garantiscono un soddisfacente esito.

Tetano: Bacillo positivo alla colorazione di gram, della classe dei Clostridi. Non e contagioso,
ma nelle ferite profonde non disinfettate, provoca tossine che attaccano il sistema nervoso in modo
grave. “ll tetano puo essere scongiurato con la pronta inoculazione di siero antitetanico, soluzione
iniettabile contenente immunoglobuline G-IgG... Il vaccino antitetanico, anche se si arrivasse al 100%
di copertura vaccinale, non produce alcun effetto gregge e garantisce una immunita per un periodo
generalmente non superiore ai dieci anni, che perd deve essere rafforzata inseguito da continui
richiami. La fallace convinzione dell'immunita di lunga durata rischia di generare pericolose illusioni
in persone che ritenendosi protette dal vaccino, in caso di ferie profonde non ricorrono al siero
antitetanico, tra I’altro oggi quasi introvabile, o a adeguati trattamenti della ferita.” (G. Tarro 10 Cose
da sapere sui vaccini, pag. 102,103 N. Compton Editore).

Pertosse : Bordetella Pertussis coccobacillo negativo alla colorazione di gram, acellulare in
guanto il vaccino e costituito da proteine del batterio con aggiunta di altre sostanze batteriche non
8



provenienti dalla cellula. Uno studio di controllo effettuato a Washington nel 2012 rivela che la
protezione data dal DTPa alla pertosse sia limitata a 2-4 anni di durata immunitaria e la mancanza di
protezione a lungo termine dopo la vaccinazione € probabile che contribuisca ad aumentare Ila
pertosse tra gli adolescenti.

Polio: Poliovirus della classe degli enterovirus. Il vaccino in uso contiene i virus della polio
inattivati, potenziato con una maggiore quantita di antigeni (perché i richiami allora?) contiene
antibiotici, neomicina, polimixina B, streptomicina. Nessun caso in Italia dalla meta degli anni 80.
Nel 2002 I'ltalia e I'Europa occidentale sono state dichiarate “Polio free”.

Epatite B: Il virus dell’epatite B (HBV) € un virus degli Epadnavirus, con tropismo per il fegato.
| bambini non sono una categoria a rischio (con genitori e conviventi esenti da HBV). La Corte di
Giustizia Europea ha decretato la correlazione tra vaccinazione nel ricorso di un caso di Sclerosi
multipla. Si veda piu avanti il lavoro del dott. Franchi

Haemophilus Influenzae B: Coccobacillo gram negativo. Se H. influenzae € commensale nel
tratto respiratorio superiore, il tipo B € molto raro negli adulti, nei bambini la percentuale aumenta
nei ricoverati nei centri pediatrici. “Se raggiunge un soggetto immunodepresso puo diventare
patogeno provocando malattie gravi, tra cui la pil perniciosa & la meningite (che puo essere causata
anche da molti altri agenti). La meningite da Hib viene curata con antibiotici che generalmente danno
una buona risposta. Secondo I'Istituto superiore di Sanita il numero dei casi di infezioni invasive,
come meningiti e sepsi da H. Influenzae rimane limitato.” (da 10 cose da sapere sui vaccini). Il
batterio ha almeno 25 sierotipi, mentre il vaccino induce protezione per solo 7 sierotipi, che sono
relativamente rari. | casi analizzati evidenziano il fallimento vaccinale, in quanto su 12 casi nel 2016,
10 riguardano bambini vaccinati. “Si considera fallimento una malattia invasiva da Hib insorta due
settimane dopo la somministrazione di una singola dose in un bambino maggiore di un anno o
alternativamente una settimana dopo due dosi in un bambino che ha meno di un anno.”

Pneumococco: Streptococcus pneumoniae, batterio gram positivo del genere Streptococcus,
principale responsabile delle polmonite negli adulti. Puo provocare |’otite media. Pochissimi sono i
bambini all’lanno danneggiati dalla malattia. Il vaccino € preparato su ceppi presenti negli Stati Uniti,
non presenti in Italia. Difficile il bilancio rischi-benefici. Secondo gli ultimi dati dell’lss, la fascia piu
colpita € quella dopo i 64 anni. Bassa l'incidenza nei bambini 0-4. Stanno aumentando i ceppi non

Ill

vaccinali, si rendera necessario il “rimpiazzo dei sierotipi”, replacement, e passare dal 13 valente al

23 valente.

Meningococco: Neisseria meningitidis, 0 meningococco, batterio gram negativo, commensale
nel cavo faringeo dell’'uomo & uno degli agenti della meningite, che puo essere anche virale. La
meningite da meningococco si presenta con significativi episodi epidemici solo in alcune aree del
mondo, tra cui I’Africa sub-sahariana. Nelle altre zone del mondo la malattia si presenta con casi
sporadici, con limitati piccoli focolai epidemici. Nel 2015 si sono verificati in toscana alcune decine
di casi (specie dal ceppo C) ma “non si dovrebbe di epidemia; si € verificato un numero di casi di
malattia superiore a quello che normalmente ci si aspetterebbe in quella comunita, in quell’area
geografica in un determinato periodo di tempo. La definizione di epidemia dell’Organizzazione
Mondiale della sanita di malattia meningococcica si applica quando si verificano un numero > di 100

9



casi/100.000 abitanti/anno. Questo avviene unicamente nei paesi dell’Africa Sub-Sahariana che
fanno parte della “African Meningitis Belt” che va dal Senegal all’Etiopia. Negli altri Paesi raramente
si verifica un numero di casi tale da poter usare il termine di epidemia. (dott. Eugenio Serravalle)

Rotavirus: Della famiglia reovidacee, sono stati individuate 8 specie da A a H, solo la A &
pericolosa, in forma minore B e C. Provoca gastroenteriti con affezioni diarroiche. Secondo I'OMS, il
rotavirus e la forma virale di gastroenterite piu grave che colpisce i bambini sotto i 5 anni nei Paesi
piu poveri del mondo dove le precarie condizioni igieniche si sommano alla difficolta di accedere alla
terapia di reidratazione e alle altre cure mediche. Nei Paesi occidentali, la gastroenterite da rotavirus
non €& una malattia letale, ma pud dare complicanze anche gravi nelle persone anziane e in quelle
immunocompromesse. Il primo vaccino, creato negli USA viene ritirato perché causava invaginazioni
intestinali.

Morbillo: Malattia infettiva esantematica causata da un virus, il Paramyxovirus, del genere
Morbillivirus. Eruzione cutanea estesa. Si possono avere ulteriori problemi da sovra-infezioni
batteriche o altro, come polmonite ed encefalite. Dopo la malattia I'immunizzazione ¢ di solito
definitiva. Una campagna mediatica, con il silenzio degli organi sanitari, sta facendo da un anno una
informazione fuorviante su alcune morti di persone affette da gravi patologie, in condizione di
sviluppare in forma grave e mortale qualsiasi patologia. Di per sé non ha sintomi gravi, provoca
soprattutto un’eruzione cutanea, che il piu delle volte si risolve spontaneamente. A proposito
dell'immunita di gregge evocata per questa infezione e del suo andamento, vi sono numerosi dati e
valutazioni che la mettono in discussione.

Parotite: Malattia virale infettiva, si diffonde per via respiratoria. Interessa le parotidi, le
ghiandole salivari si trovano verso la parte posteriore di ogni guancia, nella zona tra I'orecchio e la
mandibola. In caso di parotite di solito queste ghiandole si gonfiano e diventano dolorose, causando
mal di testa, febbre, dolori al collo e sotto le orecchie. E’ generalmente a esito favorevole e lascia
una protezione duratura, difficilmente si ripete una seconda volt. In rari casi pud provocare
inflammazione al cervello con encefalite. Negli adolescenti e adulti maschi orchite, inflammazione

dei testicoli, sterilita € una complicazione rara. Sottostimati, secondo alcuni ricercatori, i danni
collaterali del vaccino, che non garantisce comunque una soddisfacente immunita.

Rosolia: Causata da un virus (Rubivirus) € una malattia esantematica, spesso con sintomi
generali lievi e con eruzioni cutanee che si estendono, risolvendosi in pochi giorni. Meno contagiosa
del morbillo. Rischiosa per le madri in gravidanza, per la vita del feto o menomazioni. La vaccinazione
non garantisce una immunizzazione di lunga durata ed & inutile per i maschi.

Varicella: Malattia virale acuta, contagiosa, esantematica. Pud riattivarsi con Herpes zoster,
detto fuoco si Sant’Antonio. “Tranne eventuali infezioni prodotte dal grattarsi del bambino con le
mani sporche, la varicella non comporta conseguenze. Se contratta all’inizio di una gravidanza,
invece, puo causare malformazioni fetali, negli ultimi giorni provoca nel 30% dei casi la morte del
bambino.” (G. Tarro p. 105, 10 cose da sapere sui vaccini) Secondo alcuni studiosi non risulta utile la
vaccinazione indiscriminata.
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Papilloma Virus: Nella maggior parte dei casi l'infezione da HPV & asintomatica o al massimo
produce alcune verruche cutanee o condilomi genitali; lo sviluppo di uno stadio tumorale
benigno e raro e I'evoluzione verso un tumore maligno & eccezionale. Esistono circa 120 tipi
di questo virus e solo 13 di essi sono potenzialmente cancerogeni, ma la loro cancerogenicita
si manifesta solo in certe condizioni e in particolare se il sistema immunitario della persona e
particolarmente depresso e incapace di svolgere le sue normali funzioni difensive. Numerose
segnalazioni di reazioni avverse vaccinali. | dottori Gava e Serravalle hanno espresso seri
dubbi sulla vaccinazione e il dott. Franchi ha reso evidenti le incongruenze tra i rischi reali
provocati dall’infezione e gli effetti dei vaccini.
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APPROFONDIMENTO

1 - PIANI VACCINALI E MALATTIE

GVAP Piano d'azione globale sui vaccini 2011-2020
http://www.who.int/immunization/global_vaccine_action_plan/GVAP_doc_2011_2020/en/

L'assemblea mondiale della sanita

approva un nuovo piano per aumentare |'accesso globale ai vaccini Comunicato Stampa 2012
http://www.who.int/immunization/newsroom/press/wha_endorses_gvap/en/

Partner e stakeholder del piano d'azione per i vaccini global - Il GVAP

sviluppato sotto I'egida della leadership di Decade of Vaccines Collaboration, composta dalle
seguenti organizzazioni: Fondazione Bill & Melinda Gates GAVI Alliance UNICEF Istituto
nazionale americano di allergie e malattie infettive Organizzazione mondiale della Sanita
http://www.who.int/immunization/global_vaccine_action_plan/partners_stakeholders/en/
EVAP European Vaccine Action Plan 2015 — 2020 Copenaghen Settembre 2014
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0004/257575/64wd15e_EVAP_Revl 14045
9.pdf?ua=1

PNPV PIANO NAZIONALE PREVENZIONE VACCINALE 2012-2014
http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1721_allegato.pdf

PNPV PIANO NAZIONALE PREVENZIONE VACCINALE 2014-2016
http://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato1955037.pdf

PNPV PIANO NAZIONALE PREVENZIONE VACCINALE 2017-2019 con le nuove vaccinazioni
http://www.epicentro.iss.it/temi/vaccinazioni/PianoNazionaleVaccini.asp

VACCINI PREVISTI DALLA LEGGE 119/ 31 LUGLIO 2017 E IL LORO CALENDARIO

http://www.salute.gov.it/portale/vaccinazioni/dettaglioContenutiVaccinazioni.jsp?lingua=itali
ano&id=4829&area=vaccinazioni&menu=vuoto.
http://www.salute.gov.it/imgs/C_17 pagineAree_4829 listaFile_itemName_0 _file.pdf
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Il calendario vaccinale del Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale 2017-2019

: 3° 4° 5° 6° 7> 112 13° 15° 6° 12°-18° 19-49 50-64 . Soggetti ad
V a c c I n o 099-3099 mese mese mese mese mese mese mese mese anno anno anni anni 64 anni aumentato
rischio
DTPa** DTPa DTPa DTPa DTPa*** 1 dose dTpa**** ogni 10 anni (1)
dTpalPV
1PV IPV 1PV 1PV 1PV
Epatite B EpB-EpB* EpB EpB EpB @)
Hib Hib Hib Hib 3)
Pneumococco PCV PCV PCV PCV+PPSV @
MPRV MPRV MPRV )~
MPR LBP—I"MPT | oppure (@
3 MPR
+
Varicella \% v (OF
§
Meningococco C MenC MenAACWY (7)
coniugato
Meningococco B** Men B Men B
HPV®: 2-3 dosi (in
HEX funzione di eta e vaccino) ®)
Influenza 1 ldose (9)°*
all'anno
Herpes Zoster 1 dose# (10)
- Rotavirus## (due o tre dosi
Rotavirus i : ¥
a seconda del tipo di vaccino)
Epatite A | | (11)
1
IPV = vaccino antipolio inattivato
EpB = vaccino contro il virus dell’epatite B
Hib = vaccino contro le infezioni invasive da Haemophilus influenzae tipo b
DTPa = vaccino antidifterite-tetano-pertosse acellulare
dTpa = vaccino antidifterite-tetano-pertosse acellulare, formulazione per adulti
dTpa-IPV = vaccino antidifterite-tetano-pertosse acellulare e polio inattivato,
formulazione per adulti Co-somministrare nella stessa seduta
MPRV = vaccino tetravalente per morbillo, parotite, rosolia e varicella
MPR = vaccino trivalente per morbillo, parotite, rosolia
v = vaccino contro la varicella Somministrare in seduta separata
PCV = vaccino pneumococcico coniugato
PPSV = vaccino pneumococcico polisaccaridico
MenC = vaccino contro il meningococco C coniugato Vaccini per categorie a rischio
MenB = vaccino contro il meningococco B
HPV = vaccino contro i papillomavirus
Influenza = vaccino contro l'influenza stagionale
Rotavirus = vaccino contro i rotavirus
2
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Note

*) Nei figli di madri HBsAg positive, somministrare entro le prime 12-24 ore di vita, contemporaneamente alle Ig specifiche, la prima dose di vaccino. Il ciclo va
completato con la 2a dose a distanza di 4 settimane dalla prima; a partire dalla 3° dose, che deve essere effettuata dal 61° giorno, si segue il calendario con il
vaccino combinato esavalente.

*A) Pur lasciando ai decisori territoriali la valutazione finale della schedula migliore in funzione dell'offerta vaccinale locale e delle sue tempistiche, si ritiene utile
suggerire uno schema di inserimento della vaccinazione anti-meningococcica B. La sequenza di vaccinazione raccomandata € la seguente (i giorni sono
ovviamente indicativi e non cogenti):

. Esavalente + Pneumococco ad inizio 3° mese di vita (61° giorno di vita)

. Meningococco B dopo 15 giorni (76° giorno)

B Meningococco B dopo 1 mese (106° giorno)

. Esavalente + Pneumococco dopo 15 giorni, ad inizio 5° mese di vita (121° giorno)
. Meningococco B dopo 1 mese, ad inizio 6° mese di vita (151° giorno)

. Esavalente + Pneumococco a 11 mesi compiuti

. Meningococco B al 13° mese

. Meningococco C sempre dopo il compimento dell'anno di vita

**) La terza dose va somministrata ad almeno 6 mesi di distanza dalla seconda.

***) La quarta dose, I'ultima della serie primaria, va somministrata nel 5°-6° anno di eta. E possibile anche utilizzare dai 4 anni la formulazione tipo adulto (dTpa) a
condizione che i genitori siano adeguatamente informati dellimportanza del richiamo all’adolescenza e che siano garantite elevate coperture vaccinali in eta
adolescenziale.

****) | successivi richiami vanno eseguiti ogni 10 anni.

**+*) In riferimento ai focolai epidemici degli scorsi anni, si ritiene opportuno, oltre al recupero dei soggetti suscettibili in questa fascia di eta (catch-up) anche una
ricerca attiva dei soggetti non vaccinati (mop-up).

*) Soggetti anamnesticamente negativi per varicella. Somministrazione di due dosi di vaccino a distanza di 2 1 mese I'una dall'altra.

AA) Bambini che inizino la vaccinazione nel corso del secondo anno di vita devono eseguire due dosi; qualora iniziassero nel corso del terzo anno & sufficiente una
dose singola.
L’offerta di una dose di PCV contenente un numero di valenze maggiore & fortemente raccomandata a bambini mai vaccinati o che abbiano in precedenza
completato il ciclo di vaccinazione con PCV7. Nel caso si tratti di bambini in condizioni di rischio sono raccomandate due dosi.

§) Dose singola. La vaccinazione contro il meningococco C viene eseguita per coorte al 13°-15° mese di vita. Per la seconda coorte a 12-14 anni, si raccomanda
che una dose di vaccino Men ACWY coniugato sia effettuata sia ai soggetti mai vaccinati in precedenza, sia ai bambini gia immunizzati nell'infanzia con Men C o
Men ACWY. Nei soggetti a rischio la vaccinazione contro il meningococco C pud iniziare dal terzo mese di vita con tre dosi complessive, di cui I'ultima, comunque,
dopo il compimento dell'anno di vita.
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2.1

2.2

2.3

24

°) Somministrare due dosi a 0 e 6 mesi (vaccino bivalente tra 9 e 14 anni; vaccino quadrivalente tra 9 e 13 anni); tre dosi ai tempi 0, 1, 6 (bivalente) o 0, 2, 6 mesi
(quadrivalente) nelle eta successive.

°°) Vaccinare con il vaccino stagionale, i soggetti a rischio previsti dalla Circolare Ministeriale.
#) Somministrazione raccomandata a una coorte di soggetti di 65 anni di eta.

##) Raccomandato in offerta universale, co-somministrabile con tutti gli altri vaccini previsti per i primi mesi di vita.

Vaccinazioni per soggetti ad aumentato rischio

1)  dTpa: numero di dosi a seconda che si tratti di ciclo di base o di booster; per le donne, al terzo trimestre di ogni gravidanza (idealmente 28a settimana)

2) Epatite B: 3 Dosi, Pre Esposizione (0, 1, 6 mesi) 4 Dosi: Post Esposizione (0, 2, 6 sett. + booster a 1 anno) o Pre Esposizione imminente (0, 1, 2, 12)

(
(
(3)  Hib: per soggetti a rischio di tutte le eta mai vaccinati in precedenza - numero di dosi come da scheda tecnica a seconda dell’'eta
( PCV: fino ai 5 anni, poi PCV/PPSV

( MPR: 2 dosi ad almeno 4 settimane di distanza; a seconda dell'eta e dello stato immunitario nei confronti della varicella, &€ anche possibile la co-
somministrazione del vaccino trivalente MPR con quello monovalente contro la varicella o I'impiego del tetravalente MPRV

(6) Varicella: 2 dosi ad almeno 4 settimane di distanza; a seconda dell’eta e dello stato immunitario nei confronti di morbillo, parotite e rosolia, & anche possibile

la co-somministrazione del vaccino monovalente contro la varicella con quello trivalente MPR o I'impiego del tetravalente MPRV

Ai soggetti ad aumentato rischio offrire, mening ACYW e menir B - numero di dosi come da scheda tecnica a seconda dell’eta

) g
8)  HPV: tutte le eta come da scheda tecnica - numero di dosi come da scheda tecnica a seconda dell’'eta
) Influenza: tutte le eta come da scheda tecnica - numero di dosi come da scheda tecnica a seconda dell’eta
10) Herpes zoster: a partire dai 50 anni di eta

11) Epatite A: numero di dosi come da scheda tecnica

2 — LEGGI E UN PO’ DI STORIA

Legge 31 Luglio 2017, n.119

"Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73l recante
disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale"
http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=60201

La legge De Lorenzo

introduce 'obbligo del vaccino antipatite B

Legge 27 maggio 1991, n. 165 del 1/6/1991,

Obbligatorieta antiepatite B
https://www.rassegnastampa.eu/politica/vaccino-epatite-b-reso-obbligatorio-grazie-ad-una-
tangente-de-lorenzo-e-poggiolini-dovranno-pagare-5-milioni-a-testa-allo-stato/

La vicenda della corruzione di De Lorenzo da parte della Glaxo Smith Beecham
http://sulatestagiannilannes.blogspot.it/2012/10/vaccini-pediatrici-ecco-corruttori.html

Decadenza della patria potesta di genitori che non hanno vaccinato i figli

Sentenza n. 132 Corte Costituzionale 1992
http://www.giurcost.org/decisioni/1992/0132s-92.html

provoca I’ allontanamento di un allievo non vaccinato dalla scuola
https://www.macrolibrarsi.it/speciali/quando-i-bambini-non-vaccinati-non-potevano-andare-
a-scuola.php?items_view=grid
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2.9

Obiezione lecita anche per i vaccini - proposta di legge Verdi 1998 su obiezione di coscienza
http://www.vita.it/it/article/1998/03/13/obiezione-lecita-anche-sui-vaccini/24862/

Interrogazioni - Tiziana Valpiana a sanita e pubblica istruzione Rivedere norma che
impedisce frequenza scolastica ai non vaccinati 1996

http://dati.camera.it/ocd/aic.rdf/aic5_01058 13#t_e33bbb0b2f7824a47752c0a6f4269c98

Paolo Galletti ai ministri della salute e di grazia e giustizia a proposito della sospensione
della patria potesta ai genitori di un bambino della provincia di Pesaro 1998

http://dati.camera.it/ocd/aic.rdf/aic4 18473 13

PIANO NAZIONALE VACCINI 1999-2000 - Articolo 14.

Legislazione: superamento dell’obbligo e obiezione alle vaccinazioni il Consiglio Superiore di
Sanita, nella seduta del 15 novembre 1995 ravvisava |'opportunita di considerare, in virtu
dell’evoluzione culturale ed economica della societa italiana, lo spostamento delle vaccinazioni
dagli interventi impositivi a quelli della partecipazione consapevoli della comunita. Il
superamento dell’istituto dell’obbligatorieta delle vaccinazioni puo essere realizzato solo nel
lungo termine, con interventi graduali che permettano di consolidare e migliorare i risultati fin
qui raggiunti in termini di prevenzione delle malattie bersaglio. E' auspicabile che, nel
frattempo, vengano studiati idonei strumenti legislativi che permettano di risolvere situazioni
estreme di rifiuto ideologico delle vaccinazioni salvaguardando allo stesso tempo il diritto dei
singoli a scelte individuali in materia di salute e gli interessi della collettivita per gli aspetti di
sanita pubblica

http://www.salute.gov.it/imgs/C 17 pubblicazioni 77 allegato.pdf

La svolta Decreto Scalfaro Rosy Bindi diversa procedura

http://dati.camera.it/ocd/aic.rdf/aic5 01058 13#t e33bbb0b2f7824a47752c0a6f4269c98
https://forum.termometropolitico.it/730188-chi-tolse-l-obbligo-delle-vaccinazioni.html

2.10 Decreto Presidente Repubblica 26 gennaio 1999, n. 355

(in G.U. 15 ottobre 1999, n. 243)
Regolamento recante modificazioni al DPR 1518/67 in materia di vaccinazioni obbligatorie
IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

Visto......
EMANA il seguente regolamento:
"Art. 47. - I. | direttori delle scuole e i capi degli istituti di istruzione pubblica o privata sono

tenuti, all'atto dell'ammissione alla scuola o agli esami, ad accertare se siano state praticate
agli alunni le vaccinazioni e le rivaccinazioni obbligatorie, richiedendo la presentazione da parte
dell'interessato della relativa certificazione, ovvero di dichiarazione sostitutiva, ai sensi della
Legge 4.1.68, n. 15, e successive modificazioni e integrazioni, e del D.P.R. 20.10.98, n. 403,
comprovante |'effettuazione delle vaccinazioni e delle rivaccinazioni predette, accompagnata
dall'indicazione della struttura del Servizio sanitario nazionale competente ad emettere la
certificazione.

2. Nel cas o di mancata presentazione della certificazione o della dichiarazione di cui al comma
1, il direttore della scuola o il capo dell'istituto comunica il fatto entro cinque giorni, per gli
opportuni e tempestivi interventi, all'azienda unita sanitaria locale di appartenenza dell'alunno
ed al Ministero della sanita.

La mancata certificazione non comporta il rifiuto di ammissione dell'alunno alla scuola
dell'obbligo o agli esami.
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3.1

3.2

3 — VACCINI

La definizione dei vaccini & nell’introduzione della Relazione finale commissione uranio e
vaccini

http://ivancatalanodep.blogspot.it/

La formula dell’ldrossido di Alluminio & Al(HO)***

il numero 3 dopo la parentesi moltiplica gli indici degli elementi dentro la parentesi, quindi
nell’idrossido abbiamo 3 molecole di Idrogeno 3 di Ossigeno e 1 di Alluminio. Al ha un peso
atomico maggiore e in Al(HO)+++ costituisce il 34%. Oltre all’ldrossido c’é il Fosfato di
Alluminio, AIPO4, formato da una molecola di Alluminio, una di Fosforo e 4 di Ossigeno, e dove
I"alluminio e il 22%. Il peso molecolare di Idrossido di Alluminio e 78.

Per calcolare la percentuale di Alluminio si applica la proporzione seguente

Peso totale dell’Alluminio: Peso della molecola =x: 100 26,98 :78=34

Il peso molecolare del Fosfato di Alluminio € 121,95

Per calcolare la percentuale di Alluminio si applica la proporzione seguente

Peso totale di Alluminio: Peso della molecola = x: 100 26,98 :121,95=22

Per il calcolo mole dei composti, vedi
http://www.federica.unina.it/smfn/chimica-generale-ed-inorganica-smfn/mole-2/

Simboli in uso

ml = millilitro (1 millesimo di litro)

i vaccini solitamente contengono liquido iniettabile di 0,5 ml
mg = milligrammo (1 millesimo di grammo)

mcg = microgrammo (1 milionesimo di grammo)

3.3 Esavalenti, Infarix Hexa, bugiardino

https://farmaci.agenziafarmaco.gov.it/aifa/servlet/PdfDownloadServlet?pdfFileName=footer
000231 034960 Fl.pdf&retry=0&sys=m0b1l3

Analisi della dott.ssa Gatti
https://drive.google.com/file/d/1vUeZWoHtc7AZ0Jkg2zClIZhVIEVIDJK-/view

Risarcimenti

https://www.laleggepertutti.it/94242 vaccino-esavalente-e-autismo-del-bambino-il-
ministero-risarcisce

Hexyon, Articolo di Gaia Locati, contiene i due bugiardini, con la modifica
http://blog.ilgiornale.it/locati/2017/09/27/se-lo-studio-clinico-non-ce-via-libera-

allestrapolazione/
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http://blog.ilgiornale.it/locati/2017/09/27/se-lo-studio-clinico-non-ce-via-libera-allestrapolazione/
http://blog.ilgiornale.it/locati/2017/09/27/se-lo-studio-clinico-non-ce-via-libera-allestrapolazione/

34

3.5

3.6

3.7

3.8

Libera Scelta

https://www.liberascelta.org/avvertenza-vaccino-esavalente-hexyon-aifa-cancella-dati-
ufficiali-scheda-vaccino/

Vaxelis bugiardino

https://farmaci.agenziafarmaco.gov.it/aifa/servlet/PdfDownloadServlet?pdfFileName=footer
004367 044721 RCP.pdf&retry=0&sys=m0b1l3

Richiesta informazioni sulle modifiche Assis
http://www.assis.it/wp-content/uploads/2017/12/PEC-richiesta-studi-ministero.pdf

Antipneumococco, Prevenar 13 bugiardino

https://farmaci.agenziafarmaco.gov.it/aifa/servlet/PdfDownloadServlet?pdfFileName=footer
001533 039550 Fl.pdf&retry=0&sys=mO0b1i3

Antimeningococco, Bexsero bugiardino

https://farmaci.agenziafarmaco.gov.it/aifa/servlet/PdfDownloadServlet?pdfFileName=footer
007127 042687 Fl.pdf&retry=0&sys=m0b1i3

Meningitec bugiardino

https://farmaci.agenziafarmaco.gov.it/aifa/servlet/PdfDownloadServlet?pdfFileName=footer
003835 035438 Fl.pdf&retry=0&sys=mO0b1i3

Articolo di Cinzia Marchegiani sul problema causato in Francia

https://www.youreporter.it/foto FRANCIA SCANDALO VACCINO MENINGITEC SVOLTA AL
PROCESSO/?refresh ce-cp

Anti-rotavirus, Rotarix bugiardino

http://www.ema.europa.eu/docs/it IT/document library/EPAR -
Product Information/human/000639/WC500054789.pdf

Rota Teq bugiardino

http://www.ema.europa.eu/docs/it IT/document library/EPAR -
Product Information/human/000669/WC500054185.pdf

Quadrivalente MPRV Vaccino antimorbillo, antiparotite, antirosolia, antivaricella

Priorix Tetra bugiardino

https://farmaci.agenziafarmaco.gov.it/aifa/serviet/PdfDownloadServlet ?pdfFileName=footer
000200 038200 RCP.pdf&retry=0&sys=m0b1l3

L’analisi della dott.ssa Gatti
https://drive.google.com/file/d/1vUeZWoHtc7AZ0Jkg2zCIIZhVIEVIDJK-/view

Anti-papilloma virus, Gardasil bugiardino

https://farmaci.agenziafarmaco.gov.it/aifa/servlet/PdfDownloadServlet?pdfFileName=footer
000737 044268 Fl.pdf&retry=0&sys=m0b1l3
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4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

Il racconto di una madre
http://www.ilsovranista.it/danni-dal-vaccino-contro-il-papilloma-virus-intervista-ad-anna-

pezzotti/

Cervarix bugiardino

https://farmaci.agenziafarmaco.gov.it/aifa/servlet/PdfDownloadServlet?pdfFileName=footer
000231_038120_Fl.pdf&retry=08&sys=m0b1l3

Puntata di Report del 17 aprile 2017 Censurata

4 - MALATTIE E INCIDENZE

Difterite — Tetano — Haemophilus Influenzae tipo B

Alcune definizioni e periodi virgolettati da: Giulio Tarro 10 COSE DA SAPERE SUI VACCINI
Newton Compton Editori marzo 2018 Sul Tetano dott. Paolo Bellavite
https://www.facebook.com/PBellavite/posts/221430895160653

Pertosse

Il bacillo della pertosse batte In furbizia Il vaccino, gli esperti si interrogano sui motivi a cura
della Dott.ssa A. Zurlini
http://www.assis.it/bacillo-della-pertosse-batte-furbizia-vaccino-gli-esperti-si-interrogano-

sui-motivi/

Pneumococco

Rapporto Dati di Sorveglianza delle malattie batteriche invasive fino al 3 aprile 2017 ISS Istituto
Superiore di Sanita
http://old.iss.it/binary/mabi/cont/Report MBI 20170403 finale.pdf

Meningococco
http://www.assis.it/il-vaccino-antimeningococco-b/

Meningococco 2015 dott. Serravalle
http://www.assis.it/la-grande-paura-fatti-dicerie-e-invenzioni-sulle-meningiti-1-parte/

Sulla meningite dott. Serravalle 2017 Qualcosa di certo sulla meningite
http://www.assis.it/qualcosa-certo-sulla-meningite/

dott. Stefano Montanari 2016 Come pastrocchiare con la meningite
http://www.stefanomontanari.net/come-pastrocchiare-con-la-meningite/

Rotavirus

Dott. Gava su Rotavirus
http://www.coriv.org/caratteristiche-vaccini/malattia-di-rotavirus-e-vaccino-antirotavirus/

Il ritiro dei primi vaccini
http://www.epicentro.iss.it/problemi/rotavirus/position oms.asp
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http://www.assis.it/qualcosa-certo-sulla-meningite/
http://www.stefanomontanari.net/come-pastrocchiare-con-la-meningite/
http://www.coriv.org/caratteristiche-vaccini/malattia-di-rotavirus-e-vaccino-antirotavirus/
http://www.epicentro.iss.it/problemi/rotavirus/position_oms.asp

4.6

4.7

4.8

4.9

Morbillo

Dott. Franchi demitizza e ridimensiona, con i dati, I’epidemia
http://www.comilva.org/epidemia-di-morbillo-in-due-parole-demitizzata/

Interessante analisi di Gioia Locati
http://blog.ilgiornale.it/locati/2017/03/18/lorchestra-del-morbillo/#

Parotite

Dott. Giulio Tarro “10 COSE DA SAPERE SUI VACCINI” Newton Compton Editori marzo 2018 p.
95-97

Dott. Gava sulla malattia e sul vaccino
http://www.coriv.org/caratteristiche-vaccini/parotite-e-vaccino-antiparotitico/#more-430

Rosolia

Dott. Giulio Tarro, Riferimenti statistici su efficacia del vaccino antirosolia generano dubbi
legittimi

10 COSE DA SAPERE SUI VACCINI” Newton Compton Editori marzo 2018 p. 101, 102
Dott. Gava analisi malattia e vaccino
http://www.coriv.org/caratteristiche-vaccini/rosolia-e-vaccino-antirosolia/#more-446

Varicella

Dott. Gava Analisi di malattia e vaccino
http://www.coriv.org/caratteristiche-vaccini/varicella-e-vaccino-antivaricella-zoster/#more-
447

4.10 Papilloma virus

Dott. Franchi documenta i dati contrastanti tra malattia e vaccinazione
http://www.dissensomedico.it/files/HPV-vaccino-misfatto-c.pdf

Libro del dott. Gava e del dott. Serravalle, terza edizione aggiornata. Approfondimenti,
antiscientifica e rischi vaccinali
https://www.macrolibrarsi.it/libri/__vaccinare-contro-il-papillomavirus-nuovo-libro.php

Denuncia dal Laboratorio Molecolare di Milford (USA) sulla manipolazione dei risultati sul
vaccino per Hpv
http://www.assis.it/e-lecito-nascondere-le-prove-sui-danni-causati-dal-vaccino-antihpv/

Appello di Sanevax e Assis per una moratoria del vaccini
http://www.assis.it/wp-content/uploads/2015/06/Assis-Moratoria-2015.pdf
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