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OGGETTO: 

Istanza di accesso civico ai sensi dell’art. 5, c. 2, D.lgs. 14 marzo 2013, n. 33, come 

modificato dal D.Lgs n. 97/2016, nonchè ai sensi della L.241/90, per la richiesta di 

informazioni e documentazione relative alla Circolare del Ministero della Salute 

0027825-17/09/2024-DGPRE-DGPRE-P "indicazioni e raccomandazioni per la 

campagna di vaccinazione autunnale/invernale 2024/2025 anti COVID-19". 
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Il sottoscritto Massimiliano Alfonso, nato a Lecce il ……………………………… (VAxxx in 

xx ………. 135, ingegnere nucleare iscritto all'ordine di Lecce al n.2715: 

 VISTA la lontana Risoluzione WHA65.17 del 26 maggio 2012(1) con cui l’Assemblea 

Mondiale dell’Organizzazione Mondiale della Sanità adottava il Piano d’azione 

globale sulle vaccinazioni 2011-2020 (GVAP), semplice "visione e volontà" di 

imposizioni di trattamenti sanitari, privi di fondamento scientifico e mezzi di verifica di 

impatto.  

 

Piano d'azione ancora oggi addotto nel PNPV 2023-2025(2), nella sua 

contestualizzazione europea (EVAP), come unico motivo di imposizioni sanitarie: 

o Illegali: perchè semplici raccomandazioni di soggetti privati e stranieri, assunte 

come legge dalle autorità sanitarie nazionali senza una verifica d'impatto ed in 

violazione della potestà legislativa esercitata dallo Stato e dalle Regioni nel 

rispetto della Costituzione, la quale, nonostanate sottoposta a vincoli derivanti 

dall'ordinamento comunitario e dagli obblighi internazionali, recepiti in maniera 

non uniforme nella regione europea, mai può violare i diritti fondamentali del 

popolo italiano, men che meno svenderne la salute, omettendo, con 

l'imposizione, qualunque informazione, certificazione anamnestica e relativa 

prescrizione medica (art. 91-94 D.Lgs 219/2006) per trattamenti sanitari su 

bambini e soggetti SANI (Cass.Pen.Sez.VI sentenza 31/03/2011 n. 13315). 

o Infondate: perchè prive, dopo 30 anni, di qualunque evidenza scientifica atta 

a giustificarle (6) (7) (96) (112). 

o Pericolose: perchè unico elemento "disturbante" immesso durante il continuo 

degrado della salute della popolazione pediatrica, senza un adeguato sistema 

di sorveglianza atto ad indagare l'impatto (abrogazione del Titolo IX sulla 
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farmacovigilanza del D.L. 219/2006) ed un sistema di banca dati 

(EudraVigilance) necessario per le procedure di Signal Management(35) (68), 

ai sensi del Regolamento di Esecuzione (UE) N. 520/2012. Un sistema di 

sorveglianza attivato fittiziamente solo nel 2017 ed ancora oggi non operativo 

al 100%(36) e che, unitamente all'inefficenza dell'Anagrafe Nazionale Vaccini, 

non consentivano (e non consentono) di ottemperare all’art 1 comma 1 della 

legge 119/2017 (nel 2017, il dott. Giovanni Rezza, ex direttore della 

prevenzione ed oggi reo confesso(117), dichiarava l'acquisizione di una minima 

conoscenza dello stato vaccinale della popolazione pediatrica, a seguito della 

necessaria presentazione del certificato vaccinale ai gestori dei servizi 

educativi, nelle scuole e negli asili nido(116)). 

Un sistema di sorveglianza totalmente assente all'epoca dell'inserimento delle 

vaccinazioni all'interno dei LEA(97), quando il danno causato era ampiamente 

noto(87) (88) (89) (93),  certificato dagli stessi produttori(90) (91) ed autorizzato da 

AIFA,  confermato(92) (131-134), ma sempre occultato all'opinione pubblica. 

 

 

Un danno evidenziato da pochissimi veri medici, come la dottoressa Gabriella 

Lesmo che, insieme a poche anime nobili, venivano sempre tacitate(130). 

Un danno per il quale, solo pochissime e consapevoli famiglie hanno tentato 

di ottenere giustizia, ma invano (95). 

Nella Risoluzione si individuavano tra gli indicatori per valutare l’impegno degli Stati 

Membri nella lotta alle malattie prevenibili da vaccinazione e nelle politiche vaccinali, 

la costituzione di un Gruppo Tecnico Consultivo Nazionale sulle Vaccinazioni (NITAG 

- National Immunization Technical Advisory Group). Si dovrà aspettare dieci (10) anni 
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prima della costituzione di tale gruppo di espertoni, mentre la responsabilità delle 

proposte vaccinali veniva rimbalzata tra "coalizioni scientifiche", cabine di regia (DM 

12 marzo 2015), Minstero, e scaricate infine sulle inutili raccomadazioni di soggetti 

privati e stranieri, con cui si siglavano accordi per cedere la salute dei nostri bambini 

(114) (115) (122) ed oggi, dell'intera popolazione (art. 16 e 20 della Convenzione di 

Merida; art. 31 della Convenzione di Vienna).  

 VISTO il Decreto 29 settembre 2021(3) successivamente integrato con Decreto 15 

dicembre 2021(4) e Decreto 26 aprile 2022(5), con cui si istituisce ed integra il National 

Immunization Technical Advisory Group (NITAG), presieduto oggi dal dott. Carlo 

SIGNORELLI ed avente come compito fondamentale la predisposizione di un 

compendio scientifico (evidence-based) per la proposta di un piano vaccinale 

triennale, in particolare per la profilassi contro il COVID. Tale c.d proposta, 

unitamente a tutte le infondate proposte degli ultimi 20 anni, viene accettata con 

RESPONSABILITÀ ESCLUSIVA del Ministero della Salute ed AIFA, per ciò che 

concerne le autorizzazioni all'immissione in commercio sul territorio italiano (DM 30 

aprile 2015; D.Lgs 219/2006). 

 VISTO Il Regolamento (UE) 2021/2282 relativo alla valutazione delle tecnologie 

sanitarie e che modifica la direttiva 2011/24/UE la cui entrata in vigore è prevista 

solo nel 2025 (lasciando in vigore la Direttiva 2011/24/UE), presumibilmente a 

seguito del rinnovo quinquennale delle autorizzazioni della piattaforma mRNA, 

costituente terapia genica, come descritto nel nuovo Master file delle Piattaforme 

Tecnologiche (8) vaccinali (vPTMF) e come descritta dal dott. Gasprini del CHMP, 

partecipante ai futuri progetti dell’Istituto San Raffaele-Telethon ed i cui primi risultati 

erano ottenuti anni prima della fraudolenta autorizzazione(118).  

Piattaforme da utilizzare per la creazione di nuovi preparati epigenitici seguendo le 

linee di sviluppo descritte nel PNR 2021-2027(9), da imporre poi obbligatoriamente in 

base all'impegno già firmato dall'ex Ministro Speranza (oggi reo confesso) nella 

Immunization Agenda 2030 (IA2030) (10) ed a seguito delle future modifiche al 

Regolamento Sanitario Internazionale (98). Enormi risorse sono già destinate ai soliti 

carnefici(64) che, preoccupati dalla crescente consapevolezza del male perpetrato, 

attivano intense e grottesche iniziative propagandistiche(75) (76) (77).  
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Il Regolamento (UE) 2021/2282 norma il processo di Health Technology Assessment 

(HTA). L’introduzione di uno strumento dell’HTA è stata dibattuta dalla Commissione 

Europea già a partire dalla fine degli anni Novanta con il finanziamento di alcune 

progettualità. Nel 2006 diverse Agenzie europee di HTA hanno avviato lo European 

Network of Health Technology Assessment(11) (EUnetHTA) che dal 2010 al 2021 ha 

continuato, tramite tre Joint Action finanziate dalla Commissione Europea (risorse 

infinite sprecate per il coinvolgimneto dei vari Stati), il lavoro di sistematizzazione di 

metodi e processi comuni con la partecipazione volontaria di 30 Paesi (grazie ai fondi) 

e oltre 80 organizzazioni, individuando strumenti metodologici condivisi, come HTA 

Core Model(29), nonché processi e procedure standardizzate per la produzione 

congiunta HTA.  

Il processo di HTA è stato continuamente menzionato sin dal PNPV 2012-2014(12) 

senza mai produrre una reale valutazione della sicurezza di tali trattamenti 

sanitari. Le uniche prove addotte hanno sempre riguardato, e riguardano oggi, un 

presunto risparmio economico per il SSN(13). Risparmio presunto e falso, se si 

considerano le cure necessarie per la popolazione pediatrica derivanti dalle sole 

sottostimate reazioni avverse riportate negli inutili, ritardatari e non conformi al CAD, 

rapporti di sorveglianza post-marketing di AIFA. 

Un risparmio che dovrebbe essere considerato solo a valle della sicurezza della 

popolazione, come disposto dal datato articolo 2(7) della Legge 23 dicembre 1978, 

n. 833, ai sensi del quale, gli obbiettivi di economicità sono inseriti all’ultimo posto, 

dopo EFFICACIA E SICUREZZA del medicinale introdotto nel SSN. 

 VISTA la circolare del Ministero della Salute 0019476-01/07/2024-DGPRE-DGPRE-

P(14)  (Strategie di sequenziamento per l’identificazione delle varianti di SARS-CoV-

2 ed il monitoraggio della loro circolazione in Italia – Indicazioni ad interim – Versione 

del 03-06- 2024) con la quale il Ministero DICHIARA LA TOTALE ASSENZA DI 

INFORMAZIONI CIRCA LA SITUAZIONE EPIDEMIOLOGICA DEL PAESE 

riguardo le varianti del SAR-COV2 circolanti, emanando, dunque, "raccomandazioni" 

per il proseguio delle violazioni di qualunque fondamentale diritto al fine di effettuare 

un minimo di sequenziamenti genetici (lautamente rimborsati) atti a giustificare 

l'imminente autorizzazione del prodotto di terapia genica mRNA (Comirnaty) adattato 

alla variante JN.1. Un'autorizzazione arrivata 2 giorni dopo, e dunque, in assenza 

della conoscenza del quadro epidemiologico e della corretta esposizione della 
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popolazione, come espresso nel Risk Management Plan ver. 13.0 XBB.1.5(23) del 

maggio 2024. 

 

 VISTA la Decisione di Esecuzione della Commissione Europea del 3 luglio 2024 

C(2024) 4790 (final) (15), conseguente al parere favorevole del CHMP (per noi il dott. 

Paolo Gasparini), scaturito dal parere favorevole del PRAC (per noi la dott.ssa Amelia 

Cupelli), con la quale si autorizza l'immissione in commercio del prodotto per terapia 

genica Comirnaty adattato alla variante JN.1, per il quale NON SONO STATI 

EFFETTUATI ULTERIORI STUDI ma la cui sicurezza è stata ESTRAPOLATA dai 

dati dei precedenti veleni causanti morte e sofferenza in tutto il mondo(16) (17) .  

 

Una sicurezza non più valutabile "scientificamente" dopo il declassamento delle 

relazioni finali di sicurezza del dicembre 2023 e di luglio 2024(18) per la formulazione 

pediatrica, adducendo la scusante della perdita del gruppo di controllo non 

esposto(19), gruppo necessario per una reale verifica della sicurezza ed efficacia ma 

MAI PRESENTE negli studi clinici sin dall'inseriemento della profilassi nei LEA. 

Una sicurezza che doveva essere valutata successivamente ed in base agli 

obblighi specifici all'autorizzazione condizionata (SOB1-SOB5 per il reg. 507/2006), 

obblighi relativi ad importanti studi concernenti la possibile insorgenza di processi 

autoimmuni (ampiamente verificata (20)) e pericolosità legata ad eccipienti mai 

testati prima sull'uomo, oltre all'"aggiustamento" degli scadenti parametri di qualità 

del processo produttivo su vasta scala (93) che costringevano all'utilizzo dei parametri 

di laboratorio per all'approvazione(20). I risultati non sono mai pervenuti e, mentre la 
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popolazione veniva inoculata durante la fase III della sperimentazione(126) con 

sostanze di cui era conosciuta solo la pericolosità, la Commissione, su consiglio dei 

Comitati, era costretta ad autorizzare numerose variazioni alla piattaforma di 

sviluppo, la maggior parte delle quali di livello II(20), ovvero, inficianti sicurezza ed 

efficacia. 

Una sicurezza non più valutata clinicamente ai sensi del Regolamento delegato 

756/2021 del 21 marzo 2021, applicato grazie alla furba Raccomandazione 

Temporanea del direttore dell'OMS del 5 maggio 2023. La Raccomadazione 

Temporanea del direttore dell'OMS, con cui si dichiarava la fine dell'emergenza 

sanitaria ed avente valenza temporanea, è scaduta nell'agosto del 2023, riattivando 

tecnicamente l'emergenza sanitaria e consentendo ancora una valutazione 

accellerata, in attesa di entrare nella fase endemica prevista a proprio a fine 2025, 

come espresso nelle successive Raccomandazioni Permanenti dello stesso, allegate 

alla circolare(39), stato di fatto di cui la popolazione è ignara.  

 VISTO l'RCP aggiornato alla nuova variante JN.1 ed approvato da AIFA con 

DETERMINA 16 luglio 2024(21), recante ancora il REGIME DI FORNITURA RRL e 

non consentendo, dunque, l'inoculo di terapie geniche nei supermercati, farmacie, 

parrucchieri, panettieri ecc. 

 

Il Riassunto delle Caratteristiche del Prodotto contiene le UNICHE EVIDENZE 

CERTIFICATE E DI VALORE PROBATORIO (art. 8, 15 D.Lgs 219/2006 (22). 

 VISTA la risposta di AIFA all'istanza di accesso civico presentata dall'Associazione 

Arbitrium (0094558-19/07/2024-AIFA-AI), nella quale AIFA dichiara che NESSUN 

SIERO APPROVATO presenti l'indicazione terapeutica "prevenzione della 

trasmissione dell'infezione dall'agente patogeno- Sars cov-2". Una risposta arrivata 

dopo quasi 2 (due) anni dalle ammissioni della stessa Pfizer. 
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Nella risposta, AIFA fa notare come tale informazione sia facilmente deducibile dalla 

lettura del foglio illustrativo mai consegnato alla popolazione, confermando la 

volontà colposa della classe medica inoculatrice, per la maggior parte costretta 

dalla FNOMCeO ad occultare le informazioni contenute nella documentazione 

ufficiale a loro dedicata. 

 

 

La stessa classe di inocultaori che ha occultato sin dal regolamento 1235/2010, le 

informazioni circa il MONITORAGGIO ADDIZIONALE contenuto nel foglio illustrativo 

di molti vaccini come ad esempio il GARDASIL9, sotto monitoraggio addizionale dal 

2015 al 2020. 

 

L'incapacità del contrasto alla diffusione del virus da parte del veleno autorizzato, 

come deducibile dalla lettura dell'RCP, discende tecnicamente e legalmente dalla 

particolare natura del pro-farmaco e dei trial clinici utilizzati per l'autorizzazione, 
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descritti sin dall'inizio nell'European Public Assessment Report (EPAR-

EMA/707383/2020)(22) , come non strutturati per fermare la trasmissione. 

 CONSIDERATA, dunque, la Circolare Minsteriale oggetto della presente istanza, 

emenata due giorni prima la pubblicazione della conferma da parte di EMA, 

questa presenta il solito INDECOROSO cosiddetto "razionale tecnico-scientifico": 

 

Un razionale consistente nella sola menzione della manciata di baggianate alla cui 

redazione hanno partecipato i nostri rappresentanti all'interno dei vari comitati 

denominati "scientifici", ovvero:  

o EMA recommendation to update the antigenic composition of authorised 

COVID-19 vaccines for 2024-2025 (30 aprile 2024) (24). 

Nella raccomandazione del 30 aprile 2024, EMA dichiara la prevalenza della 

variante JN.1 già a gennaio 2024, antigenicamente distante dalla famiglia 

XBB e dalle varianti precedentemente circolanti, ammettendo, dunque, 

L'INUTILITÀ delle somministrazioni della terapia genica aggiornata alla 

variante XBB, approvata solo nell'agosto del 2023(28) assieme all'inserimento 

nel foglio illustrativo dell'esito FATALE per di miocardite/pericardite. 

EMA dichiara che, come natura vuole e come dichiarato dai ricchi psicopatici 

nostri padroni(34), anche la variante JN.1 stia già differenziando ed evolvendo 

in una nuova famiglia di varianti, tra le quali, oggi pare essere predominante 

la KP.3.1.1(33). 

EMA dichiara che, appena pochi mesi dopo dall'approvazione 

dell'aggiornamento alla variante XBB, siano stati subito raccattati due topi su 

cui testare la versione aggiornata alla JN.1, non essendo necessaria la 



 

12/36 
 

sperimentazione clinica grazie all'applicazione del regolamento delegato 

756/2021.  

Tuttavia, EMA dichiara che la mancanza di dati pre-clinici e clinici può essere 

accettata SOLO IN CASO DI ACCERTATA EFFICACIA E SICUREZZA delle 

precedenti versioni durante la fase post-marketing, mentre, è di dominio 

pubblico ed a livello mondiale, il colossale fallimento, danno e morte 

causata all'umanità. Tale fallimento è stato sempre monitorato puntualmente 

dal nostro ISS (27). 

 

I sottostimati danni possono in parte essere dedotti dalla lettura del'ultimo 

rammendato, inconcludente e terrificante PSUR pubblicato, prova di ciò che si 

è fatto alla popolazione (46) , di cui riporto alcuni numeri sottostimati. 

 

Quindi, EMA rimanda al CHMP (il nostro dott. Paolo Gasperini), a seguito della 

raccomandazione del PRAC (la nostra dott.ssa Cupelli) la vautazione dei dati 

disponibili per l'emissione di un parere. 

o EMA confirms its recommendation to update the antigenic composition 

of authorised COVID-19 vaccines for 2024- 2025 (19 luglio 2024)(25) 

Appena un mese dopo dalla richiesta di aggiornamento da parte dell'EMA, nel 

giugno del 2024, il CHMP (il nostro dott. Gasparini dopo il consiglio della dott. 

Cupelli del PRAC) esprime parere favorevole alla variazione della codifica 
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dell'mRNA per l'adattamento alla variante JN.1, benchè nuove mutazioni della 

stessa avessero prodotto già nuovi virus, se si considerano le mutazioni sulla 

proteina spike, ovvero la proteina tossica sulla quale sono strutturate le terapie 

geniche. Infatti, sin dal marzo 2024 era rilevato già il lignaggio KP.2 e KP.3. 

EMA dichiara che le risposte immunitarie dei topi alla JN.1 ed alla KP2 sono 

incerte, soprattutto per la KP.3 oggi circolante, ma comunque molto differnti 

rispetto al lignaggio XBB(37) e con titoli neutralizzanti cosi bassi da non 

consentire un'autorizzazione(73) (74). 

Nonstante tutte le incognite, le certezze e la dichiarata inutilità, in modo da 

avere un intruglio pronto per il prossimo autunno e proseguire la fase post-

marketing sino al 2025 per il rinnovo indefinito, EMA raccomanda 

l'aggiornamento alla variante JN.1, nonstante sia oggi considerata una 

variante di interesse (VOI), per elevata trasmissbilità e possibile elusione dalla 

profilassi(38). 

Cosi, in meno di due mesi, sono pronte già decine di milioni di dosi 

dell'intruglio, già dispacciate nonostante la complessa gestione della catena 

del freddo che prevede lo stoccaggio in pochi centri sul territorio dotati di celle 

per i -90° e la successiva distribuzione capillare, basata su presunti 

protocolli rispettanti le complicate indicazioni di scongelamento descritte 

nell'RCP, dopo l'incrocio con la richiesta da parte della popolazione.   

o Interim public health considerations for COVID-19 vaccination roll-out 

during 2023 (aprile 2023) (12)  

Considerando: 

 l'anno di riferimento del documento (2022),  

 le attuali ammissioni della Commissione contenute nel RMP ver 13.0 

sulla disponibilità ancora parziale dei dati notificati e dell'esposizione 

della popolazione a livello europeo. 

 successive pubblicazioni evidenzianti la mancanza di invio di dati 

all'ECDC(41), in particolare per il nostro Paese (Al momento del decreto 

Lorenzin, non si conosceva l'esposizione della popolazione pediatrica  

alla profilassi(42). Oggi, nel PNPV 2023-2025 si dichiara l'obbiettivo di 

portare a regime l'anagrafe nazionale vaccini).  
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Infine, tendo conto che nel 2020 si classificasse come decesso per covid la 

persona deceduta in un incidente stradale, effettuando il tampone post 

mortem, mentre nel 2023 si fermasse il tamponificio, come dichiarato dalla 

stessa organizzazione denominata OMS, i grafici decantanti il declino dei 

decessi per covid non hanno alcun signifciato probatorio. 

 

Grazie alla modifica delle "linee guida alla compilazione della lettera di 

dimissioni" avvenuta nel 2016 sotto il governo Renzi, oggi si può annoverare 

un decesso per infarto, come decesso per covid, oltraggiando la salma e la 

famiglia del defunto (108) ed ottendo un ingente ritorno economico grazie ad un 

sacco della spazzatura, come ancora evidenziato dalla circolare in analisi. 

 

 

o Parere del Gruppo Tecnico Consultivo Nazionale sulle vaccinazioni 

(NITAG) 

Trascurando la manciata di inutili parole prodotte da decine di tecnici 

remunerati con soldi pubblici e contenute nelle raccomandazioni per il biennio 

2020-2022 (48), consistenti nei decennali motti propagandistici promossi dai 

soliti soggetti stranieri e privati, L'ATTUALE COMPENDIO SCIENTIFICO 
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(EVIDENCE-BASED), elaborato dal gruppo NITAG per le raccomandazioni 

proposte, dovrebbe contenere almeno le seguenti informazioni per poter 

assumere una parvenza scientifica: 

1. giustificazione tecnico-scientifica della disponibilità di milioni di dosi di 

terapia genica mRNA aggiornata alla variante JN.1 appena dopo 34 

giorni dall'autorizzazione dell'EMA, avvenuta, questa, 25 giorni dopo 

il parere positivo del CHMP, ovvero il nostro dott. Paolo Gasperini. 

2. Il numero di sequenziamenti inviati all'ECDC tramite piattaforma Tessy, 

a norma del regolamento UE 2022/2371, comprensivo delle percentuali 

delle varianti circolanti nel nostro Paese, tenendo conto che la stessa 

Commissione dichiari l'esiguo numero di sequenziamenti inviati alla 

piattaforma GISAID(25). Tali sequenziamenti dovranno essere 

caratterizzati almeno a livello NUTS II in base al Regolamento (CE) n. 

1059/2003 come modificato dalla classificazione NUTS 2021. 

Ad oggi, il numero di sequenziamenti elaborati dall'ECDC tramite 

l'European Respiratory Virus Surveillance Summary (ERVISS) (38), per 

il calcolo della prevalenza, non raggiunge il migliaio. 

 

3. una giustificazione tecnico-scientifica, basata sull'evidenza, della 

necessità di una dose annuale, essendo appurato che, nonstante la 

produzione dei veleni inizi prima dell'autorizzazione, come 

avvenuto sin dalla prima autorizzazione, al momento dell'avvio della 

campagna vaccinale il virus per cui è strutturato il pro-farmaco non 

esiste più. Banale decorso della natura, dichiarato anche dal più 

apprezzato buffone di corte (43) (44) riguardo la vaccinazione 

antinfluenzale (45). 

4. una giustificazione tecnico-scientifica, basata sull'evidenza, delle 

raccomandazioni per la profilassi dei car giver e familiari di soggetti 
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fragili, ESSENDO LA TERAPIA GENICA NON STRUTTURATA PER 

FERMARE LA TRASMISSIONE. 

5. una giustificazione tecnico-scientifica, basata sulle evidenze, della 

sicurezza della somministrazione negli stessi soggetti fragili, quando 

nell'RMP ver 13.0 del maggio 2024 viene ancora riportato il limite 

dell'informazione relativo a tali categorie, specificando ancora, dopo 4 

anni, che studi osservazionali siano in programma. 

6. Una giustificazione tecnico-scientifica, basata sull'evidenza, delle 

FUORVIANTI indicazioni che portano ancora la popolazione 

pediatrica ad effettuare una nuova somministrazione, indicando la 

valutazione positiva del rapporto rischio/beneficio, CONDIZIONE 

NECESSARIA SECONDO LA BASE LEGALE (art. 14-bis del reg. 

726/2004), espicitando in particolare: 

 Rischio  

derivante da:  

o l'ennesima dose di mRNA e nanoparticelle lipidiche di una 

terapia genica ancora in fase di valutazione sotto 

monitoraggio addizionale, nonostante i palesi rischi di 

shift autoimmune (annoveranti da subito milioni di eventi 

avversi, ovvero di specifici PT(63)) 

o le ormai drammatiche problematiche cardiache(123), 

palesate sin dall'RMP 4.0 del novembre 2021(127), inserite 

nell'agosto 2023 nell'RCP, documentate da migliaia di 

studi (58 - 61) e dichiarate dal Direttore Generale della 

Prevenzione dott. Vaia (che evidenzia la sopraggiunta 

legalità delle morti in quanto inserite nel foglio 

illustrativo(128)). 

o il continuo inferirie sullo sviluppo neurologico dei nostri 

bambini (99),  

o oltre a conosciute problematiche tecniche (62).  
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Un rischio accertato dai risultati delle autopsie riportate 

all'interno del PSUR-3 a pagina 287, nella sezione post 

marketing data, nel semestre dicembre 2021 - giugno 2022(62). 

 

Un rischio escluso dalla Vostra scienza per la semplice e 

criminale (perchè contro la legge sulla farmacovigilanza) 

assenza di informazioni.  

Un rischio ben accertato dal semplice ammontare delle 

sottostimate segnalazioni presenti nel fatiscente 

EudraVigilance, 

TOZINAMERAN 1,267,241 

TOZINAMERAN, RILTOZINAMERAN 7,095 

TOZINAMERAN, FAMTOZINAMERAN 12,156 

RAXTOZINAMERAN is 8,089 

che passano, in pochi mesi, dal milione alle poche migliaia, e 

solo per l'mRNA prodotto dalla Pfizer. 

Un rischio imputato dalla vostra scienza alle 4 stagioni, 

preventivato, alla stregua di medium, con l'istituzione del registro 

"A1.8 - Sistema di sorveglianza degli effetti sulla salute da eventi 

climatici estremi" da parte del DPCM 3 marzo 2017. 
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Sono da annoverare, inoltre, i dubbi sulla presenza di strani 

costrutti rilevati nel sangue di soggetti inoculati ed in più parti 

nel mondo(23), ritenuti dalle autorità dei semplici complotti mentre 

oggi si emenda il regolamento UE 745/2017 relativo ai dispositivi 

medici e mentre si sperimentava da subito l'ossido di grafene 

come vettore(121). 

 Beneficio 

un beneficio nullo per la collettività, derivante dalla dichiarata e 

sempre espressa, impossibilità di fermare la trasmissione. 

Persone vaccinate con un numero elevato di dosi, contagiate 

con diverse varianti e ricoverate, venute a contatto, si sono 

infettate con l'ulteriore variante dando luogo a delle nuove 

forme virali (71).    

Un beneficio nullo, data la l’instabilità genetica di tutti i 

coronavirsus, che determina continue mutazioni (quasispecie 

(124) (125)) rendendo critica l’efficacia vaccinale e favorendo le 

reinfezioni. 

Un beneficio nullo data l'interferenza immunologica, ancora oggi 

testata per le vaccinazioni classiche, oltre al repentino calo 

anticorpale per la SARScov2, anticorpi inutili per le varinati 

emergenti (72). 

Un beneficio nullo data l'assenza di pericolosità del virus per la 

popolazione sotto i 60 anni, almeno prima che il sistema 

immunitario fosse compromesso con le continue dosi (66) (69), 

causando un eccesso di mortalità e di incidenza di gravi 

patologie sopratutto nella fascia più giovane della popolazione. 

7. Una giustificazione tecnico-scientifica, supportata da solide 

evidenze, della raccomandazione della profilassi in qualsiasi 

trimestre di gravidanza o allattamento, essendo ancora dichiarato 

nel Risk Magement Plant versione 13.0 del maggio 2024, dopo 4 anni 

e per la più fragile categoria esistente, la totale mancanca di dati 

relativi alla sicurezza (SVII.1.2. Risks Considered Important for 
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Inclusion in the List of Safety Concerns in the RMP) (23) ed il proseguo di 

ulteriori studi. Sia l'RMP che il mendace RCP, riportano la FALSA 

rassicurazione citanto i dati post marketing di un solo studio 

dell'ottobre 2022 il quale, oltre a non considerare la sofferenza ed il 

danno certificato nei successivi 3 anni, riporta anch'esso la canonica 

frase(31): 

 

ed il cavillo legale letto in ogni studio relativo alla vaccinazione degli 

ultimi 30 anni. 

 

Tale studio è stato successivamente corretto per ciò che concerne 

l'alta percentuale degli aborti spontanei! 

La giustificazione dovrebbe comprendere i risultati dello studio globale 

C4591015 relativo alla sicurezza ed immunogenicità del prodotto della 

Pfizer in donne in gravidanza dai 18 anni in su. I risultati erano previsti 

nel 2023 ma sono stati procrastinati a luglio 2024 (dunque pronti!) a 

causa della mancanza di provette! (RMP 10.0 del giugno 2023)  (67) 
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8. L'indicazione ed i risultati del "grande studio osservazionale" citato 

nell'RCP e portato a sicurezza della somministrazione in gravidanza, 

quando, come accaduto sempre, la sicurezza per l'ultima versione è 

ancora sconosciuta e la “scienza” si diletta a giocare con la sofferenza 

indotta. 

 

9. Una giustificazione tecnico-scientifica, basata sulle evidenze, della 

raccomandazione della somministrazione durante l'allattamento, 

quando, nell'RCP, il Titolare dichiari l'assenza di studi 

 

L'indicazione (NON LA SEMPLICE MENZIONE), dunque, dei cosiddetti 

dati osservazionali, quando segnali relativi a problematiche come 

mastiti e rigonfiamenti del seno non sono considerati nonostante 

l'incidenza (pag 152(46)). 

 

10. Una giustificazione tecnico-scientifica, basata sulle evidenze, della 

perenne raccomandazione di co-somministrazione della profilassi 

anti-influenzale, quando, l'unico studio (C4591030 - Co-administration 
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study with seasonal influenza vaccine), atto a verificarne la sicurezza, 

è stato pianificato solo nell'RMP 4.0 e dichiarato concluso solo nell'RMP 

13.0 del maggio 2024.  

11. Riassunto dei dati relativi allo studio C4591030 confermanti la sicurezza 

della co-somministrazione della terapia genica mRNA con il richiamo 

anti-influnezale. 

12. Riassunto dei dati dello studio QHD00028, unico studio che valuta la 

co-somministrazione della terapia genica con il vaccino anti-influenzale 

EFLUELDA, come descritto nella modifica dell'RCP del medicinale(84), 

autorizzata con determina  AAM/PPA n. 551/2022 del 13 luglio 2022(85) 

 

Autorizzazione accettata nonstante i dichiarati limiti dello studio: 

  

13. Una giustificazione tecnico-scientifica, basata sulle evidenze, della 

sicurezza garantita sulla TOTALE INCERTEZZA derivante dalla co-

somministrazione di due farmaci sottoposti ancora a MONITORAGGIO 

ADDIZIONALE (Reg. UE 1235/2010).  

Oltre alla terapia genica mRNA, anche la maggior parte dei vaccini 

utilizzati nella campagna anti-influnenzale (49-52) presenta le stesse 

incertezze che dovrebbero costringere, Produttore ed Autorità 

Sanitarie, ad una ancor più meticolosa indagine nella fase sperimentale 

post-marketing. Un'indagine che dovrebbe annoverare i risultati degli 

studi PASS (in corso ed effettuati) necessari per i vaccini anti-influenzali 
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acquistati, come richiesto dalla Guideline on Influenza Vaccines del 

2016(53), in particolare: 

Studio EU PAS number EUPAS7626 – ID 15337 effettuato in UK 

negli anni 2014-2015 per il Fluenz Tetra(55) 

Studio EU PAS number EUPAS15400– ID 25276 effettuato in 

UK negli anni 2016-2017 per il Fluenz Tetra(56) 

Studio EU PAS number EUPAS15277– ID 28395 effettuato in 

UK negli anni 2015-2016 per il Fluenz Tetra(57)  

Ad aggravare la raccomandazione di co-somministrazioni di prodotti 

sotto monitoraggio addizionale, anche quest'anno come da sempre, 

la vaccinazione anti-influenzale risulta essere praticamente inutile 

secondo le prime stime del CDC(100) , con una efficacia fittizia del 35% 

e quindi non sufficente per una concessione di autorizzazione. Efficacia 

fittizia in quanto, negli ultimi 20 anni, solo un terzo dei casi annuali di 

malattie respiratorie che assomigliano all'influenza (Influenza like-

illness) è stato causato dal virus dell'influenza. Una inutilità ed un 

rapporto rischio/beneficio pessimo dichiarato dagli stessi criminali del 

“Global Funder Consortium for Influenza Vaccine” (101).  

Un continuo danneggiamento della salute di soggetti anziani e fragili (102 

-104). Una continua sperimentazione, sopratutto tra gli operatori sanitari, 

dichiarata da nostri connazionali come impegno assunto dagli Stati 

Membri (120) riuniti nel consorzio DRIVE(105) (Development of Robust 

and Innovative Vaccine Effectiveness). 

Il percorso sperimentale della inutile profillassi antin-influenzale, ormai 

al 70° anno, è stato aggiornato a settembre 2023 e condiviso dalle 

autorità sanitarie con i soliti criminali. All’interno della nuova decade 

di vaccini (IA2030) (106), troviamo tra le prime posizioni i nuovi medicinali 

per l’influenza stagionale e la preparazione alle pandemie. Pandemie 

che, anche in questo caso, necessitano di nuovi farmaci atti a 

contrastarle. 
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Per questo, oggi, non solo si continua a mentire alla popolazione 

anziana, sfruttando la credulità popolare per indurre alla continua 

vaccinazione, ma si è indirizzzata la menzogna ai genitori per 

estendere la vaccinazione influenzale alla popolazione più giovane, 

garantendo sicurezza ed efficacia soprattutto nei bambini e nei 

soggetti SANI in genere(119), lasciando poi alla fortuna e nella totale 

incosapevolezza, nonostante le avvertenze richieste dal monitoriaggio 

addizionale. Lo studio (109) citato dal secondo giullare canoro (110) 

non ha alcun significato, come da ammissioni, seppur "velate" del 

finanziatore dello studio, l'ECDC(111). 

14. Una giustificazione tecnico-scientifica, sulla base delle evidenze, 

effettuata dai comitati scientifici (PRAC, CAT, PDCO, CMDh), 

coadiuvanti il Comitato dei Medicinali per Uso Umano (CHMP), unico 

responsabile del parere tecnico-scientifico utilizzato dalla 

Commissione, costituente l'unico riferimento di valore probatorio, come 

evidenziato in grassetto nel frontespizio del "COMIRNATY : Periodic 

safety update report assessment 19 June 2023 to 18 December 2023" 

(46) 
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Tale giustificazione non può essere fondata solo sulla sorveglianza 

post-marketing, avendo concesso un AIC in mancanza di un 

commisurato sistema di vigilanza per l'inoculazione mondiale (art.21 

bis nella direttiva CE 83/2001, regolamento di esecuzione UE 520/2012, 

DM 30 aprile 2015), tanto inadeguato da essere confessato dalla stessa 

Pfizer tre mesi dopo l'inizio delle inoculazioni, nei documenti 

autorizzativi per l'ottenimento della BLA(71) , inviati dal Titolare solo a 

seguito di FOIA(113) e da cui si evinceva in maniera chiara la tossicità e 

la pericolosità della terapia avanzata. Nonostante l'incapacità di 

controllo e registrazione, ad aprile 2021 erano riportati migliaia di 

decessi e decine di migliaia di segnalazioni.  

Una catastrofe prevista ed attesa (70) da tutte le Istituzioni che, per 

ottemperare agli obblighi assunti con la raccomandazione del Consiglio 

del 7 dicembre 2018 per l'introduzione di una "card vaccinale", 

inviavano al massacro i nostri ragazzi assoldando banchieri senza 

scrupolo, le cui parole rimarranno impresse per sempre nella memoria 

storica, nella speranza che siano fonte di grande vergogna per la 

progenie, tanto da costringerla a cambiare nome. 

Dunque, la giustificazione addotta all'interno del compendio scientifico 

dovrebbe basarsi sui dati dei trial clinici nei quali, con un gruppo così 

eterogeneo da superare tutte le razze del mondo ed annoverante circa 

70.000 soggetti (comprendenti il gruppo di controllo dopo esposto al 

profarmaco e suddivisi in decine di studi a livello nazionale e globale), 

si rilevavano migliaia di segnalazioni (singoli PT), elencate in tabelle 

come sempre mancanti all'interno del PSUR. 
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15. Una giustificazione tecnico-scientifica, basata sulle evidenze, della 

sicurezza garantita nella somministrazione dell'ennesima dose, 

quando l'analisi dell'impatto dei trattamenti sanitari imposti è ferma al 

dicembre 2022, con il quattordicesimo rapporto di sorveglianza post-

marketing di AIFA annovernate circa 1.000 decessi e circa 150.000 

reazioni avverse (78).  

Un terribile impatto appurato dalle procedure di analisi legali (non 

le chiacchere espresse dai buffoni reclutati), sistematicamente 

escluse senza motivazione(79).  

 

Molte problematiche, come quelle relative al ciclo mestruale, 

potevano essere presumibili sin dai dati pre-clinici a causa 

dell'accumulo dell'mRNA e degli eccipienti all'interno del plasma, 

tessuti, ghiadole surrenali ed ovaie, come affermato dal CHMP 

nella discussione scientifica contenuta nell'EPAR. 

Molte problematiche relative all'accumulo dell'mRNA era note 

ancora prima della follia odierna, durante la fase di preparazione 

dei successivi atti criminali (80). 
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La maggior parte della sofferenza causata, legata all'imposizione 

di trattamenti con terapie geniche mRNA, era persino presumibile 

dalle stesse parole dell'attuale vergognoso Premio Nobel(81-83). 

 

CHIEDE 

1. Al Minstero della Salute nella persona del dott. Orazio Schillaci, copia del compendio 

tecnico-scientifico citato nella circolare, redatto dal Gruppo NITAG ed assunto a 

riferimento per l'approvazione della nuova campagna vaccinale 2024-205, basato 

sulle evidenze scientifiche e redatto in base alle linee guida EUnetHTA (a cui ha 

partecipato la ASSR-RER) o quanto meno redatto in base alle linee guida citate sin 

dal PNPV 2012-2014(12). Un documento tecnico-scientifico, con il quale 

autorizzare l’inoculazione di individui e BAMBINI SANI, di fondatezza almeno 

pari al documento utilizzato per la somministrazione di farmaci in BAMBINI 

GRAVEMENTE AMMALATI, come la valutazione HTA per EFMOROCTOCOG 

ALFA (ELOCTA) PER IL TRATTAMENTO DEI PAZIENTI AFFETTI DA EMOFILIA 

A(135). 

2. Al Ministero della Salute nella persona del dott. Orazio Schillaci, in relazione alle 

"sconosciute" Raccomandazioni Permanenti emanate dal direttore dell'OMS ai 

sensi degli articoli 16- -18 e 50 - 53 del Regolamento Sanitario Internazionale e 

contenute all'interno della Circolare in analisi: 

o L'elenco dei nominativi costituenti il Comitato di Revisione, selezionati dallo 

stesso Direttore ed elevati a decisori della salute del popolo italiano, ovvero 

della salute della mia famiglia, quando la funzione dell'organizzazione 

finanziata da soggetti privati e case farmaceutiche denominata OMS, è quella 

di solo coordinamento, lasciando la responsabilità delle scelte alle singole 

autorità sanitarie (almeno sino a maggio 2025). 

o Il nominativo del rappresentante del nostro Paese invitato alla discussione. 

o Copia del Memorandum (ed eventuale relazione) redatto dal nostro 

rappresentante, indicante le evidenze scientifiche addotte e necessarie ai 

sensi dell'articolo 17 dello stesso Regolamento per l'emanazione delle 

Raccomandazioni. 



 

27/36 
 

3. Al Presidente del Consiglio dei ministri Giorgia Meloni ed al ministro Orazio 

Schillaci, l'indicazione dell'ISTITUTO GIURIDICO, contenente una giustificazione 

TECNICO-LEGALE ed esplicitante per ogni Regione, "i taluni ambienti ed i taluni 

medici" indicati nell'articolo 91 del D.Lgs 219/2006 realtivo alla classificazione RRL, 

specificando in particolare i requisiti formativi dei medici vaccinatori per il corretto 

incrocio del certificato anamnestico con le caratteristiche proprie di ciascun vaccino 

e le "Linee guida alle controindicazioni alle vaccinazioni ed. 2018", in modo da poter 

ottemperare almeno l'articolo 13 del codice di deontologia nella parte: ".. Il medico è 

tenuto a un’adeguata conoscenza della natura e degli effetti dei farmaci prescritti, 

delle loro indicazioni, controindicazioni, interazioni e reazioni individuali prevedibili e 

delle modalità di impiego appropriato, efficace e sicuro dei mezzi diagnostico-

terapeutici" 

"Il medico non adotta nè diffonde pratiche diagnostiche o terapeutiche delle quali non 

è resa disponibile idonea documentazione scientifica e clinica valutabile dalla 

comunità professionale". 

Specifiche sempre necessarie e costantemente disattese, sino ad arrivare alle 

inoculazioni di pro-farmaci biotecnologici di nuova generazione dal parrucchere o al 

mercato, in una folle gara al buco senza controllo, così come confessato e 

denunciato dall'ex direttore generale della prevenzione Giovanni Rezza (117) e dall'ex 

direttore generale di AIFA dott. Magrini, i quali, si dichiarano semplici "consiglieri" 

senza responsabilità, assieme alle centianai di presunti medici "consiglieri" racchiusi 

nelle varie associazioni costituenti il BOARD consultivo senza responsabilità 

denominato "VITA". 
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Uno scempio della salute pubblica ancora in atto, simile al vecchio reato di 

"comparaggio" (Regio Decreto 27 luglio 1934 n.1265 - Testo Unico delle leggi 

Sanitarie art 170-172 - Decreto legislativo 219/2006 art 147(2)), termine sostituito nel 

Codice di Deontologia, nel 2014, da una circonlocuzione più neutra espressa 

dall'articolo 31.  

Indubbiamente, anche se i compensi per l'inoculazione delle terapie geniche siano 

stati previsti dalla legge dello Stato (Legge 30 dicembre 2020 n. 178, art 460-467) ed 

in cascata, da leggi regionali ed accordi contrattuali di vario genere, la lusinga di 

ingenti guadagni e sopratutto gli "ordini" dello Stato di vaccinare a prescindere 

(pena sospensione - Legge n.3/2018), non possono non aver influenzato 

l'autonomia decisionale. Compensi, tra l'altro, difficilemente individuabili nel 

“computo” previsto dal regolamento UE 521/2020 il quale, nel caso di pandemia, non 

menzinando MAI la porola vaccino, prevedeva in primis il potenziamento dei posti 

letto per la cura dei pazienti e non la costruzione di PRIMULE, fiore ormai associato 

al male. 

 

La documentazione e le informazioni richieste possono essere inviata al seguente indirizzo 

pec: massimo.alfonso@pec.it. 

Considerando che: 

 La funzione dell’accesso civico generalizzato è quella di favorire forme diffuse di 

controllo sul perseguimento delle funzioni istituzionali svolte dalle pubbliche 

amministrazioni e sull'utilizzo delle risorse pubbliche, nonché di promuovere la 

partecipazione al dibattito pubblico. 

 l'art. 5 c. 6 del d.lgs. 33/2013 fissa un termine perentorio di giorni 30 per la conclusione 

espressa e motivata del procedimento e, in questo caso, il silenzio non è contemplato. 

Si invitano quindi le P.A. interpellate a rispettare il termine fissato per la conclusione del 

procedimento, nel rispetto dei principi su cui si essa stessa si regge; viene altresì resa edotta 

delle possibili conseguenze penali di una condotta omissiva (art. 328 c. 2° c.p.). 

Lo scrivente si riserva il diritto di agire in ogni sede a tutela dei propri diritti riconosciuti dalla 

legge. 

Lo scrivente è consapevole che i dati personali sono oggetto di trattamento informatico e/o 

manuale e potranno essere utilizzati esclusivamente per gli adempimenti di legge. Il 
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sottoscritto è consapevole altresì che essi saranno trattati nel rispetto delle disposizioni del 

Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR) e s.m.i, pertanto, si autorizza ad usare i propri dati 

per le finalità strettamente connesse alla conclusione di questo procedimento. 

Lo scrivente resta a disposizione per fornire ulteriori dettagli ed approfondimenti. 
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