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OGGETTO:  

Istanza di accesso civico generalizzato (FOIA) ai sensi dell’art. 5, c. 2, d.lgs. 14 marzo 

2013, n. 33 per la richiesta di informazioni e documentazione relative alle prossime 

vaccinazioni OBBLIGATE PER MIA FIGLIA e raccomandate in genere per la mia 

famiglia, comprendenti la terapia avanzata (genica) modRNA (RNA modificato 

geneticamente) per la SARS-CoV2, nonché informazioni relative alle precedenti 

somministrazioni per la valutazione della violenza subita e del rischio a cui è stata 

sottoposta la mia famiglia a seguito di atti di falso ideologico ed omissioni di 

informazioni per la somminstrazione obbligata di farmaci imperfetti/guasti, ed in 

genere di profilo di sicurezza/efficacia incompleto.. Le informazioni e la 

documentazione richieste costituiscono fonte imprescindibile per la firma 

consapevole del consenso informato, non accettandone una riduzione per un 

trattamento sanitario obbligato; riduzione ed omisssione perpetrate per anni a 

seguito di semplici posizioni soggettive ed in contrapposizione a tutta la normativa 

nazionale ed internazionale sulla quantificazione ed informazione del rischio 

imposto, soprattutto alla popolazione pediatrica (circ. 002523316/08/2017-DGPRE-

DGPRE-P). Un rischio occultato ed accettato con ingenua fiducia all’atto del primo 

ciclo di somministrazioni avvenuto nel 2011, quando l’imposizione del rischio e la 

mendace rassicurazione della sua gestione, non era ancora normata.  
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Convinto dell’inganno perpetrato nei confronti della buona fede del Santo Padre e del 

nostro amato Presidente, considerati anche loro vittime, come tutta la popolazione, 

delle menzogne delle varie Autorità Sanitarie ed Istituzioni, con l’aggravarsi del danno 

inferto alla popolazione, il sottoscritto aspettava parole di riflessione ed una 

rivalutazione deile precedenti affermazioni, dimostrando la buona fede con 

l’immediato aiuto alla popolazione martoriata. 

Al contrario, i maggiori responsabili della profonda ferita inferta alle fondamenta del 

nostro Paese sono ancora elogiati dalla totale rappresentanza politica, la quale, 

continua imperterrita nell'approvazione di norme e comportamenti gravemente 

dannosi per il nostro Paese, negando, mistificando ed abbandonando la volontaria 

sofferenza causata. 



LA COSTITUZIONE – ART. 54 

8/662 
 

Al Presidente Mattarella: Tralasciando il culto pagano del buco, decantato ancora 

oggi come atto d'amore dal Santo Padre, chiedo esplicitamente al Presidente 

Mattarella se, nel momento in cui redarguiva i nostri ragazzi nel “non invoocare la 

libertà per sottrarsi alla vaccinazione”, fosse all’oscuro delle gravi mancanze 

confessate oggi dalle autoità sanitarie [0-V], tra le quali, cito la paura dell’ ex Direttore 

Generale della Prevenzione e membro del CTS, dott. Rezza, [0-V52] una paura che 

impediva addirittura la lettura dei contratti firmati con i produttori del veleno iniettato, 

oltre alla menzoniera propaganda di tutta la rappresentanza della classe medica, che 

nascondeva la non pericolosità del virus per la fascia pediatrica [L] [L] ed il deletrio 

effetto del veleno sulla popolazione. 

 

Al Presidente Mattarella: Il Presidente Mattarella era a conoscenza DELLA  VOLONTÀ 

di infierire sulla salute dei nostri ragazzi, danneggiando ed uccidendo, quando, da 

pastaio della Barilla, l’ex ministro Speranza citava la scienza internazionale [video]?   

Al Presidente Mattarella: Il sottoscritto chiede al Presidente Mattarella se la 

drammatica e forzata inoculazione della popolazione per l’attivazione di tessere 

sanitarie necessarie al proseguo dei piani di soggetti deviati, insieme 

all’autorizzazione di nuove piattaforme tecnologiche [L] per l’avvio della terza era dei 

farmaci, siano queste oggi la cura o il dovuto sacrificio per le generazioni future [9-

V0]. 

Sconcertato dal comportamento tenuto negli ultimi anni della rappresentanza della classe 

medica e dalle Istituzioni, il sottoscritto ha rivisto le scelte inconsapevoli passate 

riguardanti la somministrazione obbligata di farmaci per i bambini, cercando le evidenze 

della sicurezza garantita e di cui, all’epoca, non ho chiesto prova, pentendomi 

amaramente. 

Al Presidente Mattarella: Il Presidente Mattarella, quando firmava il Decreto Lorenzin 

ed accettava “la relazione tecnica” costituente il banale protocollo di sperimentazione 

delle case farmaceutiche, sostenendo anche la possibilità della perdita della patria 

potesta genitoriale a seguito del rifiuto di inoculazioni non sicure [L], era a 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-V.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-V52.mp4
https://old.riaponline.it/wp-content/uploads/2020/04/RivRIAP_1_2020.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-0.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-V01.mp4
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/guideline-data-requirements-vaccine-platform-technology-master-files-vptmf_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/9/9-V0.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/9/9-V0.mp4
https://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2017-06-06/vaccini-scuola-ecco-bozza-decreto-201216.php?uuid=AENsdkZB&refresh_ce=1
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conoscenza dell’operato dell’ex ministro Lorenzin, di pari livello di moralità e 

preparazione tecnica di Speranza, nonché delle gravi mancanze descritte di seguito 

ed in particolare nel capitolo 3?  

Al Presidente Mattarella: Avendo dichiarato alla popolazione la necessità di un nuovo 

“ordine globale” e l’impossibilità di un ritorno alla “vita normale”, chiedo al 

Presidente Mattarella se questo nuovo modello sociale comprenderà il perdurare 

della svendita della salute dei nostri bambini, e da oggi di tutta la popolazione, agli 

interessi degli psicopatici a cui il nostro Paese conferisce ancora onori ed a cui regala 

ingenti risorse ogni anno per la creazione di nuovi farmaci biotecnologici da testare 

sulla popolazione italiana, ricavandone ulteriore profitto. 



INDICE 

10/662 
 

 
1. DESTINATARI DELLA PRESENTE ............................................................................................................... 40 

1.1. Corte Suprema di Cassazione – Ufficio del massimario .................................................................. 40 

1.2. I Comitati ......................................................................................................................................... 75 

1.2.1. Comitato per i Medicinali per Uso Umano (CHMP) [L]............................................................ 77 

1.2.2. Comitato per le Terapie Avanzate (CAT) [L] .......................................................................... 115 

1.2.3. Comitato Pediatrico (PDCO) .................................................................................................. 118 

1.2.4. Comitatto di Valutazione dei Rischi per la Farmacovigilanza (PRAC) [L] ............................... 123 

1.2.5. Comitati etici pediatrici ......................................................................................................... 132 

1.2.6. Coordination Group for Mutual Recognition and Decentralised Procedures – Human (CMDh)

 135 

1.2.7. Altri destinatari ...................................................................................................................... 136 

2. ITALIA – PARCO GIOCHI PER SPERIMENTAZIONI MEDICHE, TECNOLOGICHE ECONOMICHE E SOCIALI 248 

2.1 Esempio di concretezza e robustezza dei dati su cui si sono basati gli obblighi di profilassi 

pediatrici .................................................................................................................................................... 280 

2.2 L’Immigrazione .............................................................................................................................. 298 

2.3 Gli obblighi TERAPEUTICI NEL NOSTRO PAESE .............................................................................. 302 

2.3.1. La conoscenza del nostro essere ........................................................................................... 347 

3. DALLA LORENZIN A SCHILLACI, PASSANDO PER SPERANZA E TRASCURANDO LE TANGENTI A DE 

LORENZO PER L’INSERIMENTO OBBLIGATORIO DELLA VACCINAZIONE ANTI EPATITE B .............................. 358 

3.1 circolare n. 25782 del 14 agosto 2023 .......................................................................................... 438 

3.1.1. Il razionale scientifico ............................................................................................................ 442 

3.2 circolare n. 30088 del 27 settembre 2023 .................................................................................... 469 

3.3 Circolare n.34645 del 03/11/2023 ................................................................................................ 480 

3.4 Circolare n.35193 del 09/11/2023 ................................................................................................ 481 

3.5 Circolare n.37743 del 04/12/2023 ................................................................................................ 482 

3.6 La vaccinazione anti-influenzale – la via di accesso alla piattaforma mRNA................................. 484 

3.7 Il PNPV 2023-2025 ......................................................................................................................... 494 

3.7.1 PIANO D’AZIONE EUROPEO PER LE VACCINAZIONI (2015-2020) .............................................. 496 

3.7.2 AGENDA DELL’OMS SULL’IMMUNIZZAZIONE 2030 ................................................................... 497 

3.7.3 AGENDA EUROPEA DELL’OMS SULL’IMMUNIZZAZIONE 2030 .................................................. 497 

3.7.4 PIANO NAZIONALE DELLA PREVENZIONE 2020-2025 ................................................................ 498 

3.7.5 IL VALORE ETICO E SOCIALE DELLE VACCINAZIONI ................................................................... 498 

3.7.6 MIGLIORARE LA SORVEGLIANZA DELLE MALATTIE PREVENIBILI DA VACCINO ......................... 500 

3.7.7 SCOPO ........................................................................................................................................ 501 

4. LA SECONDA ERA DEI VACCINI: ADIUVANTI E TECNOLOGIA rDNA ....................................................... 505 

4.1. La tecnologia rDNA ........................................................................................................................ 505 



INDICE 

11/662 
 

4.2. Gli adiuvanti ................................................................................................................................... 509 

5. LA PROSSIMA VACCINAZIONE DI MIA FIGLIA ........................................................................................ 520 

5.1. LA CO-SOMMINISTRAZIONE .......................................................................................................... 529 

5.2. TRIAXIS POLIO (obbligatorio) ......................................................................................................... 561 

5.2.1. Analisi foglio illustrativo (FI) e Riassunto DELLE CARATTERISTICHE del porodotto (RCP) ..... 574 

5.3. GARDASIL 9 .................................................................................................................................... 584 

5.3.1. European Public Assessment Reporto (EPAR) ........................................................................... 587 

5.3.2. Assessment report EMA/CHMP/767725/2021 ......................................................................... 593 

6. IL CONSENSO DEVE ESSERE INFORMATO E NON CARPITO. NON FORNENDO ED OCCULTANDO LE 

INFORMAZIONI SI CREA UNA FALSA SICUREZZA NELLE FAMIGLIE ................................................................ 596 

6.1. la seduta vaccinale ......................................................................................................................... 599 

6.2. Siti informativi Istituzionali ............................................................................................................ 608 

6.3. Nota storica ................................................................................................................................... 617 

7. RICHIESTA PRESCRIZIONE MEDICA O DI QUALUNQUE DISPOSITIVO GIURIDICO ATTO A DEFINIRE IL 

RESPONSABILE DELL’ATTO MEDICO DELL’INOCULAZIONE, DERIVANTE DALLA NETTA VALUTAZIONE 

POSITIVA DEL RAPPORTO RISCHIO/BENEFICIO (come definito dall’articolo 28bis della direttiva ce 83/2001), 

A VALLE DELLA COMPARAZIONE DI UN CERTIFICATO ANAMNESTICO (non delegabile al genitore) CON IL 

PROFILO DI SICUREZZA DESCRITTO DALL’RCP DEL MEDICINALE IN QUESTIONE, OLTRE CHE DALL’ANALISI DEI 

PSUR (come definito dall’art. 27 del dm 30 aprile 2015) .............................................................................. 622 

7.1. Il certificato anamnestico .............................................................................................................. 629 

8. L’INGANNO E LA VIOLENZA ALL’ATTO DELLA PRIMA VACCINAZIONE .................................................. 633 

8.1. Co-somministrazione Infanrix hexa – Prevenar 13 ........................................................................ 633 

8.2. Infanrix Hexa .................................................................................................................................. 640 

8.3. Prevenar 13 ................................................................................................................................... 653 

8.3.1. Pre-meeting Package for VRBPAC Meeting November 18, 2009 [L] [8-A6] .......................... 654 

9. CONCLUSIONI ........................................................................................................................................ 657 

 



ACRONIMI 

12/662 
 

ACRONIMI 
ACT-A Access to COVID-19 Tools Accelerator 
ADR Adverse Drug Reaction 
AIC Autorizzazione all'Immissione in Commercio 
AIFA Agenzia Italiana del Farmaco 
ANV Anagrafe Nazione Vaccinale 
APA Advance Purchase Agreement 
ASD Autism Spectrum Disorders 
ATMP Advanced Therapy Medicinal Product 
BLA Biologics License Application 
CAD Codice Amministrazione Digitale 
CAP Centrally Authorised Product 
CAT Comitato Terapie Avanzate 
CCDS Company Core Data Sheet  
CCSI Company Core Safety Information 
CEPI Coalition for Epidemic Preparedness Innovations 
CHMP Committee for Medicinal Products for Human Use 
CMA Conditional Marketing Autorization 
CNB Comitato Nazionale di Bioetica 
CRVF Centri Regionali di Farmacovigilanza  
CMA Conditional Marketing Autorization 
CTD Commom Thecnical Document 
CTS Comitato Tecnico Scientifico 
DARPA Defense Advanced Research Projects Agency 
DSA Disturbo Specifico dell’Apprendimento 
ECDC European Centre for Disease Prevention and Control 
ENCEPP European Network of Centres for Pharmacoepidemiology and Pharmacovigilance 
EpiPulse  European surveillance portal for infectious diseases  
EPITT European Pharmacovigilance Issues Tracking Tool  
eRMR electronic Reaction Monitoring Reports, 
EV EudraVigilance 
EVAP European Vaccination Action Plan 
EVCTM EudraVigilance Clinical Trial Module 
EVDAS EudraVigilance Data Analysis System 
EPAR European Public Assessment Report 
EVPM EudraVigilance PostAuthorisation Module 
FDA U.S. Food and Drug Administration 
FSE Fascicolo Sanitario Elettronico 
GAVI Global Alliance for Vaccines and Immunisation 
GCP Good Clinical Practice 
GHSA Global Health Security Agenda  
GLP Good Laboratory Practice 
GMP Good Manufacturing Practice 
HMA Heads of Medicines Agencies 
HTA Health Technology Asessment 
ICH International Council for Harmonisation 
ICSR Individual Case Safety Report 
IPD Invasive Pneumococcal Disease 



ACRONIMI 

13/662 
 

ISS Istituto Superiore di Sanità 
MAH Marketing authorisation holder 
MedDRA  Medical Dictionary for Regulatory Activities 
MHRA  Medicines & Healthcare products Regolatory Agency 
NAC National Competent Autorities 
NAP Nationally Authorised Product 
NIH National Institute of Health (US) 
NITAG National Immunization Technical Advisory Group 
OMCL Official Medicine Control Laboratories 
OMS Organizzazione Mondiale della Sanità 
PAES Post-Authorisation Efficacy Studies 
PASS Post-Authorisation Safety Study 
PHN Pediatric Heart Network 
PIP Piano di Indagine Pediatrico 
PBRER Periodic Benefit Risk Evaluation Report 
PHG Public Health Genomics 
PRAC Pharmacovigilance Risk Assessment Committee  
PSUR Periodic Safety Update Report) 
PTMF Platform Technology Master Files  
RCP Riassunto delle Caratteristiche del Prodotto 
RLFV Responsabile Locale di FarmacoVigilanza 
RMP Risk Management Plan 
RNF Registro Nazionale Farmacovigilanza 
RR Rolling Review 
RSI Regolamento Sanitario Internazionale 
SEC Securities and Exchange Commission 
SIDS Sudden Infant Death Syndrom 
SOx Specific Obbligation (x) 
SPC Sistema Pubblico di Connettività  
SSR Summary Safety Reports 
SUSAR Suspected Unexpected Serious Adverse Reaction 
TGA Therapeutic Goods Administration 
TOC Table Of Content 
UPS United States Pharmacopeia 
VAED Vaccine-Associated Enhanced Disease 
VAERS Vaccine Adverse Event Reporting System 
VOC Variant Of Concern 
WEF World Economic Forum 
WHO World Health Organization 
 
  

 



NOTE DI LETTURA 

14/662 
 

ILLUSTRISSIMI, Illustri Scienziati  

nelle prime righe il sottoscritto affronta i tre aggettivi costituenti unica argomentazione 

addotta dall’ultima versione della scienza: terrapiattista, negazionista, no-vax. Tali aggettivi 

hanno poi costituito i pilastri di appoggio delle varie teorie definite complottiste, come le 

nanotecnologie (regolamento UE 745/2017), il controllo epigenetico (medicine di precisione 

e predittiva), l’imposizione di un nuovo ordine mondiale (dichiarato dal governo), il controlo 

sociale [L] e persino il falso aiuto alle popolazioni svantaggiate fomentando una incontrollata 

immigrazione (A new European perspective applying the prospectiveage concept), 

necessaria a distruggere l’identità dei popoli per il successivo controllo, partendo dal 

compromettere la pirma cellula forte della nostra società, la famiglia. Tutti temi che saranno 

esplicitati nel seguito ed al cui interno e trasversalmente, è inserito l’ambito sanitario. 

 Il sottoscritto non è un terrapiattista ma un INGEGNERE NUCLEARE. 

 Il sottoscritto non è un negazionista, in quanto consapevole dell’enorme pericolo a 

cui il mondo viene esposto da decenni a causa di esperimenti sul guadagno di 

funzione di virus (tranquillamente dichiarato sulle reti televisive pubbliche).  

 

Esperimenti comparabili a bioterrorismo [L] [L] [L] [L], per la cui minaccia si emanano 

da anni regolamenti di protezione e si studiano contromisure, come il progetto 

ADEPT (Autonomous Diagnostics to Enable Prevention and Therapeutics) finanziato 

dal DARPA dal 2012 ed oggi esultante grazie all’autorizzazione della piattaforma 

mRNA, o il propizio ordine esecutivo di Trump del settembre 2019 [L] [L] per il piano 

nazionale quinquennale sullo sviluppo di nuove e scalabili piattaforme tecnologiche 

https://www.legislazionetecnica.it/11269054/news-edilizia-appalti-professioni-tecniche-sicurezza-ambiente/sistema-qualificazione-imprese-e-lavoratori-autonomi-edilizia-patente-crediti
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-000.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-V60.mp4
https://assets.ctfassets.net/syq3snmxclc9/4NFC6M83ewzKLf6DvAygb4/0cf477f75646e718afb332b7ac6c3cd1/defuse-proposal_watermark_Redacted.pdf
https://www.researchgate.net/publication/363729325_DRASTIC_-_An_Analysis_of_Project_DEFUSE
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-A00.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-A000.pdf
https://www.esd.whs.mil/Portals/54/Documents/FOID/Reading%20Room/DARPA/16-F-0021_DOC_06_DARPA_Autonomous_Diagnostics_to_Enable_Prevention_and_Treatment-ADEPT.pdf
https://www.govinfo.gov/app/details/DCPD-201900631
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0.pdf
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per lo sviluppo di vaccini influenzali, che di fatto avviava l'operazione vaccinale 

WARP SPEED, contenente il Project Lightspeed dedicato alla Pfizer [L] [1-A134] [L]. 

Un fiume di denaro a seguito di cambi di normative ed avvio di progetti di 

ricerca, che non potevano certo essere fermati dall’irrisorio costo 

dell’ivermectina e dell’idrossiclorichina.  

Anche se non operante nell'ambito del certosino lavoro per modificare artificialmente 

madre natura, il salto di specie era altamente improbabile, imputato dagli informatori 

scientifici del governo a rapporti sessuali promiscui tra specie (pipistrello-maiale, 

pipistrello-pangolino, pangolino-scimmia ecc). Inoltre, il sottoscritto non potrebbe 

essere un negazionista in quanto la propria famiglia ha conosciuto bene il risultato di 

tanti sforzi quando, nell’aprile del 2020, la propria moglie veniva ricoverata in 

terapia intensiva e sottoposta a ventilazione assistita, per l’infezione identificata 

come SARS-COV2. 

Data la giovane età (37 anni) ed alle cure apportate dopo il pericoloso trasporto sotto 

ventilazione in ospedali attrezzati, era riuscita a superare, recuperando passo dopo 

passo e tonando alla normalità per un breve periodo sino a quando, per ritornare alla 

vita riprendendo il lavoro di infermiera, ha dovuto sottoporsi all’inoculazione di due 

dosi della terapia genica mRNA, tra l’altro inutilmente a causa delle VOC circolanti. 

Da quel momento è iniziato un percorso in discesa che la vede oggi 

necessitante di ossigeno terapia continua mentre è tormentata da innumerevoli 

patologie autoimmuni.  

 Il sosttoscritto non era un accanito no-vax, nel senso che, non colpito dal crimine 

delle dieci inoculazioni della Lorenzin, aveva accettato con idiota fiducia (e per 

questo ho chiesto scusa a mia figlia) il primo ciclo di vaccinazioni, dando per scontato 

il basilare senso di responsabilità nella gestione della salute dei nostri bambini. 

All’inizio della progapanda di santificazione del nuovo prodotto biotecnologico, nutriva 

alcuni dubbi ma non era del tutto contrario in quanto ancora alla ricerca di 

informazioni che potessero spiegare il radicale cambio di pensiero da parte delle 

Autorità. Nell’arco di un paio di mesi si è passati dalla sicurezza assoluta per il nostro 

Paese, al pericolo estinsione. Dubbi che discendevano dal personale riscontro di 

anomalie, come il tampone sempre negativo per mia moglie [L], nonostante il 

ricovero; il proprio sierologico negativo ed il sierologico sempre positivo della propria 

figlia, sempre assolutamente asintomatica; la terapia per l'HIV somministrata durante 

https://www.biontech.com/content/dam/corporate/pdf/BioNTech_Factsheet_Project_Lightspeed_mRNA_Technology.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A134.pdf
https://investors.biontech.de/news-releases/news-release-details/biontech-and-pfizer-announce-completion-dosing-first-cohort/
https://presskit.it/2024/02/21/tamponi-cicli-esagerati-amplificazione-facevano-diventare-positivi-tutti-senza-non-ci-stata-la-pandemia-avv-renate-holzeinen/
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il ricovero della propria moglie, ancor prima delle parole del premio Nobel Montagneir; 

dubbi da subito insinuati semplicemete dalla assiomatica menzogna della 

possibilità di produrre un nuovo “vaccino” nell’arco di un paio di mesi, non 

avendo materialmente il tempo di fare accoppiare due topi, quand'anche affetti da 

eiaculazione precoce. 

I dubbi sono subito svaniti, non tanto per il reperimento di informazioni ed evidenze, 

quanto piuttosto per la demenziale e grottesca propaganda, sfociata poi nelle 

storiche parole dell’ex presidente Draghi (anche ex banchiere, dato i sopraggiunti 

problemi cognitivi che non gli consentivano di capire un semplice cambio di valuta 

dollaro-rublo). Parole che hanno fatto accaponare la pelle a seguito del paragone tra 

le odierne imposizioni, prive del semplice buon senso nonstante le evidenze, a quelle 

passate. 

Risolti i punti salienti che hanno turbato la scienza Istituzionale, possiamo fare un passo 

avanti nell’analisi della gestione della salute della mia famiglia, OGGETTO DI ATTI DI 

VIOLENZA. 

Nel proseguo, spesso il termine “veleno” sarà usato per indicare i prodotti della nuova 

piattafoma mRNA, definizione ormai divenuta caratterizzazione scientifica ed unico nuovo 

fattore di rischio (in quanto la letalità del virus era conosciuta) introdotto negli ultimi 3 

anni, a cui ritengo imputabile la sofferenza e morte che mi ha circondato ed annoverante il 

decesso improvviso di amici d’infanzia, terribili mali che hanno colpito amici e parenti, tra 

cui il tumore di mia sorella, l’ossigeno terapie continua di mia moglie ed il danno lamentato 

dal 70% delle persone conosciute. 

Nel presente documento, i link a fonti on-line, di cui è superfluo il download, saranno 

evidenziati col simbolo [L]. I link agli allegati saranno identificati col simbolo [X-AX] in base 

al capitolo e numero. Gli allegati sono depositati su uno spazio web privato perchè troppo 

numerosi per l’invio e possono quindi essere scaricati dal rispettivo collegamento. Spesso 

saranno riportati entrambi, o integrati con una ripresa video testimoniale, per scorgiurare la 

perdita a seguito di possibili attacchi hacker russi o palestinesi. 

Allo stesso modo, sono identificati col simbolo [X-VX] i video allegati. I video saranno 

considerati al netto dei loghi, effetti aristici, sigle ecc., propri del canale da cui sono 

stati reperiti. 
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Anche nei casi in cui risulti troppo oneroso esporre dati e richieste in forma scritta, sarà 

utilizzato un video, in particolare nel capitolo 6, per evidenziare la qualità dell’informazione 

scientifica obbligata offerta al pubblico. 

Le domande e le richieste sono evidenziate in verde (per essere green) e si cercherà di 

rivolgerle al maggior responsabile tra tutti i destinatari concorrenti nella raccomandazione 

dell’opera decisionale, CHE, AI SENSI DELLA NORMATIVA ESPOSTA, RESTA DI 

ESCLUSIVA RESPONSABILITÀ MINSTERIALE, nonostante l’ultima archiviazione del 

procedimento contro l’ex Ministro (presta nome) Speranza, perché mero esecutore di 

“ORDINI EUROPEI”. 

 Saranno presenti domande di carattere etico (nel caso tale vocabolo abbia ancora 

senso [L]) in quanto presenti, nel nostro ordinamento, innumerevoli ed inutili istituti 

remunerati con soldi pubblici, preposti alla verifica di tali requisiti.  

 Per una cospicua parte, le domande necessiteranno come risposta solo un si od un 

no. 

 I documenti richiesti possono essere inviati alla seguente mail: 

massimo.alfonso@pec.it 

 Alcune domande e richieste o argomentazioni, potrebbero risultare concettualmente 

ripetitive, ma sono espresse in maniera differente in diversi punti della trattazione; 

Preciso che, al netto delle domande di carattere etico che non troveranno risposta, 

apparentemente le richieste di documentazione possono sembrare eccessive. In 

ottemperanza alla Determinazione n. 1309 del 28/12/2016 e considerando l’argomento 

trattato, ossia la sicurezza di 60 milioni di abitanti, si richiede un minimo sforzo alle PA 

adite, considerata la mole di lavoro profusa per emanare, in silenzio [L] (Gazzetta Ufficiale 

del 29.12.23 [L], Decreto Legge n.19 del 2 marzo 2024), grovigli di normative 

incomprensibili dal cittadino e considerato che: 

 Ai sensi dell’art. 25(1) del Decreto 30 aprile 2015, dal 2017, dopo la messa in funzione 

del sistema Eudravigilance, i titolari delle autorizzazioni all’immissione in commercio 

trasmettono i rapporti periodici di aggiornamento sulla sicurezza (PSUR) per via 

elettronica all’EMA. Inoltre, il paragrafo 4 dello stesso articolo specifica che le singole 

autorità sanitari hanno libero accesso a tale documentazione, custodita nell’archivio 

gestito dall’EMA insieme alle singole autorità sanitarie. Dunque, i PSUR richiesti 

possono essere reperiti con pochi click di mouse [L], precisando, inoltre, che il 

https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/ecdc-summer-school-2022-emerging-challenges-covid-19-pandemic
mailto:massimo.alfonso@pec.it
https://www.legislazionetecnica.it/11269054/news-edilizia-appalti-professioni-tecniche-sicurezza-ambiente/sistema-qualificazione-imprese-e-lavoratori-autonomi-edilizia-patente-crediti
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2023/12/29/302/sg/pdf
https://esubmission.ema.europa.eu/psur/psur_repository.html
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CAD preveda in genere la custodia in luogo sicuro di tale documentazione.  

Precedentemente alla messa in funzione di EudraVigilance, i titolari di AIC 

continuavano ad inviare direttamente i PSUR alle autorità sanitari nazionali e quindi, 

in possesso dalle autorità adite.  

 La maggior parte degli studi richiesti ed usati a sostegno delle decisoni, sono stati 

elaborati o autorizzati dalle stesse autorità destinatarie della presente. 

 Gli studi terzi, citati dalle autorità come evidenza scientifica, sono già in possesso 

dalle PA adite, in quanto parte di organizazioni internazionali. 

 I dati sono richiesti nella forma grezza e non necessitano di elaborazioni da parte 

delle autorità competenti, facilmente reperibili dai registri elettronici il cui riferimento 

sarà dato nel seguito. 

L’esposizione si articola in vari punti ma la suddivisione è puramente formale e finalizzata a 

facilitare la lettura e definre richieste e domande, in quanto argomentazioni 

profondamente interconnesse e sviluppate in tutta la trattazione. Benchè vaccinazioni 

obbligate (vedremo il come ed il perchè) le informazioni fornite ai genitori devono essere 

esaustive e complete, contenenti soprattutto raccomandazioni relative a problemi di 

farmacovigilanza, mentre, con azioni soggettive e contrarie a tutta la normativa dell’ambito 

farmacologico (es. ordinanza 0025233-16/08/2017-DGPRE-DGPRE-P), si permetteva e si 

perpetra l’illegale omissione. 

 

La documentazione prodotta ai genitori non può essere solo una brochure di una agenzia 

viaggi, con bambini sorridenti ed infondente falsa sicurezza. I dati prodotti non possono 

essere un riassunto buonista e menzoniero dell’RCP e del foglio illustrativo del medicinale 

(già carenti), nonstante la legge Gelli, la legge 8 novembre 2012 n. 189, conversione del DL 

Balduzzi e la successiva legge 3/2018, che contrappone l’etica alla ragion di stato (non 

il nostro). 
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L’obbligo del consenso informato è sancito dall’art. 32 della Costituzione, dalla legge 

833/1978, dal codice “deontologico medico” e della Carta dei diritti fondamentali dell’Unione 

Europea, nonché da tutta la normativa europea in ambito farmacologico: Direttiva CE 

83/2001 e decreto attuativo n.219 del 24 aprile 2006, Regolamento CE 726/2004, 

Regolamento UE 1235/2010, Regolamento di esecuzione UE 520/2010, Decreto 30 aprile 

2015 per recepimento (molto in ritardo) delle direttive UE 84/2010 e 26/2012. 

Il tema del consenso informato è stato inoltre oggetto di vari sentente della Cassazione, 

delle quali si accennerà nel cap 6. 

Tali omissioni, perduranti ormai da almeno 20 anni, sono state e saranno ancor più 

necessarie in futuro, a causa della fondamentale carenza di robuste evidenze 

derivanti da studi clinici e studi interventistici post-marketing e dalla necessità di 

occultare le poche risultanze SCIENTIFICHE evidenzianti inefficacia e pericolosità di 

trattamenti sanitari. Per tali motivi, da decenni, centinaia di dipendienti pubblici 

costituenti autorità sanitarie, esperti, gruppi di esperti, cabine di regia, società 

scientifiche e da ultimo il “nucleo strategico del NITAG”, propongono 

raccomandazioni consistenti in banali trascrizioni di semplici “motti” privi di 

qualunque contesto scientifico e dettati dai soliti soggetti stranieri, a danno della 

nostra salute.  

È dunque inaccettabile il c.d. razionale scientifico proposto nel “PNPV 2020-2022: 

raccomandazioni del nucleo strategico del NITAG” e riportato sotto [L] [L] [0-A13]. 

 

Un razionale basato ancora sul GVAP (trattato in seguito), integrato furtivamente sino al 

PNPV 2012-2014 e fondamento del PNPV 2017-2019, tramite la sua contestualizzazione 

europea (EVAP). EVAP ancora oggi menzionato nel PNPV 2023-2025 [L] [0-A14], assieme 

ad altre linee guida ordinate dai finanziatori della nostra scienza. 

https://www.siml.it/post/raccomandazioni-nitag-per-la-stesura-del-nuovo-piano-vaccini-2020
https://www.siml.it/post/raccomandazioni-nitag-per-la-stesura-del-nuovo-piano-vaccini-2020
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-A13.pdf
https://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato1674644535.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-A14.pdf
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Un razionale pericolosamente demenziale,  con il quale si vuole estendere, per altri 10 anni, 

l’intento di vessare e danneggiare non solo i bambini ma tutta la popolazione [L]  [L],.  A 

seguito del parere favorlevole del CHMP alla procedura centralizzata della piattaforma 

mRNA, l’ex Ministro Speranza accettava per il popolo italiano l’ulteriore piano 

criminale denominato “Immunization Agenda 2030 (IA2030)” [L] [3-A43], con cui, la 

salute dell’intero popolo italiano sarà utilizzata dalle case farmaceutiche per gli sviluppi della 

nuova era di famaci, descritti nel PNR 2021-2027. 

 

Al di sopra delle leggi create dall’uomo, che come appurato, risultano spesso fallaci perché 

groviglio incomprensibile ed usato come come “arma” dal legislatore, l’informativa 

necessaria è richiesta dal padre, PRIMO TUTORE della salute del minore che non 

accetterà più una riduzione di informazioni, giudicate dai destinari della presente, 

complesse e di difficle comprensione per il profano, ritenuto un demente secondo uno studio 

degno della Vostra scienza [L]. Una scienza, la Vostra, che ha giocato con la salute 

mondiale basandosi sul risultato dell’operazione 2+2=4, come dichiarato dal dott. 

Roberto Barnabei [0-V10], ex membro del CTS. 

Il sottoscritto chiede dunque una VERIFICA PUNTUALE con carte e penna, da cui scaturirà 

il vero consenso informato (cap 6) per l’atto medico obbligato (e proposto al pari di un 

invito ad una apericena) previa valutazione di tutte le risposte e documenti richiesti, 

nonchè dall’emissione della necessaria prescrizione medica o dalla rigorosa definizione 

https://www.adultimmunizationboard.org/meetings/country-meeting-december-2023/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X20306095?via%3Dihub
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_DIV1REV1-en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A43.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167629623000796#sec0013
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-V10.mp4
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del firmatario della valutazione positiva del rapporto rischio/beneficio della 

somministrazione. Tale soggetto oggi non è chiaramente identificato a causa del rimbalzo 

di responsabilità tra coalizioni scientifiche e autorità sanitarie, che rimandano sempre a 

raccomandazioni di soggetti privati e stranieri. L’ultimo balletto dello scarica barile è stato 

inaugurato dal dott. Giovanni Rezza, ex Direttore Generale della Prevenzione e membro 

del CTS, inutile e pericoloso organo consultivo del Ministero istituito ai sensi della normativa 

referente l’emergenza pandemica [0-V52]. Il dott. Rezza, dopo aver dichiarato di non aver 

visionato i contratti per paura di ritorsioni legali, concordemente all’ex Direttore di 

AIFA Magrini, “ACCUSA” inoltre le Regioni, non autorizzate a promuovere open day 

per i ragazzi.  

Il consenso informato è inserito e valutato nel CONTESTO GENERALE DI VERIFICA 

DEL RIGORE NELLA GESTIONE DELLA SALUTE DELLA MIA FAMIGLIA, concernente 

la somministrazione obbligata di farmaci, in assenza di sorveglianza e valutazione del 

rapporto rischio/beneficio, ma somministrati solo perché parte di impegni imposti dai soliti 

psicopatici per il tramite dalla Commissione Europea. 

Al netto di cavilli legali e della continua mistificazione della realtà, guardando i fatti 

da esseri umani, da genitori, da figli, gli accadimenti recenti hanno dimostrato 

inequivocabilmente, incofutabilmente e tragicamente, L’USO PRETESTUOSO della 

“difesa della salute pubblica”, salute compromessa ormai irrimediabilmente [L] [L] [L] 

[L] [L] [0-V0] [0-V9] [0-V10], i cui livelli di gravità sono ancora da indagare [L] [L] [L] [L] [L] 

[0-V71] [0-V51] [0-V19] [0-V37] [0-V40]. Il dott.  NAGASE: “ABBIAMO INOCULATO MILIARDI DI 

DONNE IN ETÀ FERTILE CHE ORA PORTANO CON LORO MODIFICHE GENETICHE NELLA LINEA 

CELLULARE DEGLI OVOCITi…  A CAUSA DI QUESTI VACCINI PERDEREMO CIRCA UN MILIARDO DI 

BAMBINI” [0-V39]. Sempre in Giappone, l’1 gennaio 2024, il Gruppo di Studio sui Problemi dei 

Vaccini della General Incorporated Association ha condotto un'audizione di vasta portata, 

rivelando l'enorme danno causato dai vaccini a livello mondiale. Sono stati segnalati circa 

201 tipi di malattie differenti e 3.071 studi sugli effetti collaterali [0-V48]. 

Un uso improprio, quello della difesa della salute collettiva, perpretato per decenni 

ma i cui netti svantaggi, sia per la collettiva e soprattuto per l’individuo, non venivano 

percepiti perché inferiori, diluiti (e si cercherà di estrarre un concentrato [L]), non 

analizzati ed occultati [0-A1]. Effetti dannosi che sono oggi esplosi a causa della 

necessaria accellerazione dovuta ai ritardi rispetto ai piani stilati anni orsono ed 

ormai in scadenza, primo tra tutti “Orizzonte 2020”.  

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-V52.mp4
https://www.preprints.org/manuscript/202403.0881/v1
https://www.marcotosatti.com/2023/12/16/il-siero-a-mrna-puo-provocare-danni-ancora-non-calcolabili-studio-di-nature/
https://www.theepochtimes.com/mkt_app/health/fda-cdc-hid-data-on-spike-in-covid-cases-among-the-vaccinated-documents-5483439?utm_source=partner&utm_campaign=TheChiefNerd&src_src=partner&src_cmp=TheChiefNerd
https://vigilantnews.com/post/do-50-of-pfizer-moderna-vaccinated-people-produce-spike-protein-forever
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2023.11.09.23298266v1.full.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-V0.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-V9.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-V10.mov
https://www.cell.com/med/fulltext/S2666-6340(24)00080-1?_returnURL=https%3A%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS2666634024000801%3Fshowall%3Dtrue
https://www.preprints.org/manuscript/202403.0881/v1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37698562/
https://pierrekorymedicalmusings.com/p/shedding-part-8-a-deluge-of-clinical?utm_source=post-email-title&publication_id=645524&post_id=138529026&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=true&r=1we1lc&utm_medium=email
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9891243/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-V71.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-V51.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-V19.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-V37.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-V40.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-V39.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-V48.mp4
https://f1000research.com/articles/9-1176/v2
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-A1.pdf
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Un ritardo che ha comportato il rinvio dell’applicazione del Regolamento UE 745/2017 

che modifica la direttiva CE 83/2001 per l’introduzione del “complottista” grafene, 

nanoparticelle e dispositivi impiantabili, previste, concordate e presumibilmente 

sperimentate in maniera occulta, gia dal 2011 [L]  [0-A3] [0-V27].  In base al regolamento 

745/2017 per nano-materiale si intende “un materiale naturale, derivato o fabbricato, 

contente particelle allo stato libero, aggregato o agglomerato ed in cui, per almeno il 

50% delle particelle nella distribuzione dimensionale numerica, una o più dimensioni 

esterne, sono comprese tra 1 nm e 100 nm”. La dimensione effettiva delle fibre 

primarie di idrossido di alluminio utilizzato come adiuvante nei vaccini pediatrici è 

espressa in nanometri, anche se la successiva aggregazione in soluzione ne aumenta 

le dimensioni [L]. L’utilizzo di nanoparticelle come vettori è affermato nel documento 

AIFA  “Somministrabilità vaccinale e disponibilità farmaceutica: vaccini monovalenti 

e polivalenti” del 2014 [L] [0-A11] e denunciato da vari studi come quello della dott.ssa 

Antonietta M Gatti e del dott.  Stefano Montanari nel 2016 [L]. Materiali in sperimentazione 

da anni ed a cui è plausibile imputare alcuni strani effetti riscontrati [L]. 

 

Un ritardo nell’ottemperare obblighi, imposti da soggetti stranieri e privati, che ha 

portato le Istituzioni a pronunciare le parole “.. COSI SI UCCIDE IL VACCINO” [0-V31], 

parole mai smentite ed oggi drammaticamente confermate [L] [0-V58] [0-V35] da ogni 

parte del mondo controllata dagli psicopatici facoltosi [0-V56]. 

Un virus (creato a regola d’arte [0-V46] [0-V64] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [0-A15] [0-V3] 

[0-V16] [L]  e tempestivamente [L] “sfuggito” [0-V49] [L] [L] [L] ), una emergenza ed un 

farmaco, utilizati per il rinnovo di tutta la normativa internazionale, i cui futuri dettami 

includevano la necessaria approvazione di una nuove piattaforme di sviluppo (vPTMF 

[L]) in analisi da anni [L], per una nuova era di farmaci (medicina di precisione e 

predittiva) da utilizzare in concomitanza allo smantellamento programmato del nostro 

sistema sanitario [0-V62] [0-V32] [0-V45] (accellerato dai soliti ladrocini [L] [0-V70] ed 

ammoratizzato dall’assunzione di personale straniero non qualificato e non vaccinato 

[L]) ed alla la creazione del paziente digitale [0-V1], curato a casa da app perché 
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https://www.dailymail.co.uk/health/article-12947075/Fauci-FINALLY-coughs-Covid-failures-admitting-lab-leak-credible-praising-Trump-China-revealing-told-schools-impose-vaccine-mandates.html
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https://palexander.substack.com/p/robert-kennedy-jr-unmasks-the-principal
https://www.scienceopen.com/document?vid=539dd567-234d-4c32-a785-dabbcde39b26
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https://www.trialsitenews.com/a/sars-cov-2-omicron-inducing-selective-induction-of-cellular-senescence-fe59b0f6
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https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/guideline-data-requirements-vaccine-platform-technology-master-files-vptmf_en.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3821287/
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l’ospedale produce troppa CO2 [L] (eHealth Action Plan - COM 2004-356 e conseguente 

istituzione de tavolo tecnico per la sanità elettronica prot. n. 1592/SPM/04) [0-A20], ed a cui 

si somministreranno continuamente farmaci per un invecchiamento felice, mentre 

trascorre la vita seduto sul divano con un sussidio virtuale e programmato per la sua 

spesa (Comunicazione della Commissione 25.4.2018 COM(2018) 233 final) [0-V34].  

 

Persino il Dr. Paul Marik, il secondo medico di terapia intensiva più pubblicato al 

mondo, ha dichiarato: “Il sistema sanitario è una bufala” [L]. Dello stesso parere è il 

Dott. Valerio Rosso [0-V69]. 

Il crollo del sistema sanitario, e del paese in genere, è stato siglato col nuovo patto di 

stabilità, che stabilisce il valore massimo del 60% del rapporto debito publico/PIL, mentre 

nel 2023 tale rapporto era pari al 139%. Ne conseguirà il taglio di risorse a tutti i servizi 

essenziali.  

La medicina predittiva, dettagliata di seguito ed in particolare nell’esposto del 30 

novembre 2022 [0-A16], è inserita in ogni programma politico perché imposto dai 

nostri padroni. Dichiarata indirettamente da Letta (“il vaccino è libertà”) ed inserita in 

maniera silente nel programma dell’attuale governo [L] [0-A2].  

 

Mentre Ursula von der Leyen veniva premiata dal maggior portatore di interesse della 

agenda 2030 e si predicava libertà, la gente moriva [0-V4]. Mentre si vantavano milioni 

di presunte vite salvate, nel 2023 si potevano stimare all’incirca 17 milioni di decessi 

reali in più rispetto al 2020 [0-V41] [0-V42] [L] [L], e solo Dio conosce il danno reale 

arrecato all’umanità [L] [L] [0-V28] [0-V15] [L] [L] [L] [L] [L] [0-V5] [0-V6] [0-V18] [0-V20] [0-V21] 

[0-V22] [0-V23] [0-V24] [0-V25] [0-V33], anche perchè non avete, oltre alle intenzioni, 
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neanche gli strumeneti per valutarlo [L]. Nulla hanno potuto i soliti tentativi di 

discredito dell’ultimo studio del Dr. Rancourt: i dati sono drammaticamente 

inconfutabili [L] [0-A17]. 

 

Nel marzo 2024, il dott. Jamese Thorp, ginecologo americano, stimava in ceninaia di 

milioni tra morti e lesioni gravi, oltre a danni enormi alle donne in gravidanza, ai bambini 

non natie ai neonati, su scala mondiale [0-V68].  

Modelli di predizione sono studiati da tempo e, con il cambio di normativa avviato grazie 

all’emergenza, sono partite molte iniziative di ricerca avanzata in cui l’Italia ha avuto sempre 

un posto di rilievo, continuando a perseguire la follia di poche menti deviate [0-V7] [0-V54]. 

Parlando di predizione, l’Italia è sede di una importante “Organizzazione squisitamente 

umanitaria”, dedita alla ricerca e sviluppo di vaccini. A Siena è basata la SCALVO Vaccine 

Association (SVA) [L], partner della European Vaccine Initiative [L], il cui progetto 

interdisciplinare, finanziato  dall’Innovative Medicines Initiative 2 (IMI2), è incentrato sulla 

progettazione e l’applicazione di nuovi modelli predittivi e altamente avanzati, per consentire 

uno sviluppo e una produzione più rapida di nuovi vaccini. Tuttavia si prescriveva 

tachipirina, nonstante le innumerevoli organizzazioni (VAC4EU) atte alla 

determinazione dei fattori di rischio ed a cui il nostro Paese partecipava, 

producessero evedenze contrarie [L] [0-A18]. 

Fa riflettere l’emanazione, nel 2022, da parte del Ministro del Lavoro e del Walfare Cileno 

(Jeannette Jara Román) di una legge [L]  [0-A4] contro la discriminazione di lavoratori 

https://www.theepochtimes.com/health/us-officials-concede-no-active-surveillance-on-long-term-effects-of-covid-19-vaccines-5588199
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aventi alterazioni del materiale genetico. La maggiorparte dei medici ed esperti (non 

i soliti buffoni) collega tale legge alla ormai palusibile trascrittasi inversa e la 

conseguente modifica del nostro DNA da parte del veleno anti-covid [0-V30] [L] [L] [L] 

[L], oggi dichiarata dalla Pfizer,  dal TGA autraliano [0-V8] [L] e da evidenze scientifiche 

[0-V36]. 

Tuttavia, mai sarà ammessa un simile responsabilita. In relazione alla c.d. medicina 

predittiva, è ormai acclarato [L] che la ricerca genomica regolamentata da oltre vent’anni 

ed il livello della tecnica odierno [0-V6], si uniranno al concetto di medicina predittiva e 

premialità nel senso dell’analisi del genoma (par. 2.3.1) di ogni individuo attraverso 

l’intelligenza artificiale (Consiglio europeo 19 ottobre 2017 [L]), la quale sfrutterà i Big Data 

[L], ovvero  i nostri dati sanitari, le informazioni sul nostro DNA (reperito dai tamponi), stili di 

vita ecc, prevedendo così il “probabile” insorgere di patologie nascoste, in modo da 

intervenire attraverso l’epigenetica (iniezioni di mRNA ed altro) [L] per porvi riparo [0-V14]. 

Gesto che sarà premiato dal legislatore, permettendo al cittadino coscinezioso di accedere 

a privilegi, come le cure. Naturalmente, imposto a valle di una lunga sperimentazione 

occulta, MAGARI SPACCIATA PER LA “NECESSARIA” PROFILASSI ANNUALE 

CONTRO IL COVID, SOTTO LA CUI BANDIERA SI STANNO SVILUPPANDO TECNICHE 

SEMPRE PIU’ COMLESSE PER L’INOCULAZIONE DI MRNA [L] OPPURE, A SEGUITO 

DELL’ENNESIMA PANDEMIA COME LA DENGUE, IL CUI “VACCINO E’ STATO 

APPROVATO  NEL 2022 [L], O DI ALTRE POSSIBILI INFEZIONI MENZIONATE NELLE 

UTLIME CIRCOLARI. 

Non è complottismo ma una drammatica realtà dichiarata nell’annuale incontro a 

Davos dei noti psicopatici [0-V47], adesso percepita da molti medici perchè 

preoccupati, per il momento, dagli aspetti economico/assicurativi [0-V29] e legati alla 

firma da apporre sulle future diagnosi redatte dal “tirocinante algoritmo” [0-V43]. 

 

Incontri fittizi, usati per pubblicizzare un presunto impegno per fronteggiare una 

intelligenza arrivata dallo spazio con l’intenzione di conquistare il mondo, ma incontri 
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necessari, oltre per la propaganda, anche per la definizione dei dettagli su scelte già 

in atto (Consiglio europeo 19 ottobre 2017 [L]) ed accettate anche tramite la 

costituzione dell’ennesimo board-parascientifico [L], alle dipendenze di soggetti 

stranieri ma remunerato con soldi pubblici [L]. 

 

L’intelligenza artificiale è stata nominata per la prima volta dall’ex Presidente Draghi, 

insieme ai computer quantistici (che conosceva sicuramente meglio del cambio Euro/Rublo) 

e controllo del genoma con l’epigenetica ecc.  Oggi il Presidente del Consiglio Meloni 

prosegue, nonstante le solite promesse, sulla strada verso il Nuovo Ordine Mondiale ormai 

dichiarato dal suo predecessore, [1-V12e] parlando dell’arrivo di un misterioso metaverso 

che investirà il nostro Paese e di altre sfide che dovremo affrontare, come quella 

dell’intelligenza artificiale; in realtà, progetto più che sfida, deciso nalla riunione del 

Consiglio europeo del 19 ottobre 2017 [L] e portato avanti sino alla proposta di 

regolamento per l’armonizzazione delle regole sulla IA del 2021 [L] per il nuovo decennio 

digitale [L] che affiancherà, come vedremo, il nuovo decennio di inoculazioni (IA2030) ed 

il nuovo decennio di oppressione [1-V95]. 

Il Presidente del Consiglio Meloni parla del rischio a cui saremo esposti a causa 

dell’intelligenza artificiale, la quale porterà alla inevitabile perdita di milioni di posti di lavoro 

[L] [L] [L], non spiegando però che tale rischio è stato già accettato e che la reale 

concretizzazione è già attesa e programmata. Per fortuna, i primi ad andare a casa, saranno 

tutti i caproni dell’informazione pubblica finanziati ogni anno con denaro pubblico, in quanto, 

per scrivere falsità basterà Alexa [1-V84],. 

Non esiste una “intelligenza” artificiale, ma solo programmazione, per quanto raffinata essa 

sia. Una programmazione cosi sofisticata da non essere percepita dai destinatari della 

presente come possibile e devastante arma [L], men che meno dall’ormai attempato 
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Giuliano Amato [L], che a mala pena riuscirà ad utlizzare l’applicativo office per 

scrivere una lettera.  

Piena di buoni propositi, il Presidente Meloni auspica l’utilizzo di queste nuove tecnologie 

volte al bene comune ed al servizio dell’uomo. Basterebbe leggere la normativa decennale 

e la proposta di regolamento sull’intelligenza artificiale (2021/0106 (COD) [L]) per far capire 

alla popolazione che, come accade da secoli, anche questo nuovo sviluppo sarà ad 

esclusivo appannaggio del sistema di controllo e dominio della popolazione da parte di un 

gruppo di persone tanto facoltose quanto disumane, a cui siamo stati ceduti [1-V146].   

Si continua a porporre la scenografia di un Paese che affronta sfide temerarie che si 

presentano ad un tratto ai nostri confini, non dichiarando mai apertamente che tali sfide in 

realtà costituiscono impegni che il nostro Paese ha sottoscritto 15 anni fa e che ora occorre 

onorare (Decisione 743/2013 e art. 2 del 557/2014). Il Presidente del consiglio Meloni 

dovrebbe argomentare più in dettaglio il termine “algoretica”, ad esempio, chiedendo alla 

popolazione se sia disposta a diventare un paziente digitale, curato da app ed in modo 

predittivo, ossia costretto a continue inoculazioni per prevenire malattie, la cui predizione 

(inserita nel programma politico) deriverà dall’utilizzo da parte dell’intelligenza artificiale di 

tutti i nostri dati contenuti nei futuri fascicoli santari elettronici. 

Ogni dibattito politico, ogni bagare su qualunque tema, ogni opposizione alternata in 

base al governo in carica, è stata sempre solo una comica tragedia. Le decisioni non 

sono prese dai rappresentanti del popolo, costantemente ingannati, ma dai veri 

padroni [L].  

Nel 2020, i veri padroni aspettavano il virus per avviare la fase del nostro futuro 

chiamato, con le stesse parole dei nostri governanti e del Presedente Mattarella, 

“nuovo ordine mondiale”. [0-V63]. In attesa del virus, si redigeva l’ATTO DI INDIRIZZO 

PER L’ANNO 2021, ancor prima dell’aggiornamento della normativa europea ormai in 

scadenza (Orizzonte 2020) e senza la quale i filantropi non avrebbero più potuto 

profondere amore nel mondo (Regolamento UE 2021/522).   

Nell’Atto di Indirizzo erano già pianificati i vari aspetti della nostra vita futura, tra cui, 

la medicina di precisione, predittiva e la necessaria Intelligenza Artificiale, proposta 

poi come sfida per il popolo italiano dal Presidente Meloni.  

https://www.wired.it/article/giuliano-amato-commissione-algoritmi-intelligenza-artificiale-barachini-meloni/
https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:e0649735-a372-11eb-9585-01aa75ed71a1.0006.02/DOC_1&format=PDF
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V146.mp4
https://www.juragentium.org/topics/wlgo/it/marianto.htm?fbclid=IwAR0_bMfFqZHhvg8oagu-RZaAij8ToaeeOCDwNfB7xU_M94wC-BtS_RiFwAc
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-V63.mp4
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0-R00 - Chiedo Cortesemente al Presidente del Consiglio Meloni ulteriori dettagli sul 

meccanismo di premialità associato alla medicina predittiva, inserita nel programma 

politico e già sdoganata nella solita maniera ingannevole, imputando all’incuria dei 

cittadini il dissesto dell’attuale fatiscente sistema sanitario [L], che costringe i cittadini 

ad attendere mesi prima di poter effettuare uno screening, mentre vengono sperperati 

miliardi in dosi non richieste (oltre che a banchi a rotelle, mascherine tossiche [L] [0-

V65] ecc). 

 

L’assessore Bertolaso promette, dal profondo del suo cuore, di apportare in futuro tantissimi 

miglioramenti, per una super tutela della salute, in quanto, CONOSCE CON 

ESATTATTEZZA QUANTO ACCADRA’ A BREVE [0-V66].  

0-R00 - Essendo dotato della facoltà della chiaroveggenza, nel caso in cui l’assessore 

Bertolaso possa anche guardare nel passato, potrebbe comunicare al Ministero della 

Salute l’impatto dei trattamenti sanitari imposti ai nostri bambini sino ad oggi, 

essendo l’anagrafe vaccini ed il registro PREMAL, introdotti nel 2018 dopo l’obbligo 

https://www.lombardianotizie.online/lombardia-tessera-sanitaria-punti/
https://doi.org/10.1016/j.ecoenv.2023.115858
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-V65.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-V65.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-V66.mp4


NOTE DI LETTURA 

29/662 
 

Lorenzin, ancora inefficenti? Tali dati risultano necessari per ottemperare all’articolo 

1, comma 3 bis del decreto-legge n. 73 del 7 giugno 2017, convertito con modifiche 

nella legge n. 119 del 31 luglio 2017, violato la prima volta nel 2020 e successivamente 

nel 2023. 

Dopo tre anni di promesse di efficentamento dello sconquassato sistema sanitario, ancora 

oggi il Pease è dotato di circa 6.000 miserabili posti di terapia intensiva (contro i circa 

35.000 della Germania), nonstante il crescente danno erariale per spese che nulla avevano 

a che fare con la tutela della salute e menzionate nel ATTO DI INDIRIZZO PER L’ANNO 

2021 [L]. 

 

Nesun posto di terapia intensiva, nuovi ospedali, nuovi posti letto.. ma solo miliardi in 

prodotti biotecnologici chiamati vaccini, oltre allo sperpero fraudolento di risorse in 

inutili mascherine [L] e banchi a rotelle. 

 

Da quanto esposto di seguito e da quanto dichiarato dagli stessi organi di governo, in un 

futuro molto prossimo, presumibilmente dal prossimo autunno/inverno, i punti saranno 

assegnati in base al numero di veleni iniettati annualmente. 

Si continua ad utilizzare qualunque arma a disposizione per difendere la nuova e 

necessaria tecnologia: strenua ma beota propaganda (19 febbraio 2024, Burioni [L]), 

menzogne, ricatti, assegnazione di vergognosi Nobel. Tutto questo non basta a lenire la 

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_3036_allegato.pdf
https://www.ansa.it/sito/notizie/topnews/2024/04/15/covid-chiesto-1-anno-e-4-mesi-per-arcuri-per-le-mascherine_aa3ee75d-44e5-406e-b3d9-5919c449e8bb.html
https://x.com/madforfree/status/1759594605471801396?s=52&t=z_s0jpOWwfWyW8oakZKdzA
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morte e sofferenza causata. Allora si prevede l’emanazione di leggi che puniscano chiunque 

critichi la tecnologia mRNA, uno dei pilastri [L] delle visioni psicotiche imposte col denaro 

dai nostri finanzatori [L] [L] [L]. 

0-R1 - Risiedendo in Lombardia, in relazione alle dichiarazioni del Presidente Fontana 

[0-V11], chiedo cortesemente al Presidente di coadiuvare le PA interpellate nel 

reperire le informazioni richieste di seguito, onde giustificare CON EVIDENZE 

SCIENTIFICHE, la forte raccomandazione (tendente ad imposizione) della co-

somministrazione dell’ennesima dose di terapia avanzata covid insieme alla  

profilassi anti-influenzale. 

0-R2 - Sempre in riferimento alle dichiarazioni del Presidente Fontana [0-V11], anticipo 

chiedendo al Presidente ed alla Regione Lombardia, la denominazione degli intrugli 

utilizzati  nella campagna anti-influenzale 2023/2024 ed acquistati con bando SINTEL 

167982104, per un valore di 30 milioni di euro [L] (che dovranno rientrare!). 

 

Informazioni non disponibili nel bellissimo e green sito istiuzionale [L] ma necessarie per 

l’utlizzatore, al fine di identificare chiaramente la tipologia di medicinali disponibili in 

relazione all’elenco contenuto nella circolare 012781-21/04/2023-DGPRE-DGPRE-P.  

 

https://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/medicina-e-ricerca/2024-02-15/le-ricerche-systems-biology-group-lab-roma-aprono-via-una-nuova-concezione-farmaci-153701.php?uuid=AF7U2SjC
https://x.com/stopvaccinating/status/1758008016941801608?s=46&t=Maabt7-maA9Mmu3jjuQH-w
https://nakedemperor.substack.com/p/france-passes-controversial-law-punishing?isFreemail=true&post_id=141706796&publication_id=602373&r=iwsrm
https://nakedemperor.substack.com/p/france-passes-controversial-law-punishing?isFreemail=true&post_id=141706796&publication_id=602373&r=iwsrm
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-V11.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-V11.mp4
https://www.sintel.regione.lombardia.it/eprocdata/auctionDetail.xhtml?id=167982104
https://www.wikivaccini.regione.lombardia.it/wps/portal/site/wikivaccini/DettaglioRedazionale/le-vaccinazioni-quali/campagna-antinfluenzale-23-24
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Informazioni necessarie alla popolazione, e soprattutto ai genitori, in modo da avere la 

possibilità di leggere e formulare successive domande nel centro vaccinale o dal pediatra, 

la cui APP manda messaggi automatici di invito. 

 

0-R3 – Chiedo al Ministero della Salute, se all’atto della co-somministrzione fortemente 

raccomandata dal Direttore Generale Vaia [0-V17] e nel caso in cui si consideri, abbinato 

al veleno anti-covid,  il medicinale anti-influenzale FlucelVax Tetra [L] o Fluad Tetra [L], la 

popolazione ed in particolare i genitori, siano correttamente informati dell’ASSOLUTA 

INCERTEZZA derivante dalla co-somminstrazione non testata di due medicinali soggetti 

a monitoraggio addizionale [0-V38]. Oltre alla somministrazione di organismi 

geneticamente modificati (OGM), presenti nel Fluenz Tetra spray nasale [L], vaccino rivolto 

ai nenonati [0-V12]  

0-R4 – Chiedo cortesemete al Minstero della Salute ed AIFA gli studi PASS (in corso ed 

effettuati) necessari per i vaccini anti-influenzali acquistati, come richiesto dalla 

Guideline on Influenza Vaccines del 2016 [L], in particolare: 

 Studio EU PAS number EUPAS7626 – ID  15337 effettuato in UK negli anni 2014-

2015 per il Fluenz Tetra [L] 

 Studio EU PAS number EUPAS15400– ID  25276 effettuato in UK negli anni 2016-

2017 per il Fluenz Tetra [L] 

 Studio EU PAS number EUPAS15277– ID  28395 effettuato in UK negli anni 2015-

2016 per il Fluenz Tetra [L] 

Oltre ai consueti VELENI PEDIATRICI, sarà menzionata la terapia avanzata (genica [L]) 

modRNA per il covid19, i cui obblighi continueranno, come descritto delle decisioni e 

regolamenti, “per tutto l’arco della vita”, ed al momento, sicuramente sino al 2025 (par. 

3.1).  

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-V17.mp4
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2018/20181212142933/anx_142933_it.pdf
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2023/20230724160010/anx_160010_it.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-V38.mp4
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2023/20230728160013/anx_160013_it.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-V12.mp4
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/influenza-vaccines-non-clinical-and-clinical-module_en.pdf
https://catalogues.ema.europa.eu/node/1340/administrative-details
https://catalogues.ema.europa.eu/node/1689/administrative-details
https://catalogues.ema.europa.eu/node/1881/administrative-details
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20961459/
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Dopo il declassamento degli obblighi all’AIC, occorrerà il suo utilizzo per i prossimi 5 anni,  

in modo da concedere al Titolare il rinnovo a tempo indeterminato a seguito di una 

ulteriore mendace rivalutazione del rapporto rishio/beneficio, consentendo quindi 

all’industria farmaceutica di poter avviare il controllo di ogni nostra cellula, così come 

defnito nel brevetto del 2019 di Moderna TX inc, per la terapia genica (mRNA) HPIV3 RNA 

VACCINES [L]. 

 

 

Il controllo delle nostre cellule è già inserito nella propaganda nazionale, grottescamente 

pubblicizzato per combattere un male il cui incremento sarà dovuto proprio all’utilizzo della 

cura, celando il vero intento del controllo del nosto corpo e trovando in tantissime cavie 

inconsapevoli la possibilità di sperimentare grazie ormai ad infiniti fondi.  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20961459/


NOTE DI LETTURA 

33/662 
 

 

Tale intento è chiarmante specificato nel PNR 2021-2027, redatto mentre la variante Alpha 

eludeva già la profilassi (descritto nell’esposto) e mentre si modificava la normativa per la 

programmazione futura (regolamento delegato 756/2021).   

 

E oltremodo surreale come la gente possa cerdere che, domani, lo Stato (ovvero l’industria 

farmaceutiche) rinunci al business multi miliardario della chemioterapia e che spenda, al 

contrario, cospicue risorse per progettare un farmaco epigenico personalizzato atto a 

curare, secondo il WEF, tutti i cosiddetti inutili derelitti. 

LA BREVE DESCRIZIONE DEGLI ACCADIMENTI DEGLI ULTIMI TRE ANNI QUANTIFICA 

ESATTAMENTE L’ATTENDIBILITÀ E LA MORALITÀ DELLA SCIENZA ISTITUZIONALE 

E COSITUISCE, DUNQUE, “CAMPIONE DI RIFERIMENTO” PER MISURARE LE 

DECISIONI PASSATE, STRETTAMENTE CONNESSE ALLE ATTUALI, PERCHE’ PARTE 

DEGLI STESSI PIANI ALMENO VENTENNALI, PIANI PURTROPPO NON COMPRESI 

DAL SOTTOSCRITTO ALL’ATTO DELLA PRIMA VACCINAZIONE DELLA PRORPIA 

FIGLIA. 
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Il pro-farmaco anti-covid menzionato sarà il Comirnaty (Tozinameran - Raxtozinameran) 

della Pfizer-Biontech, primo candidato per le abominevoli inoculazioni pediatriche, ma le 

considerazioni sono indirizzate in genere alla nuova tecnologia mRNA, considerata 

terapia genica dalla stessa Biontech nel FORM F-1 Registration Statement (F-1 1 

d635330df1), depositato presso la “Securities and Exchange Commission” il 9 settembre 

2019 [0-A5]. Anche dopo l’approvazione, nel FORM 20-F presentato sempre alla SEC il 31 

dicembre 2020, la Biontech nutriva ancora preoccupazioni sull’accettazione generale 

della terapia genica e della sua influenza sui ricavi [0-A6]. Terapia genica è definta anche 

dallo stesso presidente della Bayer Pharmaceuticals, Stefan Oelrich [0-V53]. 

 

La classificazione tecnica di Terapia Genica è stata sempre addotta in tutti gli studi 

degli ultimi 20 anni [L], somministrata addirittura attraverso aerosol, modalità di 

sicura introduzione come nuova scoperta per il bene comune, o magari, già imposta 

inconsapevolmente [0-V26].  

 

Le omissioni, le menzogne ed i ricatti hanno aiutato la Pfizer a fatturare, nel 2022, 100 

miliardi di dollari, al netto dei finanziamenti ottenuti da tutti gli Stati Mmebri per la 

ricerca e sviluppo. 

Le parole del dott. Michael Yeadon, ex vicepresidente della Pfizer [0-V2]. 

Preciso inoltre che, al netto delle idiozie scritte nelle linee guida dell’OMS, ECDC ecc e 

prive di qualunque valore legale, parimenti a tutta la spicciola informativa contenuta nei siti 

divulgativi istituzionali del nostro paese, presentanti infomazioni parziali, omissive ed 

ingannevoli, gli unici documenti con valenza giuridica saranno i Regolamenti europei e 

la nostra legislazione pubblicata in Gazzetta Ufficiale. Per l’ambito sanitario, persino i 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-A5.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-A6.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-V53.mp4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20961459/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-V26.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-V2.mp4
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farlocchi rapporti di sorveglianza covid, credo, risultino essere atti inesistenti ai sensi 

dell’art. 17, c. 2, dpcm del 13 novembre 2014 (Decreto di attuazione del C.A.D.).  

Inesistenti risulteranno anche i rapporti di sorveglianza post-marketing per le 

vaccinazioni pediatriche. Semplici file redatti in ritardo di anni e senza nessun certificato 

digitale atto a verificarne provenienza ed integrità. La mancanza di una firma verificabile 

(decisione UE 1506/2015) è nullità insanabile. L’unica prova afferente a tali atti è la 

criminale assenza di gestione del rischio e della sua analisi, fondamento per le 

inoculazioni obbligate ed illegali durante la fase post-marketing, ovvero l’imposizione di 

una tecnologia sanitaria emergente, come definita dal processo di HTA e le cui procedure 

standardizzate e necessarie per l’introduzione di medicinali da somminstrare a bambini 

sani, sono ancora UN PUNTO CRITICO NEL PNPV 2023-2025, perché normate solo con 

il regolamento UE 2282/2021. 

 

Nella lettura di norme e documenti, ho potuto annoverare decine e decine di gruppi, 

sottogruppi, cabine di regia (ne abbiamo più di Hollywood), comitati, esperti. Migliaia di 

individui riuniti in una miriade di acronimi utilizzanti risorse infinite per arrivare al disastro 

odierno. L’ultima, credo, ed ennesima struttura dilapidante ingenti risorse, inserita in un 

affollatissimo panorama sanitario globale, è il nuovo direttorato all’interno della commissione 

europea, HERA (Autorità di preparazione e risposta alle emergenze sanitarie dell’Unione 

europea [L] [L]). Con un budget di almeno 1 miliardo di euro all’anno, più o meno lo stesso 

importo che l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) detiene nel suo budget 

principale, HERA è destinata a diventare uno dei principali attori sanitari globali, con il 

compito di preparare future emergenze sanitarie [L] e produrre farmaci tecnologici per 

contrastarle. 

In tale contesto di SUDDITANZA, descritto di seguito e nell’esposto presentato un anno fa, 

e che vede persino il futuro obbligo di insegnamento della masturbazione non solo nelle 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016885102300129X
https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-09/hera_2021_comm_en_0.pdf
https://www.dailymail.co.uk/health/article-13268235/This-100-times-worse-Covid-Bird-flu-warning-scientists-say-HALF-infections-H5N1-people-fatal-White-House-says-monitoring-situation.html
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scuole primarie [L] [1-V81] ma nella fascia 0-4 anni [L] [L], OCCORRE QUINDI 

INQUADRARE GLI IMPEGNI PRESI IN AMBITO SANITARIO.  

La relazione della dott.ssa Alessandra Dell’Utri, di AIFA, descrive per sommi capi i processi 

autorizzativi dei medicinali e le autorità ed organizzazioni coinvolte a livello internazionale 

[L]. 

 

Con una enorme forza lavoro ed expertice, spalmata in tutto il globo, comprendente decine 

di migliaia di esperti in continuo contatto e dotata di mezzi all’avanguardia e risorse 

inimmaginabili, abbiamo aspettato mesi (con autopsie non effettuate all’inizio ed autopsie, 

oggi, che non riescono a giustificare la morte di ragazzi [1-V168]) per verificare la presenza 

di trombi in individui affetti da polmonite interstiziale e dunque, la quasi inutilità e pericolosità 

della ventilazione meccanica, dispositivi oggetto di varie trufffe e danni erariali. A questo 

occorre poi aggiungere le controversie pratiche mediche nell’utilizzo di medicinali come il 

Midazolam, soprattutto nelle case di cura, indicante una politica di eutanasia [L] [L] su cui in 

UK (NICE NG163) si comincia ad indagare [1-A89] [L]. Di certo, il contenuto di questo 

rapporto [L] [1-A126] che relaziona l’eccesso di mortalità per covid con il calo totale di 

motalità e che correla soprattutto l’eccesso di mortalità all’eccesso di utilizzo del Midazolam, 

unito al divieto dell’utlimo saluto ai propri cari morenti insinua terribili sospetti. 

La tragicomica gestione di una emergenza sanitaria internazionale, accampata come 

pretesto per la perenne sperimentazione militare, come, ad esempio, la ventennale ricerca 

https://www.ilprimatonazionale.it/cronaca/la-giunta-gualtieri-ci-riprova-negli-asili-via-libera-alla-decostruzione-di-genere-270511/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V81.mp4
https://www.bzga-whocc.de/fileadmin/user_upload/Dokumente/BZgA_Standards_Italian.pdf
https://www.who.int/news/item/18-12-2023-who-announces-the-development-of-a-guideline-on-the-health-of-trans-and-gender-diverse-people
https://www.aifa.gov.it/sites/default/files/2015-06-23_Dell_Utri.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V168.mp4
https://wales.pallcare.info/files/docs/COVID-19%20documents/NICE%20covid19-rapid-guideline-managing-symptoms-including-at-the-end-of-life-in-the-community-pdf-66141899069893.pdf
https://www.sicp.it/wp-content/uploads/2020/03/BMJ-NICE-guidelines-managing-covid_20-apr-20.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A89.pdf
https://www.researchgate.net/publication/377266988_Excess_Deaths_in_the_United_Kingdom_Midazolam_and_Euthanasia_in_the_COVID-19_Pandemic
https://www.researchgate.net/publication/377266988_Excess_Deaths_in_the_United_Kingdom_Midazolam_and_Euthanasia_in_the_COVID-19_Pandemic
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A126.pdf


NOTE DI LETTURA 

37/662 
 

della DARPA sull’utilizzo di biosensori (TIGER) per l’individuazione e la caratterizzazione 

di microrganismi associati a un potenziale attacco di guerra biologica o a un’epidemia 

naturale di una malattia infettiva emergente [L] [L] , ancora oggi riproposta  dopo la fortunosa 

pandemia [L] ed ingurgitante ancora enormi risorse [1-A125], porta a scegliere tra due 

possibili ipotesi: 

a) Tutta la baracca è inutile 

b) La baracca lo ha premeditato  [1-V75] [1-V151] (nel 2005 il Dott. David Martin 

sostenava fosse premditato [1-V172]) 

 

 

Pur costretto ad accettare un legge elettorale (rosatellum) che non consente di 

eleggere il candidato, in violazione della Costituzione, NON RICONOSCO SOGGETTI 

STRANIERI E PRIVATI IN QUALITA' DI DECISORI DELLA SALUTE DELLA MIA 

FAMIGLIA, come, ad esempio, il radioso e sorridente direttore esecutivo dell’OMS Mike 

Ryan, che scappa quando gli viene chiesto dei danni e dei decessi dopo i "vaccini" COVID-

19 ad mRNA [1-V13], il criminale Tedros [1-V14] [L] o il deviato Bill Gates [1-V15] [1-V16] [1-

V17] insieme alle innumervoli organizzazioni umanitarie commiste a governi, o il WEF, nelle 

https://www.darpa.mil/attachments/(2G11)%20Global%20Nav%20-%20About%20Us%20-%20Budget%20-%20Budget%20Entries%20-%20FY2006%20FY2007%20(Approved).pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1387380604004002
https://www.darpa.mil/attachments/(2G11)%20Global%20Nav%20-%20About%20Us%20-%20Budget%20-%20Budget%20Entries%20-%20FY2006%20FY2007%20(Approved).pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A125.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V75.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V151.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V172.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V13.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V14.mp4
https://www.inthenet.eu/2024/04/12/tedros-adhanom-ghebreyesus/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V15.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V16.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V17.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V17.mp4
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parole della relatrice Mariana Mazzucato, la quale dichiara di aver fallito nella vaccinazione 

mondiale e che, essendo troppo stupidi per capire il cambiamento climatico, ci attaccherà 

privandoci di un bene essenziale e di facile comprensione, ossia l’accqua [1-V18] [L].  

Maria Leptin, collaboratrice all'agenda del World Economic Forum, non desiste invece 

dall’inoculare ancora mezzo mondo, senza bisogno di prove o dibattiti, ma solo con la forza 

e ricorrendo alla guerra [1-V88].  

0-R4a – L'attuale diretore esecutivo dell'EMA, Ms Emer Cooke [L], prima di assumere il 

suo ruolo attuale, è stata Direttore responsabile di tutte le attività normative relative ai 

prodotti medici presso l'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) tra novembre 2016 e 

novembre 2020. Ancor prima, è stata amministratore presso l'Unità farmaceutica della 

Commissione europea tra il 1998 e il 2002. In che modo tali incestuose organizzazioni 

possono garantire sicurezza? 

Nell’attesa delle decisioni sulle ulterori cessioni di sovranità previste NEL PROSSIMO 

MAGGIO [L] [1-V154], OGNI SINGOLO RAPPRESENTANTE DELLE ISTITUZIONI 

ITALIANE, RISULTA ESSERE UN DIPENDENTE PUBBLICO, OVVERO REMUNERATO 

DAL LAVORO DELLA POPOLAZIONE A CUI DEVE TRASPARENZA, RISPETTO E 

RESPONSABILITÀ. 

 

È necessario, dunque, CONTESTUALIZZARE le richieste riguardanti la prossima 

vaccinazione di mia figlia (dettaglite nel capitolo 5) nel quadro decisionale generale 

compreso l’ultimo atto estorsivo, per poter definire I LEGAMI DEGLI OBBLIGHI CON LE 

AZIONI DOVUTE PER CONTRATTO. Obblighi, come vedremo, che esulano dalla vera 

protezione collettiva. Un contesto decisionale programmato e sfociato oggi in follia. Un 

contesto che porterà a nuove imposizioni anche per mia figlia [0-V11], scampata per pochi 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V18.mp4
https://www.weforum.org/agenda/2023/03/global-freshwater-demand-will-exceed-supply-40-by-2030-experts-warn/#:~:text=Yet%2C%20our%20world%27s%20water%20resources,between%20water%20supply%20and%20demand.
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V88.mp4
https://www.ema.europa.eu/en/about-us/who-we-are/executive-director
https://oeil.secure.europarl.europa.eu/oeil/popups/ficheprocedure.do?lang=en&reference=2022/2051(INL)
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V154.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-V11.mp4
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mesi agli ultimi vergognosi ricatti. Ricatti che si riproporranno, come facilemnte deducibile 

dall’esposizione di seguito e come accade già in altri Paesi [L] [0-V59]. 

https://gazetabrasil.com.br/especiais/coronavirus/2023/10/31/vacina-contra-covid-19-sera-anual-e-obrigatoria-para-criancas-anuncia-governo-lula/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-V59.mp4
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1. DESTINATARI DELLA PRESENTE 

1.1. CORTE SUPREMA DI CASSAZIONE – UFFICIO DEL MASSIMARIO 

Prima di addentrarci nella discussione, il sottoscritto rivolge alla Onorevole Corte Suprema 

di Cassazione alcune considerazioni e richieste di chiarimenti, derivanti dalla semplice 

lettura della normativa citata nel documento dell’Ufficio del Massimario del 2021 [L] [1-A90], 

con cui l’Ufficio affermava l’infondatezza della classificazione di FARMACO 

SPERIMENTALE, associata alla nuova piattaforma mRNA, e della successiva catastrofica 

sperimentazione umana. 

 

Come espresso nel seguito, i chiarimenti sull’operato decisionale riguardo il nuovo 

preparato biotecnologico sono necessari per valutare l’affidabilità dei trattamenti 

sanitari imposti in passato alla mia famiglia. 

Puntualizzo e sottolineo che l’odierna sperimentazione clinica include 4 fasi ben distinte 

[L]. Dopo la conclusione della fase III (perdurante per molti anni [L]) e la messa in commercio 

del medicinale, inizia l’ultima fase della sperimentazione, ossia la fase post-marketing, 

come descritto da AIFA. 

  

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A44.pdf
https://lanuovabq.it/storage/docs/volume-iv-2021-massimario-civile-approfondimenti-tematici.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A90.pdf
https://lanuovabq.it/storage/docs/volume-iv-2021-massimario-civile-approfondimenti-tematici.pdf
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1180150/2018-05-07_La_Farmacovigilanza_in_Italia.pdf
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La fase post-marketing è legata, in genere, al periodo quinquennale di validità della prima 

autorizzazione, che assumerà durata indefinta dopo la valutazione finale di sicurezza ed 

efficacia, derivante dal proseguo degli studi clinici e dai dati ottenuti nel mondo reale e su 

campioni statisticamente rilevante. 

Anche laddove tutte le fasi del processo sperimentale, pre-clinico e clinico, siano eseguite 

con estrema cura e nei lunghi tempi previsti (cosa mai avvenuta), appena immesso sul 

mercato, un medicale ha un matematico, dichiarato e regolamentato profilo di sicurezza 

ed efficacia INCOMPLETO. Dello stesso parere è il Gruppo di lavoro ISS Bioetica COVID-

19, che, giustamente,  considera la fase post-marketing una fase della sperimentazione 

[L] [1-A107] 

 

La natura ancora sconosciuta del medicinale appena immesso sul mercato è descritta in 

ogni documento prodotto da AIFA negli ultimi 15 anni analizzati, come in master, e corsi, 

convegni ecc [L] [1-A121].   

Considerato dallo scrivente un CRIMINE, ma furbamente e meschinamente introdotto solo 

dal 2010, è ormai prassi comune il sottoporre obbligatoriamente dei bambini sani a 

trattamenti sanitari con medicinali ancora in indagine post-marketing, utilizzando 

l’assurdo cavillo legale della successiva (e come vedremo, menzoniera) promessa di 

gestione del rischio imposto, attreverso la sorveglianza e strumenti di mitigazione. Un 

uso "off-label" di somministrazioni obbligate decise unilateralmente dalle singole autorità 

saitarie [L].   

L’unico strumento di mitigazione del rischio, effettuata da sempre, è quello della tutela 

legale del Titolare dell’AIC e delle Autorità Sanitarie, attraverso la modifica dell’RCP del 

prodotto, nel quale, dopo anni di sperimentazione e danno arrecato, viene elencata la 

possibilità di insorgenza di varie patologie. Una insorgenza che sarà definita perennemente 

“di frequenza non nota”, perché basata volontariamente sulla farmacovigilanza passiva, 

nonostante l’obbligo di studi interventistici. Sin dal primo rapporto di sorveglianza post-

marketing di AIFA, relativo agli anni 2009-2010 e redatto nel 2011 a seguito del cambio di 

normativa, i genitori avrebbero potuto leggere (se gli fosse stato consegnato) che le 

patologie verificatesi nei loro figli erano già inserite nell’elenco e, con un po' di fantasia, 

avrebbero comunque ricondotto al contenuto dell’RCP possibili nuove sofferenze.  

https://www.iss.it/documents/20126/0/Rapporto+ISS+COVID-19+3_2021.pdf/00fc6054-ded3-5de8-d32f-59bf69d73b02?t=1617348183776
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A107.pdf
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1180150/2019-04-11_Lezione_Universita_PERUGIA_11042019.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A121.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X17302694
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Dopo interminabile attesa e data la drammatica situazione attuale, l’acronimo “RCP” è 

stato menzionato pubblicamente dall’attuale Direttore Generale della Prevenzione del 

Ministero della Salute, Francesco Vaia (anche se solo dopo 4 mesi dall’aggiornamento 

e solo nella trasmissione televisiva “Forum”, mentre sulle sue parole veniva 

pubblicizzato un caffè), raggiungendo un grande traguardo per la comunità scientifica 

nella comunicazione trasparente. Oggi il dott. Vaia puntualizza che la possibilità di 

MORTE per miocardite/pericardite sia addirittura elencata nell’RCP, ovvero che il 

Titolare dell’AIC e le Autorità Sanitarie abbiano assolto il loro compito di legge, 

imponendo alla popolazione un rischio già palesato da subito, accertando il danno 

ed annoverandolo poi nell’elenco degli eventi avversi.  

Appurato il modus operandi delle nostre autorità sanitarie, fondamentalmente basato sulla 

sperimentazione umana, il sottoscritto descrivere il processo autorizzativo dell’ultimo 

miracoloso ritrovato biotecnologico, menzionato dalla Onorevole Corte. 

Di seguito alcuni stralci dell’odierno Riassunto delle Caratteristiche del Prodottto (RCP) 

della terapia genica più gettonata, quello di Pfizer-Biontech, relativo alla nuova formulazione 

XBB.1.5 da 10 microgrammi per la fascia 5-11 anni.  

Dopo di tre anni leggiamo ancora: 

 

AIFA descrive molto sinteticamente i casi in cui è obbligato un monitoraggio addizionale 

su un medicinale [L], termine che, anche per il profano ma qualora ne sia messo a 

conoscenza, identifica carenze. 

https://www.aifa.gov.it/monitoraggio-addizionale
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Anche per la versione XBB.1.5, l’interazione con l’antiinfluenzale o con altri intrugli, continua 

a non essere oggetto di studio, come non lo era stata per la versione originale, sperimentata 

poi sulla popolazione. 

 

In tutte le nuove formulazioni, le donne in gravidanza sono state escluse dai trial e poi usate 

come cavie. 

 

Si conferma l’utilizzo delle donne in gravidanza come cavie. 

 

Nessun nuovo studio (e dati originali occultati), grazie alla semplice richiesta di 

variazione di tipo II della versione originale, concessa ai sensi del Regolamento delegato 
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756/2021 (21 marzo 2021, quando si spergiurava che saremmo stati protetti per anni) per 

la modifica del regolamento (CE) n. 1234/2008, la cui anomalia è stata in parte sanata solo 

nel 2022, con l’emanazione delle linee guida concernenti il Master File delle piattaforme 

tecnologiche (vPTMF) [L]. Piattaforme in studio da oltre un decennio sotto la finta tutela 

della protezione contro eventuali pandemie [L]. Piattaforme ormai necessarie per la nuova 

era di medicinali epigenetici ed autorizzate solo grazie alla c.d pandemia non appena 

concessa l'autorizzazione al veleno anti-covid [L]. 

 

SI presume ancora che il pro-farmaco contribuisca a produrre una protezione, mentre 

veniva autorizzato per la “prevenzione dell’infezione”. Oggi 50 milioni di cittadini hanno 

contratto l’infezione più volte dopo 3/4/5 dosi. 

 

Si suppone ancora che la nuova piattaforma di sviluppo e mezzi di consegna (eccipienti) 

mai testati sull’uomo, possano non presentare potenziale genotossico ma oggi sono 

purtroppo numerose le evidenze contrarie, questa l’ultima reperita [L]. La terapia genica  

a mRNA modificato si integra nelle cellule. Anche se queste cellule contaminate non 

esprimono l’intera proteina spike, ma solo una parte di essa, l’effetto netto è che il DNA dei 

“vaccinati” viene alterato irrimediabilmente. Questa contaminazione del DNA alla fine si 

traduce nella pletora di eventi avversi legati alle armi biologiche a lenta uccisione che stiamo 

ora vedendo in quantità crescenti, non limitate alle malattie da prioni, ai tumori turbo, alla 

SADS e così via. L’audizione urgente di esperti del Consiglio mondiale per la salute sulla 

contaminazione delle iniezioni di mRNA di Covid con DNA batterico il 9 ottobre 2023 è stata 

una rivelazione scioccante. La presenza di materiale genetico non divulgato ha sollevato 

ogni sorta di domande e problemi [L]. 

https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/guideline-data-requirements-vaccine-platform-technology-master-files-vptmf_en.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3821287/
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/guideline-data-requirements-vaccine-platform-technology-master-files-vptmf_en.pdf
https://www.2ndsmartestguyintheworld.com/p/breaking-integration-of-corona-vaccine
https://worldcouncilforhealth.substack.com/p/legal-expert-hearing-plasmidgate
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Si lanciano ancora i dadi per stabilire la durata della protezione dell’ennesima dose. 

Al seguente link [L] è possibile consulare il documento della Pfizer denominato Procedural 

steps taken and scientific information after the authorisation [1-A99] [L]; un documento di 89 

pagine elencante tutti i vari step autorizzativi relativi alle variazioni effettuate. La maggior 

parte concernenti variazioni di tipo II, ovvero variazioni inficianti efficacia e sicurezza. 

Ogni variazione ha comportato l’analisi dei dati da parte di tutti i Comitati dopo descritti, 

in cui ogni Stato membro è rappresentato per mezzo di delegati.   

APPURATO DUNQUE: 

 La natura sconosciuta ancora dichiarata nell’RCP 

 L’evoluzione repentina del mecinale che, in due soli anni, ha comportato numerose 

modifiche in approvvigionamento di materie prime e modifica di parametri vitali del 

processo produttivo concernenti efficacia e sicurezza. 

 La dichiarata natura “provvisoria” del medicinale, approvato in emergenza e 

mancante di dati su efficacia e sicurezza tali da richiedere pesanti obblighi specifici 

all’autorizzazione e prescrizione medica limitativa (RRL), definiti dal processo di 

Post-authorisation measures [L] descirtto dall’EMA. (La necessaria prescrizione 

medica era obbligata anche ai sensi della Parte II (6) della Direttiva 83/2001, come 

corollario della CMA).  

https://www.ema.europa.eu/en/documents/procedural-steps-after/comirnaty-epar-procedural-steps-taken-and-scientific-information-after-authorisation_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A99.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-A0.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/pharmacovigilance-post-authorisation/post-authorisation-measures-questions-and-answers


1. DESTINATARI DELLA PRESENTE 

46/662 
 

 

Obblighi che non rendevano la nuova tecnologia commercializzabile sino 

all’adempimento degli stessi (determina AIFA n. 154/2020 - G.U. Serie generale - n. 

318). Una tecnologia somministrabile solo in centri autorizzati e da personle 

preparato. 

 

Oblighi di completamento di studi su qualità e sicurezza giuridicamente 

vincolanti e direttamente collegati al rilascio dell'autorizzazione, definiti dalla 

base legale e dalle linee guida GMP [L]. 

https://www.gmp-compliance.org/gmp-news/ema-updates-q-a-document-on-procedures-issues-for-holders-of-a-centralised-marketing-authorisation
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 La tipologia degli obblighi specifici all’autorizzazione (SOB1-SOB5), analizzati ed 

accettati dal CHMP (e dunque dai nostri rappresentanti all’interno del Comitato), la 

cui drammatica, sebbene sintetica descrizione, era inserita nell’EPAR autorizzativo. 

 L’inizio delle inoculazioni avvenuto durante la fase III dei trial clinici, i cui dati 

sarebbero stati disponibili solo nel 2024, dichiarato nell’EPAR autorizzativo e 

commentato da Magrini nelle comunicazioni con Zaccardi [1-V167].  

 

 

 

 

 

 

Tali preoccupazioni, carpite dalle intercettazioni di corrispondenza interna, 

nascevano dalla consapevolezza della totale assenza di dati, discendente dalla 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A1e.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V167.mp4
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semplice conoscenza dei protocolli dei trials approvati da tutte le autorità sanitarie, 

primo tra tutti, il protocollo dello studio cardine C4591001  [1-A102], i cui risultati non 

sono ancora del tutto disponibili [L] e le cui uniche informazioni reperite, a 

seguito di ingiunzioni giudiziarie, riguardano gravi pericoli e manomissioni [L]. 

 

Dunque, il percorso autorizzativo citato nel documento dell’Ufficio del Massimario 

si riferisce all’autorizzazione IN EMERGENZA e CONDIZIONATA di un preparato 

biotecnologico innovativo ancora nella fase III della sperimentazione, 

sperimentazione che doveva protrarsi per due anni ma subito interrotta, IN 

CONTRASTO con le dichiarazioni prodotte: 

 

Alla stregua della classe medica nostrana, che da anni adduce semplicemente studi 

di paese terzi, non impegnandosi attivamente nelle responsabilità remunerate con 

denaro pubblico e nonstante la buona e dettalgiata normativa europea in ambito 

farmacologico, la Corte porta a sostegno dell'operato del nostro Organo Governativo 

le decisioni dei nostri padroni. 

  

Il sottoscritto non entra nel merito della legislazione di paesi terzi ma sottolinea come 

gli stessi obblighi di studi successivi, riguardanti sicurezza ed ifficacia dell'intruglio 

prodotto, fossero presenti in ogni Stato interessato [L] [1-A114], in quanto studi 

distribuiti con diversi end-point in tutta la regione europea ed a casa dei nostri 

padroni.  Infatti, anche gli americani avrebbero dovuto prestare attenzione alla 

repentina incidenza dellla miocardite e pericardite ed attendere gli studi che 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A102.pdf
https://clinicaltrials.gov/study/NCT04368728
https://ijvtpr.com/index.php/IJVTPR/article/view/86
https://www.fda.gov/media/151710/download
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A114.pdf
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venivano condotti in europa e nel mondo, la cui relazioni di sicurezza finale erano 

prevista dal 2024 al 2027: 

 Study C4591021, entitled “Post Conditional Approval Active Surveillance 

Study Among Individuals in Europe Receiving the Pfizer-BioNTech 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Vaccine,” to evaluate the occurrence 

of myocarditis and pericarditis following administration of COMIRNATY.  

Final Report Submission: September 30, 2024 

 Study C4591021 substudy to describe the natural history of myocarditis and 

pericarditis following administration of COMIRNATY. 

Final Report Submission: September 30, 2024 

Study C4591036, a prospective cohort study with at least 5 years of follow-up 

for potential long-term sequelae of myocarditis after vaccination (in 

collaboration with Pediatric Heart Network).  

Final Report Submission: May 31, 2027 

 Study C4591031 substudy to prospectively assess the incidence of subclinical 

myocarditis following administration of a third dose of COMIRNATY in a subset 

of participants 16 to 30 years of age. 

Final Report Submission: December 31, 2022 

 L’accettazione a nome del popolo italiano, della totale e naturale assenza di 

evidenze riguardo eventi avversi a medio e lungo termine, dovuta alla trimestrale 

sperimentazione e dichiarata nelle prime ridicole note informative contenute nelle 

circolari [L] [1-A108].  

 

https://www.regione.umbria.it/documents/18/24995106/DGR+1319_2020+Allegato2%29+Circolare+Ministero+Salute+24.12.2020.pdf/4f1c4499-c1b5-4d30-a1b6-5583d6853667
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A108.pdf
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Note informative magnanime rispetto alle reali dichiarazioni contenute nel Risk 

Management Plant (RMP) ver. 1.0 con DLP 17 dicembre 2020 [1-A119]. 

 

 

Contratti ancora secretati e con cui si è deciso il sacrificio delle popolazioni, 

discussi dal Presidente della Commissione Europea con il CEO della Pfizier, 

tramite qualche SMS [L]. 

 

Anche tutto questo è una buffonata usata come distrazione di massa. Forse la 

Ursula ha cancellato gli sms dal cellulare come potrebbe fare un amante infedele ma 

non credo possa manomettere i server del gestore delle telecomunicazioni. Sistemi 

che a noi inviano i ricordi dei percorsi e dei luoghi visitati anni prima. 

 L’elevato numero di reazioni avverse ATTESE, dichiarato da EMA nelle linee 

guida per il Piano di Farmacovigilanza (EMA/333964/2020) [L] e poi comunicato da 

AIFA ai CRFV e RLFV 0148253-30/12/2020-AIFA-AIFA_UGS-P . Incidenza attesa 

dovuta all’assenza di sperimentazione, durata, nel migliore dei casi, 3 mesi. 

Assenza confermata in tutti i documenti analizzati e nei quali, dopo la 

rassicurazione e gli spergiuri su sicurezza ed efficacia, chiudevano con il solito 

cavillo legale di rito, a partire dal documento “Consideration on core 

requirements for RMPs of COVID-19 vaccines” [L] [1-A96].  

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A119.pdf
https://www.ilsole24ore.com/art/pfizergate-procura-europea-indaga-ursula-von-der-leyen-gli-sms-spariti-AFXcctHD?refresh_ce=1
https://www.ema.europa.eu/en/documents/other/pharmacovigilance-plan-eu-regulatory-network-covid-19-vaccines_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A1a.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/other/consideration-core-requirements-rmps-covid-19-vaccines_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A96.pdf
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A settembre 2020, ovvero all’inizio dei trial, si redigeva un documento per la 

predisposizione della farmacovigilanza di un medicinale biotecnologico 

innovativo di profilo sconosciuto per inoculare la popolazione mentre i trial 

clinici di fase III avrebbero proseguito il normale percorso di due anni. Una 

predisposizione avviata già a maggio 2020 [L], quando la ICMRA era alla ricerca 

delle scimmie per i trial [L] [3-A46].  

L’Ufficio del Massimario, nel documento IV 2021, ritiene infondata la denominazione di 

FARMACO SPERIMENTALE in quanto si ritiene autorizzato alla conclusione del processo 

autorizzativo ai sensi dell’art. 14-bis del regolamento CE 726/2004 (come si vedrà, introdotto 

propiziamente nel 2019) e del regolamento CE 507/2006, i quali, in concomitanza, 

disciplinano appunto l’immissione in commercio in emergenza e sotto condizioni, a causa 

dell’esiguo tempo dedicato alla sperimentazione e quindi, dell’ancora sconosciuto profilo 

di sicurezza ed efficacia, da indagare successivamente con Obblighi Specifici.  

L’articolo 4 del regolamento CE 507/2006, base legale dell’autorizzazione insieme all’art. 

14-bis del regolamento CE 726/2004 [L], caratterizza la natura di una autorizzazione 

condizionata, tanto da annoverare la possibilità (lettera b) che il Titolare non riesca, al 

termine degli ulteriori studi, a dimostrarne la bontà. 

https://www.ema.europa.eu/en/documents/press-release/ema-commissions-independent-research-prepare-real-world-monitoring-covid-19-vaccines_en.pdf
https://www.icmra.info/drupal/news/March2020/summary
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A46.pdf
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2020/20201221150522/dec_150522_it.pdf
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La natura condizionata dell’autorizzazione impone quindi l’esecuzione di Obblighi Specifici, 

come disposto dall’art. 5, la loro indicazione sul foglio illlustrativo e Riassunto delle 

Carateristiche del Prodotto, e la VINCOLANTE DIVULGAZIONE AL PUBBLICO, ai 

sensi del Decreto Ministeriale del 30 aprile 2015. 

 

1-R1 – Chiedo alla Onorevole Corte una valutazione sulla stessa possibilità materiale 

di fornire una corretta informazione al pubblico, nonché sul rispetto dell’ultimo 

paragrafo dell’articolo 32 della Costituzione, in una situazione di caos come quella 

creata nel nostro Paese, per indurre paura e limitazioni col ricatto [L]. 

https://www.genovatoday.it/attualita/coronavirus/centro-cesarea-code-hub-vaccino.html
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A causa della necessità di ulteriori studi e relativi dati su sicurezza ed efficacia, la base 

legale dell’autorizzazione (14-bis (7,8) reg. CE 726/2004) specifica come la CMA abbia solo 

valenza annuale, rinnovabile annualmente e, solo dopo l’assolvimento degli obblighi, 

rinnovabile per i canonici 5 anni della fase post marketing.  

 

Ad ottobre 2022, declassando vergognosamente gli ultimi obblighi specifici relativi alla 

relazione finale di sicurezza di dicembre 2023 e quella di luglio 2024 realtiva alla 

formulazione pediatrica, adducendo come giustuificativo la perdita del gruppo di controllo, 

con atto criminale, la Commissione rinnovava l’autorizzazione da CMA ad autorizzazione 
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senza obblighi. Dunque, difatto, elimando la possibilità di una veritiera verifica della bontà 

del veleno inettato, al netto dello slogan: “sicuro ed efficace”. 

Dunque, sino ad ottobre 2022, il prodotto approvato analizzato annualmente, non rientrava 

nella canonica fase IV della “consueta sperimentazione umana”, la fase post-markentig. 

Dalla stessa natura della CMA, sembra oltremodo lampante che il pro-farmaco autorizzato 

avesse un profilo di sicurezza ed efficacia sconosciuto (oggi appurato essere 

drammaticamente letale), seguito in un follow-up di appena tre mesi ed includente la 

popolazione più giovane solo per estrapolazione, una popolazione, quella pediatrica, che 

non correva nessun rischio [L]. Un profilo di sicurezza richiedente studi ed indagini su 

problematiche espresse in maniera del tutto omissiva negli stessi allegati alla decisione 

[L], dettagliati in maniera insufficiente nell’EPAR auorizzativo e con qualche dettaglio in più 

nell’EPAR del rinnovo annuale. 

Inoltre, il sottoscritto DENUNCIA IL MANCATO RISPETTO DEI REQUISITI 

AUTORIZZATIVI per una CMA. Nonostante nelle quattro righe conclusive contenute 

nell’allegato IV alla decisione della Commissione [L] si affermi il rispetto dei requisiti dell’art. 

4 del regolamento CE 507/2006, le lettere a) c) e d) non potevano essere soddisfatte. 

 LETTERA A): Il rapporto rischio/benificio è definito dall’art. 28-bis della direttiva CE 

83/2001 come: 

 

In base alle evidenze cumulate sino a dicembre 2020, all’atto dell’autorizzazione, il 

rapporto rischio beneficio era inequivocabilmente NEGATIVO.  

o RISCHIO: 

Il rischio derivante dalla somminstrazione di una nuova teconologia, ancora 

in fase III, mal prodotta (paramteri del processo produttivo di larga scala 

https://old.riaponline.it/wp-content/uploads/2020/04/RivRIAP_1_2020.pdf
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2020/20201221150522/dec_150522_it.pdf
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2020/20201221150522/dec_150522_it.pdf
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difforme dai paramntri del processo per i trial), non testata per fermare la 

trasmissione e trasporta da eccipienti sconosciuti e riconosciuti già 

potenzialmente tossicci, era INACCETTABILE ed in completo conflitto con 

il fondamentale principio di precauzione, non solo per una persona sana, 

ma anche per un malato grave. Un enorme rischio (dettagliato nel seguito) 

dichiarato dal Richiedente, appurato dal CHMP, accettato dal Ministero della 

Salute con la benedizione di AIFA ed occultato nonstante le immediate 

evidenze [L].  

Oltre alle centinaia di pagine seguenti, relative alla generale e sciagurata 

gestione della salute della mia famiglia, proponente numeri strampalati ed 

argomentazioni conflittuose, infondate, banali e criminali, riporto un primo 

esempio di affidabilità dei dati proposti e relativi al rischio del nuovo prodotto 

tecnologico, da subito accertato. Nel Rapporto sulla Sorveglianza dei 

vaccini COVID-19 n.5, con dati sino al 31 maggio 2021, AFIA dichiarava, 

mediando, sfoltendo e smussando, un tasso di segnalazione di eventi avversi 

pari a 220/100.000 dosi, nonostante la dichiarata inagibilità del registro 

PREMAL e dell’anagrafe nazionale vaccini non consentisse tale 

valutazione. Un tasso di per sé altissimo, se paragonato al tasso di 

segnalazione relativo a tutti i vaccini, in media dichiarato (anche questo senza 

adeguati mezzi esporativi) pari a 22/100.000 dosi nel 2019.  

Da sempre, nei rapporti sorveglianza vaccini analizzati, oltre ad essere stati 

pubblicati solo a partire dal 2017, si utilizza il pericoloso stratagemma della 

diluizione dei dati allarmanti, provenienti dalle poche regioni dotate di un 

minimo di sorveglianza, con regioni che non sono ancora oggi completamente 

connesse al RNF. In violazione della normativa sulla farmacovigilanza, alti 

tassi di segnalazione localizzati nel tempom nel luogo o nel nmero di lotto, 

dovrebbero avviare procedure di controllo e follow-up, mentre, si mediavano 

tassi calcolati per 100.000 di abitanti (e non per dosi somministrate) 

dell’ordine di 100/100.000 per un paio di Regioni, con tassi che vanno dall’0,8 

(calbria) al 5-6 per le restanti (rapporto vaccini 2019).  

Dopo dcenni di rassicurazioni e garanzie mendaci riguardo l’impegno nella 

tutela della salute dei nostri bambini, entravamo nella follia degli utlimi anni 

con le solite e perduranti ammissioni di colpa, esposte nel rapporto vaccini 

http://www.sefap.it/web/upload/GIFF2022-1_22_42.pdf
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2019 in cui, qualche sprazzo di riscontro del danno causato, era chiamato 

successo! 

   

Una sorveglianza post-marketing un po' più accurata sul veleno anticovid  è 

stata fatta dalla Regione Veneto ed esposta nel documento: “Master in 

FARMACOVIGILANZA - SICUREZZA POST-MARKETING DEI VACCINi 

ANTICOVID-19: UNA PANORAMICA SULLE SEGNALAZIONI SPONTANEE 

DI REAZIONI AVVERSE RACCOLTE IN VENETO 2020-2021” [L] [1-A105]. 

Relativamente al periodo dicembre 2020 – maggio 2021, lo studio riportava 

questi valori: 

 

In relazione ad una popolazione di di 4,9 milioni di individui, la seguente 

tabella illustrava i tassi di segnalazione. 

 

http://www.sefap.it/web/upload/GIFF2022-1_22_42.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A105.pdf
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Dunque, riportando i tassi di segnalazione alle 100.000 dosi per per effettuare 

un confronto con i dati nazionali, a maggio 2021 avevamo: 

 Tasso di segnalazione nazionale: 220/100.000 (altissimo e 

necessitante di sospensione) 

 Tasso di segnalazione Regione Veneto: 1.600/100.000, di cui 45 gravi 

(criminale) 

1-R2 – Considerando la magnanima aspettativa di reazioni avverse 

ATTESE, dichiarata da EMA nelle linee guida per il Piano di 

Farmacovigilanza (EMA/333964/2020) [L] e poi comunicato da AIFA ai 

CRFV e RLFV 0148253-30/12/2020-AIFA-AIFA_UGS-P, ovvero una mole di 

segnalazioni esplosa in maniera incontrollata da richiedere un adeguamento 

del sistema di farmacovigilanza da parte della Pfizer,necessitante di un 

esercito per mettere in atto i giusti processi valutativi [L], è plausibile 

considerare mendaci le informazioni date alla popolazione? 

Il report della Regione Veneto contiene anche una “osservazione” 

importante, collegata poi alla variazione dell’RCP del veleno, per 

l’inserimento dell’ESITO FATALE a seguito di miocardite/pericardite, 

avvenuto due anni dopo.   

 

Una osservazione che doveva essere fatta da tutte le Istituzioni adite dalla 

presente, per il tramite dei Comitati citati dopo ed ai quali era affidato il 

compito dell’analisi di tali segnalazioni, oltre che alla lettura dei rapporti di 

sicurezza del produttorre il quale, nel PSUR 3 relativo al periodo dicembre 

2021 – agosto 2022, dichiarava alcuni esiti di autopsie (pag 287): 

 

Un rischio maggiore proprio per le categorie fragili, ecluse dai trial clinici 

e sulle quali si avevano molte peplessità, nonstante fossero usate come 

portabandiera della propaganda (RMP ver 1.0 [1-A119]).  

https://www.ema.europa.eu/en/documents/other/pharmacovigilance-plan-eu-regulatory-network-covid-19-vaccines_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A1a.pdf
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1180150/2018-07-10_Sottosanti_Signal_Management.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A119.pdf
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I soggetti con problematiche autoimmuni o con forti stati infiammatori (come 

mia moglie) potevano essere soggetti a potenziamento  di tali stati 

infiammatori (RMP ver 1.0 [1-A119]).  

 

Nessuna informazione sulla co-somminstrazione. 

 

Nessun dato su eventi avversi a medio e lungo termine, da studiare nei 

successivi due anni dopo la seconda dose! Il protocollo poi è variato, 

arrivando oggi alla 6 dose. 

 

o BENEFICIO:  

Beneficio NULLO per la fascia 0-50 anni. Gli stessi scalcinati, seppur 

coloratissimi report dell’ISS sulla sorveglianza epidemica, confermavano 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A119.pdf
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l’assenza di pericolo per tale grande fascia di età, dati confermati da numerose 

pubblicazioni, anche delle stesse case farmaceutiche [L]. Il report aggiornato 

al 22 dicembre 2020 [L] conteneva la seguente tabella.  

 

Stessa situazione era rilevata in tutta europa, in base ai dati esposti nell'RMP 

ver. 1.0 del 17 dicembre 2020 (RMP ver 1.0 [1-A119]). 

 

L’ISS continua la pubblicazione dei dati epidemiologici, anche se ne declina 

ogni responsabilità, confermando l’inutilità di tale costoso organo 

consultivo. L’assenza di rischio per la maggior parte della popolazione subito 

verificata, è stata poi consolidata nel report “Caratteristiche dei pazienti 

deceduti positivi all’infezione da SARS-CoV-2 in Italia” [L]. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33984263/
https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/bollettino/Bollettino-sorveglianza-integrata-COVID-19_22-dicembre-2020.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A119.pdf
https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/bollettino/Report-COVID-2019_16_dicembre.pdf
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La pericolosità per la sola fascia anziana e fragile della popolazione 

dovrebbe poi essere decurtata della quota parte relativa alla semplice 

influenza, totalmente scomparsa nel 2021, per venire incontro alle esigenze 

della nuova scienza. Scomaprasa ovunque, come ha spiegato il Professor 

Stefan Homburg alla Bundestag lo scorso novembre [2-V199], oltre ad 

elencare i crimini commessi. 

 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V199.mp4
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Dunque, una letalità ed un conseguente numero di decessi ben lontano dagli 

“scenari agghiaccianti” descritti dall’ufficio del Massimario, scenari 

confutati oggi dallo stesso psicopatico Bill Gattes [1-V191], esecutore, 

armato di siringa, degli ordini omicidi dei padorni del WEF.  Tali decessi 

sarebbero stati enormemente inferiori se non si fossero ricoverte persone 

infette nelle RSA a causa della mancanza di posti e se le persone fossero state 

curate precocemente, anche se contro gli interessi delle vuote casse dell 

aziende sanitarie, rimborsate per 9.000€ al giorno per ogni posto di terapia 

intensiva occupato. 

L’ISS pubblica inoltre, senza responsabilità, i dati cumulativi relativi alle 

infezioni registrate, confermanti anche questi (oltre a smisurata letteratura [L]), 

la TOTALE INUTILITÀ della profilassi, in contrasto con le affermazioni 

prodotte: 

 

Inutilità della profilassi confermata immediatamente dallo stesso ISS, che 

vanificava il pericoloso atto estorisivo con cui si è negato il sostentamento 

alle famiglie.  

Ignominia confessata, oltre che dal Produttore, dalla stessa EMA nella 

conferenza del novembre 2023:  L'eurodeputato olandese Marcel de Graaff, 

l'eurodeputato tedesco Joachim Kuhs, l'attivista Willem Engel e il consulente 

medico Vibeke Manniche discutono le scioccanti rivelazioni contenute nella 

lettera dell'Agenzia Europea per i medicinali (EMA) del 18 ottobre 2023, lettera 

in risposta alla richiesta di sospensione delle autorizzazioni di 

commercializzazione dei vaccini Covid-19 inoltrata dagli stessi M. de Graaff e 

J. Kuhs. Dalla lettera dell'EMA emerge che l'uso dei vaccini Covid era stato 

consentito per l'immunizzazione individuale, non per controllare il 

contagio e assolutamente non per prevenire o ridurre le infezioni [L] [1-

A123]. Nessuno sotto i 60 anni correva il rischio di gravi complicazioni, 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V191.mp4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34171231/
https://static1.squarespace.com/static/5c06278f365f02ec86494d78/t/655cf7181435d36554191bf9/1700591385113/2023-10-18+Letter+to+MEP+Marcel+de+Graaff+-+Request+for+the+direct+suspension+of+marketing+authorizations-redacted.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A123.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A123.pdf
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quindi, salvo casi particolari, nessuno avrebbe dovuto vaccinarsi [2-

V193]. 

1-R3 – Chiedo alla Onorevole corte di esprimersi sul confronto che vede da 

una parte un assassino in attesa di giudizo, al quale occorre garantire il 

minimo sostentamento e, dall’altra, un cittadino a cui viene tolta la possibilità 

di provvedere alla sua famiglia perché rifiuta la somminstrazione di un 

preparato medico sconosciuto ed approvato in tre mesi. 

 

Un beneficio, inoltre, non definito per la popolazione fragile tanto a cuore 

(anziani, immunocompromessi e donne in gravidanza) a causa 

dell’esclusione di tali categorie dai trial clinici. 

I maggiori rischi accertati ed il benefico nullo, rendevano inapplicabile lo 

stesso articolo 14-bis del regolamento CE 726/2004, il cui paragrafo 1, 

dispone che una CMA possa essere concessa quando tale rapporto risulti 

INEQUIVOCABILMENTE POSITIVO. 

 

Con tale rapporto rischio/beneficio, un banchiere, tra l’altro con problemi nella 

conversione Euro-Rublo, spalleggiato da un laureato in scienze politiche con 

esperienza al pastificio Barilla, decideva che: “Non ti accini ti ammali, muori e fai 

morire”.  

LETTERA C): 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V193.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V193.mp4
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L’esigenza medica insoddisfatta, con la quale si indentificherà sempre l’esigenza 

delle case farmaceutiche di immettere nuovi prodotti sul mercato, è descritta nel 

paragrafo 2 dell’art. 4 dello stesso regolamento CE 507/2006. 

 

Trascurando la seconda ipotesi, relativa a medicinali per scopi terapeutici e non di 

prevenzione, esistevano trattamenti precoci dell’infezione con efficacia sicuramente 

superiore al 50%, come richiesto dalla normativa e comunqueaccettabili in base 

all’emergenza. Trattamenti da subito osteggiati, dopo vietati, ed oggi ritenuti efficaci 

ammettendo l’errore [2-V16a]. 

LETTERA D): 

La lettera d) è un artefatto connesso direttamente al rapporto rischio/beneficio definito 

alla lettera a), quando esteso alla collettività. La salute pubblica non poteva 

beneficiare in alcun modo dall’immissione in commercio della nuova terapia, non 

essendo progettata per il blocco della trasmissione, non apportando beneficio 

per la maggior parte della popolazione e presentante i rischii esposti.  

Persino nel Summary Safety Reports (SSRs) autorizzativo, ovvero in poche misere 

ed ottimistiche paginette destinate alla persona comune, era indicata la 

sperimentazione effettuata e l’ignoranza della scienza corrotta a cui tante persone 

hanno sacrificato la vita inutilmente [L] [1-A94]. 

 

 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V16a.mp4
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/847374/Comirnaty_ITA.pdf/4bab0937-0bad-0de9-0152-9cba051ceb7e
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A94.pdf
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Gli unici veri beneficiari del processo autorizzativo sono state le case farmaceutiche, 

riceventi ingenti fondi per una falsa sperimentazione ed assicurandosi poi un utile 

per gli anni successivi grazie alla definizione di “imprudenti” contratti di acquisto 

(lettera b) con le varie autorittà sanitarie, che saranno costrette all’acquisto di enormi 

quantità di dosi fittizie. 

Parlando dell’emergenza addotta per soffocare ogni diritto conquistato dai nostri 

predecessori dopo lunghe lotte condotte, l’art. 4 del regolamento CE 507/2006, 

specifica la possibilità, per il Richiedente, di produrre dati pre-clinici e farmaceutici 

parziali, solo in concomitanza all’applicazione del paragrafo 2 dell’articolo 2 del 

regolamento CE 507/2006, ovvero a seguito di una grave minaccia per la salute a 

carattere transfrontaliero, riconosciuta in base alla vincolante Decisione UE 

1082/2013, NON ATTUATA DAL NOSTRO MINISTERO. Omissione oggi argomento di 

indagine della neocostituita Commissione di Inchiesta sulla gestione pandemica 

(sebbene nel prologo si continui a sostenere la comparsa di future pandemie). 
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È universalmente riconosciuta la penuria di dati preclinici e farmaceutici, imputata 

come sempre all’emergenza. Tuttavia, tale minaccia non costituisce base legale di 

approvazione, essendo il pro-farmaco autorizzato ai sensi del paragrafo 1 e non del 

paragrafo 2 del art. 2 del reg. CE 707/2006 [L]. 

 

Dunque, l’assenza di tali dati ed il pericolo iniettato a forza non erano legalmente 

ammessi. 

Benchè la responsabilità ultima del parere scientifico spetti al CHMP, questi è 

supportato nella decisione dai vari Comitati a seconda del caso. L’impropria 

classificazione della TERAPIA GENICA all’interno dei medicinali biologici pone un 

ulteriore quesito anche sulla completezza del parere del CHMP. 

1-R4 – Data la natura innovativa della nuova sostanza biotecnologica, classificabile 

all’interno delle Terapie Avanzate (ATMP) e non nella categoria dei medicinali biologici, 

chiedo alla Onorevole Corte la valutazione della completezza del parere favorevole del 

CHMP, in relazione alle questioni esposte al CAT a pagina 98, verificando la necessaria 

https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2020/20201221150522/dec_150522_it.pdf
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acquisizione del parere del comitato per le Terapie Avanzate, consultando in particolare 

la nostra rappresentante dott.ssa Concetta Quintarelli [L] ed il predecessore dott. Paolo 

Gasparini, oggi saltato nel CHMP. 

Alle suddette questioni normative, occorre associare azioni inqualificabili, come 

l’inizio della produzione su vasta scala ancor prima del termine della falsa 

sperimentazione ed ancor prima della firma dei contratti.  

La produzione anticipata del veleno è stata paventata dalla Commissione nella lettera 

“dichiarazioni della Commissione Al Parlamento Europeo, Al Consiglio Europeo, Al  

Consiglio E Alla Banca Europea per gli Investimenti (Bruxelles, 17.6.2020 COM(2020) 245 

final) (A1)” 

 

L’azzardo della produzione anticipata, che ha richiesto quindi un maggior anticipo nello 

stanziamento dei fondi per il potenziamento delle strutture e la capacità produttiva, è stato 

accettato dal molto etico Comitato Etico, contemplando la possibilità di insuccesso: 

 

La produzione anticipata del veleno è stata quindi affermata nel documento “Elementi di 

Preparazione e di Implementazione della campagna Vaccinale”, publicato sul sito dell’ISS 

e contenuto nella Gazzetta Ufficiale Serie generale - n. 72 [L] [1-A92]. 

Persino la distribuzione delle dosi è stata presumibilmente avviata prima dell’autorizzazione, 

considerando la complessità organizzativa della realizzazione della catena del freddo a -90° 

https://www.ema.europa.eu/sites/default/files/ContactsandExperts/experts_files/quintarelli_c_CV_en.pdf
https://www.epicentro.iss.it/vaccini/covid-19-piano-vaccinazione
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A92.pdf
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per trasporto e stoccaggio e le dichiarazioni della Pfizer nel rapporto alla SEC [L] [1-A93], in 

cui affermava la consegna di 200 milioni di dosi già a marzo 2021. 

Il documento dell’ISS preannunciava già il futuro delle inoculazioni, avviate 

ingannevolmente per la protezione dei fragili su cui nulla si conosceva, ma pianificate per 

ogni cittadino, oggi neonati inclusi. 

 

Tale scelleratezza ha prodotto ENORMI PRESSIONI negli organi decisionali, in primis 

il CHMP che, a dicembre 2020, valutava un profilo di sicuezza ed efficacia di un nuovo 

farmaco biotecnologico, ormai già prodotto e distribuito e per la cui produzione futura 

erano ormai avviati progetti di dimensioni mondiali (PNR 2021-2027) [L].  

 

Tale pressione ha instillato una tale paura nei nostri rappresentanti, da non verificare 

persino i contratti ed i dati, come dichiarato dal dott. Rezza, ex Direttore Generale 

della Prevenzione. 

https://www.sec.gov/Archives/edgar/data/1776985/000156459021016723/bntx-20f_20201231.htm#ITEM_3_D
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A93.pdf
https://www.pnrr.salute.gov.it/portale/pnrrsalute/dettaglioNotiziePNRRSalute.jsp?lingua=italiano&menu=notizie&p=dalministero&id=6536
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Considerando gli scadenti paramentri del processo produttivo 2 con cui sono state 

prodotte le dosi per la popolazione, credo che questa sia stata trattata peggio dei 

pochi topi usati negli studi pre-clinici, topi subito dopo deceduti. 

Le considerazioni precedenti portano il sottoscritto a formulare la seguente richeste e 

domande: 

1-R5 – L’Illustre Corte è stata correttamente informata e edotta dal Ministero della 

Salute sugli aspetti normativi e tecnici relativi alla nuova tecnologia imposta alla 

popolazione? 

1-R6 – Chiedo cortesemente alla Onorevole Corte Suprema di Cassazione, copia delle 

evidenze scientifiche consultate e prodotte dal Minstero della Salute, scongiuranti il 

pericolo esposto nell’EPAR autorizzativo, documento reso disponibile al pubblico 

all’atto dell’autorizzazione ai sensi dell’articolo 13 (3) del regolamento CE 726/2004. 

 

1-R7 – Nonostante la scienza mercenaria (EMA è finanziata al 90% dall’industria 

farmaceutica) [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [1-V177] [1-V184] 

[L] possa utilizzare e modificare qualunque definizione, come chiamare illegalmente 

“vaccino” un medicinale biotecnologico (rDNA) autorizzato in base al Regolamento 

CEE 2309/93, non menzionato nella Direttiva CE 83/2001 (attuata solo nel 2006)  ma 

sperimentato sui nostri bambini (cap 8), CHIEDO CORTESEMENTE alla Onorevole 

Corte, LA CONFERMA DELLA CORRETTEZZA DELL’ANALISI DELLA LEGISLAZIONE 

ESPOSTA DAL SOTTOSCRITTO, emanata con l’unico scopo di caratterizzare la 

https://www.ilfattoquotidiano.it/2020/11/26/disgustati-dagli-altissimi-compensi-la-lettera-dei-medici-contro-il-presidente-della-cassa-di-previdenza-enpam/6010997/
https://edition.cnn.com/2018/07/27/health/essure-bayer-doctor-payments-eprise/index.html
https://www.repubblica.it/salute/medicina/2014/03/05/news/scandalo_avastin_bufera_sull_aifa_i_consumatori_governo_e_regioni_chiedano_i_danni_alle_case_farmaceutiche-80277721/
https://www.fbassociati.it/il-lobbying-e-i-rapporti-con-il-mondo-accademico-e-scientifico/
http://www.nograzie.eu/le-conseguenze-dellomissione-della-dichiarazione-di-cdi/
https://www.galileonet.it/cattivi-scienziati-brian-wansink-si-dimette-manomesso-dati/
https://www.politichesanitarie.it/archivio/1365/articoli/15163/
https://www.prevenzione.info/blog/scandalo-farmaceutiche/
https://www.assis.it/frodi-nella-ricerca-scientifica-chi-gioca-con-il-diritto-alla-salute/
https://www.ilsussidiario.net/news/false-ricerche-scientifiche-scandalo-in-cina-20-pubblicazioni-sarebbe-frode/2513153/
https://corriereuniv.it/matricola-pubblica-sul-giornale-delluniversita-uninchiesta-sul-presidente-di-stanford-e-lo-costringe-a-dimettersi/
https://www.labiolca.it/wp-content/uploads/inserto-effervescienza/i-falsari-della-scienza-effervescienza122-settembre2019.pdf
https://www.informareunh.it/la-tragedia-della-talidomide-e-anche-una-storia-di-diritti-negati/
https://ilmanifesto.it/caso-schillaci-studi-sbagliati-ma-utili-per-vincere-un-bando
http://www.pillole.org/public/aspnuke/news.asp?id=1942
https://www.ordinemedicivenezia.it/news/notizie-medici/una-montatura-lo-scandalo-glaxo-che-ha-devastato-nel-2003-limmagine-dei-medici
https://www.fedaiisf.it/sandoz-scandalo-ormoni-crescita-febbraio-ludienza-preliminare/
https://www.lastampa.it/opinioni/editoriali/2005/12/12/news/nuovo-scandalo-colpisce-il-vioxx-verita-nascoste-1.37137249/
https://www.biospace.com/article/biontech-hit-with-nih-notice-of-default-over-covid-19-vaccine-royalties/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V177.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V184.mp4
https://www.ilfattoquotidiano.it/2020/11/26/disgustati-dagli-altissimi-compensi-la-lettera-dei-medici-contro-il-presidente-della-cassa-di-previdenza-enpam/6010997/
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natura ancora sperimentale di un medicinale reso necesario per una vera emergenza 

sanitaria.  

1-R8 – Chiedo dunque, nel caso di accordo sull’interpretazione fornita, la MODIFICA 

DELLE CONCLUSIONI prodotte, per evitarne un PERICOLOSO UTILIZZO in futuro, 

sopratutto in vista dell’approvazione del nuovo trattato pandemico [1-V193], per il 

quale l’OMS pianifica un vero colpo di stato [L] [1-V195]. 

1-R8a – In caso di disaccordo, chiedo gli ulteriori riferimenti normativi a conferma 

della precedente deduzione, non suffragrata dalle sole citazioni prodotte. 

Sottolineo infine che, malgrado ancora oggi le istituzioni spergiurino sulla 

“normalità” del processo autorizzativo trimestrale per una terapia biotecnologia la 

cui pericolosità è dettagliata nel seguito e ritenendo ancora giusto il ricatto della sua 

somminstrazione forzosa, ancor prima di mettere in atto la violazione di principi 

basilari a partire dall’Abeus Corpus, si redigeva  PNR 2021-2027 [L] in cui si sciveva: 

 

Principi di precauzione ribaditi solo negli scritti, perché necessari alla semplice emanazione, 

ma poi non rispettati perché autorizzazione necessaria e pilastro della futura era di 

farmaci. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V193.mp4
https://www.kla.tv/28707
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V195.mp4
https://www.mur.gov.it/sites/default/files/2021-01/Pnr2021-27.pdf
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1-R9 – Appurata la natura sconosciuta del pro-farmaco innovativo, autorizzato in 

emergenza e carente di tutti gli aspetti della sperimentazione indagati in seguito con 

obblighi specifici, chiedo alla Onerevole Corte se l’inoculazione forzata di tale pro-

farmaco, ottenuta prima con l’inganno e poi col furbesco ricatto, o meglio il falso 

ideologico della certificazione verde, rispetti il dispositivo dell’art. 443 del c.p. 

In relazione alle disquisizioni metafisiche contenute nel punto 5 del documento, sulla 

legittimità dell’obbligo di somministrazione di preparati biotecnologici innovativi e di 

accertato e pericoloso profilo di sicurezza, il sottoscritto, pur non riuscendo ad esprimersi 

in termini consoni e forbiti, non padroneggiando i meandri oscuri della linguistica forense, 

propone alcune osservazioni pratiche, basate sul buon senso comune e sulle leggi 

applicabili in ambito sanitario: 

 È appurato che, quando ancora nel nostro Paese i buffoni rassicuravano, la pfizer 

aveva già iniziato il programma di svluppo grazie ai fondi ricevuti dal progetto WARP 

SPEED di Trump (fiumi di denaro [L]), al cui interno era inserito il progetto dedicato 

alla Pfizer, Project Lightspeed [L] [1-A134] [L]. Avvio dichiarato inoltre nella 

documentazione presentata alla SEC. Dopo qualche giorno dalla dichiarazione 

dell’emergenza sanitaria da parte dei colpevoli dell’OMS (che nascondevano quanto 

accadesse in Cina), veniva emanato il regolamento (UE) 2020/521 per attivare le 

procedure “legali” di acquisizione di fondi da parte dell’industria farmaceutica 

(per il tramite di organizzazioni criminali come la GAVI), ma MAI MENZIONANDO la 

parola VACCINO o PROFILASSI! 

https://www.cnbc.com/2020/08/14/the-us-has-already-invested-billions-on-potential-coronavirus-vaccines-heres-where-the-deals-stand.html
https://www.biontech.com/content/dam/corporate/pdf/BioNTech_Factsheet_Project_Lightspeed_mRNA_Technology.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A134.pdf
https://investors.biontech.de/news-releases/news-release-details/biontech-and-pfizer-announce-completion-dosing-first-cohort/
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Così come MAI sono state menzionate PRIMULE, GABBIOTTI, GAZEBO per 

inoculare il bestiame, ma solo il potenziamento delle strutture sanitarie per la 

CURA dei pazienti. Ad esclusione della CURA DELLA POPOLAZIONE, la 

pandemia è stata utilizzata per qualunque fantasioso progetto, come banchi a rotelle, 

mascherine di carta o tossiche distribuite nelle scuole, speculazioni, scandali, 

imposizioni, coercizioni, PARTECIPAZIONI AZIONARIE STATALI [L], imponenti 

ristrutturazione di normativa internazionale necessaria per il proseguo della follia. 

 È appurato che il “concluso percorso autorizzativo” della terapia genica, menzionato 

dalla Onorevole Corte, riferisce al primo tratto della lunga e decennale strada 

necessaria per raggiungere un adeguato livello di sicurezza ed efficacia per i 

cittadini italiani. Un primo tratto tanto corto e tortuoso da deviare dalla retta via della 

moralità e conducente oggi ad una situazione drammatica. 

 il sottoscritto, pur non avendo le competenze giuridiche per controdedurre i sofismi 

che portano ad ecludere la difesa della dignità umana sancita in trattati 

internazionali, ritiene che, laddove ci sia il "dubbio", la precauzione sia imperativa.  

Dunque, i Trattati sempre menzionati ed utilizzati oggi per la protezione e l'inclusione 

di chi, svegliandosi e sentendosi più affine ad un asino, decide di copulare con gli 

ospiti della fattoria dove risiede, avrebbero dovuto proteggere i nostri ragazzi. 

 Il sottoscritto,  pur non avendo le competenze giuridiche per valutare il grado di 

immoralità (e per questo richiederà uno nuovo giudizio) della collaborazione, 

avallata dalla classe medica, tra un banchiere (ormai tanto confuso dalla senilità da 

https://napoli.corriere.it/notizie/cronaca/24_marzo_22/giugliano-si-sente-male-in-classe-morta-una-ragazzina-di-14-anni-forse-un-infarto-o-un-aneurisma-4eb84147-24fa-4d7c-bb5f-d8631eac4xlk.shtml
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non comprendere un semplice cambio di valuta euro-rublo) ed un esperto nella 

selezione di pastai nell'industria Barilla, ritiene che tali individui abbiano agito 

consapevolmente contro gli interessi e la salute dei cittadini italiani solo per 

avallare i piani decennali di soggetti privati e stranieri. Individui di certificata ignoranza 

ma che disquisivano di argomenti quali piattaforme tecnologiche, DNA, genomica, 

computer quantistici, ecc. solo leggendo il copione scritto da oltre un decennio in 

direttive e regolamenti, dopo analizzati. Mentre farneticavano, non avendo la minima 

idea dell'impatto delle loro parole, con DPCM (giudicati idonei a causa 

dell'emergenza provocata) ed obblighi di possesso di tessere decise un decennio 

fa e non legate ad aspetti della protezione della salute, impedivano a dodicenni di 

partecipare alla vita sociale. 

 

 È interessante l'artificio dell'appello alla senenza n.1 del 1956 sul GIUDIZIO DI 

LEGITTIMITÀ COSTITUZIONALE IN VIA INCIDENTALE relativo alla 

contrapposizione dell'art. 113 e dell'art 21. I sofismi introdotti non possono trovare 

applicazione in relazione a questioni di salute individuale e pubblica. La salute 

dell'individuo non puo essere ridimensionata o daneggiata per raggiungere un 

ipotetico, e sempre più lontano, obbiettivo di protezione della salute pubblica. 

Un obbiettivo mai supportato da nessuno prova scientifica. Una prova 

scientifica che si è evoluta grazie all'esponenziale progresso tecnologico che 

oggi governa tutti gli aspetti della nostra società, profondamente diversa dal 

contesto in cui veniva emessa la sentenza citata. Un progresso tecnologico 

che permette oggi di creare una intelligenza artificiale ma che classifica come 

"sine materia" centinaia di decessi di sani ragazzi [L]. 

https://napoli.corriere.it/notizie/cronaca/24_marzo_22/giugliano-si-sente-male-in-classe-morta-una-ragazzina-di-14-anni-forse-un-infarto-o-un-aneurisma-4eb84147-24fa-4d7c-bb5f-d8631eac4xlk.shtml
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 L'utilizzo della prova scientifica, o quanto meno, di solide evidenze ricavate 

con metodi rigorosi (definiti in normative redatte dagli stessi scienziati che 

operano nella genomica grazie ai fondi percepiti, ma che consigliavano 

tachipirina) è la perenne lacuna che ha pervaso l'ambito decisionale, 

permettendo trattamenti sanitari obbligati ma fondati su semplici motti e 

proclami. Un modus operandi più che ventennale (in base al periodo di analisi 

del sottoscritto) oggi dichiarato dalle nostre autorità sanitarie, REE 

CONFESSE. Un ambito decisionale incentrato sull'art. 117, come citato nella 

Sentenza n. 5/2018 [L], ovvero dalla potestà legislativa dello Stato, sottoposta 

però alla volontà dell'ordinamento comunitario e dagli obblighi internazionali 

assunti in nome del popolo italiano, a sua insaputa. 

Una pressione esterna per imposizioni accompagnate da assenza di evidenza 

concreta, che non hanno mai permesso il verificarsi dell'assunto "..se il 

trattamento è diretto non solo a migliorare o a preservare lo stato di salute di 

chi vi è assoggettato..". Benchè rimanga possibili addurre studi farlocchi e 

mercenari, è indiscutibile l'accertata assenza di strumenti (es. 

farmacovigilanza) atti alla verifica di tale assunto.   

In assenza di robuste evidenze scientifiche atte ad assicurare la tutela del 

singolo, aggravata dalla perenne assenza di strumenti di verifica dell'impatto 

di tali trattamenti sanitari obbligati e fortemente raccomandati, È SCATURITO 

UN REALE E GRAVE DANNO DELLA SALUTE COLLETTIVA. 

 Naturalmente, l'Onorevole Corte richiama il Decreto-legge 7 giugno 2017 n. 73 

e la precedente sentenza [L] fondata sulle stesse inadempienze. Alla luce 

dell'excursus contenuto nel capitolo 3, tale decreto-legge costituisce ancora, 

salvo invio al sottoscritto di concrete prove atte a confutare l'esposizione, atto 

estorsivo finalizzaIo al semplice adempimento di obblighi assunti in ambito 

internazionale, concernenti lo sviluppo della ricerca scientifica e la necessità 

https://www.federalismi.it/nv14/articolo-documento.cfm?Artid=35616&content=&content_author=
https://www.federalismi.it/nv14/articolo-documento.cfm?Artid=35616&content=&content_author=
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di fondi e di cavie per le case farmaceutiche, da reperire attraverso la vendita 

obbligata di vaccini. A riprova degli obblighi introdotti come naturale 

adempimento della sottoscrizione alla partecipazione di piani psicotici, 

l'Onorevole Corte rassicurava che la certificazione verde (nome di per sè 

ambiguo se in relazione al coronavirus) avesse solo validità temporanea, 

rassicurando sui timori di futuri dettami sanitari. Oggi, tuttavia, siamo costretti 

a combattere non solo contro il rinnovato green pass mondiale, ma anche 

contro la cessione della nostra salute nelle mani di pochi deviati criminali. 

 L'ultima considerazione riguarda il consenso informato dell'atto medico in 

generale, tema trattato più in dettaglio nel capitolo 6. Il sottoscritto concorda 

sulla necessità di un consenso preventivo il quale, effettivamente, sgrava dalla 

responsabilità IL MEDICO VACCINATORE, l'unico operatore sanitario in grado 

di acquisirlo. Tuttavia, per consenso informato non si intende, come è stato per 

la terapia genica, un ricatto per una firma frettolosa senza informazioni, 

denunciando, inoltre, i cittadini che chiedevano spiegazioni, colpevoli 

dell'ostacolare il raggiungimento di un gran numero di buchi, per ottenere 

magari utleriori riconoscimenti economici. 

Il consenso informato, inoltre, non ha solo una mera finalità di fornire 

informazioni, come proposto dalla Onoreole Corte, ma esso è intimamento 

connesso alla procedura dell'atto medico. Nell'acquisizione del conseso 

informato, il genitore, o il vaccinando in genere, dovrebbero ricevere esaustive 

informazioni su tutti i rischi possibili e sullo stato di conoscenza generale del 

medicinale, derivanti dagli studi clinici e non da buffonate epidemiologiche. 

Daltro canto, durante il colloquio, il medico vaccinatore (e solo lui) dovrebbe 

acquisire informazioni sullo stato di salute del vaccinando, da incrociare con 

le caratteristiche del mediciale da inoculare. 

Per tali motivi, l'anticipazione del consenso informato non dovrebbe limitarsi a 

pochi secondi prima dell'atto vero e proprio ma dovrebbe precederlo con 

discreto anticipo, in modo da offrire ad entrame le parti il tempo per una minima 

riflessione. 

1-R10 – Alla luce delle evidenze riportate e dell'accertato danno arrecato alla 

popolazione, chiedo nuovamente alla Onorevole Corte, non solo di rivedere le 

posizioni assunte nel documento analizzato, costiutente ulteriore appiglio per future 
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imposizioni illegali contro la popolazione ma, di analizzare, inoltre,  le omissioni ed il 

comportamento che ha portato a decretare le imposizione del Dgls Lorenzin, 

mancante ancora oggi di ben 2 RELAZIONI DI RIVALUTAZIONE TRIENNALI, in 

ottemperanza all’articolo 1, comma 3 bis del decreto-legge n. 73 del 7 giugno 2017, 

convertito con modifiche nella legge n. 119 del 31 luglio 2017. 

1.2. I COMITATI 

Benchè in questi ultimi anni si sia fatto riferimento all’”Europa” come un ente lontano e 

distaccato è bene ricordare che, in quanto “Unione”, ogni decisione in ogni ambito viene 

discussa e votata in base al Trattato sul funzionamento dell’Unione Europea, secondo cui i 

nostri rappresentanti firmano impegni ed obblighi a nome del popolo italiano, almeno fino 

ad oggi. 

Come puntualizzato nelle innumervoli linee guida degli psicopatici dell’OMS, nonstante i 

consigli e le raccomandazioni di esperti, gruppi, comitati, cabine di regia, e soprattutto le 

beote raccomandazioni di soggetti privati e stranieri, in ambito sanitario, IL MINISTERO 

DELLA SALUTE, INDIRIZZATO DA VARI ORGANI CONSULTIVI, RIMANE IL SOLO 

RESPONSABILE delle decisioni attuate (Beatrice Lorenzin, Roberto Speranza) e delle 

decisioni attuali e future (Orazio Schillaci), come evidenziato anche nel documento 

SANTE/2020/C3043 – SI2.838335 “Advance Purchase Agreement for the development, 

production, priority-purchasing optiond and supply of a successful COVID-19 vccine for EU 

Member States [1-A49], contratto con cui il governo delineava i requisiti per l’acquisto degli 

ultimi veleni e che ha segnato FINALMENTE la fine della fiducia nella medicina, 

pubblicato a seguito di votazione in cui i nostri rappresentanti esprimevano parere contrario 

[L] [1-A84].  

 

Data la rabbia della popolazione europea per la sofferenza imposta, tralasciando 

Africa, India e tutti i paesi la cui parola non arriverà mai da noi, il direttore dell’OMS 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A49.pdf
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/A-9-2023-0414-AM-001-006_IT.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A84.pdf
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Tedros ha chiarito come l’OMS non abbia mai imposto chiusure, mascherine o 

vaccinazioni [0-V61]. Da sempre, l’OMS, organizzazione privata e senza nessun diritto di 

legiferare, ha solo emanato raccomandazioni, accettate ed imposte dalla Commissione 

Europea e dalle Autorità Sanitarie dei vari Stati Membri.  

Tale responsabilità include anche la consapevolezza della possibile catastrofe globale a 

seguito della possibile trasmissione della proteina spike e dell’mRNA attraverso contatto o 

inalazione, o della possibilità di trasmissione di altri patogeni attraverso l’adenovirus, come 

specificato nello studio cardine C4591001 PF-07302048 (BNT162 RNA-Based COVID-19 

Vaccines) [L] [1-A84] nella sezione “8.3.5. Exposure During Pregnancy or Breastfeeding, 

and Occupational Exposure” [0-V50].: 

 

Una vasta platea di medici e ricercatori sostiene tale evenienza che, sebbene drammatica, 

almeno metterebbe anche gli illustri cattedratici e gli ignoranti al governo nello stesso 

pericolo procurato [0-V67]. 

Oltre al Ministero della Salute, tra tutti i destinatari elencati (la lista non è esaustiva), molti 

dei quali componenti il gruppo di lavoro sulla vaccinovigilanza [L], la presente è indirizzata 

principalmente ad AIFA (art. 5-bis Legge 31 luglio 2017, n. 119),  autorità sanitaria 

nazionale e responsabile della farmacovigilanza e del coordinamento dei CRFV in base 

all’articolo 14 e 15  del Decreto 30 aprile 2015. Autorità Sanitaria rapprensentante il 

nostro Paese nelle decisioni comunitarie attraverso i seguenti delegati che, assieme ad 

esperti provenienti dai vari Stati Membri, sono riuniti in Comitati (Reg. CE 726/2004, reg. 

CE 1901/2006, Reg. CE 1394/2007, Reg. UE 1235/2010).  

Comitati sottoposti alle pressioni dei portatori di interesse ed ai dettami degli psicopatichi, 

che, assieme già operano per l’utilizzo dei  real-world data (RWD) / real-world evidence 

(RWE) per le sperimentazioni nel mondo reale, necessarie come copertura legale al cambio 

di normativa imposto, non considerando però la morte e sofferenza causata dalla 

sperimentazione umana realtiva ai veleni per la SARS-COV2 [L]. Comitati già profusi 

nell’impegno in linea con l’”European Medicines Regulatory Network (EMRN) strategy to 

2025”, la “Regulatory Science Strategy to 2025” [L] e la  “Network Strategy to 2025” [L], 

includente, quest’ultima, il “Big Data Workplan  2023-2025” [L].  Strategie discusse prima 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-V61.mp4
https://media.tghn.org/medialibrary/2020/11/C4591001_Clinical_Protocol_Nov2020_Pfizer_BioNTech.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A88.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-V50.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-V67.mp4
http://www.agenziafarmaco.gov.it/sites/default/files/La_Vaccinovigilanza_in_Italia_18.04.2017.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/report/real-world-evidence-framework-support-eu-regulatory-decision-making-report-experience-gained-regulator-led-studies-september-2021-february-2023_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/regulatory-procedural-guideline/ema-regulatory-science-2025-strategic-reflection_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/report/european-union-medicines-agencies-network-strategy-2025-protecting-public-health-time-rapid-change_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/work-programme/workplan-2023-2025-hma-ema-joint-big-data-steering-group_en.pdf
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del Covid e proposte dagli psicopatici facoltosi, inserite nell’agenda 2030 ed avallate nel 

2020 grazie al covid dall’oggi noto ex Direttore Esecutivo di EMA, dott. Guido Rasi [1-A95].  

Di seguito sono riportare alcune proposte degli stakeholders, discusse nel workshop 

del 2019 ed incluse nella nuova CRIMINALE “VISION” dopo il GVAP, con cui 

martorieranno l’umanità nel prossimo decennio. 

 

1.2.1. COMITATO PER I MEDICINALI PER USO UMANO (CHMP) [L] 

Dott. Paolo Gasparini (membro permanente) [L] 

Dott. Armando Genazzani (membro permanente precedente) [L] 

Dott.ssa Maria Grazia Evandri (membro alternativo) [L] 

Il CHMP, sentito il parere degli altri Comitati a seconda dei casi, è il resposnsabile 

ultimo della valutazione del dossier (eCTD/CTD [L]) presentato dal Richiedente 

e della raccomandazione inviata ad EMA. Nonstante la prassi della decandenza di 

responsabilità con la semplice dimissione dall’incarico, inserisco anche il dott. 

Genazzani in quanto nostro rappresentante sino a qualche mese fa e responsabile, 

dunque, delle decisoni passate, ovvero della situazione attuale. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A95.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/committees/chmp/members
https://www.ema.europa.eu/sites/default/files/ContactsAndExperts_CVs_and_DOIs/gasparinip_CV_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/sites/default/files/ContactsAndExperts_CVs_and_DOIs/genazzani_a_CV_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/sites/default/files/ContactsAndExperts_CVs_and_DOIs/mevandri_CV_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/glossary/common-technical-document
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Per il parere favorevole alla versione aggiornata (XBB.1.5) del veleno anti-covid 

utilizzato nella campagna 2023-2024 (parag 3.1), rivolta a tutti i soggetti a partire dai 

6 mesi di età (mentre il mondo chiede il ritiro [1-V171] [1-V161] [L] [L] [1-A79] [L] [L] 

[1-V36] [1-Vr] ed i dati allarmanti aumentano [L] [1-A52]) risponde l’odierno 

rappresentante, il dott Gasparini.  

Invio nuovamente a tuti i destinatari ed in particolare al Ministro Schillaci, 

l’appello sottoscritto da oltre mille medici, letto in questo video dal dott. 

Massimo Citro [1-V106]. Invio, oltre alle migliaia di studi elencati nel seguito, un 

elaborato molto dettagliato sulla tossicità della piattaforma mRNA [1-A82], 

redatto da scienziati provenienti da più di 30 Paesi e riuniti nell’organizzazione 

denominata D4CE.org [L]. Invito ad ascoltare le parole del Prof. emerito 

Msayasu Inoue (non un buffone canoro qualunque), che chiede al mondo intero 

di unirsi contro i crimini che sono stati e verranno compiuti attraverso 

l'inoculazione di vaccini [1-V194]. 

Puntualizzo, e descriveremo meglio dopo, che l’approvazione della nuova terapia 

avanzata (ATMP) aggiornata alle nuove varianti, costituisce una semplice 

valutazione per comparazione col veleno precedente, senza l’effettuazioni di 

ulteriori studi clinici, in quanto consistente in una variazione dell’RNA considerata 

variazione maggiore in base al Regolamento delegato 756/2021 (21 marzo 2021, 

quando si spergiurava che saremmo stati protetti per anni) per la modifica del 

regolamento (CE) n. 1234/2008.  

Il Regolamento 756/2021 ha paragonato la variazione dell’antigene di un vaccino 

anti-influenzale (esigente un MASTER FILE dell’antigene allegato alla domanda in 

base alla parte III della diretiva CE 83/2001), alla variazione di un codice letto dalle 

nostre cellule [L], producendo una grave discrepanza in parte attenuata 

dall’emanzazione, solo nel 2022, della Guideline on data requirements for 

vaccine platform technology master files (vPTMF) [L], mentre la popolazione era 

stata già inoculata con una tecnologia non classificabile nella codifica ATC utilizzata 

[L]. Tecnologia non rientrante in nessuna definizione della direttiva CE 83/2001 

menzionata nella Decisione della Commissione, se non quella di Terapia 

Avanzata, in particolare terapia genica, come definito tecnicamente all’interno 

della stessa linea guida. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V171.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V161.mp4
https://www.cureus.com/articles/203052-covid-19-mrna-vaccines-lessons-learned-from-the-registrational-trials-and-global-vaccination-campaign
https://www.berliner-zeitung.de/gesundheit-oekologie/chemiker-zu-impfstoff-welche-follow-haben-ungewuenschte-proteine-li.2179902
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A79.pdf
http://vigilantnews.com/post/calls-to-stop-the-shots-intensify
https://www.conservativewoman.co.uk/mrna-vaccines-must-be-banned-once-and-for-all/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V36.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vr.mp4
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2023.10.13.23296903v1.full.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A52.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V106.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A82.pdf
https://doctors4covidethics.org/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V194.mp4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33858437/
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/guideline-data-requirements-vaccine-platform-technology-master-files-vptmf_en.pdf
https://www.codifa.it/ATC/J07BN01#top
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Il 30 agosto 2023, dopo il parere favorevole del CHMP  a seguito del consiglio del 

PRAC, l’EMA ha autorizzato [L] l’approvazione della terapia COVID19 adattata contro 

Omicron XBB.1.5. Nello stesso giorno veniva pubblicata la variazione dei termini 

dell’autorizzazione all’immissione in commercio 

EMEA/H/C/PSUSA/00010898/202212 [L].  

Nelle conclusioni scientifiche presenti nell’allegato IV alla decisione, il CHMP, su 

consiglio del PRAC e dopo la valutazione dei PSUR (che AIFA nega di avere in 

violazione dell’art. 25 del DM 30 aprile 2015), riteneva opportuno modificare gli 

allegati alla decisione, inserendo l’esito FATALE conseguente alla 

miocardite/pericardite. 

 

Il giorno dopo, il 01 settembre 2023, risultavano disponibili gli RCP della versione 

aggiornata alla variante XBB.1.5 e rivolta ai soggetti a partire dai 6 mesi di età.  

Dunque, per questo e per quanto esposto nel paragrafo 3.1, in concomitanza 

all’approvazione, iniziava la consueta propaganda terroristica/umoristica 

autunno/inverno 2023-2024 [2-V110] [L] [L] [L] [L] ed il reclutamento, da parte delle 

case farmaceutiche, degli ultimi mercenari [2-V78], i quali, aventi delle possibili 

attenuanti nelle prime fasi dello scempio causato, oggi possono essere classificati o 

nella categoria dei caproni ignoranti o nella categoria della corrotta moralità [2-V97].  

È ripartito quindi Burioni [2-V23b], uno dei maggiori informatori scientifici del governo 

ed esempio della rappresentanza della classe medica, con le dovute eccezioni, 

occupando negli ultimi tre anni il posto in prima serata su reti pubbliche ed oggi 

parlando a reti unificate (NOVE, DMAX, DISCOVERY ..) in uno dei salotti simbolo del 

degrado dell’informazione pubblica [2-V115]. A causa degli impegni mondani e delle 

comparse televisive che hanno sottratto tempo prezioso all'esercizio della pratica 

medica, il dott. Burioni non era aggiornato sulle evidenze della “inquietante” 

incidenza di tumori nelle fasce più giovani. Recitando sempre  ciò che scrivono in altri 

https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1804926/2023.08.30_com-EMA_Omicron_XBB.1.5_IT.pdf
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1804926/2023.08.30_com-EMA_Omicron_XBB.1.5_IT.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V110.mp4
https://www.rainews.it/articoli/2023/09/covid-andreoni-progressivo-aumento-dei-casi-con-ritorno-a-scuola-e-a-lavoro-57b217d7-8b11-4234-99b4-291e2d51cba4.html
https://tg24.sky.it/cronaca/2023/09/04/covid-italia
https://milano.corriere.it/notizie/cronaca/23_settembre_02/lombardia-il-covid-torna-a-correre-ma-per-ora-non-fa-paura-contagi-raddoppiati-da-ferragosto-26172a87-d005-469f-b0c3-9f44a5c61xlk.shtml
https://www.google.it/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiO2KSc5MeBAxUeQ_EDHUUeBJUQvOMEKAB6BAggEAE&url=https%3A%2F%2Fwww.ilmessaggero.it%2Froma%2Fmetropoli%2Fcovid_lazio_oggi_morti_contagi_roma_vaccini_bollettino_ultime_notizie-7652977.html&usg=AOvVaw3KwHK7xyb4etw7oJtG1Pma&opi=89978449
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V78.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V97.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V23b.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V115.mp4
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Paesi, come se le nostre autorità sanitarie non fossero mai esistite, comunica alla 

popolazione numeri del tutto incongruenti con quelli reperiti da altri colleghi nel 

passato, come ad esempio nel report della dott.ssa P. Gentilini pubblicato nella rivista 

“Il Cesalpino” nel Marzo 2018 [L] [1-A83], ovvero nel periodo in cui, ancora a contratto 

con le reti televisive, rilasciava interviste a sostegno del decreto Lorenzin. Anche nel 

2018 al dott. Burioni era sfuggito il dato allarmate, registrato in particolare in Italia, 

nonostante la solita penuria di dati. La stessa dottoressa Gentilini, attento Medico, 

oncologa nel Comitato Scientifico della Fondazione Allineare Sanità e Salute, che 

oggi pone, al pari di altri colleghi in tutto il mondo, inquietanti interrogativi sulla 

insorgenza ex novo di tumori anche molto aggressivi, o nella ripresa di tumori in 

precedenza guariti o comunque ben controllati [L]. La 1-metil-pseudouridina è oggi 

associata al potenziale incremento di metastasi in pazienti oncologici [L]. 

Continua l’opera di distruzione delle fondamenta della medicina, instillando nella 

popolazione, oltre che ribrezzo, persino paura. Per il terzo anno consecutivo Burioni 

dichiara che la VOSTRA scienza non sappia ancora se il nuovo veleno aggiornato 

fermi la trasmissione del virus e che, nonostante in buona salute e nonostante le 

nuove varianti non costituiscano un pericolo, sarebbe meglio rinforzare il sistema 

immunitario ormai distrutto da 3/4/5 dosi di mRNA ed eccipienti, con una successiva 

dose estremamente efficace e sicura. Al contrario del collega Bassetti [2-V109], 

all’oscuro sugli aggiornamenti suggeriti dal PRAC (dott.ssa Cupelli), accettati dal 

CHMP (dott. Gasperini) ed ordinati al MAH dalla Commissione, Burioni parla del 

rischio quasi nullo della miocardite e pericardite nei giovani, per affievolire eventuali 

timori legati alle fake news sui malori improvvisi, dunque mentendo pubblicamente 

[L] [L].  

1-R11 - Anticipo la richiesta che verrà riformulata alla fine del paragrafo 3.1. Chiedo 

la definizione dell’andamento del quadro epidemiologico dell’utlimo trimestre sino 

alla data di ricevimento della presente, mediante estrazione dei dati relativi ai casi di 

infezioni covid, completi della quota di genotipizzazione (convalidata dalla rete dei 

laboratori Regionali di Riferimento LRR organizzazta dall’ISS e denominata 

MoRoNET) e dei relativi decessi. Dati inviati all’ECDC a norma del regolamento UE 

2022/2371 e dettagliati almeno a livello NUTS II in base al Regolamento (CE) n. 

1059/2003, come modificato dalla classificazione NUTS 2021. 

https://milano.corriere.it/notizie/cronaca/23_settembre_02/lombardia-il-covid-torna-a-correre-ma-per-ora-non-fa-paura-contagi-raddoppiati-da-ferragosto-26172a87-d005-469f-b0c3-9f44a5c61xlk.shtml
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A83.pdf
https://fondazioneallinearesanitaesalute.org/2024/03/vaccini-mrna-anticovid-19-e-rischio-cancerogeno/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38583833/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V109.mp4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36006288/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37470105/
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Tralasciando Bassetti, Burioni & Co ed anche se, per il momento, ad esclusivo 

vantaggio legale del Titolare dell’AIC (che gestisce il proprio rischio con la solita 

modifica dell’RCP),  sono lieto che finalmente si sia preso atto della possibilità di 

MORTE a seguito di miocardite/pericardite, eventualità ormai conclamata dai 

necrologi giornalieri senza bisogno di prove scientifiche [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [1-

V1] [1-V1a], prove statistiche [1-V27] o addirittura delle  ammissioni da parte del 

direttore Francesco Vaia, dopo 4 mesi dalla modifica [2-V62]. La gente muore nel 

sonno, si accascia per strada o mentre è alla guida, suscitando perplessità e timori 

nell’opinione pubblica, la quale chiede chiarezza [L].  

 

Pena il mancato accesso a fondi, molti Sindaci rimuovono cartelloni e affissioni che 

testimoniano la rabbia dei cittadini, come questo nel comune di Teramo, violando il 

principio di tutela della salute pubblica a cui sono chiamati a rispondere. 

 

 

Non potendo procrastinare ancora le autopsie e le indagini, nonostante i vili tentativi 

confondenti dell’informazione pubblica [1-Vuy] [1-Vu] [1-Vw] [1-Vy], e dopo aver 

sospeso i medici che le richiedevano [L], né si propone addirittura l’obbligatorietà. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36006288/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37470105/
https://bpspubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/bph.16262
https://link.springer.com/article/10.1007/s00392-022-02129-5
https://www.theepochtimes.com/health/some-vaccinated-children-have-heart-scars-after-myocarditis-long-term-study-5446348?utm_source=partner&utm_campaign=vigilantf&src_src=partner&src_cmp=vigilantf
https://www.mdpi.com/2077-0383/12/15/4971
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ejhf.2978
https://www.theepochtimes.com/us/exclusive-whistleblower-who-disclosed-myocarditis-spike-in-military-after-covid-vaccine-goes-public-5477416?utm_source=partner&utm_campaign=TheChiefNerd&src_src=partner&src_cmp=TheChiefNerd
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V1.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V1.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V1a.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V27.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V62.mp4
https://vigilantnews.com/post/majority-of-americans-now-worried-about-covid-19-vaccine-safety/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vuy.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vu.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vw.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vy.mp4
https://www.ilgazzettino.it/nordest/treviso/vaccini_effetti_avversi_medico_sospeso_chi_e-7311663.html
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Tuttavia, le evidenze e gli studi in letteraura sono così numerosi (link contenente 

centinaia di studi su correlazione tra terapia modRNA e patologia [L], questo 

per ultimo [L]) che occorre evitarli. Il famoso cardiologo Dr Peter Mc Cullough parla 

di circa 3.400 studi rivisti che riassumo 4 macrodomini di insorgenza di patologie 

tra cui il dominio cardiovascolare, oltre al dominio neurologico, coagulazione ed il 

grande dominio di anomalie immunologiche [1-Vo] [1-V41], tra cui menziona i 

soppressori p53 e BRCA, coresponsabili dell’aumento dei casi di tumore [1-

V74].   Domini perfettamente descritti dalle oltre 2.100 pagine di report di pazienti 

canadesi deceduti a seguito della vaccinazione anti Covid-19 [L] [1-A100]. 

Per contrastare questa smisurata evidenza, nella PROPOSTA DI LEGGE 

D’INIZIATIVA DEI DEPUTATI LACARRA, CARÈ, SERRACCHIANI [L], si tenta di 

indirizzare il percorso di indagie autoptico verso la ricerca di patologie nascoste di 

origine genetica e risalenti agli albori dell’albero genealogico del defunto, ma 

utilizzando evidenze scientifiche acquisite sino al 2017, “invitando” ad escludere 

tutti i possibili fattori scatenanti dell’era covid, ossia il siero miracoloso.  

 

In tal modo, non si terrà conto delle evidenze scaturite da indagini che nulla 

avevano a che fare con problematiche cardiache ma che, a seguito di 

tomografia computerizzata a emissione di positroni con fluordesossiglucosio 

(FDG), [L] [L] [L] si evidenzia come la captazione di FDG sia un indicatore di 

infiammazione dei tessuti. Nessuno dei 700 vaccinati aveva sintomi cardiaci, il 

che significa che la vaccinazione si associa con elevatissima frequenza a 

quadri infiammatori silenti e potenzialmente subdoli che si protraggono per 

mesi. Forse proprio tali evidenze hanno portato il Ministro a decretare (decreto 

7 aprile 2023) sull’utilizzo dei defribillatori semi-automatici e automatici esterni 

(DAE) da parte di società sportive che usufruiscono di impianti sportivi 

pubblici. 

https://community.covidvaccineinjuries.com/compilation-peer-reviewed-medical-papers-of-covid-vaccine-injuries/
https://telegra.ph/Excess-Deaths-From-Cardiovascular-Diseases-Up-44-Last-Year-Among-UK-Citizens-Aged-15-44-Report-10-02
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vo.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V41.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V74.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V74.mp4
https://drive.google.com/file/d/1i9LSf6x6NgZNj5GukBRbts4PrMz899jp/view?usp=drive_link
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A100.pdf
https://documenti.camera.it/leg19/pdl/pdf/leg.19.pdl.camera.862.19PDL0023560.pdf
https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.230743
https://childrenshealthdefense.org/defender/covid-vaccine-long-term-heart-damage/
https://comedonchisciotte.org/i-vaccini-covid-danneggiano-sempre-il-cuore-questo-studio-lo-dimostra/
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Inoltre, si chiede che le indagini siano svolte da un comitato tecnico nomitato 

e diretto dall’imparziale Istituto Superiore di Sanità, della cui imparzialità, 

scientificità ed inutilità, si daranno esempi di seguito. 

Nel gennaio 2022, i funzionari della FDA hanno ordinato a Moderna di condurre tre 

studi prospettici sulla miocardite subclinica, o infiammazione del cuore senza 

sintomi, dopo la vaccinazione di richiamo COVID-19. Uno studio, mRNA-1273-P204, 

per esaminare l'incidenza della miocardite subclinica nei bambini di età compresa tra 

6 mesi e 11 anni. Un altro, mRNA-1273-P203, per esaminare l’incidenza negli 

adolescenti di età compresa tra 12 e 17 anni. Il terzo, mRNA-1273-P301, per 

esaminare l’incidenza negli adulti [L] [1-A00]. 

Moderna ha condiviso i risultati dello studio P203 con l’FDA, la quale ha 

rifiutato di pubblicare i dati anche a seguito della richiesta FOIA [L] presentata 

da THE EPOCH TIMES [L] [L] [L] [L].   

Pochi giorni dopo la scrittura di questo paragrafo, dopo essermi imbattuto nella 

proposta di legge, ho accennato ad un sorriso di rassegnazione e sconforto nel 

leggere l’ennesima vergogna. I neanderthalesi tuttavia non concordano con lo studio 

proposto dall’istituo Negri [1-Va] [1-Vb]. 

 

Nel caso possa interessare all’istituto Mario Negri e comunque a tutti, per cultura 

personale, allego lo studio sulle 365 autopsie, pubblicato e poi censurato da Lancet 

[1-A0] [1-VV1]. Allego inoltre un interessante studio sull’autopsia di 20 persone 

vaccinate e 5 non vaccinate, da cui, in concomitanza con lo studio del nostro prof. 

Bellavite [L], si può dedurre la pericolosità dell’inoculazione in soggetti con 

cicatrizzazioni cardiache precedenti [L], pericolosa associazione confermata 

dall’utlimo studio coreano [L].  Comprensibilmente, è risaputo che i responsabili 

sanitari passino più tempo a reperire fondi che nell’esercizio della pratica medica e 

per questo consiglio, ai destinatari della presente, la lettura del testo “Malattie del 

cuore di BRAUNWALD 12esima ed. 2024”, di cui allego l’indice relativo al capitolo 

https://www.fda.gov/media/155931/download
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A00.pdf
https://twitter.com/RxRegA/status/1676265173244420102
https://www.theepochtimes.com/article/fda-has-results-of-subclinical-myocarditis-studies-but-wont-release-them-yet-5506605
https://academic.oup.com/eurheartj/article/44/24/2234/7188747?login=false
https://www.theepochtimes.com/health/some-sudden-deaths-caused-by-covid-19-vaccines-autopsies-confirm-5313234
https://www.theepochtimes.com/health/some-sudden-deaths-caused-by-covid-19-vaccines-autopsies-confirm-5313234
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Va.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vb.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A0.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-VV1.mp4
https://f1000research.com/articles/9-170
https://www.nature.com/articles/s41541-023-00742-7
https://www.mdpi.com/1424-8247/17/3/356
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denominato “cause determinanti e concomitanti di morte cardiaca improvvisa”, 

sperando di fare cosa gradita che possa essere di aiuto [1-A104]. 

Se lo scopo dell’autopsia fosse quello di cercare una possibile correlazione e non 

cercare di occulatare la più probabile, basterebbe valutare la presenza di mRNA 

nel miocardio [L], o una vera analisi scientifica come questa [L]. Tuttavia, per attuare 

il SACROSANTO PRINCIPIO DI PRECAUZIONE attivando l’articolo 32 del DM 30 aprile 2015, 

sarebbe bastato non solo analizare i dati di farmacovigilanza ai sensi dell’articolo 31 del 

dello stesso decreto, ma soltanto leggere i risultati delle indagini autoptiche contenute nei 

rapporti periodici di sicurezza. Nel PSUR 3 (dopo menzionato), in relazione alle cause di 

decesso, era dichiarato (pag 286): 

 

 

 

 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A104.pdf
https://vigilantnews.com/post/vaccine-mrna-found-in-human-myocardium-2/?amp=1
https://link.springer.com/article/10.1007/s00392-022-02129-5
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I familiari attendono i risultati di alcune autopsie disposte dalla magistratura a seguito 

del decesso improvviso di giovani sani, come da ultimo: 
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I dati del VAERS (perché EudraVigilance non funziona) mostrano inconfutabilmente 

la correlazione temporale [L]. 

 

Ad oggi si contano circa 200 video, riassumenti i malori improvvisi settimanali. E’ 

inutile inserili tutti: 

n.129 – malori  registrati dal 9/9/23 al 11/9/23 [1-V],  

n.162 – malori  registrati dal 26/12/23 al 28/12/23 [1-V104],  

n.163 – malori  registrati dal 29/12/23 al 01/01/24 [1-V105],  

Riguardo le autopsie, parrebbe che la mutazione sintetica del gene MSH3, sequenza 

cancerogena, sia stata brevettata da Moderna nel 2018 [L]. Tale sequenza si trova 

nella codifica della proteina spike del virus (wuhan) [L]. Del resto, anche il dott. 

https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/20420986241226566
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V104.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V105.mp4
https://patentimages.storage.googleapis.com/01/6e/60/8951ab8f4118b5/US9587003.pdf
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fviro.2022.914888/full
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“Pandemia dei bambini”, a marzo 2022, sosteneva una posssibile manipolazione 

del virus [L] [L]. 

Dopo la tragedia dell’autobus precipitato a Mestre [1-Vst], ultima di una lunga lista 

e su cui si impone un altro segreto [1-Vs], oltre a fermare i cortei di gente che chiede 

verità, tacciandoli come i soliti no-vax [1-Và], suggerisco di consigliare almeno agli 

autisti, piloti, guidatori ed alteti un esame della troponina [1-Vq], dato l’ormai 

drammatica incidenza di miocardite attestata nel 20% delle persone inoculate e 

rilevata in ogni parte del mondo [1-V23] [1-V24] [1-V25] [1-V26]. A riguardo, 

potrebbero essere utili i risultati dello studio della stessa Pfizer, la quale ha 

valutato un marcatore di danno cardiaco, la troponina I, in bambini di età 

compresa tra 5 e 15 anni, studio avviato subito prima del lancio dei vaccini nei 

bambini [L] [L] [1-A103]. Altri esami, (dopo 7 mesi dalla modifica dell’RCP) sono 

consigliati dalla prof.ssa Savina Nodari nella trasmissione “Elisr”, la quale, con 

estrema cautela ed indirizzata dalle “oche siliconate”, conferma l’insorgenza 

della patologia vaccinale, sfatando inoltre la menzogna delle miocarditi 

benigne (cit. Burioni) [1-V185].  

Le case farmaceutiche si auto-assegnano PREMI NOBEL (Karikò vice presidente 

Pfizer), elogiando, in maniera a dir poco macabra, una terapia che rappresenta la 

causa dell’abnorme incidenza della patologia a cui la terapia era rivolta, il cancro [L]. 

Una terribile malattia che non sarà mai sconfitta perché, insieme ad altra sofferenza, 

sono linfa vitale per l’industria farmaceutica [L] [L]. 

Ricordo che il Karolinska Institute è finanziato dalla stessa Pfizer, oltre che dal solito 

Bill Gates, Wallenberg ed altri esponenti del WEF [L]. Inoltre, l’istituto è parte dei 

numerosi progetti atti alle proliferazioni di tali armi biologiche, come ad esempio il 

progetto VACCELERATE, una piattaforma che collega tutte le parti coinvolte nello 

sviluppo dei vaccini in Europa e finanziato dalla UE, ossia dai soggetti deviati [L]. 

Anche il nostro Paese, come sempre, partecipa a tale progetto attraverso Universita 

Degli Studi Di Verona, a cui la magnanima UE ha donato circa €100.000,00. La 

stessa Università, che esprimeva la sua convintissima e scientifica adesione alla 

campagna inoculatoria [L], era impegnata nello sviluppo del vaccino italiano 

Reithera, progetto concluso miseramente con un enorme sperpero di risorse 

https://www.rainews.it/articoli/2022/03/covid-pal-nuovi-indizi-che-il-virus-sia-fuggito-dal-laboratorio-cinese-59348ddf-d345-4549-b61e-ebb15d549a78.html
https://www.fimmg.org/index.php?action=pages&m=view&p=30584&lang=it&d=40&art=4979/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vst.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vs.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Và.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vq.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V23.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V24.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V25.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V26.mp4
https://presskit.it/2024/03/03/pfizer-del-lancio-dei-vaccini-nei-bambini-stava-studiando-un-marcatore-danno-cardiaco-la-troponina-bambini-eta-compresa-5-15-anni-seguito-dellinoculo-covid/
https://behindthefdacurtain.substack.com/p/report-94-pfizer-secretly-studied
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A103.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V185.mp4
https://www.dcnews.it/2023/12/07/il-nobel-per-la-medicina-assegnato-a-due-scienziati-farlocchi-la-rivista-nature-accusa-la-loro-tecnica-tossica-e-pericolosa/
https://ytali.com/2019/01/11/giulia-grillo-rischi-della-post-ideologia/
https://newsnosh.it/altri-studi-condotti-dai-ricercatori-sul-cancro-della-columbia-vengono-ritirati/
https://www.weforum.org/communities/strategic-partnership-b5337725-fac7-4f8a-9a4f-c89072b96a0d/
https://cordis.europa.eu/project/id/101037867/it
https://www.univrmagazine.it/2021/05/07/limpegno-dellateneo-nella-campagnia-vaccinale-contro-il-covid-19/
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pubbliche [L] dopo la sperimentazione di fase I su centiania di soggetti la cui 

sorte è sconosciuta. 

 

IL NOBEL SERVE SOLO A “PROTEGGERE” LA NUOVA TECNOLOGIA DA UN 

POSSIBILE RITIRO [1-Vv] [1-Vvv], RITIRO CHE CAUSEREBBE LA FINE DEI PIANI 

DI CONTROLLO DEL NOSTRO CORPO, OLTRE CHE DELLA NOSTRA VITA. 

Lo stesso Nobel Drew Weissman dichiarava, nel 2018, che tale tecnologia fosse 

destinata a costituire la nuova era della vaccinologia [L], nonostante i dubbi ancora 

presenti e le scarse risorse necessarie alla ricerca. I vaccini per l’HIV erano falliti 

miseramente (soprattutto quelli con tecnologia mRNA [L]), causanti più eventi avversi 

degli attuali. Vari metodi erano stati sperimentati, come l’inserimneto di “device” 

molecolari (cristalli semiconduttori di Ag4O4). Questo accadeva nel 1997 [L].  

Lo sviluppo decollò solo quando la DARPA iniziò a finanziare la ricerca [L], ma con 

risultati quasi nulli e pericolosi [1-V30]. Nel 2012 la DARPA iniziò a investire nello 

sviluppo di vaccini a DNA o RNA [L]. Il progetto ADEPT (Autonomous Diagnostics 

to Enable Prevention and Therapeutics), avviato nel 2012, [L] [L] [L] oggi beneficia 

della propizia emergenza che ha consentito l’autorizzazione di nuove piattaforme,  

ormai unico obbiettivo della scienza finanziata dagli psicopatici deviati [L], non 

curante dell’eccidio causato. 

https://www.repubblica.it/cronaca/2022/04/03/news/vaccino_italiano_cure_e_tracciamenti_le_promesse_tradite_della_lotta_al_virus-344006438/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vv.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vvv.mp4
file:///C:/Users/39366/Downloads/google.it/%3fsafe=active&ssui=on
https://journals.aai.org/jimmunol/article/165/8/4710/7572/HIV-Gag-mRNA-Transfection-of-Dendritic-Cells-DC
https://patentimages.storage.googleapis.com/68/18/0e/6630bfa5fcf022/US5676977.pdf
https://www.google.it/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjyldDTi6uCAxWOQvEDHQo6Dr0QFnoECA8QAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.darpa.mil%2Fattachments%2FADEPTVignetteFINAL.pdf&usg=AOvVaw1_hZsCS4GHNljHwBmnZLcW&opi=89978449
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V30.mp4
https://www.darpa.mil/attachments/ADEPTVignetteFINAL.pdf
https://www.esd.whs.mil/Portals/54/Documents/FOID/Reading%20Room/DARPA/16-F-0021_DOC_06_DARPA_Autonomous_Diagnostics_to_Enable_Prevention_and_Treatment-ADEPT.pdf
https://govtribe.com/opportunity/federal-contract-opportunity/autonomous-diagnostics-to-enable-prevention-and-therapeutics-prophylactic-options-to-environmental-and-contagious-threats-adept-protect-darpabaa1303
https://www.prnewswire.com/news-releases/darpa-awards-moderna-therapeutics-a-grant-for-up-to-25-million-to-develop-messenger-rna-therapeutics-226115821.html
https://www.curevac.com/en/about-us/
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Gli investimenti della DARPA in questo ambito hanno portato, con la società Moderna 

come esecutore a contratto, a una prima sperimentazione sull’uomo con un vaccino 

a RNA nel 2019. In risposta alla COVID-19, Moderna nel marzo 2020 ha avviato 

sperimentazioni sull’uomo di “vaccini” per la proteina spike. La mancata 

divulagazione di finanziamenti federali ha causato alla casa farmaceutica prbolemi 

legali [1-A65].  

Lo sviluppo di piattaforme innovative per la terza era farmacologica è in essere da 

anni e vede coinvolti, oltre allo Stato e le Regioni, molti istituti di ricerca assieme a 

grandi aziende farmaceutiche (Sclavo) ed aziende familiari, costituite in s.r.l ma che 

fatturano centinaia di milioni e partecipano a progetti rilevanti di ricerca, finanziati 

dalla Comunità europea. La Dompè 

Come ulteriore esempio della necessità della nuova tecnologia e dei tanti progetti 

ormai avviati ed intoccabili, nel 2022 la DARPA aveva lanciato un nuovo progetto di 

biolaboratori nello spazio cislunare e oltre, naturalmente con il nobile scopo di 

scoprire nuovi materiali fondamentali per la sicurezza nazionale [L]. 

Il vergognoso Nobel serve a proteggere la tecnologia perché sono gia in essere da 

anni gli investimenti ed i lavori dei soliti padroni psicopatici [1-Vqq]. Il premiato Dr. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A65.pdf
https://breakingdefense.com/2021/12/new-darpa-project-explores-microbes-for-bio-manufacturing-in-space/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vqq.mp4
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Drew Weissman accennava a tale tecnologia nel 2014, definendone potenzialità e 

limiti [L], mentre nel 2018 la utilizzava in qualche topo ed un paio di scimmie [L]. 

 

Di seguito il logo della GAVI, rappresentante la commistione delle varie 

organizzazioni. Una commistione ancora superficiale, perché andando ancora più a 

fondo, ogni ente benefico è a sua volta partecipato da tutti gli altri ed aventi sempre 

come “direttore artistico”, Bill deviato Gates”, la mano armata di siringa del dell’OMS 

e del WEF [L] [1-V87].  

 

Aggiungendo a questi enti umanitari l’FDA e l’EMA, si ottiene la coalizione chiamata 

Scientific Advisory Commettee, ossia l’ente decisore della nostra salute in caso di 

“possibili” pandemie ed organo consultivo all’interno della stessa CEPI. Dunque, la 

nostra salute è governata da soggetti privati e case farmaceutiche [L] che 

conducono da anni pericolosi studi su guadagno di funzione, creando pericolose 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1586/14760584.2015.973859?scroll=top&needAccess=true
https://www.nature.com/articles/nature21428
https://twitter.com/ChanceGardiner/status/1743741536108503357
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V87.mp4
https://kffhealthnews.org/news/campaign/
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chimere e preannunciando prossime pandemie, per le quali si inizia a legiferare 

(Piano nazionale di comunicazione del rischio pandemico [1-A67]) 

Nel 2019, dopo la ristrutturazione del Regolamento CE 726/2004 ad opera del 

Regolamento UE 2019/5 che introduceva la “propizia” base legale per 

l’approvazione della piattaforma mRNA (art. 14-bis), lo psicopatico criminale Bill 

Gates [1-V33] [1-V162], presente in ogni organizzazione umanitaria oggi conosciuta 

[1-Vtt], opzionava la vendita di 3.038.674 azioni per un valore di 49.8 milioni di euro, 

alla fondazione BILL & MELINDA GATES FOUNDATION [L], come riportato nel 

FORM F-1 Registration Statement (F-1 1 d635330df1) [1-A0e] depositato presso la 

“Securities and Exchange Commission” il 9 settembre 2019. Azioni oggi miliardarie 

[1-Vss]. 

RIVOLGENDOMI A TUTTE LE ISTITUZIONI CHE HANNO MENTITO ALLA 

POPOLAZIONE, PARAGONANDO UNA TERAPIA GENICA ALLA COMUNE 

ASPIRINA [1-Vsz], TACCIANDO DI COMPLOTTISMO MEDICI CHE AVVISAVANO 

DELLA PERICOLOSA NATURA DEL NUOVO PRO-FARMACO, RIPORTO LA 

CLASSIFICAZIONE DELLA PIATTAFORMA MRNA (E LE FUTURE INTESE) CON 

LE STESSE PAROLE DEL DOTT. WEISSMAN A CUI OGGI E’ STATO 

CONFERITO UN NOBEL PER L’ECCIDIO CAUSATO [L] [1-A0c].  

 

Recentemente è stato pubblicato su ResearchGate un articolato commento di 

David Wiseman e collaboratori [L] allo studio di Mulroney e coll., pubblicato da 

Nature il 6 dicembre scorso [L]. Tale studio aveva trovato prove, nei topi e negli 

esseri umani, della lettura errata del modRNA contenuto nel “vaccino” Pfizer 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A67.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V33.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V162.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vtt.mp4
https://www.sec.gov/Archives/edgar/data/1776985/000119312519241112/d635330df1.htm
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A0e.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vss.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vsz.mp4
https://www.nature.com/articles/nrd.2017.243
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A0c.pdf
https://www.sec.gov/Archives/edgar/data/1776985/000119312519241112/d635330df1.htm
https://www.nature.com/articles/s41586-023-06800-3
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COVID-19 la quale produceva inavvertitamente proteine “fuori bersaglio” in 

grado di suscitare risposte immunitarie “fuori bersaglio” [L]. 

RIVOLGENDOMI A TUTTE LE ISTITUZIONI CHE HANNO MENTITO ALLA 

POPOLAZIONE ASSICURANDO ASSOLUTA SICUREZZA, IN PARTICOLARE AI 

COMITATI ELENCATI A CUI È STATA DEMANDATA LA VALUTAZIONE PER 

L’AUTORIZZAZIONE (COMITATI CHE HANNO ACCETTATO PER CONTO 

DELLA POPOLAZIONE IL RISCHIO DI PROCESSI AUTOIMMUNI DA VALUTARE 

IN SEGUITO CON L’OBBLIGO SPECIFICO SO1, OLTRE A RISCHIO 

TROMBOTICO E DI INFIAMMAZIONE) RIPORTO LE PREOCCUPAZIONI, NEL 

2018, DEL PREMIO NOBEL DREW WEISSMAN, A CUI E’ STATO CONFERITO IL 

NOBEL  PER L’ECCIDIO CAUSATO. 

 

La menzogna ha pervaso ogni parola pronunciata e scritta, compresa la 

problematica della persistenza della proteina espressa, ossia la spike che 

continua per mesi a danneggiare la gente. Espressione prolungata assicurata 

dalla persistenza prolungata dell’mRNA, grazie alla presenza di pseudouridina 

al posto di uridina, ovvero la grande “trovata” per cui è stato assegnato il Nobel 

a Weissmann e Karikò. Tale innovazione consente di aumentare la permanenza 

del modRNA iniettato ma, a causa del framashifting ribosomiale, può 

comunque portare ad errate “letture di sequenze, GIÀ INCLUSE come rischio 

nell’ultimissima linea guida “vaccine platform technology master files 

(vPTMF)” [L], ovvero l’obbiettivo per il quale è stato perpetrato un tale genocidio 

(art. II convenzione per la prevenzione e la repressione del crimine di genocidio 

1948). 

https://www.nature.com/articles/s41586-023-06800-3
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/guideline-data-requirements-vaccine-platform-technology-master-files-vptmf_en.pdf
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Lo studio pubblicato il 6 dicembre 2023  [L], attribuisce al veleno anti-covid 

errori di traduzioni a causa di slittamenti dei ribosomi che generano proteine 

Spike anomale e compromettono la risposta immunitaria, proprio per l’utilizzo 

della 1-metil-pseudouridina [L] [L] [L]. La 1-metil-pseudouridina è oggi associata 

al potenziale incremento di metastasi in pazienti oncologici [L]. 

Il dott. Peter McCullough, durante un’audizione sulle lesioni da vaccino COVID-

19, ha testimoniato di aver rinvenuto, dopo la vaccinazione, coaguli di sangue 

di 60 cm [1-V145]. Stesse drammatiche evidenze riscontrate dal chirurgo 

brasiliano Elizeu da Sousa [1-V148] ed dal Dr. Reitz [1-V163]. 

1-R12 - I timori del premio Nobel Montagnier [1-V100] riguardo la promozione di 

trombi e coaguli possono essere confermati dalle seguenti analisi e studi 

effettuati da nostri Medici [1-Vvvv] [1-V183] [1-Vvz] [1-V91] [1-V141].?  

A questo occorre aggiungere tutto ciò che riguarda il mezzo di consegna, ossia 

gli eccipienti (ALC-0315 ALC-0159) mai testati sull’uomo ma dichiarate “nuove 

sostanze” [L], anch’essi soggetti alla valutazione successivamente alla 

sperimentazione sulla popolazione (Obbligo Specifico SO4 e SO5) in quanto la 

sperimentazione pre-clinica era inesistente, come da sezione 4 del CTD [L] [1-

A0d]. Materiali, la cui biodistribuzione attraverso il sistema linfatico e plasma e 

tessuti i ngenere, era conosciuta da un decennio [L], assieme la elevata 

degradabilità dell’mRNA oltre alle problematiche del targeting, oggi in studio 

[L]. 

Mentre i giullari di corte continuano l’opera ingannatoria, elogiando l’odierno Nobel e 

deridendo  tutti gli altri (Montagneir, Rault, Malon), sul sito dell’Istituto Superiore di 

Sanità [L] vengono oggi pubblicati i REPORT SULL’INCIDENZA DEI TUMORI 

NEGLI ANNI 2021 [L] [1-A0a] e 2022 [L] [1-A0b]. 

Mentre pareri scientifici provenienti da tutto il mondo, concordemente e con 

evidenze, imputano un effetto cancerogeno alla terapia avanzata anti-covid [L] 

[L]  [1-Vc], il ministro Schillaci non ha spiegazione per l’aumento assoluto a 

390.700 casi di tumore nel 2022 e suppone, come causa, il solito 

https://www.nature.com/articles/s41586-023-06800-3
https://www.nature.com/articles/s41586-023-06800-3
https://www.pnas.org/doi/full/10.1073/pnas.1910613116
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2193594/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38583833/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V145.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V148.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V163.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V100.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vvvv.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V183.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vvz.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V91.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V141.mp4
https://www.gov.uk/government/publications/regulatory-approval-of-pfizer-biontech-vaccine-for-covid-19/summary-public-assessment-report-for-pfizerbiontech-covid-19-vaccine
https://www.judicialwatch.org/wp-content/uploads/2022/04/JW-v-HHS-FDA-Pfizer-BioNTech-Vaccine-prod-3-02418-pgs-187-190.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A0d.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A0d.pdf
https://www.cell.com/molecular-therapy-family/molecular-therapy/fulltext/S1525-0016(17)30156-9?_returnURL=https%3A%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS1525001617301569%3Fshowall%3Dtrue
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10368001/
https://www.epicentro.iss.it/passi/comunicazione/nazionali/nazionali
https://www.aiom.it/wp-content/uploads/2021/10/2021_NumeriCancro_web.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A0a.pdf
https://www.aiom.it/wp-content/uploads/2022/12/2022_AIOM_NDC-web.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A0b.pdf
https://www.cureus.com/articles/209584-sars-cov-2-vaccination-and-the-multi-hit-hypothesis-of-oncogenesis#!/
https://www.theepochtimes.com/health/cancers-appearing-in-ways-never-before-seen-after-covid-vaccinations-dr-harvey-risch-5495364
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vc.mp4
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invecchiamento della popolazione ANCHE QUANDO L’INCIDENZA MAGGIORE 

È RISCONTRATA NELLE FASCIE PIÙ GIOVANI [L].  

 

Anche uno dei maggiori informatori della nuova scienzah pare oggi confuso: 

 

 

1-R13 - Chiedo cortesemente al Ministro Schillaci un chiarimento su tali 

affermazioni ed un parere sulla plausibilità che questa sofferenza possa essere 

indotta dalla campagna di inoculazioni,  in considerazione delle evidenze e 

delle dichiarazioni di medici da ogni parte del mondo [L] [L] [L] [L] [1-V179] [1-

V169] [1-V158] [1-V49] [1-V46] [1-V46] [1-Vd] [1-Ve] [1-Vf] [1-Vg] [1-Vh] [1-Vi] [1-Vl] [1-

Vm] [1-Vn] [1-Vp] [1-Vt] [1-Vk] [1-Vù] [1-Vè] [1-Vò] [1-V_] [1-Vdd] [L] [L] [L] [L] (la nostra 

dott.ssa Bolgan nel 2021 [1-V77]). Uno studio di pochi mesi fa indaga 

l’accelerazione di un cancro facciale a seguito della somministrazione del 

veleno anti-covid [L].   

Costantemente le istituzioni si contraddicono. Nel caso specifico dell’incidenza 

tumorale è accaduto col prof. Francesco Schittulli, Presidente della Lega 

Italiana Lotta ai Tumori e componente della Commissione Oncologica 

Nazionale del Ministero della Salute (prima [1-V37] e dopo [1-V38]).  

https://comedonchisciotte.org/aumento-di-tumori-fra-i-giovani-no-ad-analisi-viziate-e-parziali/
https://www.researchgate.net/publication/378869803_US_-Death_Trends_for_Neoplasms_ICD_codes_C00-D48_Ages_15-44
https://thevaccinereaction.org/2024/03/pancreatic-cancer-increasing-more-in-young-women-than-men-in-the-us-and-uk/
https://thepeoplesvoice.tv/thailand-issues-warning-about-covid-jabs-they-cause-cancer-and-brain-tumours/
https://www.researchgate.net/publication/378869803_US_-Death_Trends_for_Neoplasms_ICD_codes_C00-D48_Ages_15-44
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V179.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V169.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V169.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V158.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V49.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V46.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V46.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vd.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Ve.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vf.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vg.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vh.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vi.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vl.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vm.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vm.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vn.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vp.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vt.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vk.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vù.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vè.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vò.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V_.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vdd.mp4
https://vigilantnews.com/post/turbo-death-from-turbo-cancers-were-in-trouble-says-dr-ryan-cole
https://childrenshealthdefense.org/defender/covid-vaccines-dna-contamination/
https://childrenshealthdefense.org/defender/covid-vaccines-dna-contamination/
https://www.conservativewoman.co.uk/the-covid-booster-cancer-time-bomb/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V77.mp4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37927346/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V37.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V38.mp4
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1-R14 - Chiedo dunque cortesamente al Ministero della Salute e ad AIFA, 

l’estrazione dei dati grezzi (epurati per la privacy) dei casi segnalati, per gli anni 

dal 2018 al 2022, nel Registro Nazionale Tumori A2.2 ed istituito dal DPCM 3 

marzo 2017. Istituzione che ha reso via via meno affidabile la banca dati  

AIRTum, in cui confluivano le segnalazioni di vari registri a copertura di circa 

41 milioni di abitanti [L]. 

 

I dati grezzi sono necessari per stabilire l’esatto trend di incidenza ed evidenziare 

picchi insoliti. Non saranno accetti comparazioni tra l’anno in analisi e medie degli 

ultimi 5 anni che, con i soliti ritocchi, andranno via via a diluire l’eccesso. I dati sulle 

morti in eccesso sono così gravi che il CDC americano ha bloccato uno studio 

scientifico sul tema miocardite [1-V189] e l’Ufficio britannico per le statistiche nazionali 

(ONS) sta cambiando la sua metodologia matematica, che di fatto, minimizza il 

numero reale di morti in eccesso, attestato nell’ordine del 40%, come rilevato 

dall’amministratore delegato Scott Davidson, in una riunione della camera di 

commercio [1-V170]. 

Spero che, negli ulteriori giri di roulette russa, i prossimi genitori vengano informati 

del potenziale rischio FATALE a seguito di miocardite e pericardite, dichiarate dal 

Direttore Vaia dopo 4 mesi dalla variazione dell’RCP,  e del monitoraggio 

addizionale (come da raccomandazione del PRAC ed elenco EMA [L]) a cui il 

medicinale è ancora sottoposto [L].  

https://www.registri-tumori.it/cms/contenuto/la-banca-dati-airtum
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V189.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V170.mp4
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/post-authorisation/pharmacovigilance/medicines-under-additional-monitoring/list-medicines-under-additional-monitoring
https://vigilantnews.com/post/11-children-ages-9-19-had-cardiac-arrests-at-us-schools-in-the-past-month
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Ai sensi dell’articolo 15 paragrafo 1) lettera f), del DM 30 aprile 2015, l’AIFA 

garantisce che vengano fornite tempestivamente le informazioni importanti su 

problemi di farmacovigilanza, non solo con la pubblicazione sul portale ma anche 

attraverso altri mezzi di informazione, in primis le reti televise pubbliche, 

brulicanti al contrario di buffoni che non hanno almeno il buon gusto di tacere 

e svicolare [1-Va] [1-Vaz]. L’unico vero scomparso dalle scene è Sileri. 

L’informazione al pubblico, e soprattutto ai genitori, è richiesta da VOI stessi, nelle 

raccomandazioni inviate al Titolare dell’AIC, il quale ha modificato il contenuto 

dell’RCP, inserendo impunemente anche l’”istruzione” necessaria dei genitori 

nel rilevamento precoce dei sintomi. 

 

Per tentare di evitare questo: 

 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Va.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vaz.mp4
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Essendo il dott. Gasparini nostro rappresentante (e responsabile) presso EMA solo 

da qualche mese e forse non informato dell’intero processo che lo ha visto oggi 

peroccupato degli effetti letali della miocardite/pericardite nei giovani, mi permetto 

un piccolo sunto solo in base alle poche evidenze pubbliche reperite e mai 

menzionate: 

 gli allarmi su miocardite e pericardite sono stati lanciati da subito nel nostro 

Paese a causa dei dati allarmanti provenienti da Israele (al primo posto nel 

mondo per sanzioni ONU ed alla nostra stregua, laboratorio d’europa [L]) [L] 

ed UK, Paesi che anticipavano l’Italia di un paio di mesi nel bucare la 

popolazione [L].  

 tali segnali sono stati prontamente esposti all’attenzione delle istituzioni come 

da atto di sindacato ispettivo n° 1-00388 del 16 giugno 2021 [L], il quale citava 

la lettera aperta, sottoscritta da un gruppo di medici inglesi ed indirizzata 

all'MHRA (Medicines & Healthcare products Regolatory Agency), in cui si 

“implorava clemenza” verso i bambini [L]. 

 l’FDA, ed anche AIFA, disponevano ad esempio del CUMULATIVE 

ANALYSIS OF POST-AUTHORIZATION ADVERSE EVENT REPORTS OF 

PF-07302048 (BNT162B2) RECEIVED THROUGH 28-FEB-2021, ottenuto 

pubblicamente per via legale [1-Vm], come parte del dossier presentato dalla 

Pfizer per l’ottenimento della BLA [1-A1]. Sino a febbraio 2021, ossia appena 

qualche mese dopo l’inizio dei buchi, relativamente alla sola miocardite il 

database di sicurezza della Pfizer riportava 1.403 casi, costituenti il 3.3% di 

tutte le segnalazioni: 

Già a febbraio 2021 erano presenti nel database di sicurezza della Pfizer: 

 1.403 casi, di cui 241 confermati dal punto di vista medico 

 per l’Italia 141 segnalazioni 

 1441 eventi (946 seri) di cui: 

 136 decessi 

 767 risolti o in risuluzione 

 21 risolti con sequele 

 140 non risolti  

 380 sconosciuti 

https://www.corriere.it/esteri/21_gennaio_24/israele-l-accordo-segreto-netanyahu-pfizer-trasforma-paese-un-laboratorio-705f613c-5e6a-11eb-9d4d-6cce1a220c09.shtml
https://www.gov.il/en/departments/news/01062021-03
https://www.ema.europa.eu/en/documents/covid-19-vaccine-safety-update/covid-19-vaccine-safety-update-comirnaty-18-june-2021_en.pdf
https://www.senato.it/japp/bgt/showdoc/showText?tipodoc=Sindisp&leg=18&id=1299973
https://www.hartgroup.org/myocarditis-side-effect/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vm.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A1.pdf
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Vi invito a rileggere o a prendere atto per la prima volta, della distribuzione di 

tutte le 42.086 segnalazioni dopo solo un paio di mesi e riassunti un una 

squallida tabella iniziale, annoverante 1.223 decessi. Una tale mole di 

segnalazioni da indurre la Pfizer a dichiarare l’inadeguatezza del sistema di 

farmacovigilanza ed il necessario potenziamento con l’assunzione di 

personale dedito all’analisi e alle registrazioni, programmata per metà 2021, 

supponendo, che tale personale avesse l’adeguata professionalità per il 

delicato incarico. 

 

L’articolo 8 paragrafo 3 della Direttiva 83/2001, attuato dall’articolo 8 del D.L. 

219/2006, cosi come l’articolo 2 del Decreto 30 aprile 2015, o gli articoli 8-11 

del Regolamento di Esecuzione (UE) N. 520/2012, descrivono la 

documentazione a corredo della domanda di autorizzazione e, relativamente 

ai Rapporti di Sicurezza, in ogni caso si evidenzia come la farmacovigilanza e 

la gestione del rischio debbano essere COMMISURATI ALLA NATURA E 

PORTATA DELL’INTERVENTO.  

Un intervento che avrebbe portato ad una mole di segnalazione considerevole 

ED ATTESE (nonostante la becera propaganda di santificazione [1-V21]), 

come segnalato da AIFA ai CRFV e RLFV nella comunicazione 0148253-

30/12/2020-AIFA-AIFA_UGS-P  [1-A1a] e per le quali si iniziava la 

preparazione della loro gestione maggio 2020 [L], quando i trial erano 

appena iniziati e senza nessuna prova della bontà dei risultati [L].  

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V21.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A1a.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/press-release/ema-commissions-independent-research-prepare-real-world-monitoring-covid-19-vaccines_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/press-release/ema-commissions-independent-research-prepare-real-world-monitoring-covid-19-vaccines_en.pdf
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1-R15 - Chiedo cortesemente ad AIFA il rapporto sulla gestione del rischio per 

un un intervento sanitario planetario, redatto dal PRAC (dott.ssa Cupelli) ed 

inviato al CHMP, in base all’articolo 5(2) del reg. UE 726/2004, base legale del 

veleno anti-covid 

1-R16 - Chiedo cortesemente ad AIFA  il rapporto di valutazione sul sistema 

di farmacovigilanza del richiedente  ai sensi dell’articolo 2 del DM 30 aprile 

2015, ovvero di richiedere al Titolare dell’AIC (Pfizer-Biontech) copia del 

fascicolo di farmacovigilanza ai sensi dell’art. 7 (4) del DM 30 aprile 2015. 

Emerge, quindi, che il rischio per i nostri ragazzi fosse enormemente 

inferirore rispetto al danno provocato dalla revoca dell’AIC (“si sarebbe 

ucciso il vaccino”). La revoca avrebbe posto fine ai piani redatti da 

decenni ed ormai al culmine.  

1-R17 - Nonstante tutto fosse stato scritto dal primo giorno all’interno dell’unico 

documento disponibile (EPAR art. 13(3) reg.  CE 726/2004) ed accettato da 

tutti i Comitati, e nonostante le successive e furbe ammissioni della Pfizer [1-

V0] [1-V0a] [1-V0bb] [1-V0b] [1-V0c] [1-V0d], sulla quale si vuol far ricadere la 

rabbia ed il risentimento di mezzo mondo, come puo essere descritta oggi 

l’ennesima rassicurazione mendace per indurre all’inoculazione i neonati [1-

V0e] [1-V0f] [1-V0i] [1-V0l] [1-V0m]  in un caos totale [L]? 

Ancora oggi la Pfizer è presente nell’incontro del WEF a Davos, pronta a 

fornire veleni in maniera ancora più veloce per le prossime pandemie, 

come richiesto dal cancelliere Cancelliere britannico, Jeremy Hunt [1-

V152]. In attesa della modifica del RSI, la vera (e legale) responsabilità 

RICADE ANCORA SU TUTTE LE AUTORITÀ SANITARIE DEGLI STATI 

MEMBRI, rapresentate ognuna nei vari Comitati, i quali, in assoluto 

disprezzo della salute pubblica hanno approvato ciò che è stato 

prodotto, accettando e costringendo ai rischi ignoti dichiarati nell’APA 

appena pubblicata (pag. 24 [1-A49]), perché orami certi dell’oblio della 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V0.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V0.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V0a.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V0bb.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V0b.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V0c.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V0d.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V0e.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V0e.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V0f.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V0i.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V0l.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V0m.mp4
https://www.theepochtimes.com/health/fda-issues-alert-on-wrong-covid-vaccine-doses-for-children-5522549?utm_medium=Social&utm_source=telegram
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V152.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V152.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A49.pdf
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popolazione, impegnata a salvare il mondo dalla CO2, non 

scorreggiando, e discutendo del panettone della Ferragni. 

 

Così come la Pfizer, anche Moderna, autorizzata senza studi di 

biodistribuzione [L],  se ne sbatte del danno causato [L] [1-V0h], perché 

esclusi da ogni responsabilità  (pag. 48 [1-A49]). Le tante cause legali 

contro le case farmaceutiche, oggi partite ovunque tranne da noi, non 

porteranno a nulla [1-V92]. 

 

Ogni singola autorità sanitaria, adottando procedure “emergenziali”, ha 

approvato l’immissione in commercio di un medicinale testato in soli due mesi 

su cui nulla si conosceva. Di seguito uno stralcio del documento dell’ Advisory 

Committee on Vaccines (ACV) del TGA australiano redatto a gennaio 2021 [1-

A41]. 

 

1-R18 - Perché si insiste oggi ad inoculare i neonati quando è riconosciuta a 

livello internazionale la tossicità della spike e lo shift verso processi 

https://www.westernstandard.news/news/moderna-never-submitted-covid-19-vax-biodistribution-study-to-fda/50218
https://www.reuters.com/business/healthcare-pharmaceuticals/us-fda-finds-control-lapses-moderna-manufacturing-plant-2023-12-15/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V0h.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A9.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V92.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A41.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A41.pdf
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autoimmuni [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [1-A1b] [1-A1c] [1-V20] soprattutto 

quando il beneficio apportato sia nullo, essendo tutta la fascia pediatrica a 

rischio ZERO per l’infezione?  

Analizzando i dati del VAERS (perché Eudravigilance non funziona) è stata 

rilevata inoltre una maggior incidenza di Sindrome infiammatoria 

multisistemica nei bambini a seguito della vaccinazione [L] [1-A45]. Anche 

questo segnale di allerta era stato rilevato precocemente dall’attento PRAC ed 

annotato nell’agenda del meeting tenutasi on-line dal 30 agosto al 2 settembre 

2021 [L] [1-A46]. Dopo due anni di riflessioni, nel “Minutes of PRAC meeting 

on 09-12 January 2023” e pubblicato ad aprile 2023 [L] [1-A47], il PRAC 

ricordava alla Pfizer le “promesse di una revisione cumulativa” riguardo 

casi di sindrome da tachicardia post-ortostatica in associazione con il vaccino, 

evidenziato da uno studio [L] (oggi abbiamo il rischio fatale per mio-

pericardite). Dopo due anni, ormai stizzito, il PRAC impone il monitoraggio 

dei casi di sindrome infiammatoria multisistemica nei bambini (MIS-C) e 

sindrome infiammatoria multisistemica negli adulti (MIS-A), ricordando al 

titolare le promesse fate due anni prima. La Pfizer inoltre viene inviitata a 

presentare nel prossimo PSUR, cito testualmente, “una presentazione chiara 

dei casi segnalati dalle varianti vaccinali recentemente approvate, 

incluso un continuo confronto dei problemi di sicurezza identificati con 

le prove disponibili per il vaccino originale”.    

1-R19 - Per la verifica del rischio accumulato anche per questo segnale 

di allerta e soprattutto per verificare l’efficacia dei moniti del PRAC, 

chiedo copia del PSUR con DLP 18/06/2023, presentato in data 

27/08/2023 in base alla EURD list definita dall’articolo 107c(7) della 

direttiva CE 83/2001 [L] [L] [1-A48]. Di seguito sara meglio specificato come 

tali documenti siano stati sempre visionati, e dunque, chiaramente in 

possesso dal PRAC e CHMP. 

Anche se da noi parla di scienza solo il trio denominato “tiro vaccino”, in tutto 

il mondo vengono prodotte testimonianze allarmanti che ad ogni modo 

dovrebbero essere indagate dalle autorità sanitarie, come la possibile 

presenza di plasmidi (DNA) all’interno dei veleni covid (e negli altri) [1-A1f] [1-

https://www.mdpi.com/2076-393X/11/5/991
https://bpspubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/bph.16262
https://jessicar.substack.com/p/spike-mediated-ctl-mediated-immunity?r=1ymwu4&utm_campaign=post&utm_medium=email
https://jessicar.substack.com/p/the-immunological-mechanism-of-action?utm_campaign=post&utm_medium=web
https://issuu.com/eetmag2021/docs/insight_48_20221202_issuu
https://www.igor-chudov.com/p/half-of-vaccinated-people-never-stop
https://jessicar.substack.com/p/igg4-cd4s-and-why-the-lnpmrna-platform?utm_source=post-email-title&publication_id=516896&post_id=136016054&isFreemail=true&utm_medium=email
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/eci.14136
https://newsacademy.it/scienze-e-salute/2023/12/19/valutazione-critica-degli-effetti-salutari-e-non-specifici-dei-vaccini-mrna-covid-19-nei-bambini-uno-studio-di-fase-3/
https://www.oooojournal.net/article/S2212-4403(21)00505-8/fulltext
https://pdfs.semanticscholar.org/8186/aa079642e5f2de2f9dcff32b2b9699693c1d.pdf?_gl=1
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A1b.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A1c.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V20.mp4
https://www.mdpi.com/1424-8247/16/9/1231
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A45.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/agenda/agenda-prac-draft-agenda-meeting-30-august-2-september-2021_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A46.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/minutes/minutes-prac-meeting-9-12-january-2023_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A47.pdf
https://www.nature.com/articles/s44161-022-00177-8
https://www.pharmades.it/list-of-european-union-reference-dates-eurd-and-frequency-of-submission-of-periodic-safety-update-reports-psurs-xls-2-mb-updated/
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.ema.europa.eu%2Fen%2Fdocuments%2Fother%2Flist-european-union-reference-dates-frequency-submission-periodic-safety-update-reports-psurs_en.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A48.xlsx
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A1f.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A1d.pdf
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A1d] [1-V0g] [L] [L] [L] [L] in misura di ordini di grandezza superiori a quelli 

stabiliti dall’EMA (laboratorio Magdeburgo) [L], ed oggi confermate [L].  

Il Prof Sucharit Bhakdi, che non paragona la terapia genica all’aspirina come 

la scienza italiana, sostiene la necessità di rimozione dei modelli di DNA 

plasmidico dall'mRNA generato prima che quest'ultimo venga confezionato 

nella nanoparticella lipidica. Altrimenti, anche i plasmidi possono ritrovarsi 

nelle confezioni, con la possibilità di alterare il genoma umano [L] [1-V22]. 

Un nuovo studio condotto da Kevin McKernan e colleghi ha rilevato la 

presenza di miliardi o centinaia di miliardi di molecole di DNA per dose nei pro-

farmaci mRNA. Utilizzando la fluorometria, tutti i vaccini hanno superano del 

188% le linee guida per il DNA residuo stabilite dalla FDA e dall'OMS di 10 

ng/dose, arrivando a 509 volte [1-V65]. 

Il chirurgo generale della Florida, Dr. Joseph Ladapo, parla della 

contaminazione del DNA riscontrata nei vaccini mRNA e del danno, ancora 

non quantificabile, arrecato alla popolazione [L] [1-V93]. ll Chirurgo Generale 

ha sottolineato le preoccupazioni relative ai contaminanti degli acidi nucleici, 

in particolare in presenza di complessi di nanoparticelle lipidiche e del DNA 

promotore/potenziatore del virus Simian 40 (SV40). Le nanoparticelle lipidiche 

sono un veicolo efficiente per il rilascio dell’mRNA nelle cellule umane e 

possono quindi essere un veicolo altrettanto efficiente per il rilascio del DNA 

contaminante nelle cellule umane. Il Dr. Ladapo ricordava che la stessa FDA 

nel 2007 aveva pubblicato una guida sui limiti normativi per i vaccini. In questa 

Guida per l’industria, la FDA delinea importanti considerazioni per i vaccini che 

utilizzano nuovi metodi di somministrazione per quanto riguarda l’integrazione 

del DNA, in particolare: L’integrazione del DNA potrebbe teoricamente avere 

un impatto sugli oncogeni umani, i geni che possono trasformare una cellula 

sana in una cellula cancerosa. Il 14 dicembre 2023, la FDA ha fornito una 

risposta scritta alla lettera di Ladapo del 6 dicembre [L] [1-A74] in cui, 

ammettendo la presenza di impurezze, continua nella recita del “sicuro ed 

efficace”, adducendo le striminzite analisi dei prodotti mRNA [L] [L]. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A1d.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V0g.mp4
https://childrenshealthdefense.org/defender/covid-vaccines-dna-contamination/
https://childrenshealthdefense.org/defender/covid-vaccines-dna-contamination/
https://lionessofjudah.substack.com/p/probably-the-most-important-topic
https://anandamide.substack.com/p/pfizer-and-moderna-bivalent-vaccines
https://davidicke.com/2023/09/24/german-whistleblower-finds-dna-contamination-up-to-354-times-recommended-limit-in-biontech-pfizer-vaccine/
https://www.sabinopaciolla.com/lente-regolatorio-europeo-ema-conferma-che-pfizer-non-ha-evidenziato-la-sequenza-di-dna-nel-vaccino-covid-19/
https://osf.io/mjc97/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V22.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V65.mp4
https://vigilantfox.substack.com/p/florida-surgeon-general-confirms
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V93.mp4
https://www.fda.gov/media/174875/download
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A74.pdf
https://www.fda.gov/media/151733/download?attachment
https://www.fda.gov/media/155931/download?attachment
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Il Dr. Mike Yeadon, nella presentazione al parlamento croato, si spinge oltre, 

dichiarando: “IL DESIGN DEL VACCINO NON HA ALTRO SCOPO CHE 

FERIRE E UCCIDERE!” [1-V94]. 

Mentre da noi si discute del panettone della Ferragni e della CO2, in altre TV 

si discute di questa grave problematica che potrà interessare le generazioni 

future (TV austriaca [1-V86]). 

In mezzo al caos di una produzione su scala mondiale [1-A60], avviata prima 

dell’autorizzazione ed in stabilimenti che, matematicamente non potevano 

essere compliant ai principi  di Good Manufacturing Practice (GMP), utilizzanti 

fornitori e materiali non certificati e parametri critici produttivi non rispettati, si 

era costretti ad utilizzare i dati dello sviluppo clinico per l’autorizzazione 

(PROCESSO 1), accettando ed imponendo la pessima qualità del 

processo su larga scala (PROCESSO 2) [1-V31] [L].  

Tale discrepanza nei due processi produttivi è stata evidenziata nell’EPAR [1-

A1e] autorizzativo, assieme alla non conoscenza della durata della 

“protezione” e soprattutto alla non conoscenza degli effetti collaterali a medio 

e lungo termine, tranne quelli gravi e rilevati nei trial. Tali rischi sono stati non 

solo accettati dal CHMP per conto della popolazione e poi dal Ministero 

della Salute all’atto della firma del contratto [1-A56] (come ogni altra autorità 

sanitaria [1-A2a]), ma poi imposti con CODARDA VIOLENZA, privando le 

famiglie del sostentamento. 

La stessa linea guida della farmacopea degli Stati Uniti (UPS), “Analytical 

Procedures for mRNA Vaccine Quality” conferma il criminale sbando con 

cui si sono prodotte sostanze letali. Infatti, solo nel febbraio del 2022, 

l'USP ha rilasciato la prima versione della bozza delle linee guida per 

sollecitare il feedback delle parti interessate a livello globale e sviluppare 

una serie di metodi analitici per la qualità dell'mRNA in modo da creare 

una comprensione condivisa degli attributi di qualità dell'mRNA [L] [1-

A87]. Linee necessarie alle case farmaceutiche solo dopo l’emanazione 

del Master File delle Piatteforme Tecnologiche, per il proseguo degli 

scellarati piani sanitari. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V94.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V86.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A60.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V31.mp4
https://dailyclout.io/pfizer-process-2-vaccine-had-2-4-times-adverse-events/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A1e.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A1e.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A56.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A2a.pdf
https://www.usp.org/biologics/vaccine-standards
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A87.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A87.pdf
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Di recente, Melissa Strickler, ex revisore della qualità presso Pfizer, afferma di 

aver identificato una sostanza trasparente nelle iniezioni anti-Covid, ritenendo 

che si tratti di luciferasi e ossido di grafene (cap. 3) [1-V73]. La dottoresa 

Ana Mihalcea afferma inoltre la presenza di più tipi di metallo nelle fiale di siero 

miracoloso analizzate [1-V82]. L’utilizzo delle nanotecnologie nella creazione del 

miracoloso veleno è indubbio, essendo l’mRNA veicolato con nano-lipidi, ma è 

indubbio anche l’utilizzo de altre nanotecnologie, come il complottista grafene, 

utilizzato forse ancor prima dell’mRNA [L]. 

 

 1-R20 – Per la verifica dei levelli di impurezza diciharati nei documenti 

autorizzativi, chiedo al Ministero della Salute la relazione del controllo di 

stato dei medicinali immunologici come disposto dall’articolo 138 comma 1 

del decreto legislativo n. 219 del 24 aprile 2006, nonché le relative 

prescrizioni e procedure tecniche per l’esecuzione dei controlli 

(concordate tra EMA, EDQM e OMCL) effettuate entro 60 giorni dalla 

ricezione dei campioni, decise a seguito di decreti del Ministero della Salute 

ed ancora non reperite per mia incapacità, ovvero il controllo dei lotti 

effettuato dallo stato membro responsabile. Tali controlli sono stati elusi a 

casusa dell’emergenza, adottando impropriamente la “procedura d’urgenza” 

prevista da AIFA  per il Batch Release, in base al Decreto del Ministero della 

salute del 31 marzo 2008 “sulla Consegna da parte del farmacista, in caso di 

urgenza, di medicinali con obbligo di prescrizione medica in assenza di 

presentazione della ricetta” [L], che comunque esclude la dispensazione di 

medicinali iniettabili, tranne l’insulina. Controlli comunque necessari anche 

se postumi all’introduzione del medicinale, a causa della sconosciuta 

caratterizzazione dello stesso, dovuta appunto all’emergenza e richiesti ai 

sensi dell’articolo 6 lettera b) del DM 30 aprile 2015. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V73.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V82.mp4
https://patents.google.com/patent/CN112220919A/en
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2008/04/11/08A02398/sg
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 A seguito delle evidenze sulla miocardite, l’RMP veniva aggiornato e la 

versione 2.3 del settembre 2021 includeva la proposta di studi [1-A2] 

 

Nell’RMP del settembre 2021 si riportavano alcuni casi rilevati anche nello 

studio cardine, in Italia ed in UK.  

In UK il safety database della pfizer riportava 823 potenziali casi, la 

maggiorparte dei quali seri. 

 

L’analisi dell’evento era già in atto in PASS non interventistici. 

 

Gli studi avevano durata annuale: 

 

Altri PASS per analisi di sicurezza ed efficacia sono ancora in essere [L] [L] [L] 

[L], come riportato nel registro ENCEPP [L]. 

Era coinvolto anche il Pediatric Heart Network (PHN), un consorzio di 

importanti ospedali negli Stati Uniti, in Canada e in altri paesi, che conduce 

ricerche su bambini e famiglie che vivono con cardiopatie congenite. Il PHN 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A2.pdf
https://www.encepp.eu/encepp/viewResource.htm?id=47010
https://www.encepp.eu/encepp/viewResource.htm?id=106125
https://www.encepp.eu/encepp/viewResource.htm?id=104811
https://www.encepp.eu/encepp/viewResource.htm?id=103755
https://www.encepp.eu/index.shtml
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era incaricato, per i successivi 5 anni, dell’ulteriore studio specifico 

C4591036. 

 

Lo studio C4591036 del PHN, inserito nel Post-Authorisation Development 

Plan, doveva concludersi con la relazione finale di sicurezza del 2025. Oggi, 

nel RMP ver. 10.0 di giugno 2023, a seguito di richieste della FDA, la data di 

presentazione della relazione finale è stata prorogata al novembre 2029. 

 

L’FDA giustifica la proroga a causa della richiesta di incremento del numero di 

partecipanti ai trial sino a quota 300, dichiarando dunque l’insignificante 

potenza dello studio, non indicata nei RMP. 

1-R21 - Risulta tuttavia disponibile la relazione intermedia del 30 giugno 2023, 

di cui chiedo cortesemente copia ad AIFA. 

 Riguardo ad un’altra possibile causa dei cosiddetti “malori improvvisi”, 

patologia non esistente in ambito medico, come specificato nelle 

procedure operative di AIFA sulla gestione delle segnalazioni, un possibile 

segnale di allerta riguardava l’insorgenza di eventi trombotici.  

Lo stesso PRAC nel “Recommendations on signals EMA/PRAC/199751/2021”  

del 3 maggio 2021 [1-A3], cioè appena tre mesi dopo l’inizio delle inoculazioni, 

valutava una possibile correlazione scientifica tra tutti gli eventi trombotici ed 

il medicinale [1-V2].: “...titoli elevati di anticorpi anti-PF4 sono stati osservati 

in tutti i pazienti il cui biomateriale è stato analizzato..” 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A3.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V2.mp4
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Dopo un anno di studi, nel Rapporto Annuale sulla Sicurezza dei Vaccini anti-

COVID-19 [1-A4], EMA declassava l’evento avverso sopra esposto, 

riclassificandolo da POSSIBILE a INDETERMINATO. Non sarà mai concesso 

analizzare tali encomiabili lavori, ma possiamo leggere molta letteratura a 

riguardo, come le ultime evidenze su un “case report” (dunque richiedente il 

solito decennio di indagine) sulla possibile correlazione tra veleno iniettato e 

la trombosi della vena mesenterica superiore (SMV) avente conseguenze 

devastanti, con oltre l'80% dei casi che portano alla morte [L]. Il Dr. John 

Campbell riferisce di coagoli sanguigni di dimensioni colore e composizione 

anomali, riscontrati nel 20% dei casi dagli imbalsamatori nel Regno Unito [1-

V157] [1-V64]. 

 Tra le innumerevoli patologie autoimmuni [L] [L] [1-V3] [1-V3a] [1-V3b], la cui 

prima possibile causa è imputabile al mimetismo molecolare, dovuto a 

processi produttivi non conformi agli standard GLP che causavano errati 

troncamenti e degrado in genere del RNA [L] [L] [L] [L], erano incluse anche le 

miocarditi/pericarditi, cosi come ipotizzato nel RMP 4.0 del novembre 2021 

a pag 103 [1-A5]. Inoltre, oggi sono più chiari anche i meccanismi di 

trascrizione errati [L] e del possibile errore progettuale a causa della 

mancanza di targeting delle nanoparticelle [1-V160]. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A4.pdf
https://jmedicalcasereports.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13256-023-04320-2
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V157.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V157.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V64.mp4
https://www.nature.com/articles/s41598-023-40103-x
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/08916934.2023.2229072
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V3.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V3a.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V3b.mp4
https://discovermednews.com/healthcare-workers-de-novo-autoantibody-production-after-three-doses-of-anti-sarscov-2-vaccines/
https://osf.io/mjc97/
https://petermcculloughmd.substack.com/p/dr-mccullough-calls-for-moratorium?r=14jb45&utm_campaign=post&utm_medium=web
https://elifesciences.org/articles/74974
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A5.pdf
https://www.nature.com/articles/s41586-023-06800-3?fbclid=IwAR2JstKye3uoDQT2rDzKPv7xEUSiVmWJImhYVOHkrqcniceNLEPiYR8DH7I
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V160.mp4
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Riporto di seguito uno screen-shot dell’esposto presentato a novembre 2022 

alla procura di Varese ([1-A5a] pag 186), in cui è tradotto il testo contenuto 

all’interno dell’European Public Assessemt Report (EPAR) del dicembre 2020, 

riassumente la discussione scientifica con cui CHMP (all’epoca il dott. 

Genazzani per noi) concedeva parere favorevole al veleno (pag 17-21, 32, 

137 [1-A5b]).    

 

Si producevano (processo 2) (in giro per il mondo, in stabilimenti mai verificati 

o visti solo on-line, senza le ben che minime ed essenziali procedure, con 

materie prime provenienti da chi sa dove (certificate estendendo la 

certificazione di alcuni), dei veleni genici di inaudità pericolosità, assumendo 

come base per la certificazione i paramentri dei pochi lotti clinici 

(processo 1). 

Come spiegato dal PROF. Di Bella, il rischio di mimetismo cellulare, 

potenzialmente inducente processi infiammatori del miocardio, era dovuto 

anche alla grande somiglianza (omologia di sequenze) della proteina spike 

con una proteina del tessuto cardiaco, la titina. 

Tuttavia, il rischio di possibili processi autoimmuni, assieme al resto, 

sono stati ritenuti accettabili dal CHMP (dott. Genazzani) e dal PRAC 

(dott-ssa Cupelli) all’atto dell’autorizzazione del “liquame” nel 2020, 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A5a.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A5b.pdf
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utlizzando la locuzione “data l’emergenza”.  Il termine “liquame” con il quale 

si suole  riferirsi al siero miracoloso, non è solo usato in senso dispregiativo 

ma rappresenta una caratterizazione “scientifica”, in quanto, pare che l’RNA 

sia stato moltiplicato negli e-coli, [L]. Da quest’ultimo studio si evince, inoltre, 

come il processo produttivo possa essere legato ad una possibile 

problematica di ANTIBIOTICO RESISTENZA, a causa dell’utilizzo 

dell’SV40, notissimo poliomavirus scimmiesco oncogeno a DNA, che induce 

tumori primari al cervello e alle ossa, mesotelioma maligno e linfomiagente 

tumorale, in studio da 20 anni [L] [L]. La dottoressa JANCI LINDSAY, eminente 

tossicologa, durante l’ascolto in Senato del Sud Carolina, ne dichiara 

l’introduzione volontaria da parte della Pfier [1-V52]. Stesse accuse sono 

mosse dal Dott. Malone in Commissione Covid, sia contro Pfizer che contro 

Moderna TX inc, confermando anch’egli la presenza i geni promotori 

dell’atibiotico resistenza, oltre a DNA ingegnerizzato presentante alto rischio 

di immunogenesi inserzionale [1-V54]. Del resto, come accaduto per la 

fortunosa premonizione della pandemia, la Pfizer ha già investito ben 43 

miliardi nella ricerca contro il cancro (acquistando la Seagen), prevedendo, 

anche in questo caso,  che una persona su tre ne sarà affetta in futuro [1-V53] 

e diventando oggi la più grande azienda oncologica al mondo [L]. Questa 

lungimiranza è dovuta alla consapevolezza del danno causato dal veleno 

iniettato direttamente alla popolazione [L] e del danno causato dall’utilizzo 

degli stessi veleni nel bestiame, piante ecc [1-V97], oltre all’introduzione di 

alimenti altamente cancergeni, dalla carne sintetica [L] agli insetti e vermi [1-

V187] (Gazzetta Ufficiale del 29.12.23 [L]), perseguendo la distruzione 

dell’agricoltura e dell’allevamento [L] [L] [L] [1-V174] [1-V186] e, come per la 

popolazione, adducendo slogan di protezione per il controllo dei parassiti e 

della necessità dell’utilizzo della tecnologia mRNA [L], nonostante il 

precedente e secolare impegno della sicurezza alimentare [L]. Campi 

fotovoltaici ed eolici prendono il posto delle coltivazioni [1-V175], consapevoli 

che il nostro cibo, dopo un periodo di transizione in cui importeremo qualunque 

“merda tossica” a buon mercato [L], sarà sostituito da prodotti sintetici 

ingegnerizzati. Duecento tipi di OGM saranno coltivati anche in ITALIA. 

Riportiamo qui di seguito i Nominativi di 3 Esponenti Politici, rappresentanti 

https://sashalatypova.substack.com/p/sv40-promoter-in-covid-injections?publication_id=870364&isFreemail=true
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC452549/
https://sashalatypova.substack.com/p/omg-sv40-pfizer-can-be-sued-now
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V52.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V52.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V53.mp4
https://thepeoplesvoice.tv/pfizer-makes-43-billion-bet-that-turbo-cancers-will-continue-exploding-around-the-world/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38583833/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V97.mp4
https://www.bloomberg.com/news/features/2023-02-07/lab-grown-meat-has-bigger-challenges-than-the-fda?sref=jB82HHlm
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V187.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V187.mp4
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2023/12/29/302/sg/pdf
https://news.sky.com/story/dairy-cows-could-be-fed-methane-suppressants-in-bid-to-cut-down-on-greenhouse-gases-12848273
https://www.theguardian.com/environment/2023/apr/02/british-cows-could-be-given-methane-blockers-to-cut-carbon-emissions
https://www.euronews.com/green/2023/11/30/dutch-farmers-could-be-paid-to-close-their-livestock-farms-under-new-scheme
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V174.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V186.mp4
https://www.ime.fraunhofer.de/de/Forschungsbereiche/bioressourcen/UnsereProjekte/ViVe_Beet.html
https://documenti.camera.it/_dati/leg16/lavori/documentiparlamentari/indiceetesti/029/001_RS/00000002.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V175.mp4
https://www.greatitalianfoodtrade.it/consum-attori/glifosato-gli-studi-falsi-usati-da-bayer-per-il-rinnovo-dellautorizzazione/
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della Triade PD/FDI/FI che stanno agendo al Parlamento Europeo per 

legittimare l’entrata in Italia di quasi 200 tipi di OGM, da coltivare 

direttamente in Italia, molti dei quali di seconda generazione (Editing 

OGM/CRISPR), sempre basatati su RNA infettivo, con cui modificare in 

maniera irreversibile il Patrimonio genetico delle NOSTRE SEMENTI, antiche 

e sacre… Paolo De Castro (Partito Democratico), Francesco Lollobrigida 

(Fratelli d’Italia) e Antonio Tajani (Forza Italia). Fanno da corollario Ettore 

Prandini (Coldiretti) e Massimiliano Giansanti (Confagricoltura). 

Essi sono i principali responsabili di questo Progetto economico voluto dalle 

Lobby dei Padroni di Davos, e che risulta contrario al Principio di 

Precauzione sancito dalla Legge, in presenza di pericolose 

sperimentazioni su larga scala e in campo aperto... 

1-R22 - Come spiegare l’ennesima predizione che ha permesso, nel 2022, 

l’autorizzazione del “vaccino” contro la Dengue, per prevenire i focolai del 

2024, tanto gravi da iniziare a scoraggiare l’autoproduzione? 

 

1-R22a - Chiedo al Ministero della Salute ed AIFA l’estrazione delle schede 

(epurate dai dati sensibili) dei casi di Dengue riportati nella circolare 0026620-

29-08-2023- DGPRE- DGPRE-P [L] e segnalati all’ECDC tramite piattaforma  

EpiPulse (up-grade della piattaforma Tessy [L]).   

 Dalla dichiarata lettura della relazione di valutazione dei PSUR (o meglio i 

PBRER) per il parere favorevole alla nuova formulazione XBB, il CHMP, il 

PRAC  ed i relatori nominati, avrebbero dovuto notare e riferire al Ministro 

Schillaci ed al predecessore Speranza, almeno la quota parte dei casi di 

https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2023&codLeg=96033&parte=1%20&serie=null
https://www.iss.it/documents/20126/6716194/c+Session+1_Einoder-Moreno_ECDC.pdf/e1bf797c-b2a0-2974-d767-2b5214364f78?t=1645613026572
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miocardite/pericarditi del PSUR ricoprente il periodo 19 dicembre 2021 – 18 

giugno 2022, che allego nel caso di bisogno [1-A6].  

 

Benchè mancante delle appendici (il sottoscritto purtroppo non ha l’accesso 

come AIFA all’archivio definito dall’articolo 25bis del reg. CE 726/2004) si può 

evincere l’incidenza dei casi solo analizzando l’elenco delle tabelle nella TOC 

sotto esposta. 

Questo naturlamente sino a giugno 2022, ovvero, quasi due anni fa. 

La relazione di valutazione è redatta da un relatore nominato dal comitato di 

valutazione dei rischi per la farmacovigilanza PRAC, in stretta collaborazione 

con il relatore nominato dal comitato per i medicinali per uso umano CHMP 

(art. 28(3) reg. CE 726/2004), 

1-R23- Chiedo cortesemente i nominativi dei relatori nominati dal PRAC e dal 

CHMP per le valutazioni dei PSUR e della composizione del Comitato 

Permanente. 

Dopo un anno, l’RMP del veleno versione 10.0 del giugno 2023, riporta 

ancora le stesse idiozie, gestendo il rischio solo attivando ulteriori studi 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A6.pdf
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(che lasciavano il segnale NON chiuso in base al processo di Signal 

Management) e modificando l’RCP per tutelare il Produttore ed autorità 

sanitarie.  

 

1-R24 - Non consegnando i fogli illustrativi alla popolazione e non divulgando 

le informazioni in esso contenute, sono state rispettate le procedure di 

gestione del rischio? 

 Ai sensi dell’art. 25(1) del Decreto 30 aprile 2015, e dopo la messa in funzione 

del sistema Eudravigilance, i titolari delle autorizzazioni all’immissione in 

commercio trasmettono i rapporti periodici di aggiornamento sulla 

sicurezza per via elettronica all’EMA. Inoltre, il paragrafo 4 dello stesso 

articolo specifica che le singole autorità sanitari hanno libero accesso a tale 

documentazione, custodita nell’archivio gestito dall’EMA insieme alle singole 

autorità sanitarie. 

 

L’accesso ai Rapporti Periodici di Sicurezza da parte delle autorità sanitarie è 

non è solo libero, ma dovuto, ai sensi dell’articolo 27 del DM 30 aprile 2015. 

 

Precisando che le informazioni contenute nei PSUR rappresentano 

essenzialmente le evidenze su efficacia e sicurezza per medicinali 

utilizzati dalla popolazione, NON CONTENENTI alcun riferimento a clausole 
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contrattuali, brevetti o informazioni protette da segreto industriale (all’art. 623 

del c.p.), non credo possano essere coperte da segreto militare (art. 39 della 

legge 3 agosto 2007, n. 124), men che meno quando se ne obbliga la 

somministrazione.  

La consultazione dei PSUR, necessaria e dovuta (art.27 del DM 30 aprile 

2015, art. 107quinques direttiva CE 83/2001) per la corretta valutazione del 

rapporto rischio/beneficio, È STATA DICHIARATA dal CHMP, PRAC e da 

tutti i comitati elencati, nel rispetto anche dell’articolo 9 del reg. UE 726/2004 

(per l’inserimneto dell’esisto fatale). Al contrario, il 2 dcembre 2022, AIFA 

dichiarava l’indisponibilità di tali documenti davanti al Tribunale 

amministrativo dalle associazioni Istanza Diritti Umani, fondata da Giusy Pace, 

un’infermiera con 35 anni di esperienza, che si era rifiutata di vaccinarsi e di 

presentare il green-pass per lavorare, e Diritti Umani e Salute, dopo che, dal 

21 novembre scorso, avevano commissionato delle indagini per accertarsi se 

AIFA avesse ricevuto tali rapporti dalle case farmaceutiche produttrici dei 

vaccini. 

Sono inoltre circolate notizie su un presunto segreto militare, atto a 

difendere la stessa EMA. 

1-R25 - I componenti del CHMP, PRAC ecc, avendo consultato tale 

documentazione, hanno forse ottenuto le abilitazioni da parte dell'Ufficio 

centrale per la segretezza (UCSe), costituito nell'ambito del DIS, per l’accesso 

ad informazioni con classifica di segretezza superiore a “riservato”? 

1-R26 - Risolto il contrasto tra le dichiarazioni del dott. Gasparini del CHMP 

(come del predecessore Genazzani) e l’organo di vigilanza di AIFA, 

relativamente alla indisponibilità dei PSUR, chiedo la trasmissione di tutti 

i PSUR relativi al medicinale anti covid modRNA di Biontech AIC_ 

EU/1/20/1528, per valutare i vari step del rischio accumulato, che ha portato 

all’ultima variazione all’autorizzazione per l’inserimento dell’esito fatale 

rispetto alla miocardite/pericardite. 

 Come definito nelle linee guida dell’ICH-E2C (R2) [L], nel 2013, il PBRER 

sostituisce il PSUR. In linea con le legislazioni europee, il PBRER è ancora 

denominato PSUR nei Moduli delle “Buone Pratiche di Farmacovigilanza” 

https://www.ema.europa.eu/en/documents/regulatory-procedural-guideline/international-conference-harmonisation-technical-requirements-registration-pharmaceuticals-human-use_en-0.pdf
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(GVP). Rispetto al PSUR, il PBRER viene esteso per includere i benefici del 

prodotto, oltre alla sua sicurezza. 

Il PBRER presenta, nelle 20 sezioni, una valutazione delle nuove informazioni 

di un medicinale raccolte dalla MAH durante l’intervallo di riferimento, 

enfatizzando l’informazione cumulativa disponibile sul farmaco.  

Tale valutazione si estrinseca: 

 Riassumendo le nuove informazioni di sicurezza che impattano sul 

profilo beneficio/ rischio del prodotto; 

 Riassumendo ogni informazione rilevante di efficacy/effectiveness 

emersa durante il periodo di riferimento; (sconosciute dall’inizio e 

confermate essere nulle) 

 Esaminando le nuove informazioni ottenute dalla MAH durante 

l’intervallo di riferimento e valutandole sulla base delle informazioni 

già conosciute del profilo beneficio/rischio del prodotto; 

 Conducendo una valutazione integrata beneficio/rischio per le 

indicazioni approvate laddove sono emerse nuove importanti 

informazioni di sicurezza. 

In particolare la sezione 11 – letteratura, in riferimento ad esempio alla 

miocardite/pericardite, dovrebbe riportare e valutare le migliaia di studi 

rivisti e pubblicazioni a riguardo, riassunti in vari repository [L] [L] [L]. Oggi, 

al Dr. Mark Trozzi, creatore di uno dei repository percedenti e che aveva 

effettuato un eccellente lavoro di indicizzazione dei migliaia di studi 

relativi ad eventi avversi seguiti al veleno anti covid, viene sospesa la 

licenza perché accusato di "disinformazione" [L]! 

Tra le centinaia di pubblicazioni attestanti un eccesso di patologie cardiache a 

seguito delle somministrazioni della terapia avanzata, evidenzio un ultimo 

studio tutto italiano [L]. 

1-R27 - Data l’acclarata insorgenza statisticamente rilevante ed immediata di molte 

patologie, il ritiro dagli studi clinici di circa 1.200 soggetti, tra cui 100 per eventi 

avversi [1-A6a] e data la recente indagine circa l’omissione di molti decessi durante 

la sperimentazione da parte della Pfizer [L], chiedo la visione del Company Core 

Safety Information (CCSI), rappresentante la sezione relativa alla sicurezza del 

Company Core Data Sheet (CCDS) del prodotto, o in alternativa, del documento di 

https://drtrozzi.org/2023/09/28/1000-peer-reviewed-articles-on-vaccine-injuries/
https://community.covidvaccineinjuries.com/compilation-peer-reviewed-medical-papers-of-covid-vaccine-injuries/
https://toba60.com/ecco-una-completa-libreria-organizzata-di-oltre1000-articoli-sottoposti-a-peer-reviewed-sulle-lesioni-da-vaccino/
https://brightlightnews.com/dr-trozzi-licence-stripped-cpso/
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.02.07.22270020v1
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A6a.pdf
https://vigilantnews.com/post/how-pfizer-hid-nearly-80-of-covid-vaccine-trial-deaths-from-regulators/
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riferimento utilizzato dal Titolare per la redazione del PSUR.  Anche per il CCSI non 

puo esserci segreto militare, essendo una semplice lista di possibili reazioni 

avverse rilevate durante gli studi clinici, non contenente alcun dato contrattuale né 

scientifico né tanto meno di processo.   

Oltre al libero e dovuto accesso al repository delle relazioni di sicurezza (DM 

30 aprile 2015, art. 107ter direttiva CE 83/2001) [1-A124], le singole autorità 

sanitarie DOVREBBERO AVERE i privilegi più alti per l’accesso ad ogni 

funzionalità del sistema EudraVigilance [L], come specificato nel documento 

della politica di accesso al sistema EudraVigilance del 2009, aggiornato al 2019. 

 

Nonostante tutto questo, si continua a mentire alla popolazione, inducendo i genitori 

alla somministrazione di farmaci pericolosi ed inutili per la fascia pediatrica [1-V3c]. 

1.2.2. COMITATO PER LE TERAPIE AVANZATE (CAT) [L] 

Dott.ssa Concetta Quintarella (membro permanente) [L] 
Dott.ssa Barbara Bonamassa (membro alternativo) [L] 

Sebbene la Commissione possa utilizzare atti delegati (14-bis (9)) per specificare, 

di volta in volta, le categorie di  medicinali autorizzati ai sensi dell’articolo 14-

bis(1), la Commissione dichiara che tale intruglio rispetti le prescrizioni della Direttiva 

CE 83/2001 [L].  

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A124.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/other/european-medicines-agency-policy-access-eudravigilance-data-medicinal-products-human-use-revision-4_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V3b.mp4
https://www.aifa.gov.it/en/terapie-avanzate
https://www.ema.europa.eu/sites/default/files/ContactsandExperts/experts_files/quintarelli_c_CV_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/sites/default/files/ContactsandExperts/experts_files/bonamassab_CV_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/sites/default/files/ContactsandExperts/experts_files/bonamassab_CV_en.pdf
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L’articolo 2 della direttiva CE 83/2001 disciplina il rispetto dei requisiti anche nel caso 

di dubbie caratteristiche del prodotto. L’applicazione della direttiva CE 83/2001 al 

preparato di dubbie caratteristiche deve, tuttavia, rispettare le stesse DEFINIZIONI 

dell’articolo 1, nel quale si distinguono le tre macroaree: terapie avanzate, plasma e 

derivati e SOSTANZE ATTIVE. Le sostanze attive, al netto di eccipienti e adiuvanti, 

sono costituite da miscele di sostanze (umane, vegetali, chimiche). Una sostanza 

NON PÙÒ dunque essere un frammento di RNA geneticamente modificato, 

costituente una istruzione inviata alle nostre cellule attraverso nanomateriali 

sconosciuti e NON RIENTRA, dunque, nella definizione di medicinale 

immunologico, comprendente i vaccini. Tali caratteristiche di “messaggio” 

sono peculiari delle Terapie Avanzate (ATMP) descritte nella parte IV 

dell’allegato I, che però devono escludere i vaccini contro le malattie infettive. 

Le Terapie Avanzate sono escluse dall’ambito di applicazione della direttiva 

83/2001 e normate dal rispettivo regolamento CE 1394/2007, in concomitanza 

col regolamento CE 726/2004.  

D’altro canto, l’articolo 2(5) del regolamento CE 1394/2007 specifica che se un 

prodotto possa rientrare nella definizione di terapia genica, allora tale prodotto 

è considerato terapia genica. 

EMA, all’interno del muovo master file delle piattaforme tecnologiche (vPTMF) 

[L], continua impropriamente a chiamare “vaccini” le nuove tecnologie:  

 

Lo sviluppo di tali piattaforme tecnologiche era inserito nei progetti di ricerca 

decennali attraverso la collaborazione dello Stato taliano con l’Unione Europea, come 

nel POR Campania FESR 2014 – 2020 CUP B61C17000060007 "Dalla genomica 

alla terapia di tumori rari" - “Piattaforme tecnologiche di ricerca collaborativa per 

la lotta alle patologie oncologiche” [L] [1-A111].  

https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/guideline-data-requirements-vaccine-platform-technology-master-files-vptmf_en.pdf
https://a.storyblok.com/f/185133/x/18a7c90236/sito-web-the-rare_finale-24032022.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A111.pdf
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La classificazione di terapia genica, per caratterizzare la nuova piattaforma di 

sviluppo, è utilizzata ormai da vent’anni [L] [L] e dichiarata dallo stesso stesso 

produttore [1-A0e], 

 

 

Classificazione utilizzata oggi da molti soggetti coinvolti nei futuri piani di sviluppo, tra 

cui l’Istituto San Raffaele-Telethon per la Terapia Genica (ai cui progetti partecipa 

il dott. Gasparini del CHMP) i cui primi risultati venivano ottenuti ancor prima della 

conversione fraudolenta dell’autorizzazione [L]. 

 

Tutti i grandi istituti di ricerca sono stati “comprati” dai fondi destinati alle future 

ricerche, senza i quali era minata la loro stessa sopravvivenza. Gli Istituti Fisioterapici 

Ospitalieri (IFO), soggetto giuridico pubblico gestente l’Istituto Nazionale Tumori 

Regina Elena (IRE) e l’Istituto Dermatologico San Gallicano (ISG), riconosciuti dal 

1939 Istituti di Ricovero a Carattere Scientifico* (IRCCS) ad indirizzo 

monospecialistico, oncologico e dermatologico, oggi ricevono circa un milione di 

euro per :"TARGETING DRUG RESISTANT MELANOMA WITH MICRORNAS 

DELIVERED BY LIPID NANOPARTICLES (TACTIC)" [L] [1-A110]. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20961459/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22983180/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A0e.pdf
https://www.hsr.it/news/2022/maggio/nuovo-protocollo-terapia-genica
https://cdn.ifo.it/wp-content/uploads/2023/01/Deliberazione56del19.01.2023.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A110.pdf
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Un altro soggetto strettamente coinvolto nello sviluppo della terza era di farmaci è 

l’Università di Padova, anchessa citata in seguito e proponente addirittua tesi di 

laurea per migliorare le problematiche della terapia genica che veniva iniettata a forza 

[1-A106] [L]. 

La corretta caratterizzazione delle nuove piattaforem è utilizzata in ogni articolo 

scientifico, come nel recente studio relativo al mezzo di consegna di tale terapia, 

ovvero le nanoparticell lipidiche, la cui attenta indagine relativa ad una possibile 

problematica legata al targeting, è iniziata solo oggi, dopo la forzosa 

sperimentazione su mezzo mondo [L].  

1-R28 - Chiedo al CAT, in particolare alla dott.ssa Quintarelli, ed al Ministero della 

Salute, se la classificazione della piattaforma mRNA all’interno dei medicnali 

biologici sia apporopriata.  

1-R29 - Al netto dei tecnicismi legali, appurata la natura innovativa ed ancora 

sconosciuta della nuova piattaforma di sviluppo, fermo restando la piena 

responsabilità decisionale del CHMP, quest’ultimo non avrebbe dovuto basare il 

parere favorevole anche su una relazione di valutazione del CAT? 

1.2.3.  COMITATO PEDIATRICO (PDCO)  

Dott.ssa Sara Galluzzo (membro permanente) [L] 
Dott.ssa Cinzia Ciceroni (membro alternativo) [L] 

Benchè il PDCO non sia direttamente responsabile delle richieste di autorizzazione 

all'immissione in commercio di medicinali per uso pediatrico, responsabilità rientrante 

nel mandato del Comitato per i medicinali per uso umano (CHMP), il PDCO, ai sensi 

del regolamento CE 1901/2006 che lo istituisce, ha il compito fondamentale di 

valutare il contenuto di qualsiasi piano d'indagine pediatrica per un medicinale e di 

esprimere, quindi, un parere. 

Ai sensi dell'articolo 6 del regolamento CE 1901/2006, nell'esecuzione dei 

propri compiti il comitato pediatrico valuta se gli studi eventualmente proposti 

possano presumibilmente apportare un beneficio terapeutico significativo alla 

popolazione pediatrica e/o soddisfarne un'esigenza terapeutica. Esso tiene 

conto di qualsiasi informazione a sua disposizione, inclusi eventuali pareri, 

decisioni o consulenze forniti dalle autorità competenti di paesi terzi. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A106.pdf
https://thesis.unipd.it/retrieve/02e2334f-44c5-4bf3-9c62-cda7dda8a5f8/Winnicki_AliceGaia.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10368001/
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1103011/cv_galluzzo_sara_05-2020.pdf
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/646977/CV_Ciceroni_28.05.2018.pdf
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Valgono tutte le considerazioni esposte, ed in particolare quanto evidenziato ai 

Garanti per l’infanzia. Mi complimento inotre per il rigore scientifico 

nell’approvazione del piano di indagine pediatrico per il veleno covid, 

naturlamente presentato da subito e derogato in base ai principi di age-escalation, 

essendo l’obbiettivo finale quello di inoculare tutti, non solo i fragili. 

 

La tabella sopra riportata e contenuta nell’RMP 10.0 del giugno 2023, evidenzia la 

tipica esposizione nei trial per la fascia 6 mesi 5 anni. 

Di seguito, la letalità del virus come da Report Esteso ISS “impatto delle infezioni 

ed efficacia vaccinale” del marzo 2022 [1-A9]: 

 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A9.pdf
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Ovvero, nella fascia 0-19 anni, dal 2020 a febbraio 2022, si annoverano circa 50 

decessi “sospetti”, ovvero circa 19 sospetti decessi all’anno su 10.5 milioni di 

individui.  

Secondo i dati ISTAT aggiornati al 2019 e contenuti nel rapporto “2019 SDGs 

REPORT. STATISTICAL INFORMATION FOR 2030 AGENDA IN ITALY” [L] il tasso 

di mortalità infantile sotto i 5 anni si attesta a circa 4 decessi ogni 1000 (mille) nati. 

Solo questo, nel 2020, avrebbe causato circa 400 decessi nel nostro paese. 

Incidenza non imputabile certo alle pessime condizioni di vita e mai indagata! 

Trascurando sempre i 400 decessi per cause sconosciute, nel dicembre 2021, 

con un tasso di letalità NULLO nella fascia 0-19 anni [1-A9c]:  

 

la nostra società si macchiava irrimediabilmente della seguente vergogna: 

 

Terrore e propaganda lavoravano assieme per ingannare la popolazione. Il senso di 

sicurezza infuso dalla propaganda era il “balsamo” alle paure ed ansie inflitte 

costantemente ai genitori. Davvero non riesco a capacitarmi della violenza con cui 

https://www.istat.it/it/files/2019/08/SDGs-2019_inglese.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A9c.pdf
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sono stati attaccati i bambini [1-V85]. Non riuscendo a quantificare un possibile 

tornaconto da tale scelleratezza, attribuisco il tutto a semplice ignoranza. 

 

Il Commissario della Sanità di New York, Mary Bassett ammette di aver utilizzato 

affermazioni esagerate sui ricoveri infantili per COVID per spaventare i genitori 

ed indurli a vaccinare i figli [1-V40]. 

Un altro esempio del risultato, molto sottostimato, di queste menzogne è ricavabile 

dal VAERS [L] [L] [L] [L]: 

 68.577 Infortuni totali denunciati per bambini di età compresa tra 6 mesi e 17 

anni 

 20.043 feriti bambini 5-11 anni   

 35.958 feriti ragazzi 12-17 anni 

 1.476 segnalazioni di miocardite 

 3.696 segnalazioni (inclusa la morte) NEI BAMBINI TRA I 6 MESI E I 4 ANNI 

 189 morti 

 I bambini hanno 51 volte più probabilità di morire a causa del vaccino [L]. 

Gia dal 2 febbraio 2022, in base all’analisi sulla mortalità per tutte le cause per fascia 

di età, i dati rilevavano che il rischio di mortalità indotta dal vaccino COVID fosse 

uguale o maggiore del rischio di morte per COVID per tutte le fasce d'età sotto gli 80 

anni [1-A9a]. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V85.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V40.mp4
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?TABLE=ON&GROUP1=CAT&EVENTS=ON&PERPAGE=100&VAX=COVID19&VAXTYPES=COVID-19&WhichAge=range&LOWAGE=5&HIGHAGE=12
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?TABLE=ON&GROUP1=AGE&EVENTS=ON&VAX=COVID19&VAXTYPES=COVID-19&STATE=NOTFR&WhichAge=range&LOWAGE=12&HIGHAGE=18
https://openvaers.com/
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?TABLE=ON&GROUP1=CAT&EVENTS=ON&PERPAGE=500&VAX=COVID19&WhichAge=range&LOWAGE=.5&HIGHAGE=5&VAX_YEAR_LOW=2022&VAX_MONTH_LOW=06
http://skirsch.com/covid/Seneff_costBenefit.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A9a.pdf
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1-R30 - Chiedo cortesemente al Comitato Pediatrico (dott.ssa Galluzzo)  il parere 

sul consenso scientifico  relativo al piano di indagine pediatrico (art. 5 e 6 reg. CE 

1901/2006) per l’approvazione delle varie formulazioni, compresa l’ultima riguardante 

l’aggiornamento alla variante XBB.1.5 estesa alla fascia 6 mesi 4 anni e consegnate 

al CHMP, anche dopo la consultazione del PRAC, come specificato dalle linee guida  

“Guideline on good pharmacovigilance practices (GVP) Product- or Population-

Specific Considerations IV: Paediatric population” aggiornate al 2018 [L]. 

1-R31 - In base alla linea guida precedente e sottolineando che tali guide si riferisco 

a PAZIENTI PEDIATRICI, il PDCO può (in particolare per quanto riguarda le lacune 

conoscitive) identificare “potenziali problemi di sicurezza/efficacia a lungo termine in 

relazione all’uso pediatrico, da considerare nel piano di gestione dei rischi/attività di 

farmacovigilanza. Quale sicurezza si può garantire nella popolazione pediatrica 

nell’utilizzo della nuova formulazione XBB.1.5 per una profilassi (ossia in bambini 

sani) quando la relazione finale di sicurezza prevista a luglio 2024 è stata 

declassata?  

1-R32 - Dato il declassamento della relazione finale di sicurezza relativa alla 

formulazione pediatrica prevista a luglio 2024 ed essendo la valutazione 

dell'efficacia del sistema di gestione dei rischi e dei risultati degli studi 

effettuati, inclusi nei rapporti periodici di aggiornamento sulla sicurezza di cui 

all'articolo 104, paragrafo 6 della direttiva 2001/83/CE e all'articolo 24, paragrafo 

3 del regolamento (CE) n. 726/2004, chiedo l’invio dei vari PSUR come disposti 

dalla EUDR list. 

1-R33 - Chiedo al PDCO una analisi sulle evidenze esposte dal dott. Bizzarri in 

Senato (e su Nature), da cui si osserva un aumento del 25% di morti improvvise e 

miocarditi nella poplazione pediatrica vaccinata [1-V72]. 

Quanto accaduto oggi non è che la tragica conclusione del percorso avallato 

per decenni. Un percorso che, tramite cavilli e nette violazioni, ha permesso la 

sperimentazione di medicinali sulla popolazione pediatrica SANA, adducendo come 

base legale normative applicabili a terapie per pazienti, ossia bambini malati.  

1-R34 - Chiedo cortesemente al Comitato Pediatrio, ovvero AIFA, per il tramite 

della dott.ssa Galluzzo, copia del’inventario specifico delle esigenze 

https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/guideline-good-pharmacovigilance-practices-gvp-product-population-specific-considerations-iv_en-0.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V72.mp4
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terapeutiche pediatriche, volto ad indirizzare le priorità della ricerca, ai sensi 

dell’art. 43 del regolamento CE 1901/2006 e riferito agli anni dal 2015 al 2023. 

Un inventario atto a verificare se la necessità dei nostri bambini sarà ancora 

quella di essere usati nella sperimentazione delle nuove piattaforme 

tecnologiche [L]: Messenger RNA encoding Cas9, single guide RNA targeting the 

human KLKB1 gene - Orphan - EMEA-003465-PIP01-23 [L]. 

 

1.2.4. COMITATTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI PER LA 

FARMACOVIGILANZA (PRAC) [L] 

Dott.ssa Amelia Cupelli (membro permanente) [L] 

Dott.ssa Valentina Di Giovanni (membro alternativo) [L]  

Il Comitato di Valutazione dei Rischi per la Farmacovigilanza (PRAC), isituito dal reg. 

UE 1235/2010 [L], è il comitato dell’EMA responsabile della valutazione e del 

monitoraggio della sicurezza e di tutti gli aspetti della gestione del rischio dei 

medicinali per uso umano, tra cui: 

 l'individuazione, la valutazione, la minimizzazione e la comunicazione del 

rischio di reazioni avverse, tenendo conto dell'effetto terapeutico del 

medicinale; 

 progettazione e valutazione di studi sulla sicurezza post-autorizzazione;  

 audit di farmacovigilanza. 

Il PRAC fornisce raccomandazioni al CHMP ed al CMDh, oltre al segretariato 

dell’EMA, su questioni relative alla farmacovigilanza e ai sistemi di gestione del 

rischio, compreso il monitoraggio della loro efficacia. Il Regolamento UE 1235/2010 

stabiliva (e stabilisce) infatti, che il profilo completo di sicurezza di un medicinale 

https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/guideline-data-requirements-vaccine-platform-technology-master-files-vptmf_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/minutes/pdco-minutes-20-23-february-2024-meeting_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/committees/prac/members
https://www.ema.europa.eu/sites/default/files/ContactsAndExperts_CVs_and_DOIs/cupellia_CV_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/sites/default/files/ContactsAndExperts_CVs_and_DOIs/digiovanni_CV_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/committees/pharmacovigilance-risk-assessment-committee-prac
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può essere noto solo dopo l’autorizzazione, demandando la responsabilità del 

controllo al PRAC. 

Precedentemente al 2010 (prima del GVAP) SI INOCULAVA A COTTIMO, come 

dichiarato nel “rapporto sulla sorveglianza post-marketing dei vaccini in Italia 2011” 

[1-A9b]. 

 

Le attività del PRAC sono dettagliate nel documento RULES OF PROCEDURE del 

dell’ottbre 2021 [L] che, senza entrare negli inutili dettaglii, si fondano essenzialmente 

sull’analisi dei PSUR, sulla valutazione degli studi di sorveglianza in generale e sul 

monitoraggio degli eventi avversi registrati nel data base Europeo Eudravigilance, 

che portano tutti alla definizione del rapporto rischio/beneficio del trattamento, 

come definito dall’articolo 14-bis(3) del regolamento UE 726/2004, base legale 

dell’approvazione del veleno anti-covid, o dall’articolo 28bis della direttiva CE 

83/2001 per gli altri veleni pediatrici. 

Violando per anni il regolamento di esecuzione UE 520/2012, EudraVigilace è stato 

lanciato nel novembre 2017 (dopo l’estorsione Lorenzin) [L], causando la perdita dei 

pochi dati a disposizione, come segnalato dalla regione Piemonte, una delle poche 

regioni ad avere probabilmente una anagrafe vaccinale in quanto dotata di un 

“registro di Sorveglianza Reazioni Avverse da Vaccino”, in base al D.G.R. 59-11905 

del 2 marzo 2004 [L] [2-A35].  

A pag 115 e 278 sarà dettagliato un esempio dell’’entità di tale perdita. 

 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A9b.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/other/prac-rules-procedure_en.pdf
https://www.aifa.gov.it/-/nuova-versione-di-eudravigilance-cosa-cambia-per-il-sistema-italiano-di-fv-a-partire-dal-22-novemb-1
https://www.aslvc.piemonte.it/images/downloads/servizi-prestazioni/Farmacovigilanza/Rapporti/rapporto-farmacovigilanza-2017-regione-piemonte.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A35.pdf
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La perdita era dovuta alla tanto attesa attuazione dell’articolo 23 del DM 30 aprile 

2015, relativamente al simplified electronic reporting delle sospette reazioni 

avverse da parte dei titolari dell’AIC [L], consistente nella raccolta centralizzata verso 

Eudravigilance che, per le aziende titolari di AIC,  rappresenterà poi l'unico 

destinatario ed il central repository per la compliance degli obblighi regolatori in  

Europa.  

Dal 2017, in base all’art 45 del DM 30 aprile 2015, tutte le segnalazioni registrate 

nella Rete Nazionale di Farmacovigilanza (RNF) da parte dei Responsabili locali di 

Farmacovigilanza delle strutture pubbliche, dovevano essere trasmesse a 

Eudravigilance secondo le regole di re-routing concordate a livello europeo e 

potevano essere scaricate direttamente dalle aziende titolari di AIC [L].  

Il primo audit del sistema avveniva nel 2016, ma il sistema era ancora chiaramente 

inefficiente [2-A35a], nonstante i requisiti e gli obblighi di farmacovigilanza per 

l’imposizione del rischio fossero definiti sin dal regolamento CE 726/2004 e sempre 

demandati. 

Nel 2017 si festeggiava solo la “specifica tecnica” di Eudravigilance ed il piano di 

sviluppo successivo per mascherare gli obblighi di farmacovigilanza connessi con 

l’imposizione di nuovi buchi ma, EudraVigilance non esisteva ancora e forse non 

esite ancora oggi dato che per la stesura degli EU-RMP vengono utilizzati i dati 

del VAERS.  

Infatti, dal 2017, occorreranno almeno 4 anni per l’implementazione della road map 

suddivisa in obbiettivi biennali, 2018-2020 [L]  [2-A36], 2020-2022 [L] [2-A37]., 

comprendente l’implementazione della complessa struttra informatica, ancora 

non efficiente, per l’analisi delle segnalazioni [L] [L].   

Nel marzo 2023 è stato pubblicato il “2022 Annual Report on EudraVigilance for the 

European  Parliament, the Council and the Commission EMA/900566/2022” [L] [2-

A37a] contenente i risultati raggiunti nel 2022 e gli sviluppi futuri. Tralasciando 

l’aspetto tecnico, che verrà approfondito se necessario [L], nel 2021 e nel 2022 la 

piattaforma Eudravigilance non consentiva ancora una analisi dettagliata dei 

SUSAR (il reindirizzamento dei SUSAR, all'interno dell'EVCTM, verso gli stati membri 

era disponibile solo a gennaio 2022), per la cui gestione, nel 2022, venivano erogati 

corsi di aggiornamento. 

https://www.aifa.gov.it/documents/20142/808717/Comunicato_AIFA_simplified-electronic-reporting_22.11.2017_1.pdf
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1447627/FAQ_gestione_segnalazioni_Marzo2021.pdf/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A35a.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/other/eudravigilance-operational-plan-milestones-2018-2020_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A36.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/other/eudravigilance-operational-plan-milestones-2020-2022_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A37.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/regulatory-procedural-guideline/eudravigilance-user-manual-marketing-authorisation-holders_en.pdf
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1180150/2018-07-10_Sottosanti_Signal_Management.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/report/2022-annual-report-eudravigilance-european-parliament-council-commission_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A37a.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A37a.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/other/european-medicines-agency-policy-access-eudravigilance-data-medicinal-products-human-use-revision-4_en.pdf
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Nelle conclusioni dell’annual report di marzo 2023 si legge che, solo nel corso del 

2022, l’EMA si è impegnata a inserire e sottoporre a EudraVigilance i casi segnalati 

dai pazienti e operatori sanitari alle NCA relative ai vaccini contro il COVID-19. 

Inoltre, l’RMP ver. 10.0 del giugno 2023 (e non solo) con denominazione EU RMP e 

razionale seguente: 

 

si basa sulla consultazione del VAERS, VSlink ed addirittura del sistema V-safe in 

UK [L]. 

1-R35 - Perché nell’EU-RMP, ed in tanti altri documenti, non si analizzino mai le 

segnalazioni e le analisi dello stupefacente sistema Eudravigilance, relativo a 

circa 800 milioni di individui in Europa, campione nettamente superiore a quello 

gestito dal VAERS? Un VAERS, diciamo, “popolare”, diverso dal vero VAERS 

“privato” [L] [2-A68]. 

1-R36 - Dal 2021 ad oggi, in che modalità sono stati registrate le ADR relative al 

veleno covid se il sistema non era ancora operativo?  

Ancora, nelle conclusioni dell’annual report, si confermano la registrazione di milioni 

(numeri inatendibili) di ICRS per la maggior parte relative ai veleni anti covid e si porta 

un esempio di efficienza e solerzia nella tutela della salute pubblica: dopo aver 

costretto all’inoculazione milioni di ragazzine, molte delle quali in pre-

adolescenza,  il PRAC si complimenta per l’analisi, la gestione e la mitigazione dei 

rischi emergenti relativi ai vaccini anti-COVID-19, come il sanguinamento mestruale 

abbondante e amenorrea, analizzato nel “PRAC recommendations on signals” 

EMA/PRAC/407574/2022 del 4 luglio 2022. Raccomandazioni che hanno portato 

EMA all’aggiornamento dell’RCP. Il rischio era presente per entrami i veleni mRNA. 

L’aggiornamento dell’RCP costituisce da sempre l’unica e sola azione, utilizzata per 

ogni segnale di allerta, nella mitigazione del rischio legale del Titolare, mentre il 

rischio viene accettato dalla popolazione ignara che poi si ritrova danneggiata e 

schernita [L].  

 

https://icandecide.org/v-safe-data/
https://childrenshealthdefense.org/defender/cdc-fda-vaers-vaccine-adverse-event-reporting/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A68.pdf
https://thevaccinereaction.org/2023/10/study-links-covid-shots-to-unusual-vaginal-bleeding-in-women/
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1-R37 - La richiesta dei PSUR (con data lock Point definite nella EUDR list, art. 

107quater della direttiva CE 83/2001) analizzati dal PRAC e dal CHMP, inserita in 

più punti della trattazione, è volta a chiarire anche la valutazione di tali segnali, rilevati 

già nel dicembre 2021. Segnali rilevati nello studio “Menstrual Symptoms After 

COVID-19 Vaccine: A Cross-Sectional Investigation in the MENA Region”, poi rivisto 

ed accettato il 17 febbraio 2022 [L]. La correlazione era evidente sin dalla metà del 

2021 [L] [L] [L] [L]. 

Naturalmente, l’amenorrea non è l’unico segnale in analisi presente nei PSUR, ma 

sono innumerevoli ed ancora sotto indagine. 

 

Problematiche legate presumibilmente agli eccipienti lipidici (ALC-0315 ALC-

0159), sostanze su cui non si avevano dati e dichiarati come “nuove sostanze” 

da tutte le autorità sanitarie. Da subito, in base all’EPAR [2-A37b], i pochi studi 

di farmacocinetica sui topi avevano evidenziato un accumulo in fegato, ovaie, 

ghiandole surrenali [L]. Altri studi, come lo studio condotto in giappone nel 

maggio 2021, sulla biodistribuzione della proteina S nel "vaccino" Pfizer, ha 

https://www.dovepress.com/menstrual-symptoms-after-covid-19-vaccine-a-cross-sectional-investigat-peer-reviewed-fulltext-article-IJWH
https://www.pharmaceutical-technology.com/analysis/covid-19-vaccines-periods-menstrual/
https://www.imperial.ac.uk/news/233434/covid-vaccination-impact-menstrual-cycle-appears/
https://www.nichd.nih.gov/newsroom/news/083021-COVID-19-vaccination-menstruation
https://www.nytimes.com/2022/07/15/well/live/covid-vaccines-periods.html
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A37b.pdf
https://www.judicialwatch.org/wp-content/uploads/2022/04/JW-v-HHS-FDA-Pfizer-BioNTech-Vaccine-prod-3-02418-pgs-3-36.pdf
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confermato la distribuzione delle nanoparticelle lipidiche, oltre che 

maggiormente nel sito di iniezione, anche nel plasma, fegato, milza ghiandole 

surrenali e ovaie [L] [L].  

Oggi si scopre che tali sostanze possano interagire con l’ipofisi, gonadi ecc. 

dopo aver riscontrato l’evento di sanguinamento in donne in menopausa [L] [L] 

[L] [2-A37c]. Segnale per il quale, dopo la validazione, il PRAC ha richiesto 

informazioni supplementari [L]. 

 

LA DISTRIBUZIONE DELL’MRNA ATTRAVERSO IL SISTEMA LINFATICO, IL 

PLASMA E NEI TESSUTI ERA EVIDENTE GIÀ NEI PRIMI TRIAL PRE-CLINICI 

CONDOTTI ANNI PRIMA [L]. 

1-R38 - In tutto il Paese si registra un netto calo delle nascite [L]; dunque, quale 

impatto futuro possono avere questi risultati sulla popolazione pediatrica?  

1-R39 - Per avere un ordine di grandezza del fenomeno e poi estrapolare, 

chiedo alla Regione Veneto, per gli anni dal 2015 al 2022, l’estrazione dei dati 

grezzi contenuti nel Registro Regionale delle Nascite (Az. Osp. Di Padova 

Coordinamento delle Malattie rare Registri nascite), istituito con L.R. 16 

febbraio 2010, n. 11, articolo 18, comma 1, lettera b). 

Il Regolamento di esecuzione UE 520/2012 stabilisce che la validazione di un 

segnale debba seguire una METODOLOGIA RICONOSCIUTA, strutturata in base 

a [L]: 

 rilevanza clinica 

 forza quantitativa dell'associazione 

 coerenza dei dati 

 relazione esposizione-risposta 

 plausibilità biologica 

 risultati delle sperimentazioni 

 analogie 

https://pandemictimeline.com/2021/05/japan-shares-biodistribution-study-of-pfizer-covid-19-vaccine/
https://pandemictimeline.com/wp-content/uploads/2021/08/Pfizer-bio-distribution-confidential-document-translated-to-english.pdf
https://www.science.org/doi/10.1126/sciadv.adg1391
https://www.openvaers.com/covid-data/reproductive-health
https://mathewaldred.substack.com/p/another-study-of-jab-related-vaginal?r=15ij6t&utm_campaign=post&utm_medium=web
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A37c.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/prac-recommendation/prac-recommendations-signals-adopted-23-26-october-2023-prac_en.pdf
https://www.cell.com/molecular-therapy-family/molecular-therapy/fulltext/S1525-0016(17)30156-9?_returnURL=https%3A%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS1525001617301569%3Fshowall%3Dtrue
https://ventodinordest.com/2024/03/11/importante-calo-delle-nascite-in-svezia-esiste-una-relazione-con-i-vaccini-anti-covid-elsa-widding-chiede-unindagine/
https://www.ema.europa.eu/system/files/documents/other/q-signal-management_en.pdf
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 natura e qualità dei dati 

e definente ruoli e responsabilità dei processi, in cui i titolari di aic (MAH), l’Agenzia 

europea dei medicinali (EMA) e le National competent authorities (NCA) sono tenuti 

a: 

 eseguire un continuo monitoraggio dei dati in Eudravigilance (EV) 

 cooperare nel monitoraggio dei dati in EV 

 (MAH) informare NCA e EMA su emerging safety issue 

distinguento tra NAP (dir. 2001/83) e CAP (reg. 726/2004) nel modo seguente: 

o NAP: il monitoraggio dei dati in EV è effettuato dagli Stati membri 

nominati come leader e co-leader per il monitoraggio di tali sostanze 

in EV 

o CAP: il monitoraggio dei dati in EV è effettuato dall’EMA insieme al 

Rapporteur del PRAC 

Comunque, tutti gli Stati membri restano responsabili del monitoraggio dei dati 

di EV. 

A seguito dei vari steps del processo di validazione [L] [1-A115], diversi a 

seconda della tipologia di AIC (CAP o NAP), partendo dalla creazione dell'eRMR 

[L] si giunge all'inserimento del segnale, se verificato, all'interno del tool EPITT 

[L] o dandone GIUSTIFICAZIONE nel caso contrario. 

Nel caso di procedura centralizzata (CAP), utilizzata per la nuova terapia genica 

mRNA, il flusso ed i responsabili del processo sono identificato dal seguente 

schema semplificato: 

 

https://www.aifa.gov.it/sites/default/files/03-14-2013%20-%20SOTTOSANTI%20-%20SSFA_21marzo2013.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A115.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/regulatory-procedural-guideline/eudravigilance-user-manual-marketing-authorisation-holders_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory-overview/research-development/pharmacovigilance-research-development/eudravigilance/eudravigilance-system-overview
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In relazione al segnale di miocardite e pericardite, nonstante le chiare evidenze 

e la moria della popolazione, nell’RMP versione 11.0 dell’ottobre 2023 realtivo 

al veleno anti-covid [1-A117], il PRAC valutava ancora un rapporto 

rischio/beneficio positivo, comparando il rischio a seguito della 

somministrazione della terapia genica con la presunta incidenza di miocardite 

a seguito di infezione, stimata  in un ordine di grandezza maggiore da un 

INDECENTE STUDIO commissionato all’industria farmaceutica ed avente i 

seguenti conflitti di interesse. 

 

 

1-R39a - Con più del 90% della popolazione esposta a 1, 2, 3, 4, 5 dosi (con 

eterologhe) di mRNA ed eccipienti, intervallate da altrettante infezioni data 

l’inutilià della profilassi, quale metodo statistico è stato in grado di discriminare 

i decessi per miocardite per infezione e quelli relativi al farmaco miracoloso?  

1-R39b - Chiedo dunque al PRAC (dott.ssa Cupelli) la visione dell’eRMR 

prodotto da EMA con l’utilizzo dei Prefered Terms indicati (Autoimmune 

myocarditis; Eosinophilic myocarditis; Giant cell myocarditis; Hypersensitivity myocarditis; 

Immune-mediated myocarditis; Myocarditis; Autoimmune pericarditis, Pericarditis; 

Pericarditis adhesive; Pericarditis constrictive; Pleuropericarditis; Immune-mediated 

pericarditis.), nonchè la relativa di valutazione del PRAC, contentente le indagini 

degli ICRS e le indicazioni della letteratura a supportoe e specifica per la 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A117.pdf
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patologia in esame, al netto della buffonata citata e di altre simili concludenti 

nel nulla [L]. 

 

1-R39c – Chiedo al PRAC tutte le procedure di riesame delle Metodologia per 

la determinazione del valore probatorio di un segnale, come disposto 

dall’articolo 20(3) del regolamento di esecuzione UE 520/2012, in particolare 

riguardo la finestra temporale di osservazione, compiti demandati sempre ai 

soliti soggetti stranieri e privati che identificano fiiestre temporali irrisorie. 

1-R39d – Essendo il Registro degli eventi coronarici e cerebrovascolari un 

sistema di sorveglianza realizzato nella popolazione generale di 35-74 anni 

d'età, in quale registro si annovereranno i decessi di giovani e ragazzi? [L] [L] 

[L] ecc.. 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35996076/
https://www.ilmessaggero.it/abruzzo/ragazza_morta_lanciano_barista_chi_era-8023581.html
https://www.today.it/citta/morta-scuola-15-anni-giugliano-napoli.html
https://www.ilgiorno.it/bergamo/cronaca/camilla-ceresoli-1442290a
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…………………………. ecc 

1.2.5. COMITATI ETICI PEDIATRICI  

Con Decreto del Ministro della Salute del 26 gennaio 2023, previa Intesa in 

Conferenza Stato-Regioni, sono stati individuati ben 40 Comitati Etici territoriali. 

Traboccanti di etica, nonstante il sostantivo "etica" sia stato eliminato nell'accordo 

collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale del 

2022,   altri due Comitati Etici a valenza Nazionale (CEN) si sono insediati nel 2022 

presso l’Agenzia Italiana del Farmaco: il Comitato Etico Nazionale per le 

sperimentazioni cliniche relative alle terapie avanzate (“ATMP”) e il Comitato 

Etico Nazionale per le sperimentazioni cliniche in ambito pediatrico, pronti per 

partire con la nuova decade si inoculazioni previste dalla IA230. 

Anche se frutto del semplice buon senso quando si parla di farmaci da somministrare 

a bambini sani, il comitato etico pediatrico dovrebbe essere a conoscenza delle linee 

guida riguardo la sperimmentazione nella popolazione pediatrica. Persino la tanto 

attenta EMEA (oggi EMA), nella sua guida del 2005 (oggi superata) “Guideline On 

Conduct Of Pharmacovigilance For  Medicines Used By The Paediatric Population” 

[L] [1-A10] rimarcava la particolare attenzione e la “certosina” indagine post-

marketing a causa della bassa potenza del campione durante gli studi, della 

https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/guideline-conduct-pharmacovigilance-medicines-used-paediatric-population_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A10.pdf


1. DESTINATARI DELLA PRESENTE 

133/662 
 

possibiltà di  disturbi della crescita,  nonché ADR ritardate non osservate negli adulti, 

o fattori scatenanti dovuti allo sviluppo degli organi.  

Stesse considerazioni venivano confermate dopo 15 anni nell’aggiornamento del 

2018 (ancora in draft) [L], aggiungendo che, gli effetti sullo sviluppo di organi e sistemi 

di organi - ad es. sulla crescita scheletrica, maturazione sessuale, sviluppo 

neurocomportamentale - possono diventare evidenti, visibili o identificabili solo con 

ritardo significativo dopo l’esposizione o l’uso a lungo termine (ad esempio 

nell’adolescenza o nell’età adulta), necessitanti dunque, di attento followup nel 

lungo periodo, attuabile con studi sulla sicurezza post-autorizzazione (PASS). 

Tali studi dovevano costituire importanti integrazioni al programma di ricerca già 

condotta come parte dello sviluppo della pre-autorizzazione. 

Dopo aver lasciato la salute dei bambini al fato, continuano oggi i buoni propositi e 

ed i nobili impegni, necessari in ogni documento, come nel documento LA 

SPERIMENTAZIONE CLINICA NEI BAMBINI:  LIMITI E POSSIBILITÀ della 

Fondazione Gianni Benzi [L] [1-A69] pubblicato dalla SEFAP. Sempre nell’ottica della 

cura del paziente pediatrico e MAI per la profilassi di bambini sani, si utilizza 

l’ottima locuzione ”lavori in corso” per definire il bambino nel pieno processo di 

crescita. 

 

1-R40 - In che modo si considerava quest’ampio spettro di sviluppo quando si 

definiva il giorno del compimento del dodicesimo anno di età per essere 

considerati pronti a ricevere una dose di terapia genica? il veleno inettato 

riusciva a distinguere se una raggazzina fosse ancora nella preadolescenza? 

https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/guideline-good-pharmacovigilance-practices-gvp-product-population-specific-considerations-iv_en-0.pdf
http://www.sefap.it/web/upload/GIFF2021-2_5_13.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A69.pdf
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Proprio rigurado la “pochezza” della potenza del data-base di sicurezza (pre-

autorizzativo) dei farmaci pediatrici, già la Guideline On Clinical Evaluation Of New 

Vaccines del 2005 [L] affermava che, essendo gli studi basati su end point di efficacia, 

il database difficilemnte riusciva ad indentificare eventuali eventi avversi rari. Si 

consigliava dunque un database di almeno 3.000 soggetti per identificare eventi 

aventi frequenza compresa tra 1/100 e 1/1000 e si rimandava la discrezionalità 

dell’autorizzazione alle singole autorità nazionali, potendo richiedere studi post-

marketing potenziati (ma noi abrogavamo il Titolo IX del Dlgs 219/2006 sulla 

farmacovigilanza). Queste indicazioni generiche sono state applicabili sino 

all’adozione dell’aggiornamento nel 2023 [1-A10a],  nonostante il primo draft di 

modifica risalga al 2018 [L]. 

Quanto accaduto oggi è la conferma della totale inutilità di tali Istituti. Nonostante 

le elucubrazioni sulla dinamica dell’etica e della sua evoluzione a partire dalle 

fondamenta costituite dalla Dichiarazione di Helsinki del 1964, quanto accaduto oggi 

risulta essere una imfamia 1000 volte più deplorevore dello studio Tuskegee del 

1932 [L] [1-A109]. Il sacrificio di quel gruppo di “negri maschi”, così come il sarificio dei 

bambini di Willowbrook o di altri esseri innocenti, alla fine ha portato benefici a tutti 

coloro che sono venuti dopo. Le Vostre piattaforme tecnologiche [L] potevano 

essere approvate in uno dei tanti modi furtivi utilizati sin’ora ma, il sacrificio 

imposto ingannevolmente serviva essenzialmente all’introduzione della card 

vaccinale, necessaria per il proseguo dei piani dittatoriali in ambito sanitario, 

legati alla medicina di precisione e soprattutto alla medicina predittiva, come 

espresso senza vergogna dal possibile successore dello psicopatico Klaus 

Schwab, Tony Blair [1-V145]. Gli psicopatici SOGGHIGNANO pensando a quanto 

sia facile martoriare il nostro Paese! 

 

https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/guideline-clinical-evaluation-new-vaccines_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A10a.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/draft-guideline-clinical-evaluation-vaccines-revision-1_en.pdf
https://www.iss.it/documents/20126/45616/dodici31web.pdf/fccf6f5b-50b9-253a-721d-66b7de2813e8?t=1581100613018
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A109.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/guideline-data-requirements-vaccine-platform-technology-master-files-vptmf_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V145.mp4
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1.2.6. COORDINATION GROUP FOR MUTUAL RECOGNITION AND 

DECENTRALISED PROCEDURES – HUMAN (CMDH) 

Dott.ssa Laura Galatti (membro permanente) [L] 

Dott. Marco Franceschin (membro alternativo) [L]  

Il CMDh è responsabile dell'esame di eventuali questioni relative alle all'immissione 

in commercio e variazioni dei termini dell'autorizzazione all'immissione in commercio 

per i medicinali autorizzati tramite il mutuo riconoscimento o la procedura 

decentralizzata. Per domande in relazione a farmacovigilanza, il CMDh giunge a una 

posizione, sulla base di una raccomandazione del PRAC e sulla procedure  di 

regolamentazione a livello dell’UE, quando riguardano solo i prodotti autorizzati a 

livello nazionale. 

Il CMDh sarà adito in relazione alle questioni della somministrazione obbligata 

del medicinale Triaxis Polio, al quale anticipo una domanda poi riproposta in 

seguito ad ulteriori dettagli. 

L’RCP di un farmaco riporta le peculiarità del medicinale necessarie per 

comprendere e prescrivere lo stesso, secondo le condizioni per le quali è stato 

sviluppato ed approvato. L’acquisizione delle informazioni relative al profilo di safety, 

di efficacia o ad eventuali impieghi in popolazioni speciali è di primaria importanza 

per il ruolo del medico e per questo, l’obbiettivo dell’RCP è trasferire TUTTE LE 

CONOSCENZE ACQUISITE sul medicinale agli operatori sanitari. 

1-R41 - Perché nell’RCP dei farmaci per le vaccinazioni pediatriche analizzati, 

l’ultimo ad esempio il vaxigrip tetra per la campagna 2023-2024 o il Triaxis Polio 

per l’inoculazione obbligatoria di mia figlia, dopo anni di studi e sperimentazione 

post-marketing, contengono ancora oggi il riferimento al data-base di sicurezza pre-

autorizzativo e costituito da poche centinaia di soggetti, caratterizzante solo eventi 

avversi con frequenza “non comune”,  mentre, senza menzionare studi particolari, 

inserisce in maniera superficiale eventi avversi di frequenza non nota? Questo in 

violazione del draft delle  linee guida redatte solo nel 2017 [L] e adottate solo nel 

2023 [L]. 

Per la somministrazione obbligata del Triaxis Polio, leggendo l’RCP, che per 

legge riflette quelle che sono le attuali conoscenze scientifiche del medicinale, NON 

INTENDO ACCETTARE un profilo di sicurezza basato su un campiione di 390 

soggetti dopo 20 anni, mentre i principi attivi sono ancora sotto indagine. Appurata 

https://www.aifa.gov.it/documents/20142/646977/CV_Galatti_28.05.2018.pdf
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/646977/CV_Franceschin_28.05.2018.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/draft-guideline-clinical-evaluation-vaccines-revision-1_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/guideline-clinical-evaluation-vaccines-revision-1_en.pdf
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l’impossibilità di una valutazione a causa dell’ignominia contenuta nell’RCP ed 

analizzata megli nel cap 5, solo l’analisi del PBRER, o del relativo CCSI, o del 

documento di riferimento, possono consentire un’analisi del rischio, mai preso in 

considerazione da tutti i destinatari della presente e senza i quali, le future 

coercizioni costituiranno violenza privata. La sperimentazione attuata sulla 

popolazione, quando effettuata in ottemperanza alle disposizioni sulla 

farmacovigilanza (e non è il nostro caso) necessita di decenni per comprenderne 

l’impatto. Dopo 37 ANNI, si pubblicano articoli in cui si ammette dell’uso fatto degli 

amati africani per testare il DTP e l’OPV, concludendo che il DTP abbia contribuito 

ad uccidere più africani [L] [1-A77].  

1-R42 - Come espresso in dettaglio nel capitolo 5, chiedo dunque copia del PSUR 

relativo al principio attivo del Triaxis Polio, pubblicato il 16/11/2022, come dichiarato 

nella EUDR list aggiornata al 18 ottobre 2023 [1-A10b]. 

Non è accettabile allo stesso modo il sotterfugio del “principio attivo noto” solo 

perché in commercio da più di 10 anni, quando ancora oggi si ingaga il profilo di 

sicurezza esaminandone l’impatto, riscontrando problemi e procrastinando agli anni 

avvenire con ulteriori studi [L] [L].  Ancora oggi si sperimentano vaccini su donne in 

gravidanza ed i loro bambini, comparando sempre due veleni e soffermandosi solo 

sul solito end point primario, ovvero titoli anticorpali sviluppati dalla madre e dal 

nascituro, alla stregua di topi, mai menzionando aspetti di sicurezza [L] [L]. 

1-R42a - Chiedo al CMDh come sia possibile che dopo innumerevoli anni di analisi 

di ICSRs all’interno del EVPM ICSRs e del EVCT ICSRs (SUSARs) contenute in 

EudraVigilance, ancora oggi le decine di patologie rilevate dalla sorveglianza 

post-marketing e riportate nell’RCP, quindi validate e confermate dal PRAC, 

abbiano indicazione di frequenza non nota? 

1-R42b - Il CMDh ed AIFA confermano che le decine di patologie ancora 

presenti nell’RCP, e quindi non chiuse, sono ad oggi sotto indagine? 

1.2.7. ALTRI DESTINATARI 

1.2.7.1. Agenzia Regionale di Sanità (ARS TOSCANA) 

 
In particolare, Dott.ssa Rosa Gini. 

https://www.thelancet.com/journals/ebiom/article/PIIS2352-3964(17)30046-4/fulltext
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A77.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A10b.xlsx
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-01839324/full
https://ichgcp.net/it/clinical-trials-registry/NCT04490018
https://ichgcp.net/it/clinical-trials-registry/NCT02145624
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X23000579
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L’ARS è un organo consultivo che fornisce supporto scientifico alle attività di sanità 

pubblica, alla Giunta Regionale e al Consiglio Regionale della Toscana. L'ARS 

produce studi sullo stato di salute della popolazione e sui servizi sanitari erogati in 

Toscana. L’ARS, nella figura della dott.ssa Dini, partecipa al VAC4EU (Vaccine 

monitoring Collaboration for Europe) [L], soluzione di sostenibilità del progetto 

ADVANCE, finanziato dall'Innovative Medicines Initiative (IMI) da ottobre 2013 a 

marzo 2019, ossia dai soliti benfattori e case farmaceutiche [L] [1-A7]. La rete 

VAC4EU ha avuto per anni il compito umanitario di monitorare la 

sperimentazione di vaccini effettuata sulla popolazione durante la fase post-

marketing e di fornire, nel caso emergano problematiche, i dati alle case 

farmaceutiche che prontamente avrebbero modificato il medicinale in 

questione, esprimendo al contempo “gratitudine”, senza esporla per modestia, 

alla popolazione danneggiata che avesse contribuito ad isolare la 

problematica. Atto d’amore, questo, perdurante da un decennio ed in cui, a detta 

dell’organizzazione, si raccglievano informazioni di sicurezza in varie E 

COMPLESSE piattaforme a livello europeo (EU-ADR, IMI-ADVANCE, IMI-

ConcePTION) [L], i cui modelli di analisi avrebbero dovuto generare un possibile 

allarme. 

Con solito atto premonitore e con il solito stratagemma dell’epidemia del 2009, nel 

2019, la VAC4EU diviene un’entità giuridica (addirittura con la benedizione del 

Re del belgio), rafforzando i partenariati pubblico-privati, ovvero le case 

farmaceutiche controllate dagli psicopatici e le autorità nazionali sottoposte. Si 

definivano, dunque, nuovi protocolli per la succesiva analisi post-marketing di nuovi 

preparati immunologici [L].  

Protocoli subito preparati per affrontare la sperimentazione del nuovo veleno, 

utilizzando la rete EU PE&PV network e la rete VAC4EU, tra cui evidenziamo: 

 Signal detection based on cohort event monitoring (EUPAS 38915) 

 Three types of safety protocols for assessment of safety (EUPAS39361) 

• Rapid assessment of safety signals 

• Safety evaluation of COVID-19 vaccines through electronic health 

records 

• Safety Protocol for Hospital Case–Based Monitoring 

https://vac4eu.org/
https://vac4eu.org/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A7.pdf
https://www.imi-conception.eu/wp-content/uploads/2020/10/ConcePTION-D7.5-Report-on-existing-common-data-models-and-proposals-for-ConcePTION.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X19305614
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 Effectiveness studies (EUPAS39289) 

 Coverage study (EHR/registry based) (EUPAS39361) 

1-R43 - Chiedo cortesemente alla ARS ed al Minstero della Salute, copia dei 

risultati raggiunti.  

La ARS Toscana è inoltre coinvolta, all’interno del VAC4EU, in vari progetti di 

verifica di sicurezza ed efficacia dei veleni anti-covid, finanziati direttamente da 

EMA [L] [L], tra cui, i seguenti  già finalizzati: 

 EUPAS47725. Martin E et al. Effectiveness of heterologous and booster 

Covid-19 vaccination in 5 European countries, using a cohort approach 

in children and adults with a full primary Covid-19 vaccination regimen. 

31 May 2022.  

 EUPAS42467. Sturkenboom M et al. Rapid Safety Assessment of SARS-

CoV-2 vaccines in EU Member States using electronic health care 

datasources. 13 August 2021. 

 EUPAS42504. Trifirò G et al. Cohort Event Monitoring of safety of COVID-

19 vaccines in special populations (pregnant and lactating women, 

children and adolescents, immunocompromised, people with history of 

allergy, people with prior SARS-CoV-2 infection). 29 July 2021. 

 EUPAS39798. Raethke M et al. Cohort Event Monitoring of safety of 

COVID-19 vaccines. 25 August 2021. 

 EUPAS40404. Sturkenboom M et al. Cohort monitoring of Adverse 

Events of Special Interest and COVID-19 diagnoses prior to and after 

COVID-19 vaccination . 11 November 2021. 

 EUPAS37273. Dodd C et al. Background rates of Adverse of Special 

Interest for monitoring of COVID-19 vaccines. 21 Sep 2020 

1-R44 - Chiedo cortesemente alla ARS ed al Minstero della Salute, copia dei 

risultati raggiunti.  

La rete VAC4EU [L] partecipa allo studio C4591021 compreso nel Post-Authorisation 

Development Plan, uno studio di sorveglianza della sicurezza di Comirnaty condotto 

in collaborazione con il Centro medico universitario di Utrecht (sempre presente). In 

particolare, il sottostudio C4591038 è concepito per valutare la storia naturale di mio-

/pericardite post-vaccinazione, ad es., stato di recupero (utilizzando la revisione della 

https://vac4eu.org/studies/
https://www.ars.toscana.it/images/eventi/2021/rapporto_farmaci_2021/13_Sturkenboom_M._Real_world_evidence_to_monitor_COVID-19_vaccine.pdf
https://vac4eu.org/studies-2/
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cartella clinica) e/o identificazione di esiti cardiovascolari gravi (utilizzando dati 

strutturati esistenti) entro 1 anno dalla diagnosi di mio-/pericardite, tra i soggetti 

vaccinati con COMIRNATY così come negli individui non vaccinati.  

Il Risk Management Plan ver 10.0 del giugno 2023 [1-A8], per lo studio C4591021 ed 

il sottostudio C4591038, riporta ancora: 

 

1-R45 - Dopo due anni di indagini, ossia al 85% della milestone [L], la ARS concorda 

con la raccomandazione del PRAC e del CHMP sull’inserimento dell’esito FATALE 

nel’RCP e sulla modifica della furoviante frase contenuta precedentemente? 

 

1-R46 - Chiedo cortesemente alla ARS ed AIFA, sicura destinataria dei risultati, copia 

dello studio citato per confrontare i risultati ottenuti. 

Stranamente, l’RMP 10.0 del giugno 2023, dopo la consultazione del VAERS, VSlink 

ed addirittura del sistema V-safe in UK [L], (proprio il sistema V-safe che lanciava 

allarmi da subito ed oggi dismesso [L]) sembrava non rilevare nessun eccesso di 

segnalazioni relativamente a miocarditi o pericarditi da indurre l’attuale variazione 

all’autorizzazione. Ricordo che l’aumento delle segnalazioni relative ad una ADR è 

considerato NUOVA SEGNALAZIONE. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A8.pdf
https://www.encepp.eu/encepp/viewResource.htm?id=46939
https://icandecide.org/v-safe-data/
https://childrenshealthdefense.org/defender/cdc-v-safe-app-covid-vaccine-adverse-event-reports/
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Come da prassi, sempre per la nostra sicurezza, gli studi sull’incidenza di miocardite 

e pericardite (oltre a tutto il resto) sono ancora in essere e dopo vari emendamenti, 

ne vedremo i risultati tra qualche anno, al netto di ulteriori pandemie ed armi 

biologiche [1-V145]. 

 

1-R47 -  Chiedo a tutti i destinatari se questa modalità di gestione del rischio, 

adottata ormai da venti anni, sia consona per combattere l’esitazione vaccinale 

[L] [1-A8a] 

 

1.2.7.2. Responsabili CRFV (Lombardia) / Responsabile RLFV (ASST dei 

settelaghi)  

(art 31 DM 30 aprile 2015) 

Dott.ssa Leoni Olivia [L] / Dott.ssa Raffaella Cavi [L] 

Naturalmente sono coinvolte tutte le regioni ma, risiedendo in Lombardia, risponde la 

dottoressa Leoni e la dott.ssa Cavi. 

Importante è il ruolo dei Centri Regionali per la Farmacovigilanza attraverso i quali, 

singolarmente o di intesa fra loro, le regioni collaborano con l’AIFA nell’attività di 

farmacovigilanza, fornendo elementi di conoscenza e valutazione ad integrazione dei 

dati che pervengono all’AIFA, ai sensi dell’articolo 31 del DM 30 aprile 2015.  

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V145.mp4
https://vac4eu.org/wp-content/uploads/2022/07/Safety-by-Numbers-Issue-1-May-2022.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A8a.pdf
https://www.ats-insubria.it/docs/amministrazione_trasparente/personale/titolari_incarichi_dirigenziali/curricula/LEONI_OLIVIA.pdf
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/847378/strutture_responsabili_farmacovigilanza.pdf
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Le regioni provvedono, nell’ambito delle proprie competenze, alla diffusione delle 

informazioni al personale sanitario ed alla formazione degli operatori nel campo 

della farmacovigilanza.  

Costituiscono una rilevante fonte di finanziamento per le attività di 

farmacovigilanza, da svolgersi sull’intero territorio nazionale ed a cui le regioni sono 

chiamate a contribuire, quelli destinati in base all’articolo 36, comma 14, della legge 

27 dicembre 1997 n. 449 ed erogate attraverso la stipula di convenzioni tra l’AIFA e 

le Regioni. 

A SEGUITO DELL’ABROGAZIONE DELLE DISPOSIZIONI DI CUI AL TITOLO IX 

del decreto legislativo 24 aprile 2006, n. 219 (attuazione della direttiva CE 83/2001) 

e successive modificazioni da parte del comma 354, articolo 1, della Legge 24 

dicembre 2012, n. 228, SI È RIMASTI IN ATTESA, PER 3 ANNI, delle “procedure 

operative e delle soluzioni tecniche per un’efficace azione di farmacovigilanza” 

descritte nel comma 344 della stessa legge 228. 

1-R48 – Chiedo conferma al Ministero ed AIFA, dell’assenza di linee guida atte 

ad adempiere a quanto abrogato dal Titolo IX del decreto legislativo 24 aprile 

2006, n. 219, relativo alla FARMACOVIGILANZA, per gli anni 2012, 2013, 2014 e 

2015, necessarie per la corretta valutazione del rischio imposto ai nostri 

bambini. 

L’abrogato articolo 132 del Decreto Legislativo 219 del 24 aprile 2016 prevedeva 

che i responsabili di farmacovigilanza provvedessero, previa verifica della 

completezza e della congruita' dei dati, all’inserimento della segnalazione nella banca 

dati della rete di farmacovigilanza nazionale (RNF) entro e non oltre sette giorni 

dalla data del ricevimento della stessa, ed alla verifica dell’effettivo inoltro del 

messaggio alla regione ed alla azienda farmaceutica interessata. 

1-R49 - Per l’ASST-Sette Laghi, chi ha ricoperto questo importante ruolo negli 

anni dal 2012 al 2015? 

1-R50 – chiedo conferma ad AIFA ed al Ministero della Salute della mancata 

registrazione nell’RFN degli eventi avversi da vaccino per gli anni dal 2012 al 

2016, causando, a seguito del mancato invio dei dati all’ECDC, una VIZIATA 

COMPRENSIONE del rapporto rischio/beneficio di tutti i vaccini utilizzati. 
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Il RLFV è parte integrante di un sistema nazionale di FV che fa capo all’Agenzia 

Italiana del Farmaco (AIFA) e pertanto è tenuto a rispettare le stesse regole ed a 

collaborare con l’Agenzia, fornendo il proprio contributo nei modi e nei tempi richiesti 

[L] [L]. 

Leggendo la Procedura Operativa Aifa Per I Responsabili Locali Di 

Farmacovigilanza: Gestione Delle Segnalazioni Nella Rete Nazionale Di 

Farmacovigilanza Revisione 03 del 25/10/2022 [L] [1-A11], pare che AIFA possa 

ancora chiedere informazioni aggiuntiva al RLFV, in particolare, lo stato vaccinale del 

malcapitato.  

L’Anagrafe Vaccinale Nazionale (AVN), istituita con Decreto del Mnistero della Salute 

17 settembre 2018 (cioè dopo l’estorsione Lorenzin), contiene le informazioni sullo 

stato vaccinale inserite nel data-set minimo di informazioni per singolo record. 

1-R51 – Dunque, nel 2022, l’Anagrafe Vaccinale Nazionale era pienamente operativa 

secondo quanto specificato nell’articolo 2(3) del Decreto del Ministero della Salute 

del 17 settembre 2018? 

Sempre nella procedura Operativa sopra menzionata si legge che, nel nostro Paese, 

SOLO dal 20 giugno 2022 è operativa la nuova Rete Nazionale di 

Farmacovigilanza, sviluppata al fine di recepire il nuovo formato standard 

internazionale “ISO Individual Case Safety Report (ICSR) ICH E2B(R3)” [L] per la 

segnalazione delle sospette reazioni avverse ai medicinali (inclusi i vaccini), così 

come previsto dall’art.26(2)(a) del (datato) Regolamento di Esecuzione EU 

520/2012. 

 

L’implementazione della nuova versione ICH E2B(R3) è stata introdotta sin dal luglio 

2013 [L] e riguarda essenzialmente un profondo cambiamento nella struttura 

https://www.aifa.gov.it/sites/default/files/Procedura_Operativa_RLFV_giugno-2018.pdf
https://www.aifa.gov.it/rete-nazionale-di-farmacovigilanza
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/847366/Procedura_Operativa_RLFV_ottobre-2022.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A11.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/international-conference-harmonisation-technical-requirements-registration-pharmaceuticals-human-use_en-4.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/international-conference-harmonisation-technical-requirements-registration-pharmaceuticals-human-use_en-4.pdf
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della scheda di segnalazione, per una migliore gestione, individuazione ed 

estrazione dei casi, in modo da superare le lacune esistenti nel sistema, data 

l’enorme quantità di dati da gestire [L]. 

La prima guida al nuovo formato risale al 2014 e la transizione è iniziata nel 2017 con 

l’avvio di Eudravigilance e lo standard R(3) è obbligatorio sin dal 2019, mentre da 

giugno 2022 è diventato mandatorio per tutti gli stati membri.   

Dunque, solo nel 2022, ovvero 10 anni dopo l’emanazione del Regolamento di 

esecuzione (UE) n. 520/2012, venivano obbligate (ma ancora non disponibili) 

l’inserimento e le modalità di utilizzo dell’ISO ICSR, definito nella linea guida ICH.  

1-R51a – La versione di Eudravigilance lanciata nel 2017 richiedeva la codifica 

ICH E2B(R3) obbligatoria per gli ICSRs [L] [1-A118], dunque, chiedo ad AIFA ed 

al Ministero della Saute in che modo sono stati inviati a partire dal 2017, quando 

tale codifica è stata implementata solo nel 2022 [L]? 

 

Nella figura di seguito è proposta la differenza del flusso informativo nella gestione 

delle segnalazioni tra Procedura Operativa Aifa Per I Responsabili Locali Di 

Farmacovigilanza del 2018 [1-A12] e quella del 2022. 

https://digirepo.nlm.nih.gov/master/borndig/9918469488506676/9918469488506676.pdf
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1180150/2018-07-10_Sottosanti_Signal_Management.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A118.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory-overview/research-development/pharmacovigilance-research-development/eudravigilance/eudravigilance-electronic-reporting
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A12.pdf
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1-R52 - Chiedo cortesemente il preliminare (di alto livello) della specifica tecnica 

della struttura del Registro Nazionale di Farmacovigilanza (RNF), PRIMA 

DELL’ATTUALE AGGIORNAMENTO DEL 2023, attestante la conformità agli 

standard espressi dall’articolo 26 del Regolamento di esecuzione UE 520/2012, per 

la condivisione a livello europeo dei dati necessari alla continua valutazione 

del rapporto rischio/beneficio, IN ASSENZA DEI QUALI, OGNI VALUTAZIONE 

NON SAREBBE ATTENDIBILE: 

 XEVPRM (Extended Eudravigilance Medicinal Product Report Message 

 ICH E2B(R2) Maintenance of the ICH guideline on clinical safety data 

management: data elements for transmission of Individual Case Safety 

Reports 

Nonché la specifica tecnica relativa ai seguenti standard, per la descrizione, il 

reperimento, la presentazione, la valutazione dei rischi e dei benefici, lo scambio 

elettronico e la comunicazione di informazioni relative alla farmacovigilanza e ai 

medicinali: 
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 EN ISO 27953-2: 2011 «Informatica sanitaria, Rapporti di sicurezza su casi 

individuali (ICSR) in farmacovigilanza — parte 2: Requisiti dei rapporti ICSR 

per i prodotti farmaceutici per uso umano» (ISO 27953-2: 2011); 

 EN ISO 11615:2012 «Informatica sanitaria, Identificazione dei prodotti 

medicinali (IDMP) —Elementi e strutture dei dati per l’identificazione unica e 

lo scambio di informazioni regolamentate sui medicinali» (ISO/FDIS 

11615:2012); 

 EN ISO 11616:2012 «Informatica sanitaria, Identificazione dei medicinali 

(IDMP) — Elementi e strutture dei dati per l’identificazione unica e lo scambio 

di informazioni regolamentate sui prodotti farmaceutici» (ISO/FDIS 

11616:2012); 

 EN ISO 11238:2012 «Informatica sanitaria, Identificazione dei medicinali 

(IDMP) — Elementi e strutture dei dati per l’identificazione unica e lo scambio 

di informazioni regolamentate sulle sostanze» (ISO/FDIS 11238:2012); 

 EN ISO 11239:2012 «Informatica sanitaria, Identificazione dei medicinali 

(IDMP) — «Elementi e strutture dei dati per l’identificazione unica e lo scambio 

di informazioni regolamentate sulle forme delle dosi farmaceutiche, le unità di 

presentazione e le vie di somministrazione» (ISO/FDIS 11239:2012); 

 EN ISO 11240:2012 «Informatica sanitaria, Identificazione dei medicinali 

(IDMP) — Elementi e strutture dei dati per l’identificazione unica e lo scambio 

delle unità di misura» (ISO/FDIS 11240:2012). 

 

Non entrando nel dettaglio tecnico delle sostanziali e complesse modifiche nella 

gestione delle ADR con la nuova versione ICH E2B(R3) [L], al link del sito dell’EMA 

si possono leggere alcuni dettagli del sistema EudraVigilance [L]. 

La box evidenziata dalla freccia gialla  nell’immagine precedente è esplicitata dal 

seguente diagramma a blocchi, illustrante le macroaree del sistema, 

dall’archiviazione,  all’interrogazione ed estrazione dei dati in base ai parametri di 

ricerca (eRMR all’interno del EVDAS). 

https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/international-conference-harmonisation-technical-requirements-registration-pharmaceuticals-human-use_en-4.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/research-development/pharmacovigilance/eudravigilance/eudravigilance-system-overview
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La struttura è molto complessa (ma se ne può discutere [L] [L] [L]) ed i dati mostrati 

al pubblico, durante la consulatazione del portale ADRreports, riguardano la parte 

finale cerchiata in rosso. 

Nella  “Procedura Operativa Per I Centri Regionali Di Farmacovigilanza rev 1 del 

Novembre 2022” [L], si legge inoltre degli Accordi tra il Governo, le Regioni e le 

Province Autonome di Trento e Bolzano  del 30 marzo  2017 [L] [L] e del  6 giugno  

2019, RELATIVI AL RECUPERO DEI FONDI STANZIATI E NON UTILIZZATI PER 

PROGETTI DI FV ATTIVA NEGLI ANNI 2012-2014 [L] E PER GLI ANNNI 2017-

2019 [L], per la creazione/potenziamento dei CRFV/RLFV cosi come disposto dal DM 

30 aprile 2015 [1-A13]. 

Anche i fondi per gli anni 2010-2012, a seguito dell’abrogazione del Titolo IX 

del decreto legislativo 219/2006, verranno utilizzati anni dopo. Nel 2018 la 

Regione Emilia-Romagna, ad esempio, sperperava i fondi in corsi di 

sensibilizzazione del personale sanitario volti ad accrescere la consapevolezza 

dell’importanza della segnalazione ma, tacitava poi i medici quando riportavano 

preoccupanti evidenze.  

 

https://www.ema.europa.eu/en/documents/other/european-medicines-agency-policy-access-eudravigilance-data-medicinal-products-human-use-revision-4_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory-overview/post-authorisation/pharmacovigilance-post-authorisation/signal-management#transitional-arrangements-for-mahs-section
https://www.ema.europa.eu/en/documents/regulatory-procedural-guideline/eudravigilance-user-manual-marketing-authorisation-holders_en.pdf
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/847366/Procedura_operativa_CRFV-novembre_2022.pdf
http://archivio.statoregioni.it/testo_printa8d6.html?idprov=19264&iddoc=58200&tipoDoc=2
http://archivio.statoregioni.it/testo_printa8d6.html?idprov=19264&iddoc=58200&tipoDoc=2
http://archivio.statoregioni.it/testo_printa8d6.html?idprov=19264&iddoc=58200&tipoDoc=2
https://www.aifa.gov.it/en/-/fondi-di-farmacovigilanza-2015-2016-2017-avviso-alle-regioni-per-la-presentazione-delle-proposte-di-progetti-regionali
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A13.pdf
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Nel documento, la regione Emilia partecipa insieme ad altre, al progetto 

“VIGIFARMACOVAX: sorveglianza sulle reazioni avverse da vaccino”, per il quale, 

con Deliberazione Della Giunta Regionale N. 1863 Del 29 Dicembre 2020 della 

regione Veneto, questa ne diventa capofila. Il progetto VIGIFARMACOVAX è un 

progetto di un programma più ampio denominato VALORE e per il quale il CRFV 

veneto è stato finanziato per un importo complessivo di euro 709.814,00 (euro 

628.814,00 + euro 81.000,00 in seguito quantificata da AIFA per l'attività di 

coordinamento AIFA) [L] [1-A72]. 

1-R53 - chiedo cortesemente ad AIFA (sicura destinataria dei risultati) ed alla 

Regione Veneto copia dei risultati del progetto multiregionale denominato 

VIGIFARMACOVAX [L], realtivo alla farmacovigilanza in ambito vaccinale e 

menzionato nel rapporto sorveglianza vaccni 2021.  

 

Di seguito si riassume parte dell’operato dei CRFV e RLFV in collaborazione 

con AIFA ed il Ministero della Salute, relativamente al sistema di 

farmacovigilanza necessario per la corretta valutazione continua del rapporto 

rischio/beneficio della profilassi infantile. Una valutazione assolutamente 

necessaria nelle prime fasi di commercializzazione di veleni mal testati ed 

aventi come end-point primario solo un presunto efficace pannello 

immunologico, valutato spesso in termini relativi e non assoluti: 

 E’ accertato il mancato utilizzo dei fondi degli ultimi 10 anni, necessari a 

valutare soprattutto la sicurezza dei farmaci inoculati ai nostri bambini, 

considerando anche il mancato utilizzo della quota per gli anni 2010-2012, in 

base a quanto dichiarato nel “Rapporto delle attività di Farmacovigilanza nella 

Regione Emilia-Romagna anno 2018” [1-A13a]. 

1-R54 - Tralasciando il Diario vaccinale del 2013, chiuso perché oneroso, e lo 

studio in Puglia [1-A14]  che ha rilevato un aumento del 300% delle 

segnalazioni rispetto alla sorveglianza passiva, chiedo al CRFV della regione 

Lombardia ed AIFA la lista e copia degli studi di farmacovigilanza attiva 

https://bur.regione.veneto.it/BurvServices/pubblica/DettaglioDgr.aspx?id=437917
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A72.pdf
https://bur.regione.veneto.it/BurvServices/pubblica/DettaglioDgr.aspx?id=437917
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A13a.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A14.pdf
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relativi ai vaccini pediatrici, dall’anno 2010 all’anno 2020, intendendo con 

l’aggettivo “attiva” lo studio sottoposto a monitor, senza il quale le 

segnalazioni cadono nel solito calderone delle segnalazioni spontanee, 

inserite anni dopo nell’RNF e mai preso in esame. 

 È accertato il ritardo nel potenziamento dei CRFV/RLFV ad opera del DM 30 

aprile 2015, potenziamento necessario dopo l’abrogazione del Capo IX del 

Dlgs 219/2006 (Legge 24 dicembre 2012, n. 228) per la gestione continua del 

rapposto rischio/beneficio a seguito della analisi delle registrazioni di eventi 

avversi e follow-up. 

 Sono continue e numerose le conferme della inadeguatezza del nostro 

sistema di farmacovigilanza, espressa come vedremo, in ogni rapporto di 

sorveglianza post-marketing  ed in ogni documento del caso, come nel Report 

Osservatorio GIMBE n. 9/2019”, relativo alla vaccinazione anti-

pneumococcica [1-A15]. 

 

 È dichiarata, ancora oggi, la stagnante situazione della farmacovigilanza 

in particolare per i risultati derivanti dall’inoculazione di massa con una terapia 

genica pericolosa (ferma a maggio 2022 [L]). 

 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A15.pdf
https://www.laverita.info/aifa-reazioni-avverse-fermi-2022-2661621640.html
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1-R55 - CHIEDO AD AIFA I RISULTATI, INVIATI ALLA COMMISSIONE, 

DELLE ULTIME TRE VERIFICHE DEL SISTEMA DI FARMACOVIGILANZA 

NAZIONALE AI SENSI DELL’ARTICOLO 14(2) DEL DM 30 APRILE  2015. 

1-R56 - Chiedo ad AIFA i motivi della mancata pubblicazione dei rapporti 

di sorveglianza vaccini Covid per l’anno 2023, fermi al rapporto n.14   [1-

A15a] relativo ai dati cumulati sino a dicembre 2022 [L], annoveranti 971 

decessi. Decessi naturalmente tutti esclusi (eccetto 29) dal nesso causale, 

nonostante il 69% si sia verificato entro 14 giorni dalla somministrazione, 

omettendo, inoltre, la successiva indagine richiesta dalla linea guida. Con 

sentenza del 21 giugno 2017, la Corte di giustizia dell'Unione europea, CG, 

sez. II, si è pronunciata affermando il principio per cui, in assenza di 

prove scientifiche che dimostrino o neghino in modo definitivo 

l'esistenza di un nesso tra la somministrazione del vaccino e 

l'insorgenza della malattia, il danneggiato può dimostrare il nesso 

causale tra vaccinazione e patologia contratta, sulla base della 

«prossimità temporale tra la somministrazione di un vaccino e 

l'insorgenza di una malattia», ovvero dell'esistenza di un numero 

significativo di casi repertoriati di comparsa di [una] malattia a seguito 

di ... somministrazioni. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A15a.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A15a.pdf
https://www.aifa.gov.it/rapporti-su-sorveglianza-dei-vaccini-covid-19
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1-R57 - Le omissioni dichiarate sono imputabili alla perenne assenza di 

strumeneti atti a tracciare l’esposizione della popolazione (soprattutto 

pediatrica) a farmaci chiamati “vaccini” e gestirne poi in maniera 

tempestiva l’impattocasi di possibili contagi, derivati da: 

 mancata attivazione del sistem PREMAL, istituito nel 2018 ma 

ancora inefficiente nel 2022 [L]  

 Mancata informatizzazione delle Regioni per il collegmaneto alla 

Anagrafe Nazionale Vaccini 

 Mancanza di risorse e mezzi che, nella gestione di una mole 

enorme di segnalazioni di reazioni avverse da veleno anti-covid, 

ancora inserivano migliaia di segnalazioni per le vaccinazioni 

pediatriche relative ad anni passati, nonostante la necessaria 

validazione nell’arco temporale tra una settimana ed i 90 giorni.  

 

 Mancata efficienza delle funzionalità prescritte di Eudravigilance 

[L]. 

1-R58 – Perché nel 2014 bastavano 3 morti sospette per ritirare un 

vaccino antinfluenzale, mentre oggi 1000 decessi accumulati in poco più 

di un anno, non sono stati sufficenti [1-A66]?  

Oggi non avrebbe neanche senso chiedere i risultati dei follow-up 

concernenti migliaia di soggetti. obbligati dal DM 30 aprile 2015 e relativi 

alla percentuale di casi gravi segnalati, compresivi delle relative relazioni 

cliniche dettagliate richieste dal RLFV al segnalatore ed inserite nel RNF 

nell’apposita sezione. 

Tali gravi inadempienze, omissioni e menzogne costituiscono ancora 

oggi il fondamento per i prossimi atti criminali e pianificati [L], discussi 

https://www.seremi.it/sites/default/files/DECRETO_7_MARZO_22.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/other/european-medicines-agency-policy-access-eudravigilance-data-medicinal-products-human-use-revision-4_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A66.pdf
https://www.adultimmunizationboard.org/wp-content/uploads/2023/12/23FLOR4.006.pdf
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dall’ennesimo board para-scientifico nell’ennesimo ridicolo meeting [L] 

[L]. 

RIMARCANDO L’INUTILITÀ E LA MANCANZA DI ALCUN VALORE 

LEGALE DELLE BEOTE LINEE GUIDA DELL’OMS, da Voi tutti seguite, 

analizziamo il documento citato nella circolare. La valutazione e 

classificazione delle segnalazioni si esplica nei blocchi seguenti, i quali, 

rappresentano tutti i possibili casi della valutazioe di un ADR. Nel diagramma 

contenuto nella linea guida sono stati inseriti i soli decessi come da 

classifcicazione dell’ultimo rapporto n.14, trascurando le 140.000 

segnalazioni di cui circa 20.000 gravi. Una mole di segnalazioni che 

richiedevano un esercito per essere processate e che, matematicamente, 

rendevano impossibile una analasi accurata della drammatica situazione. 

 

1-R59 - Dal confronto della c.d. procedura di classificazione della linea guida 

con l’analisi contenuta nel rapporto di sorveglianza 14, chiedo ad AIFA ed al 

Ministero spiegazioni sull’eliminazione di ben 159 casi di decesso (16.4%) 

dal computo nell’algoritmo. 

https://www.adultimmunizationboard.org/meetings/country-meeting-december-2023/
https://www.adultimmunizationboard.org/wp-content/uploads/2023/12/23FLOR4.007.pdf
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Riguardo al fantomatico utilizzo, ormai decennale, dell’algoritmo dell’OMS, 

tale valutazione non si esplica in modo automatico e veloce. In relazione ai 

soli 971 decessi, tralasciando le decine di migliaia di segnalazioni di ADR, 

si vuol far passare l’idea che l’esclusione del decesso dalla correlazione col 

veleno inettato, si ottenga al pari di un videogioco, inserendo il nome del 

defunto in una schermata e schiacciando un bottone per visualizzare il 

risultato. Al contrario, anche tale semplice algoritmo è parte integrante e 

singolo step di un processo più articolato (su 4 step) e descritto nell’ultimo 

aggiornamento (2019) del “Causality assessment of an adverse event 

following immunization (AEFI)” [1-A22]. L’utilizzo dell’algoritmo è previsto nello 

step 3 della valutazione, dopo un’attenta e lunga analisi relativa allo step 1 

(Eligibility) e allo step 2 (Checklist), fasi necessitanti di elevata 

professionalità (e moralità) nel reperimento delle informazioni richieste. 

Lo step 3, ALGORITMO, altro non è che una indicazione del processo logico 

e metodico utilizzato per ottenere un risultato a partire da dati iniziali. Di certo 

un algoritmo può essere automatizzato ma non può esserlo del tutto in 

questo caso. Per la valutazione del nesso di causalità, comprendente decine 

e decine di variabili, “spetta all’esperto in farmacovigilanza” seguire i passi 

descritti (alcuni obbligati) nel seguente schema a blocchi. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A22.pdf
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Naturalmente, la valutazione del nesso di causalità non può essere affidata 

ad un singolo soggetto ma, come indicato nella elementare guida nonché 

nel regolamento di esecuzione UE 520/2012, dovrebbe essere affidata ad un 

PANEL DI ESPERTI IN VARI CAMPI, in modo da avere una visione 

multidisciplinare dell’evento, cosi come richiesto dal Module IX – Signal 

management delle Guideline on good pharmacovigilance practices 

(GVP) [L]. 

1-R60 – LE BANALITÀ CONTENUTE NELLA CITATA LINEA GUIDA 

DELL'OMS COSTITUISCONO LA SOLA PROCEDURA UTILIZZATA 

DALLE NOSTRE AUTORITÀ SANITARIE PER LA VALIDAZIONE DEI 

SEGNALI? 

Sin dal concepimento di EudraVigilance [L], si discute sulle funzionalità e 

politichie di accesso. Sino al 2017, in violazione del regolamento UE 

520/2012, è accertata la totale inutilità e sottostima del database e delle 

funzionalità di indagine [L] [1-A122], aggravate dalla mancanza di invio di dati 

da parte di molti Stati membri, in primis l’Italia. Solo nel 2017 vengono forniti, 

ai Titolari di AIC, i primi strumenti rudimentali per l’accesso ai dati di EV 

(EVDAS).  

1-R61 – In relazione al nesso di causalità, chiedo ad AIFA il motivo della 

totale inattività nella determinazione del valore probatorio di un segnale 

ed il rimando ventennale a linee guida di soggetti terzi, non intervenendo mai 

https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1180150/2018-07-10_Sottosanti_Signal_Management.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/other/european-medicines-agency-policy-access-eudravigilance-data-medicinal-products-human-use-revision-4_en.pdf
https://eudravigilance.ema.europa.eu/human/docs/26June08-GL%20on%20the%20use%20of%20stat%20meths%20signal%20detection%20EVDAS.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A122.pdf
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attivamente nella definizione dei parametri, come dettato dall’articolo 20(1) del 

regolamento di esecuzione UE 520/2012, escludendo a priori il primo fattore 

plausibile, dato dalla assoluta novità ed indeterminazione del medicinale. 

1-R63 - Chiedo evidenza dei corsi effettuati dal RLFV, in particolare per la 

Regione Lombardia, per l’acquisizione delle conoscenze teoriche e pratiche 

(di non facile metabolizzazione) per lo svolgimento delle attività di FV, su 

iniziative di aggiornamento organizzate dall’AIFA e dal Centro Regionale di 

Farmacovigilanza (CRFV) di riferimento, anche in relazione al nuovo standard 

ICH(R3) della codificata MedDRA (Medical Dictionary for Regulatory 

Activities), in ottemperanza all’articolo 14 del regolamento di esecuzione UE 

520(2012. 

1-R64 - Chiedo inoltre ad AIFA ed al Ministero della Salute, l’elenco degli stati 

membri che operano già con la nuova codifica, in modo da avere un quadro 

generale sull’omogeneità dei dati, e quindi sull’affidabilità dei report 

dell’ECDC. 

 Tali richieste non sono semplice volontà di LITE ma preoccupazione a 

causa della documentata incuria, pressapochismo ed omissività con cui 

è stata gestita e si continua a gestire la sicurezza della mia famiglia, in 

relazione a trattamenti sanitari obbligatori. Sono gravissime le discrepanze 

riscontrate tra i dati rilevati in EudraVigilance e dati presenti in studi e 

letteratura.  

Porto, ad esempio, il numero delle segnalazioni relative al medicinale 

INFANRIX HEXA, medicinale immunologico (rDNA) e non “vaccino”, inoculato 

a mia figlia nel 2011, quando ancora non esisteva la parola sorveglianza [L] 

(cap 8), quando era appena entrato in vigore il draft del progetto di politica di 

accesso a EudraVigilance [L], aggiornato poi nel 2014,  e quando era in atto 

il processo per disastro colposo contro l’ex direttore di AIFA, Nello Martini, per 

non aver aggiornato il foglio illustrativo di 22 farmaci [L], naturalmente poi 

prosciolto nel 2015. 

Consultando il data base Eudravigilance per il medicinale Infanrix Hexa [L], 

che rimanda per il pubblico al sito ADRreports, il database europeo annovera 

27.432 segnalazioni al 08/01/2024, di cui 9.813 provenienti dall’Italia, Paese 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23656448/
https://www.ema.europa.eu/en/documents/other/european-medicines-agency-policy-access-eudravigilance-data-medicinal-products-human-use-revision-4_en.pdf
https://www.quotidianosanita.it/cronache/articolo.php?articolo_id=6639
https://dap.ema.europa.eu/analytics/saw.dll?PortalPages
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capofila nella sperimentazione del farmaco e, naturalmente, al primo posto 

per segalazioni! Tale valore non trova corrispondenza con il report di 

sorveglianza redatto dallo stesso produttore nel 2020, relativo alla valutazione 

del profilo di sicurezza mediante analisi delle sole segnalazioni spontanee [1-

A16].  

 

La GSK dichiarava, per l’Italia, 12.386 segnalazioni sino al 2017. Dopo 5 

anni, il data-base europeo riporta il 22% di segnalazioni in meno. 

Discrepanza rilevata dal codancons nel 2017, paragonando i dati dei rapporti 

post-marketing relativi agli anni 2014, 2015 e 2016 e pubblicati in ritardo, con 

i dati dell’OSMED [L].  

1-R65 - Se queste incongruità possono risultare gravi, quale livello di 

gravità assume la constatazione della manomissione dei PSUR da parte 

del titolare dell’AIC, il quale eliminava degli EVENTI NEFASTI [L] [L] [L] [L] 

[L] nei PSUR di Infanrix Hexa, uno dei medicinali più pericolosi e 

sperimentato solo nel nostro Paese [1-A120]? 

1-R66 - Chiedo conferma di tali discrepanze e manomissioni di dati 

riguardanti farmaci inoculati a mia figlia nel 2011 ed in maniera 

ingannevole, non menzionando il burrascoso percorso del medicinale, 

analizzato nel capitolo 8 [1-VT1]. 

Inoltre, l’analisi del rapporto della GSK mette in evidenza 

L’INAFFIDABILITÀ DI TUTTO IL SISTEMA DI FARMACOVIGILANZA 

EUROPEO che, se confermata, FALSEREBBE tutte le valutazioni sul 

rapporto rischio/benefici dei medicinali inoculati alla popolazione 

pediatrica ed in genere per tutti i medicinali in commercio. Le 

segnalazioni relative al vaccino Infanrix Hexa risultavano provenire, 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A16.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A16.pdf
https://esteta.altervista.org/denunciata-la-lorenzin-ha-nascosto-documenti-che-svelano-i-danni-dei-vaccini/
https://aic.camera.it/aic/scheda.html?numero=4/17956&ramo=CAMERA&leg=17
http://www.sefap.it/web/upload/GIFF2017-1_171_180.pdf
https://www.fnob.it/2018/09/23/infanrix-hexa-e-morti-improvvise-troppi-dubbi-sulla-sicurezza-del-vaccino-anche-in-italia/
https://journals.plos.org/plosone/article/comment?id=10.1371/annotation/efe0cd23-f453-4359-9372-0c977bd2c6b3
https://www.researchgate.net/publication/319707034_Infanrix_hexa_and_sudden_death_a_review_of_the_periodic_safety_update_reports_submitted_to_the_European_Medicines_Agency
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A120.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-VT1.mp4
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nella maggioranza dei casi, dai tre paesi scelti per la sperimentazione. 

Oltre alla capofila (Italia), sono evidenziate le segnalazioni di Germania e 

Francia. Il confronto tra i dati prodotti dalla GSK sino al febbraio 2017 ed 

i dati contenuti oggi nel databese di EudraVigilance è allarmante e 

documentato nel seguente video [1-VT3]. 

Stessa discrepanza, e qundi inaffidabilità, emerge confrontando il contenuto 

della relazione “Farmacovigilanza Dei Vaccini: Sicurezza dei Vaccini Contro 

L’HPV, relativa al Corso di CORSO di PERFEZIONAMENTO in 

FARMACOVIGILANZA dell’ anno accademico 2015-2016” [L] [1-A17]. Nella 

relazione si legge che, secondo i dati aggiornati a novembre 2016, per il 

Gardasil fossero state registrate 36.785 segnalazioni. Il data base AdRreports 

riporta invece un numero di segnalazioni, al 08 gennaio 2024, pari a 20.047, 

OSSIA CIRCA  IL 50% IN MENO [L].  

Nel seguente video una testimonianza di una partecipante alla 

sperimentazione, passata dallo stato di buona salute prima, alla diagnosi 

di cancro cervicale allo stadio 3 dopo la prima iniezione [1-V102]. 

1-R67 - Chiedo conferma della grave discrepanza riscontrata 

nell’indicazione delle segnalazioni relativamente al vaccino Gardasil e 

testimoniata nel seguente video [1-VT2] 

Dati e numeri incongruenti, confermanti ancora inaffidabilità nel produrre 

prove concrete sulla sicurezza nella gestione della salute pubblica, si 

riscontrano oggi relativamente al danno arrecato con gli ultimi preparati 

biotecnologici. I dati dell’ultimo rapporto AIFA, fermi a dicembre 2022, 

riportano la seguente distribuzione delle segnalazioni: 

 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-VT3.mp4
http://www.sefap.it/web/upload/GIFF2017-1_171_180.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A17.pdf
https://dap.ema.europa.eu/analytics/saw.dll?PortalPages&PortalPath=%2Fshared%2FPHV%20DAP%2F_portal%2FDAP&Action=Navigate&P0=1&P1=eq&P2=%22Line%20Listing%20Objects%22.%22Product%20High%20Level%20Code%22&P3=1+45651
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V102.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-VT2.mp4
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Riferendoci al veleno più utilizzato e contrattato tramite un paio di SMS tra 

Burla e la von Der Leyen, si annoverano, a dicembre 2022, un totale di 93.179 

segnalazioni per il Comirnaty. 

Il database europeo ADRreport fornisce un elenco di tuti i veleni utilizzati, 

discriminando tra le varie denominazioni e composizioni [L]. 

 

Considerando i dati del solo Comirnaty/Tozinameran, il database annovera, 

OGGI, 1.260.000 segnalazioni totali. La distribuzione sui vari stati membri 

riporta: 

 

Ovvero, il database europeo, fonte di dati per la corretta valutazione del rischio 

da parte del pubblico, riporta il 5.5% in meno delle segnalazioni registrate 

14 mesi fa. 

https://www.adrreports.eu/it/search_subst.html
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 Oltre a numeri strampalati (impossibile esporli tutti), propongo un primo 

esempio di superficialità e banalità della sorveglianza post-marketing 

generale. Nella relazione del corso di perfezionamento in farmacovigilanza 

sopra menzionata, si discute naturalmente delle ADR, riscontrando un 

notevole tasso di segnalazione. In particolare, per quanto riguarda la 

Sindrome di Guillain-Barre (GBS) (inserita ancora nell’RCP dei vaccini HPV) 

si menzionano studi contrastanti: 

 

L’ultimo grande studio (sempre retrospettivo sulla sofferenza insorta) del 2014 

e citato nella bibbliografia della relazione [L], dopo complicatissimi calcoli 

statistici, pare escludere categoricamente l’associazione ma con le solite e 

dovute limitazioni.  

 

Tre anni dopo, nel 2017, altri studi al contrario, rilevano un aumento del tasso 

di incidenza di patologie autoimmuni, in particolare la GBS [L] e si chiedono 

ulteriori indagini. 

 

Come accadrà sempre, dopo vari anni si pubblicano ulteriori fandonie 

epidemiologiche che nuovamente escludono l’associazione [L], rimarcando 

però la necessità di ulteriori indagini. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24206418/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X17308071
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31036452/
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Si continuerà cosi all’infinito, con revisione di letteratura, cioè gli stessi studi 

che richiedono altri studi, che escluderanno qualsiasi nesso con malattie 

autoimmuni [L], includenti però ll’insorgere di nuovi segnali, come la sclerosi 

multipla [L] o l’ultimissima l’associazione tra vaccinazione HPV e Lupus 

Eritematoso [L], che richiedereanno ulteriori studi.  

In base al processo di Signal Management (mentre la popolazione viene 

danneggiata) [L], il proseguo dello studio del segnale di allerta, implica la 

naturale e probabile correlazione col medicinale in quanto, in caso di 

accertata esclusione, il segnale di allerta viene chiuso. Infatti, come 

giustamente espresso da AIFA nel documento allegato, “la sola assenza di 

prova non costituisce prova di assenza”.  

Nonostante l’obbligo di PASS (e PAES) di vario tipo e studi interventistici 

[L], necessari a seguito dell’introduzione di medicinali biologici ed usati 

per la profilassi pubblica e soprattutto nella popolazione pediatrica [L], 

una analisi condotta nel 2022  [L] sul data-base di archiviazione [L],  ha 

mostrato come su 1.426 studi tra il 2010 ed il 2018, solo 30 (2%) erano 

costituiti da studi clinici e solo 16 (1%) si riferivano a revisioni 

sistematiche/meta. 

Dunque, il 97% degli studi è costituito da buffonate epidemiologiche, 

mancanti di protocolli nel 63% dei casi. Studi inutili ed effettuati anni 

dopo la somministrazione di farmaci sconosciuti e volti a nascondere il 

danno arrecato, grazie ai quali è possibile scrivere nell’RCP: “Poiché gli 

eventi avversi post-commercializzazione sono segnalati volontariamente da 

una popolazione di dimensione non certa, non sempre è possibile stimare in 

modo attendibile la loro frequenza o stabilire una relazione causale con  

l'esposizione al vaccino. Di conseguenza, a questi eventi avversi è assegnata 

la frequenza "non nota".  

In questo modo rimarrà per sempre caratterizzata solo la frequenza degli 

eventi fino a “non comuni” conteneti solo gli eventi non gravi. Tutto il 

resto resterà solo menzionato a tutela legale del Titolare dell’AIC. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29280070/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29333935/
https://www.ajmc.com/view/new-report-highlights-rare-cases-of-sle-onset-after-hpv-vaccination
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1180150/2018-07-10_Sottosanti_Signal_Management.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/post-authorisation/pharmacovigilance/post-authorisation-safety-studies-pass
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/guideline-conduct-pharmacovigilance-medicines-used-paediatric-population_en.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35092329/
https://www.encepp.eu/encepp/studiesDatabase.jsp
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Essendo inutile continuare con le citazioni, chiudo con uno studio (sempre 

dagli amici cinesi) del  novembre 2022 [L], in cui, utilizzando metodi statistici 

sconosciuti, data-base frammentati ed omissivi, sorveglianza passiva 

sottostimata [L], perdita di dati dovuta a variazioni di codifica e di nomenclatura 

non armonizzata (ICM) e consultando per questo il VAERS, si identificano 46 

SAE univoci statisticamente significativi, da associare ad almeno uno dei tre 

vaccini HPV ma, al solito, ci si rallegra del risultato e si richiedono ulteriori 

apprfondimenti. Ed ancora oggi i ragazzi soffrono inutilmente [1-Vca]. 

 

Relativamente alla GBS, nel Piano Nazionale Vaccini 2005 [L] [1-A17a], nei 

suggerimenti per la compilazione della scheda di segnalazione di eventi 

avversi a farmaci e vaccini, SI DICHIARAVA LA QUASI CERTEZZA DEL 

NESSO CAUSALE CON L’INSORGENZA TEMPORALE: 

 

Dieci anni dopo, nel 2016, l'RCP del vaccino DAPTACEL [L] [1-A133] 

riportava: 

 

Preciso che il DAPTACEL è un prodotto "simile" al Repevax (Triaxis 

Polio) obbligato oggi per la propria figlia [L]. 

Infine, nell’analisi condotta nel periodo 1 ottobre 2010 – 30 settembre 2012 e 

descritta nel “report Rapporto sulla sorveglianza postmarketing dei vaccini in 

Italia - Anno 2012” [1-A17d] i risultati mostrano una associazione tra 

vaccinazione antinfluenzale ed insorgenza di GBS, ma nulla è stato fatto se 

non mantenere l’indicazione della possibile patologia nell’RCP e continuando 

a tacere per i successivi 10 anni. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36411908/
https://canaryinacovidworld.substack.com/p/chapter-16-how-many-deaths-were-caused
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vca.mov
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36411908/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A17a.pdf
https://www.fffenterprises.com/assets/downloads/product-information/sanofi-pasteur/pi-DAPTACEL.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A133.pdf
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/diphtheria-pertussis-tetanus-vaccine
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A17d.pdf
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L’insorgenza di tale patologia a seguito di profilassi anti-influenzale 

A/New Jersey, ed in misura preoccupante, è stata accertata più di 50 anni 

fa [L]. 

1-R68 - Come può, un genitore, sapere dell’associazione quasi certa tra 

vaccino e patologia, anche dopo 2 mesi dall’inoculazione, se non è a 

conoscenza della possibilità dell’evento, essendo oggi confermata la 

mancanza di corretta informazione [L]? 

1-R69 - Come poteva conoscere un genitore tale possibilità nel 2005, in 

assenza di qualunque tipo di informazione a riguardo? 

1-R70 - Come poteva conoscere un genitore, nei primi anni 2000, in assenza 

di qualunque tipo di informazione a riguardo, della possibile insorgenza della 

paralasi acuta a seguito della vaccinazione OPV anche a distanza di 45 

giorni, oppure della comparsa della Osteite/Osteomielite anche dopo un 

anno, a seguito della vaccinazione con BCG, il cui nesso causale era 

scientificamente correlabile dall’isolamento dell'agente BCG da un focus di 

osteomielite? Queste erano le dovute finestre temporali di osservazione 

definite dal gruppo SIFO - Sezione Regionale Toscana-Gruppo Informazione 

Scientifica [1-A17e] persentate al SIFO 2003, XXIV Congresso Nazionale 

Venezia - 28 Settembre-01 Ottobre 2003. 

La GNS è stata associata a diversi vaccini (bbia, polio, tetano, vaiolo, rosolia, 

epatite b, parotite, ma soprattutto il vaccino antinfluenzale) sin dagli anni 70 

[L], quando negli USA, la campagna di vaccinazione di massa contro 

l'influenza suina fu interrotta perché vi furono almeno 532 casi accertati di 

questa sindrome [L].  Dopo vent’anni, oggi si sviluppano ancora algoritmi [L] 

per la valutazione del nesso causale per la GBS, criticando le banali e 

pressapochiste linee guida DELL’ASSOCIAZIONE CRIMINALE 

DENOMINATA OMS [1-V83] [1-V32] [1-Vaa] [1-Vaaa] [1-Vaaaa] [1-Vab] [1-Vba] 

[1-Vabc] [1-V-] [1-V--] [1-V---] [1-V----] [1-V-----]. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/463869/
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-14-211
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A17e.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/463869
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/463869/
https://www.mdpi.com/2076-393X/8/1/101
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V83.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V32.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vaa.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vaaa.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vaaaa.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vab.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vba.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-Vabc.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V-.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V--.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V---.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V----.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V-----.mp4
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 Come affermato in più punti della trattazione, a tutela della salute di mia 

figlia e della mia famiglia, NON ACCETTERÒ BUFFONATE 

EPIDEMIOLOGICHE RETROSPETTIVE di cui repository scientifici di 

dubbia onestà traboccano [L], ma solo evidenze di LIVELLO 2 (studi di 

coorte ben strutturati [L]) e LIVELLO 3 (letteratura sistematicamente 

revisionata da studi caso-controllo) PER OGNI IMPOSIZIONE 

TERAPEUTICA.  

Le pagliacciate come lo studio israeliano pubblicato  

sull'autorevolissimo NEJM [L] che mostra addirittura come la terza dose 

del miracolosoro Comirnaty riduca la mortalità TOTALE, ossia 

conferisca immortalità (non considerando la gente non vaccinata e sana) 

potrà essere utilizzato in conferenze, citato in tv, ma ogni studio sarà 

analizzato in sede di colloquio con carta e penna (che procurerò io, per 

non incidere sulle finanze dello stato). 

Cosi come la buffonata dello studio retrospettivo effettuato con i dati 

della regione Puglia dal 2009 al 2017 [L], in cui, oltre alla criminale 

ammissione della violazione delle raccomandazioni di AIFA del 2011 

sulla sospensione del vaccino MPRV a causa dell’elevato numero di 

convulsioni febbrili e non rispettata dalla regione, non si rilevava alcun 

nesso causale grazie all’applicazione dell’algoritmo dell’OMS. Uno 

studio in cui si ammetteva la non obbligatorietà della sorveglianza sino 

al 2017. Uno studio in cui, dall’analisi del database “AIFA”, intendendo 

forse l’RNF, si estraevano solo 155 segnalazioni in 8 anni. Tale valore 

non ha alcun senso, essendo la regione Puglia insieme ad altre 3/4, le 

regioni cardine su cui si fondavano tutte le evidenze di AIFA, ma 

soprattutto perché tale valore non corrisponde agli ordini di grandezza 

rilevati dall’unico studio di sorveglianza attiva effettuato proprio in 

Puglia e nel quale, per il vaccino MPRV, è stato effettuato un confronto 

tra le segnalazioni intercorse nel periodo di un solo anno su 1.672 

soggetti e le segnalazioni intercorse dal 2013 al 2017, con questi risultati 

[1-A17b]: 

https://rwmalonemd.substack.com/p/disease-x-and-the-corrupt-lancet?utm_source=post-email-title&publication_id=583200&post_id=140769749&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=true&r=ww9yv&utm_medium=email
https://www.msdmanuals.com/it-it/professionale/argomenti-speciali/processo-decisionale-in-medicina/medicina-basata-sull-evidenza-e-linee-guida-cliniche
https://vinayprasadmdmph.substack.com/p/boosters-studies-from-israel-that
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7482746/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A17b.pdf
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 Men che meno sono accetabili semplici studi comparativi tra diverse 

composizioni e contenenti le stesse sostanze tossiche del processo 

produttivo ed a seguito di follow-up di pochi giorni [1-A17c]. 

Comparazione tra prodotti aventi lo stesso scandaloso profilo di sicurezza, se 

confrontato con la malattia, [L]. Per la valutazione dell’impatto di sotanze 

tossiche, come gli adiuvanti, nonostante le indicazioni contenute nelle 

GUIDELINE ON CLINICAL EVALUATION OF NEW VACCINES del 2005 [L], 

del successivo draft del 2018 [L] e dell’adozione del 2023 [L], MAI sono stati 

effettuati studi comparativi tra prodotti adiuvati e non  adiuvati, in quanto senza 

adiuvanti le porcherie prodotte a buon mercato non servirebbero a nulla 

[L]. 

1-R71 - Per una corretta analisi dello studio “Post-marketing surveillance 

of adverse events following measles, mumps, rubella and varicella (MMRV) 

vaccine: retrospecive study in apulia region (ITALY), 2009-2017” [L], chiedo 

cortesemente ad AIFA i rapporti periodici di sicurezza (PSUR) per la 

combinazione di antigeni e tipologia di processo dei medicinali usati nel 

periodo dello studio. Tali documenti sono in possesso dell’autorità 

sanitaria nazionale, in quanto riferentesi ad anni antecendenti il 2017, nei 

quali era applicabile l’articolo 45 comma 7 del DM 30 aprile 2015. 

 Pericolosi studi, che dimostrano un netto peggioramento generale della 

salute dei bambini sottoposti a piani di inoculi sempre piu intensi, 

vengono prima ritirati [L] (prassi comune [L] [L] [L] [L] grazie ai 

finanziamenti [L]) e poi ripubblicati [L]. La maggiorparte degli studi clinici 

viene condotta dagli stessi produttori e gli “scienziati” che scrivono le linee 

guida hanno legami finanziari con le case farmaceutiche [L] [L] [L], legami oggi 

ampiamente appurati senza bisogno di indagini particolari [L].  

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A17c.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3656080/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7482746/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7482746/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7482746/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2819810/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7482746/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33266457/
https://rwmalonemd.substack.com/p/disease-x-and-the-corrupt-lancet?utm_source=post-email-title&publication_id=583200&post_id=140769749&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=true&r=ww9yv&utm_medium=email
https://peerj.com/preprints/3359v1/
https://www.annemergmed.com/article/S0196-0644(19)30142-8/fulltext
https://ijvtpr.com/index.php/IJVTPR/article/view/21
https://www.cochrane.org/news/cochrane-announces-support-new-donor
https://www.semanticscholar.org/paper/Revisiting-Excess-Diagnoses-of-Illnesses-and-in-to-Lyons-Weiler-BlaylockRussell/ea555580842661dac934776b4061f0ae41422270
https://www.nogeoingegneria.com/effetti/politicaeconomia/corruzione-della-scienza-e-verita-confezionate/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12775614/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1140949/
https://www.midwesterndoctor.com/p/how-big-pharma-bought-the-federal-7fa
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Per rendere l’idea della trasparenza della vostra scienza, questa è la 

pagina di Wikipedia (Italia) del dott. Peter Gøtzsche [L], pagina che sarà 

eliminata a breve, assieme a tutti coloro che provano ad esprimere 

preoccupazione anche per i VOSTRI figli [L]. 

 

Portando evidenze costituite da meta-analisi e non buffonate 

epidemiologiche, il dott. Peter Gøtzsche richiamava l’attenzione du 

aspetti di sicurezza del veleno anti-HPV e per questo veniva espulso 

dalla Cochrane. 

 

La stessa Cochrane che riceveve lauti doni dai soliti psicopatici [L]: 

 

Le perplessità del dott. Gøtzsche hanno un solido fondamento 

scientifico, come la perplessità dell’approvazione accellerata, senza 

emergenza, ottenuta in soli 6 mesi, senza nessun gruppo di controllo 

non esposto al tossico adiuvante e senza prove concerte di efficacia [L].  

L’affidabilità dei repository scientifici, al soldo dell’industria del farmaco, 

si è svelata anche ultimamente, con le dimissioni della ricercatrice 

https://it.wikipedia.org/wiki/Wikipedia:Pagine_da_cancellare/Peter_G%C3%B8tzsche
https://it.wikipedia.org/wiki/Peter_G%C3%B8tzsche#Espulsione_dalla_Cochrane_Collaboration
https://www.cochrane.org/news/cochrane-announces-support-new-donor
https://www.prnewswire.com/news-releases/judicial-panel-consolidates-gardasil-vaccine-lawsuits-in-multidistrict-litigation-mdl-301600558.html
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dell’istituto del cancro dell’università di Harward, presentante 37 studi 

con frode scientifica [L]. 

Nonostante le promesse di una terra libera dalla polio, oggi i focolai sono 

cresciuti notevolmente a causa del replacment. 

 

Studi, purtroppo recenti per avere una sofferenza statisticamente 

rilevante, dimostrano un eccesso di diagnosi di malattie e condizioni 

patologiche nei bambini vaccinati [L] [L], nonché un eccesso di mortalità 

[L] [L]. Con il pretesto di difendere i bambini dal morbillo o da altre 

malattie trasmissibili, si rendono estramamente fragili ad ogni cronicità 

come allergie, polmotiti e soprattutto, ritardi nello svluppo neurologico 

(ASD, ADHD, difficoltà di apprendimento, della parola, del linguaggio) [L] 

[L] [L] [L] [L] [1-V27b] [1-V67].  

 

https://arstechnica.com/science/2024/01/top-harvard-cancer-researchers-accused-of-scientific-fraud-37-studies-affected/
https://www.semanticscholar.org/paper/Revisiting-Excess-Diagnoses-of-Illnesses-and-in-to-Lyons-Weiler-BlaylockRussell/ea555580842661dac934776b4061f0ae41422270
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5607155/
https://www.semanticscholar.org/paper/Revisiting-Excess-Diagnoses-of-Illnesses-and-in-to-Lyons-Weiler-BlaylockRussell/ea555580842661dac934776b4061f0ae41422270
https://www.cureus.com/articles/164423-neonatal-infant-and-under-age-five-vaccine-doses-routinely-given-in-developed-nations-and-their-association-with-mortality-rates
https://www.mdpi.com/2076-393X/8/4/676
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0889856114001040?via%3Dihub
https://www.jacionline.org/article/S0091-6749(14)00671-X/fulltext
https://www.oatext.com/Pilot-comparative-study-on-the-health-of-vaccinated-and-unvaccinated-6-to-12-year-old-U-S-children.php
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27737834/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V27b.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V67.mp4
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Anche la tanto amata AFRICA ringrazia per  l’eccesso di mortalità della 

loro già alta mortalità [1-V28] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L], e dei continui 

martìri inflitti per anni alla popolazione [L]. 

 

 

Dopo l’ondata di infezioni da AIDS, presumibilmente legata alla 

vaccinazione contro il vaiolo dell’’87, negli anni '90, l'OMS lanciò una 

massiccia campagna di vaccinazione contro il tetano, ma dietro questa 

campagna vaccinale si celava un oscuro segreto.  

Scelsero di inoculare prevalentemente donne tra i 15 e 45 anni, mentre 

gli uomini vennero ignorati. La scoperta fu sconcertante: il vaccino 

conteneva l'ormone hCG, che, combinato con il vettore del tetano, 

rendeva le donne incapaci di mantenere una gravidanza [L]. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V28.mp4
https://www.thelancet.com/journals/ebiom/article/PIIS2352-3964(17)30046-4/fulltext
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15297050/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15082643/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16457909/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12842371/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24325827/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25573112/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17207144/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16513227/
https://www.ilfoglio.it/esteri/2023/11/14/news/l-oms-ha-risarcito-le-donne-abusate-in-congo-dai-suoi-dipendenti-250-dollari-ciascuna-5902756/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12346214/
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L'organizzazione cattolica Comite Pro Vida de Mexico notò l'anomalia e, 

sospettosa, fece analizzare i campioni del vaccino. 

Continue sperimentazioni sono state effettuate in popolazioni indifese, 

come la sperimentazione contro la febbre gialla, richiesta dalla GAVI ed 

autorizzata dall’OMS nel 2015 [L]. Ennesimo ed inutile [L] 

danneggiamento di decine di migliaia di persone con prodotti 

sconosciuti, ancora oggi analizzati in studi comparativi [L]. 

L’obbrobrio a cui è sottoposta l’Africa non avrà mai fine! SI stimano in 

milioni le future vittime causate dal piano finanziato da Gates per 

vaccinare 86 milioni di ragazze nigeriane contro l’HPV [L]. Morti che non 

saranno mai accertate, come accade da decenni e come spiegato in vari 

studi [L], descriventi essenzialmente la mancanza di infrastrutture e l’uso 

fraudolento di tale mancanza per giocare con i numeri [L].  

Oltre al danno accertato vi sono molte ed attuali evidenze dell’inutilità dei 

trattamenti [L] [L] [L] [L], soprattutto in co-somministrazione [L]. 

Però ad un tratto, dopo aver evidenziato l’insorgenza di cronicità allergiche 

con studi randomizzati, esaminando solo i registri nazionali, magari obsoleti, 

incompleti, errati ecc, si deduce (nel 2019) che la co-somminstrazione del 

vaccino MPR possa avere effetti benefici sull’asma infantile e si considera la 

possibilità di uno studio per la valutazioni di effetti non specifici [L], 

utilizzando ancora la popolazione come bestiame [L] e distruggendo la salute 

dei nostri bambini per interessi di soggetti stranieri [L]. 

Dopo 9 anni dalla co-sommistrazione di INFANRIX HEXA e PREVENAR 13 

a mia figlia, nel 2020 viene pubblicato il solito studio solo comparativo della 

GSK tra Infanrix hexa, Pediatrix e Pentacel in co-somministrazione ad altri 

intrugli compreso il Prevenar [L].  

In ogni studio esiste un’ampia letteratura, anche con studi contrastanti della 

solita pochezza, ed è inutile elencarli a centinaia. Quello che è assolutamente 

certo è che mentre nel nostro Paese si mettevano in atto ulteriori estorsioni 

senza fondamento, spaventando i genitori citando morti inesistenti legate al 

morbillo, non esistevano dati a supporto delle mendaci rassicurazioni. Mentre 

l’ex ministro Lorenzin rassicurava la popolazione sulle fake news della 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1586/14760584.2015.1083430
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6008154/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34792431/
https://childrenshealthdefense.org/defender/gates-gavi-invest-vaccinate-african-girls-hpv/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC556112/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC556112/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37286215/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28855159/
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(22)01582-3/fulltext
https://childrenshealthdefense.org/defender/rfk-jr-mary-holland-chd-europe-hpv-vaccines/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27840013/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28855159/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31062020/
https://f1000research.com/articles/9-1176/v2
https://clinicaltrials.gov/study/NCT02096263?tab=results
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correlazione con l’autismo, erano disponibili da anni studi  [L] [L] in cui si 

evidenziava la drammatica incidenza di sindromi ASD, ormai dell’ordine di 

1/50 nati [L] [1-V3g] [1-V3h]  e le correzioni ad altrettanti studi [L]. Proprio nel 

2014 ci fu la prima sentenza che stabiliva un indennizzo per un bambino, per 

il quale venne riconosciuto una correlazione, mai dimostrata prima, tra la 

somministrazione e l’autismo. A firmare il verdetto del Tribunale del Lavoro di 

Milano fu il giudice Nicola di Leo. Secondo quanto riportava stampa, la 

decisione aveva obbligato il Ministero della Salute a versare per tutta la vita 

un assegno bimestrale al piccolo affetto da autismo a cui nel 2006 fu iniettato 

il vaccino [L]. Il mecicinale sotto idagine era l’esavalente INFANRIX HEXA, 

inoculato a mia figlia nel 2011.  

Oggi negli Stati Uniti si registra un ulteriore aumento dell’incidenza del 241%, 

ovvero si registra un caso ogni 44 bambini. Inoltre, poiché nei maschi 

l’incidenza è 4.2 volte maggiore, un maschio su 18 è autistico [1-V54]. 

Nessun paese come il nostro ha subito una così forte censura. Sino al 2019, 

il dibattito è stato sempre presente altrove [1-V98]. 

1-R72 – Chiedo al Mnistero della Salute l’indicazione dell’incidenza 

media del disturbo dell’apprendimento (DSA), anche in base alle 

certificazioni DSA richieste dagli istituti. Di seguito il foglio illustrativo 

del vaccino dTpa-IPV Boostrix 

Tutti gli “attori” conociuti in questi ultimi due anni, sono esattamente gli stessi 

dell’ultimo decennio. Citiamo ad esempio il dott. Pregliasco che nel 2014 

criticava [L], con il rigore dimostrato oggi, la pubblicazione di un controverso 

studio americano sulla rivista “Translational Neurodegeneration”, a firma di 

Brian S. Hooker, ingegnere biochimico della Simpson University in California 

[L], ripreso dal sito della Cnn. Il tema era sempre lo stesso: la correlazione, 

mai dimostrata scientificamente, tra l’età di somministrazione del vaccino 

trivalente anti morbillo-parotite-rosolia e l’incidenza dell’autismo, deduzioni 

avallate da altri nostri medici, come il dott. Eugenio Serravalle.  A questi attori 

poi se ne sono aggiunti altri, dopo aver cambito mestiere, passando da politici 

divertenti a divertenti politici [1-V55].  Tutti, sempre con mansioni diverse, 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21623535
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21058170
https://publications.aap.org/pediatrics/article/142/6/e20174161/76865/The-Prevalence-of-Parent-Reported-Autism-Spectrum?autologincheck=redirected
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V3g.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V3h.mp4
https://ijvtpr.com/index.php/IJVTPR/article/view/39
https://www.ilfattoquotidiano.it/2014/11/25/vaccini-nesso-causale-esavalente-autismo-indenizzo-per-bimbo-9-anni/1232033/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V54.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V98.mp4
https://www.ilfattoquotidiano.it/2014/09/09/vaccini-studio-usa-riaccende-polemiche-su-presunta-correlazione-con-autismo/1112609/
https://retractionwatch.files.wordpress.com/2014/08/translational-neurodegeneration.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V55.mp4
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hanno partecipato all’approvazione dei piani imposti da GAVI, CEPI e OMS, 

per il tramite della Commissione europea.  

1-R73 - Perché la popolazione dovrebbe fidarsi di personaggi che da anni 

sbraitano in TV [3-V3] adducendo solo congetture sempre disattese o di 

personaggi il cui parere muta radicalmente dalla notte alla mattina seguente, 

solo per questioni politiche? 

 L’unico GRUPPO DI CONTROLLO accettato sarà un gruppo non esposto 

a nessun farmaco perché non ha nessun senso scientifico comparare 

due farmaci contenenti le stesse sostanze tossiche [L] [L] [1-V3f]. Sarebbe 

interessante conoscere i risultati dello studio NCT01376765 del 2013 

“Phase I Dose Escalation SARS-CoV Recombinant S Protein, With and 

Without Adjuvant, Vaccine Study” [L], per valutare i risultati su un virus 

simile per l’80 al suo successore e verificare la bontà degli adiuvanti mai 

testati se non nelle inoculazioni obbligate. 

Sin dalla prima linee guida EMEA del 2005 [L], dopo anni di inoculazioni 

selvagge, si dichiarava la pericolosità dell’adiuvante e la necessaria 

valutazione del beneficio apportato in relazione al rischio, intendendo la 

valutazione della rafforazata risposta immunitaria derivabile da studi 

comparativi con adiuvante e senza.  

 

La succesiva revisione, solo in DRAFT, del 2018 (approvata nel 2022) 

riportava ancora [L]: 

 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V3.mp4
https://maryannedemasi.substack.com/p/whats-in-the-placebo
https://trusttheevidence.substack.com/p/story-of-influenza-antivirals-part-6c8
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V3f.mp4
https://clinicaltrials.gov/study/NCT01376765?tab=table
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/guideline-adjuvants-vaccines-human-use-see-also-explanatory-note_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/draft-guideline-clinical-evaluation-vaccines-revision-1_en.pdf
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Lo stesso Gruppo di Vaccinovigilanza, istituito solo nel 2014, affermava 

l’impossibilità del confronto con un gruppo di controllo non esposto, a 

causa dell’elevato tasso di vaccinazione infantile. 

 

Anche se dificcili da realizzare ed osteggiati, esistono esempi di confronto 

soggetti vaccinati e non vaccinati. Nello studio pubblicato dalla rivista “Sage 

Open medicine” (Analysis of health outcomes in vaccinated and unvaccinated 

children: Developmental delays, asthma, ear infections and gastrointestinal 

disorders - Brian S Hooker, Neil Z Miller, 2020), utilizzando i dati di tre studi 

medici negli Stati Uniti con bambini nati tra novembre 2005 e giugno 2015, i 

bambini vaccinati sono stati confrontati con quelli non vaccinati durante il 

primo anno di vita per la successiva incidenza di ritardi dello sviluppo, asma, 

infezioni alle orecchie e disturbi gastrointestinali. I risultati mostrano che la 

vaccinazione prima di 1 anno di età è stata associata ad un aumento del 

rischio di ritardi dello sviluppo di 2,18 volte (IC 95% 1,47–3,24), asma di 4,49 

volte (IC 95% 2,04–9,88) e infezioni dell'orecchio di 2,13 volte (IC 95% CI 

1,63–2,78). 

Nel 2017, ricercatori della Jackson State University (USA) hanno pubblicato 

uno studio che ha confrontato bambini vaccinati e non vaccinati secondo una 

ampia gamma di indicatori di salute [L]. Lo studio è stato portato avanti con la 

collaborazione delle madri di bambini tenuti a casa (homeschool), in quattro 

stati USA: Florida, Louisiana, Mississippi e Oregon. I bambini vaccinati 

avevano meno probabilità di quelli non vaccinati di aver avuto varicella e 

pertosse, ma più probabilità di aver contratto polmonite, otite media, allergie e 

disordini dello sviluppo neurologico. Questi ultimi sono stati associati in modo 

statisticamente significativo alla vaccinazione, al sesso maschile e alla nascita 

pretermine, anche dopo aggiustamento per altri fattori. 

Un confronto “scientifico” è stato fatto nel recentissimo studio [1-A19] [L] 

del febbraio 2023, cioè dopo decenni di inoculazioni, comparando due 

gruppi di donne: uno vaccinato dalla 27a settimana di gravidanza con 

https://www.oatext.com/Pilot-comparative-study-on-the-health-of-vaccinated-and-unvaccinated-6-to-12-year-old-U-S-children.php
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A19.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9925651/
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uno specifico vaccino DTP (Difterite-Tetano-Pertosse), il Boostrix della 

GlaxoSmithKline, e uno non vaccinato. L'analisi dei dati comprendeva 

16.350 neonati nati da madri vaccinate, appunto con vaccino DTP, e 

16.088 neonati nati da madri non vaccinate e ciò che ne è emerso è 

drammatico. Nonostante tutte le rassicurazioni di questa terra, tutte le 

ipotesi di incrementi attesi e quant’altro per calmierare l’aumento 

statistico ed il semplice fatto che lo studio sia stato finanziato dallo 

stesso produttore, la tabella riporta l’aumento percentuale riscontrato 

nei nati da madri vaccinate, in particolare: 

- Anomalie congenite dalla nascita fino ai 6 mesi di età +41%  

- Sistema nervoso +21% 

- Occhio +17% 

- Orecchio, viso o collo +103% 

- Sistema cardiovascolare +14% 

- Sistema respiratorio +36% 

- Sistema gastrointestinale superiore +82% 

- Organi genitali +20% 

- Sistema renale +35% 

- Sistema muscoloscheletrico +56% 

- Tegumento (cute) +99% 

Vale a dire UN’ECATOMBE inutile considerato che: 

 l’esposizione alla tossina del tetano è praticamente impossibile 

nei neonati oltre a NON essere malattia trasmissibile e quindi non 

rientrante nell’immunità caprina, dunque non sottoposta ai falsi 

ideali di sacrificio sociale [1-A44] [1-V64] 

 Per la pertosse, di letalità assolutamente trascurabile, ancora oggi 

non si conoscono i correlati sierologici (dal 2010 [1-A19a] [1-A44]) 

e si continua a provare, passando da focolai in focolai, come 

quello inspegabile in Olanda del 1996 [L], ed in ogni angolo del 

mondo vaccinato oggi [L], continuando a verificare la mancanza di 

efficacia [L]. Infezione utilizzata come apripista alla 

somministrazione combinata, che ha poi ceduto il posto al 

temibile morbillo. Dichiarato da pazzoidi dell'ECDC nel 2009, 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A44.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V64.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A19a.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A44.pdf
https://www.assis.it/vaccini-che-non-danno-immunita-di-gregge-non-possono-restare-obbligatori/
https://academic.oup.com/jid/article/225/4/557/6372879?login=false
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16051400/
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quando, con un razionale di certo non all'altezza degli attuali, 

discutevano ancora delle possibili schedule vaccinali [L] [1-A132]. 

 La vaccinazione antidifterica viene fatta con la tossina attenuata, 

la quale protegge il vaccinato dalla tossicità intrinseca della 

tossina stessa ma non ferma la diffusione del germe: NON 

FORNISCE dunque "effetto capra" [1-A44]. 

Una profilassi che non conferisce immunità di capra non può essere 

obbligatoria [L] e costituisce una illegale imposizione sanitaria, 

nonostante le forbite parole della onorevole Corte Suprema di 

Cassazione, negli approfondimenti tematici del 2021 [L] [1-A90].   

 

Al mancato beneficio per la comunità occorre aggiungere il pericolo di 

vita a cui si espone la popolazione pediatrica. Il National Vaccine 

Information Center (NVIC), una organizzazione indipendente che si 

occupa di informare il pubblico sui vaccini, fornisce dati [L] secondo cui 

il vaccino MMR potrebbe provocare una un cospicuo numero di reazioni 

avverse gravi (Trombocitopenia, artrite, allergie, asma, autismo, 

ecefalopatia).  

Relativamente alla vaccinazione MMR, la Physicians for Informed 

Consent ha esaminato i dati relativi alle convulsioni nei bambini dopo la 

somministrazione del vaccino MMR (morbillo, parotite e rosolia). 

Secondo questo studio condotto su oltre 38.000 bambini [L], è emerso 

che il rischio di convulsioni nei giorni successivi alla vaccinazione MMR 

è significativamente più alto rispetto ai bambini non vaccinati. 

1-R74 – Quand’anche incuranti della salute dei bambini e considerando 

il solo aspetto economico sempre addotto dalle autorità sanitarie al 

supporto decisionale, questo maggior rischio, associato alla “letalità” 

delle malattie da prevenire, non dovrebbe da solo rendere il tanto amato 

rapporto rischio/beneficio negativo?  

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/0911_GUI_Scientific_Panel_on_Childhood_Immunisation_DTP.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A132.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A44.pdf
https://www.assis.it/vaccini-che-non-danno-immunita-di-gregge-non-possono-restare-obbligatori/
https://lanuovabq.it/storage/docs/volume-iv-2021-massimario-civile-approfondimenti-tematici.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A44.pdf
https://www.nvic.org/disease-vaccine/measles/vaccine-injury-death
https://physiciansforinformedconsent.org/mmr-seizures/
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Danni alla salute generale sono peculiari di alcuni veleni come l’evidente 

riduzione della fertilità, legata soprattutto al veleno contro l’HPV [L] [L], 

ma qualunque osservazione eseguita tra bambini vaccinati e bambini 

non vaccinati, evidenzia sempre delle condizioni di salute peggiori 

all’aumentare delle dosi [L] [1-A64]. Naturalmente ogni studio che metterà 

in imbarazzo la politica della siringa, verrà sempre tacciato di 

“inconsistenza” [L] dai qualche editore pagato dal solito Bill [L]. 

 

Il controllo da parte delle multinazionali delle pubblicazioni scientifiche, 

è affermato ancora oggi dal Dr. Scott Jensen, il quale denuncia la strana 

sparizione di oltre 300 articoli da prestigiose riviste scientifiche, 

costituenti oggi prova di menzogna [1-V96]. 

Evidenze chiare, su stime dell’assistenza sanitaria, mostrano che le 

visite superiori ai normali controlli di routine aumentano a causa della 

vaccinazione da 2,56 a 4,98; visite aggiuntive in ambulatorio per 

problemi di salute correlati al vaccino per ogni unità di aumento della 

vaccinazione all'anno. Le maggiori differenze a sfavore dei vaccinati 

riguardavano le visite per “Febbre”, “Otite”, “Gastroenterite”, “Anemia”, 

“Eczema”, “Allergie”, “Disturbi respiratori” [L].  

Questo video molto esplicativo contiene tutte informazioni taciute 

sempre nel nostro paese [L]. 

Anche i metodi di regressione lineare tanto amati, se usati in modo 

opportuno, identificano un eccesso di mortalità neonatale al crescere 

dell’esposizione ai vaccini [L] , dati disponibili sin dal 2011 ed oggi ancora 

https://knowhatamine.substack.com/p/hpv-vaccine-cause-for-infertility
https://www.theepochtimes.com/health/undeniable-toxic-ingredients-in-hpv-vaccines-5345343
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7268563/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A64.pdf
https://healthfeedback.org/claimreview/significant-methodological-flaws-in-a-2020-study-claiming-to-show-unvaccinated-children-are-healthier-brian-hooker-childrens-health-defense/
https://www.cochrane.org/news/cochrane-announces-support-new-donor
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V96.mp4
https://www.semanticscholar.org/paper/Revisiting-Excess-Diagnoses-of-Illnesses-and-in-to-Lyons-Weiler-BlaylockRussell/ea555580842661dac934776b4061f0ae41422270
https://vimeo.com/241198047
https://www.cureus.com/articles/164423-neonatal-infant-and-under-age-five-vaccine-doses-routinely-given-in-developed-nations-and-their-association-with-mortality-rates#!/
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confermati [L].  ll tasso di mortalità infantile (IMR) è uno degli indicatori più 

importanti del benessere socio-economico e delle condizioni di salute pubblica 

di un Paese. Nel 2011, il programma di immunizzazione infantile degli Stati 

Uniti specificava 26 dosi di vaccino per i bambini di età inferiore a 1 anno 

– il numero più alto al mondo – mentre 33 nazioni avevano IMR più bassi. 

Utilizzando la vostra regressione lineare degli IMR medi non ponderati sulla 

sofferenza causata, sono stati esaminati i programmi di immunizzazione di 

queste 34 nazioni ed è stata evidenziata un’elevata correlazione 

statisticamente significativa, tra l’aumento del numero di dosi di vaccino 

e l’aumento dei tassi di mortalità infantile [L]. 

Cosi, dopo decenni, si scopre anche del male fatto alla tanto amata 

Africa [L] [1-A20]. Benchè non sarà mai ammesso, analisi di letteratura e 

dati del VAERS dal 1990 al 2019, mostrano un forte legame tra 

vaccinazioni e sindrome da morte in culla (SIDS) [L]. Tali evidenze 

concrete di danno, saranno sempre confutate dalle solite buffonate 

pubblicate dalle varie autorità sanitarie, in primis il CDC, che ipotizza 

milioni di vite salvate, ed in maniera dettagliata, grazie ai continui buchi 

[L]. Al pari di altre patologie come la sindrome ASD, anche questa 

sindrome nefasta aveva una incidenza del tutto irrisoria prima dell’inizio 

delle vaccinazioni di massa organizzate.  

Ovunque nel mondo vengono portate evidenze del netto peggiormento 

della salute nei bambini all’aumentare delle vaccinazioni [1-V70] [1-V71] 

[1-V3c] [1-V3d] [L].  

Constatata l’inutilità delle continue somministrazioni [L] e gli scenari 

migratori apocalittici, è ormai plausibile che il vero scopo sia la riduzione 

della fertilità generale [L] [L] [L] [L] [1-V42] [L] [L], arrivando oggi a 

publicizzare l’isterectomia sui bambini [1-V150]. Obbiettivo chiaramente 

espresso per l’ennesima volta dalle NAZIONI UNITE [L] [1-A20a] in uno dei 

tanti psicopatici report dove giocano, insieme a progetti di replacement 

migration [L] [L] [L] [1-A20b], ad “armonizzare” e controllare risorse e 

popolazione mondiale [1-V3e] [1-V3i]. Concetti ribaditi più volte agli 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37484788/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0960327111407644
https://www.thelancet.com/journals/ebiom/article/PIIS2352-3964(17)30046-4/fulltext
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A20.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8255173/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4584777/#b5-352-355
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V70.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V71.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V3c.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V3d.mp4
https://worldcouncilforhealth.org/multimedia/brian-hooker-vax-unvax/
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/768249
https://www.euronews.com/health/2023/05/26/sperm-count-down-are-we-facing-a-male-fertility-crisis-and-what-can-we-do-about-it
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1874951/
https://www.wsj.com/articles/BL-WHB-1322
https://odysee.com/@drsambailey:c/anti-fertility-vaccines-and-population-control:0
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V42.mp4
https://earth4all.life/views/an-antidote-to-climate-despair-oped/
https://earth4all.life/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V150.mp4
https://desapublications.un.org/file/989/download
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A20a.pdf
https://www.demographic-research.org/volumes/vol40/45/40-45.pdf
https://www.thetimes.co.uk/article/billionaire-club-in-bid-to-curb-overpopulation-d2fl22qhl02
https://www.forbes.com/sites/matthewherper/2011/11/02/the-second-coming-of-bill-gates/?sh=6a609a9913fd
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A20b.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V3e.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V3i.mp4
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incontri dei deviati psicopatici del WEF [1-V78] e portati alla nostra 

attenzione sin dai primi anni 90 [1-V142]. Al Dr. Robert Oldham Young 

non sono graditi gli africani [L] [1-V69]. L'attivista contro i cambiamenti 

climatici Donnachadh Mccarthy, fondatore della ONG "Climate Media 

Coalition", afferma che i bambini producono troppa CO2 nel corso della 

loro vita [1-V176]. Azioni disumane già commesse solo l’altro ieri [L] e 

sempre obbiettivo dei pochi potenti [L]. 

Per stabilire in maniera immediata il danno arrecato alla salute nella 

popolazione pediatrica a causa di continue somministrazioni, 

basterebbe solo analizzare i numeri prodotti dai AIFA nei cosiddetti 

raporti di sorveglianza:  

 Considerando solo le segnalazioni estratte nell’anno di interesse 

e non sommando le continue rivisitazioni dei dati dovute ad 

inserimenti di eventi insorti molti anni prima. 

 Trascurando le alte percentuali di segnalazioni incomplete per le 

quali non si è mai provveduto ad una richiesta di integrazioni. 

 Considerando un fattore 10 per correggere la sottostima delle 

segnalazioni, risultato dall’analisi delle segnalazioni a segutio FV 

attiva. 

 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V78.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V142.mp4
https://m.youtube.com/watch?v=3ZW-gS0wNM4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V69.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V176.mp4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26322647/
https://www.imdb.com/video/vi4104258585/?playlistId=tt1602507&ref_=tt_ov_vi
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Solo considernado solo un fattore 10 di sottostima, si evidenzia la punto 

dell’icebrg del danno indotto nei nostri bambini con il pretesto di 

proteggerli da morbillo, rosolia, pertosse e difterite, tetano, nonché dalla 

immortale influenza. 

1-R75 - Considerati i continui focolai, nonstante i buchi, per tutte le 

malattie trasmissibili e considerato l’impossibilità materiale di infezione 

per altre malattie, come il teteno, chiedo l’estrazione dei casi di decesso 

degli utlimi 10 anni per tutte le malattie coperte dalla profilassi pediatrica, 

da rapportare all’enorme danno arrecato. 

 Nel caso della terapia genica anti-covid, ritengo inaccettabile la semplice 

raccomandazione (l’imposizione deve ancora essere valutata) di una 

terapia genica modRNA, autorizzata in via condizionata in pochi mesi, 

autorizzata poi senza obblighi, declassando la relazione finale di 

sicurezza per la perdita del gruppo di controllo, eliminando così l’UNICA 

POSSIBILITA di verifica (cap 2).  

Dall’RCP autorizzativo sino ad oggi (mai consegnato alla popolazione) è 

stato sempre riportata la non conoscenza della durata della protezione, 

nostante i “numeri del lotto” che venivano propinati settimanalmente. 

 

Per tre anni sino ad oggi, nell’RMP 10.0 di giugno 2023 [1-A18] è stata 

sempre dichiarata la follia di inoculare un pianeta con organismi 

geneticamente modificati, instabili, tossici e mal fatti. 

 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A18.pdf
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Il gruppo di controllo è stato perso pochi mesi dopo l’autorizzazione, non 

appena si è palesata l’inutilià della terapia, (il secondo rapporto di 

sorveglianza AIFA parlava già di elusione vaccinale) [L]), prosegunedo 

nell’inoculazione della popolazione mentre i trial di fase III venivano 

interrotti [1-A18a], dopo aver interrotto i trial pre-clinici (ammesso dalla 

Pfizer [1-V140]). 

 

Mentre si iniziavano le inoculazioni con studi ancora in fase III (contratto 

pag. 15 [1-A49],  EPAR e trial [L] trovato lacunoso da subito [L]), i cui primi 

risultati erano attesi nel 2024, qualche mese dopo il Titolare dell’AIC 

affermava il completamento degli studi di efficacia ed eliminava il cieco, 

riducendo la potenza della sperimentazione per inoculare il pianeta in 83 

persone/anno ed iniziando il silenziamento di coloro che gridavano la 

verità. Il 30 novembre scorso il procuratore generale del Texas Ken 

Paxton ha annunciato di aver citato in giudizio Pfizer, Inc., per aver 

travisato illegalmente l'efficacia del vaccino COVID-19  e per aver tentato 

di censurare la discussione pubblica sul prodotto [L] [1-A56]. 

1-R76 - In base all’articolo 38 del DM 30 aprile 2015, chiedo copia della 

sintesi dei risultati dello studio presentato ad AIFA dal Titolare dell’AIC 

in forma elettronica, e/o al comitato di valutazione dei rischi per la 

farmacovigilanza (PRAC) dichiarati nell’RMP ver. 10.0 del giugno 2023. 

 Gli UNICI DOCUMENTI DEGNI DI ANALISI e su cui basare le scelte 

riguardanti la salute della mia famiglia, saranno solo gli EPAR per le 

autorizzazioni centralizzate o relazioni di valutazione per le altre, nonché 

i rapporti periodici di sicurezza (PSUR o meglio il PBRER), a seguito di 

segnalazioni del PRAC.  

https://rumble.com/v3m39bv-reese-report-la-casa-bianca-conosceva-i-pericoli-del-vaccino-covid.html
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A18a.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V140.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A49.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33301246/
https://lanuovabq.it/it/vaccino-efficacia-discutibile-a-scapito-della-sicurezza
https://www.texasattorneygeneral.gov/news/releases/attorney-general-ken-paxton-sues-pfizer-misrepresenting-covid-19-vaccine-efficacy-and-conspiring
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A56.jpg
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Solo il Rapporto Periodico di Sicurezza contiene la LEGALE valutazione 

del rapporto rschio/beneficio,  ai sensi dell’articolo 107 ter della direttiva 

CE 83/2001 e dall’articolo 25 del DM 30 aprile 2015. 

Tali documenti sono le uniche evidenze analizzate dalle istituzioni quando 

occorre imbastire una discussione seria [1-A21], non esibendosi come giullari 

di corte in TV mentre la gente muore [1-V153] [1-V4] [1-V5] [1-V6] [1-V7].  

 

Sono decenni, ad esempio, che il segnale di allerta relativo alla possibile 

trompocitopenia viene rimbalzato nei vari rapporti di sorveglianza. In genere 

viene imputato alla componente morbillosa, poi rilevato a seguito diftotetanica 

e quindi nei vaccini antimeningococcici. L’Annual Report on EudraVigilance 

for the European  Parliament, the Council and the Commission 

EMA/900566/2022” [L] [2-A37a] citato prima, riporta come ADR incluso nel 

controllo routinario del dTpa-IPV da somministrare a mia figlia, addirittura 

la trombocitopenia autoimmune. 

 

1-R77 - Come ripetuto nello specifico nel capitolo 5, chiedo copia del 

PSUR del principio attivo, in EURD LIST 

Tenendo conto dell’analisi documentale relativa ai SOLI ultimi 20 anni, 

l’evento trombocitopenia costituiva un segnale di allerta sin dal 

PNEMoRc 2010-2015 [2-A25]! 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A21.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V153.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V4.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V5.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V6.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V7.mp4
https://www.ema.europa.eu/en/documents/report/2022-annual-report-eudravigilance-european-parliament-council-commission_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A37a.pdf
http://www.beeeee.it/consenso/allegati/2/2-A25.pdf
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Anche quando il segnale ti Trombocitopenia derivi già dal CCSI clinco e 

sottodimensionato per rilevare un evento non comune, non si batte ciglio 

nell’inoculare dei bambini contro un’influenza. Di seguito il profilo di sicurezza 

del Vaxigrip Tetra, anche per l’odierna campagna. 

 

 Un’ultima considerazione riguardo le Procedure AIFA per i RLFV è relativa al 

responsabile della definizione del nesso di cusalità tra farmaco ed ADR. La 

precedente versione della Procedura Operativa AIFA per i RLFV, del giugno 

2018 [L] [1-A12], indicava, quale responsabile della valutazione del nesso 

di causalità (causality assessment) tra farmaco ed evento avverso, il 

Centro Regionale di Farmacovigilanza (CRFV).  

 

http://archivio.statoregioni.it/testo_printa8d6.html?idprov=19264&iddoc=58200&tipoDoc=2
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A12.pdf
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Per la regione Lombardia tale responsabilità era definita, ad esempio, 

nell’allegato alla Convenzione con ATS Brianza per l’esercizio del Centro 

Regionale Di Farmacovigilanza [L] [1-A42]. 

Nell’ultima versione delle Procedure AIFA per i RLFV, Revisione 03 del 

25/10/2022, tale responsabilità non è assegnata. 

Come evidenziato per la richiesta 1-R51, in base alle indicazioni contenute 

nella linea guida dei deviati [1-A22], sempre Vostro riferimento, si riporta, 

giustamente della necessità di una valutazione multidisciplinare dell’ADR, 

affidata ad un panel di esperti in vari campi della medicina. Inoltre, la 

valutazione dovrebbe avvenire a livello centrale se non internazionale.  

1-R78 – Chiedo ancora ad AIFA ed alla Regione Lombardia, la procedura 

operativa per la valutazione delle ADR, contenente le modalità di accesso alle 

evidenze nazionali ed internazionali dell’impatto del farmaco analizzato e la 

composizione dei vari gruppi di esperti in farmacovigilanza, nel caso in cui la 

valutazione del nesso di causalità sia effettuata dai singoli CRFV.  

Sempre riguardo alla gestione delle segnalazioni, nella comunicazione del 10 

maggio 2021 dell’area Vigilanza Post-Marketing di AIFA, relativa alla gestione 

delle segnalazioni di mancata efficacia [L] [1-A23], nella premessa si imputa al 

singolo segnalatore la facoltà di escludere il nesso di causalità, causando di 

conseguenza la mancata registrazione dell’evento.  

1-R79 - Escludendo i cittadini, che non segnalano certo per esludere il 

nesso, il medico, non avendo un quadro statisticamente rilevante 

dell’evento ed informazioni complete, può escludere il nesso causale 

potendo così contribuire ad eliminare informazioni su eventi rari? 

La comunicazione fa nascere una ulteriore domanda riguardo la segnalazione 

di mancata efficacia. La mancata efficacia relativa alla profilassi vaccinale, 

aggravata dalla natura “biologica” del medicinale, è considerata evento serio 

e necessita di registrazione. 

1-R80 - Sono state registrati le decine di milioni di casi di mancata efficacia 

della terapia genica modRNA? 

https://www.google.it/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi0jfG2wKuCAxVC_rsIHdZaCKYQFnoECBIQAQ&url=https%3A%2F%2Fareadocumentale.servizirl.it%2Fatti%2Fdownload%2FAAAAYNBoW8ednk%2BfRRKDreMTfWUiVF8StFofp2TfYRDxrc%2BdoWMCR%2BfTBCxz5Hd5AN%2FfJwi2Q3prAtWEfrTZEVoTnQybncQeauNoy84hEGD7iIhuEdDnzW2MfBdHk4Ih7gkqYwAAAIARTWyUKJWvqmxvV1gI8FfeO%2BmI%2BKQMRCN95NUZNrlgnzYhZ%2Fn1Ew2C8Z5JCgsawCqEikk1CGaRqXq88u2iQyklrJrR03pOlVKUutNFh6LmaIQmHl4s0suXWY5RkQRmlcNn9j%2BCAPVNwSvvMxHANXYaLDKl1mhmtftQMPV20uXd%2BwAAAAjGWuiqrD1Axw%3D%3D&usg=AOvVaw3FdW_BMKNzo53UCN7y7r-3&opi=89978449
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A42.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A22.pdf
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1135360/Gestione_segnalazioni_Inefficacia_RNF_Maggio_2021.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A23.pdf
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 Per la regione Lombardia, da gennaio 2021, è obbligatoria la piattaforma 

SIAVr (Sistema Informativo Anagrafe Regionale per la gestione informatizzata 

delle vaccinazioni), sistema per l’integrazione con la Anagrafe Vaccinale 

Nazionale (AVN) [L] [1-A24]. Tale struttura informatica arriva comunque in 

ritardo rispetto a quanto specificato nellìarticolo 2(3) del DM della Salute del 

17 settembre 2018, in base al quale, entro il 2020 OGNI regione avrebbe 

dovuto dotarsi di una piattaforma unica, punto centrale di raccolta delle 

segnalazioni provenienti dalla struttura frammentaria e carente del proprio 

territorio. 

1-R81 - Come era possibile procedere alla corretta e tempestiva registrazione 

dell’esposizione vaccinale anti-covid, quando solo nel 2021 iniziavano i corsi 

di fomazione per il personale? Per tale ragione, ancora oggi viene chiesta 

l’avvenuta vaccinazione anti-covid nel caso di esami e visite? 

Gli utenti possono abilitarsi all’utilizzo seguendo un corso online e rispondendo 

ad un quiz di 10 domande. È prassi consolidata da parte di tutte le aziende, 

scaricare la responsabilità della formazione professionale attraverso la 

realizzazione di banali corsi online. Una inadeguata formazione professionale, 

nella maggiorparte dei casi, può creare alla fine un danno economico. Una 

formazione online per competenze e responsabilità particolari, come l’ambito 

sanitario, dovrebbe essere proibita.  

1-R82 – Successivamente all’emanazione del ritardatario DM 30 aprile 2015 

e negli anni antecedenti il 2018, quale piattaforma regionale collettava le 

frammentarie segnalazioni dai vari CRFV, ovvero dai vari RLFV, provvedendo 

poi alla registrazione nel RFN? 

 

1.2.7.3. Autorità garante per l'infanzia e l'adolescenza (Legge 12 luglio 

2011 , n. 112) [L] 

Vorrei portare all’attenzione della dottoressa Carla Garlatti, oltre all’intera 

discussione, l’inganno a cui i genitori sono sottoposti. Ad esempio, sono indotti a 

permettere la somministrazione ai propri figli, all’età di 9-10 anni, di farmaci contro il 

papilloma, malattia sessualmente trasmissibile. Pur facendo parte della singola 

educazione familiare il permettere di copulare in tenera età, i genitori non sono 

https://fadpre.regione.lombardia.it/enrol/index.php?id=235
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A24.pdf
https://www.garanteinfanzia.org/la_garante
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informati correttamente sui medicinali inoculati.  Relativamente al Gardasil 9, trattato 

in dettaglio nel paragrafo 5.3, i genitotri non sono mai stati informati del 

monitoraggio addizionale per i successivi 5 anni dalla sua autorizzazione, dal 

2015 al 2020, come richiesto dall’articolo 12 del DM 30 aprile 2015.  

Si potrà addurre, come scusante, l’estensione dello studio di follow-up della versione 

quadrivalente, come nello studio dell’Università della Danimarca meridionale del 

2020 [L] [1-A55], avente forti conflitti di interesse che naturalmente pongono i soliti 

limiti all’analisi, tra cui, la perdita del braccio di controllo, ipotesi poco attendibili e la 

misura dell’efficacia solo sull’HPV cervicale, escludendo le altre infezioni. 

Non solo i nostri bambini sono considerati dalle case farmaceutiche dei degenerati 

ma, ultimamanete, pare siano tutti dediti all’uso di alcool e di sostanze stupefacenti 

tanto da portare ad un allarmante eccesso di mortalità [1-V8]. Incidenza riscontrata 

non solo in abruzzo [L] [L], ma nel mondo [1-V80] [1-V8b] [1-V8c] [1-V8d] [1-V8e] [1-

V20] [1-V43] [1-V51]. Questa è la CERTEZZA (secondo RAI3) della Garante 

regionale per l'infanzia e l'adolescenza della regione Abruzzo, Maria Concetta 

Favilene.  

 

La Garante, evitando domande, ha affermato con orgoglio le lotte per l’accesso 

a dati relativi alla mortalità precoce, cardiopatie e malati oncologici. 

https://findresearcher.sdu.dk/ws/portalfiles/portal/178601426/Long_term_effectiveness_of_the_nine_valent_human_papillomavirus_vaccine_in_Scandinavian_women_interim_analysis_after_8_years_of_follow_up.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A55.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V8.mp4
https://sindacatodazione.com/2024/01/18/eccesso-di-mortalita-persistente-emerge-dai-dati-forniti-dallagenzia-delle-entrate-al-sindacato-dazione/
https://gazzettadelsud.it/articoli/archivio/2023/08/18/morti-giovani-per-patologi-cardiologiche-lappello-di-franco-corbelli-diritti-civili-in-calabria-si-allarghi-lo-screening-9f6a3943-281f-40f4-8e2a-3e67127a747b/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V80.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V8b.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V8c.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V8d.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V8e.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V20.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V20.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V43.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V51.mp4
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Nella risposta al risentimento di genitori, medici ed associazioni, non smentendo le 

parole della giornalista della RAI, la dott. Favilene richiama la responsabilità 

genitoriale nel fornire aiuto in un progetto di tutela, iniziato orgogliosamente solo 

nel 2020. 

I GARANTI tutti (compresa tutta la difesa civica) dovrebbero al contrario essere grati 

ai genitori della loro continua lotta nella difesa dei loro figli. Una lotta difficile, con la 

poca consapevolezza a causa del degrado causato nella società e delle omissioni di 

informazioni. Stesso impegno, si vedrà, non è stato profuso dalle istituzioni.  

Per quanto riguarda l’alcool, circa venti anni fa si scrivevano le stesse scontate e 

banali considerazioni, citando però la sorveglianza di altri Paesi [L] [1-A25]. 

 

Oggi si ripropongono le stesse condiderazioni, ma includendo la fascia pediatrica a 

partire dagli 11 anni, perché finalmente è partito (forse) il registro SISMA, istituito nel 

lontano 2017. 

 

Nella pagina del sito ufficiale dell’ISS [L] si leggono le parole espresse dalla dott.ssa 

Favilene sulla necessità di indagine dell’eccesso di mortalità infantile (11-14 anni) 

https://www.epicentro.iss.it/passi/comunicazione/alcolSorv
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A25.pdf
https://www.epicentro.iss.it/alcol/relazione-parlamento-2022
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legato all’uso di alcool e droghe, in relazione all’avvio del nuovo registro SISMA, e 

della necessaria pubblicità. 

Guardando i dati del registro SISMA pubblicati sul sito dell’ISS che, come evidenzito 

non hanno alcun valore legale essendo dei numeri privi di contesto e privi di 

qualunque certificato digitale atto a definirne l’origine (oltre a non riportare la 

suddivisione in fasce di età), non si riscontra affatto l’aumento dichiarato dalla 

dott.ssa Maria Concetta Favilene [L]. 

 

La letteratura e gli studi sulle possibili cause degli allarmanti malori improssivi nelle 

fascie pediatriche è talmente ampia ed esaustiva che, molto probabilmente, non sarà 

utilizzata a fondamento delle successive indagini autoptiche obbigatorie. La 

maggiornanza dei decessi è relativa a persone sane e senza patologie pregresse, 

soprattutto altleti e sportivi, per i quali, i controlli routinari avrebbero certamente 

evidenziato problematiche cardiache.  

 

https://www.epicentro.iss.it/alcol/monitoraggio-sisma/index
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Di conseguenza, presumo che i decessi saranno classficati come “sine materia“, o in 

seconda istanza, imputati al “cambiamento climatico”. Sarà comunque problematico 

imputare la morte di migliaia di ragazzi al caldo, al freddo o alla preistoria [L] perché 

l’eccidio riguarda il mondo [1-V50]. Più facile sarà nascondere l’aumentata incidenza 

di tumori [L] [L], e l’aggravamento dei pazienti già affetti [L] 

Acclarato il pericolo di insorgenza di evento FATALE a seguito di 

miocardite/pericardite, oggi inserito nell’RCP del prodotto della Pfizer 

(EMEA/H/C/PSUSA/00010898/202212 [L]), puntualizzo a tutti i Garanti della tutela 

della salute del minore, che, in ottemperanza alla CONVENZIONE SUI DIRITTI 

DELL'INFANZIA E DELL'ADOLESCENZA [L], un loro intervento sarebbe stato 

auspicabile due anni fa, quando si ricattavano i dodicenni obbligandoli all’inutile  [L] 

inoculazione, pena l’esclusione dalla socialità, utilizzando l’inganno della protezione 

dei nonni (i dettagli sono inprocura). Nonni mai considerati dalla Pfizer negli studi 

(così come le donne in gravidanza) e nonni che non sarebbero stati protetti dal 

sacrificio dei loro nipoti, come scritto nell’EAPR autorizzativo, dichiarato dalla 

Pfizer e dichiarato oggi dall’ EMA [1-V48]  [1-A54], in quanto veleni non progettati 

per fermare la trasmissione, inutili per la prevenzione e pericolosi, anche per i 

nonni [L] [L]. 

Una profiassi con una terapia avanzata sconosciuta che ha definitivamente 

danneggiato la salute di molti ragazzi [1-A25a], con l'intento idiota di proteggerli 

da una malattia meno debilitante (per la fascia pediatrica) del comune raffreddore 

(confermato [L]), avente letalità dello 0,0%. 

Il Report Esteso ISS “impatto delle infezioni ed efficacia vaccinale” del di marzo 2022 

riportava i seguentii dati [1-A26]: 

https://dksdata.com/ExcessDeaths
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V50.mp4
https://phinancetechnologies.com/HumanityProjects/UK%20Cause%20of%20death%20Project%20-%20Malignant%20Neoplasm%20Deaths%2015-44%20-%20Individual%20Causes.htm
https://childrenshealthdefense.org/defender/young-people-cancer-death-uk-edward-dowd-analysis/
https://vigilantnews.com/post/covid-19-vaccines-can-worsen-cancer/
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1804926/2023.08.30_com-EMA_Omicron_XBB.1.5_IT.pdf
https://www.garanteinfanzia.org/sites/default/files/documenti/Convenzione_diritti_infanzia_adolescenza_autorita.pdf
https://covid19-surveillance-report.ecdc.europa.eu/archive-covid19-reports/index.html
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V48.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A54.pdf
https://kirschsubstack.com/p/large-geriatric-practice-reports
https://thevaccinereaction.org/2023/11/study-finds-increased-risk-of-stroke-in-elderly-after-covid-and-high-dose-adjuvanted-influenza-shots/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A25a.pdf
https://www.mdpi.com/1999-4915/16/2/199
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A26.pdf
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In due anni e mezzo circa 50 presunti decessi in tutta la fascia pediatrica! 

Presunti perché se fossero stati reali, i vili, beoti e pagati giornalai, si sarebbero 

scatenati in campagne di terrore nei confronti dei genitori, con la stessa foga 

con cui hanno perseguitato veri medici, che riscontravano quanto contenuto 

nell’EPAR da Voi redatto [1-V156]. 

Con queste evidenze, si proseguiva col super green pass, ricattando e 

mettendo volontariamente a rischio la vita dei ragazzi, per poter oggi rinnovarlo 

e proseguire nella deriva autoritaria (europarlamentare Cristian Terhes [1-

V180]). 

Nonostante le stesse ammissioni dei produttori, i quali, SORRIDENDO, 

dichiaravano che il veleno prodotto non fosse stato progettato per 

interrompere la trasmissione del virus, nonstante si dichiarasse e si 

confermasse [1-A98] la non pericolosità del virus nella popolazione giovane e 

nonostante i contagi triplicassero, si è continuato diabolicamente ad addurre 

la protezione dei fragili ed il blocco della trasmissione, stimando un mendace 

positivo rapporto rischio/beneficio [1-A97].  

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V156.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V180.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V180.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A98.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A97.pdf
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1-R83 - Nel caso in cui anche gli illustri Garanti dell’infanzia fossero stati tratti 

in inganno da parole autorevoli, quali quelle del prof. Palù [1-V47], oggi 

responsabile legale di AIFA [L], chiedo di riportare la mia domanda: In base a 

quali documenti il prof. Palù dichiarava  sicurezza, efficacia e blocco della 

trasmissione, nonché la pericolosa “pandemia dei bambini” quando altri 

medici, come il SIAP, affermavano da subito la NON PERICOLOSITÀ DEL 

VIRUS PER LA FASCIA PEDIATRICA, similmente a quanto avvenuto con la 

SARS [L] [1-A127]. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V47.mp4
https://www.osservatoriomalattierare.it/news/politiche-socio-sanitarie/20606-aifa-pierluigi-russo-e-il-nuovo-direttore-tecnico-scientifico
https://old.riaponline.it/wp-content/uploads/2020/04/RivRIAP_1_2020.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A127.pdf
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1-R84 - Chiedo al Ministero della Salute l’estrazione dei dati 2018-2023, epurati 

per privacy, contenuti all’interno del “Registro degli eventi coronarici e 

cerebrovascolari - A2.8” istituito dal DPCM 3 marzo 2017. 

La richiesta precedente potrebbe non produrre evidenze in quanto tali registri 

sono rivolti ad una popolazione maggiore di 35 anni, non contemplando la 

nuova patologi pediatrica del malore improvviso. Allo stesso modo, registri di 

di sorveglianza di mortalità giornaliera (SISMG) [L] analizzano la mortalità della 

popolazione anziana (>65 anni) [L]. Apparentemente i grafici proposti dal 

Ministero non rilevano aumenti in tale fascia, anche se occorrerebbe discutere 

della simile mortalità anche dopo la somministrazione della cosiddetta 

protezione e della validità dei dati relativi a solo 50 città e relativa 

standardizzazione. I dati del SISMG fanno parte del network europeo di 

sorveglianza EuroMOMO, che pubblica un bollettino settimanale sulla 

sorveglianza della mortalità in 19 paesi Europei. Consultando le tabelle in 

EuroMomo si rileva, oltre alla inuilità della profilassi, i dati alarmanti relativi alle 

fasce giovani [L] 

 

https://www.salute.gov.it/portale/caldo/dettaglioContenutiCaldo.jsp?lingua=italiano&id=4547&area=emergenzaCaldo&menu=vuoto
https://www.salute.gov.it/portale/caldo/SISMG_sintesi_ULTIMO.pdf
https://www.euromomo.eu/graphs-and-maps/
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1-R7a – I Garanti come spiegano tale eccesso di mortalità? 

Riferendomi alle Autorità Garante dell'infanzia, ma formulando le successive 

domande per tutti i destinatari responsabili della salute dei nostri bambini, in 

relazione allo scottante tema della possibile correlazione tra vaccinazioni e 

sindromi ASD, eluse per 20 anni solo citando un solo studio ritirato, 

pubblivando fandonie ed accusando di complottismo persino i TITOLARI DI 

AIC che annoveravano la patologia nel foglio illustrativo del vaccino (Tripedia, 

praticamente scomparso [2-A7a]):   

1-R85 – Tenendo conto dell’incidenza (benchè sottostimata) di circa 1/275 casi nel 

2012, come dichiarato nelle linee di Indirizzo approvato nell’Accordo in Conferenza 

unificata del 22 novembre 2012 [L] [1-A70],  chiedo ai Garanti tutti, di interpellare il 

Ministero della Salute sull’’istituzione di un tavolo tecnico per analizzare il reale 

dramma che si consuma giornalmente nel nostro ed in altri paesi, utilizzati anch’essi 

come parco giochi per il diletto di soggetti di rinomata pazzia, ma facoltosi. Il dramma 

che fa registrare oggi un tasso di incidenza di sindromi ASD di 1/70 nati [L] con picchi 

di 1/55 [L].  Il CDC, lo stesso che nascondeva i dati [1-V8a], conferma picchi di 

incidenza pari a 1/36 nati nel 2020 [L], rispetto all’incidenza di 1/44 del 2018  [L]. 

Uno in ogni grande condominio! Dramma conosciuto ed in evoluzione già 10 anni 

fa, quando molti genitori informati su ciò che accadeva perché colpiti dalla sciagura, 

riportavano l’esatto trend della tragedia odierna [1-V9] [L]. Se richiesto, potremmo 

comparare punto per punto, numero per numero, paese per paese, le coppie di studi 

che si contraddicono, come l’assoluta l’esclusione del nesso con la sindrome ASD 

effettuato in Danimarca nel 2002 [L] e la verifica di una prevalenza statistica nel 2011, 

sempre in Danimarca [L], naturalmente imputata a fattori geografici! Puntualizzo 

inoltre che, essendo oggi dichiarata la possibilità di controllo dell’infiammazione di 

alcune aree cerebrali, una tra le disfunzioni del sistema immunitario che sembra 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A7a.pdf
https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1908_allegato.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A70.pdf
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/ss/ss7202a1.htm#:~:text=Results:%252520For%2525202020,%252520across%252520all,girls%252520(43.0%252520versus%25252011.4
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/ss/ss7202a1.htm#:~:text=Results:%252520For%2525202020,%252520across%252520all,girls%252520(43.0%252520versus%25252011.4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V8a.mp4
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/ss/ss7202a1.htm#:~:text=Results:%252520For%2525202020,%252520across%252520all,girls%252520(43.0%252520versus%25252011.4
https://www.cbsnews.com/philadelphia/news/cdc-1-in-36-children-now-identified-with-autism-spectrum-disorder/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V9.mp4
https://link.springer.com/article/10.1007/s10803-014-2053-6
https://www.insalutenews.it/in-salute/autismo-cellule-staminali-cordonali-la-nuova-frontiera-di-trattamento/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21311963/
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rivestire un ruolo centrale nello sviluppo dei Disturbi Specifici dell’Apprendimento 

(DSA) inquadrato all’interno dei disordini del neurosviluppo nei bambini che 

presentano un disturbo dello spettro autistico (Autism Spectrum Disorders – ASD) 

attraverso l’utilizzo di cellule staminali [L] [L], si conferma come tale sindorme non 

abbia caratteristiche genetiche, se non in una esigua percentuale dell’ordine 

dell’1% e che dunque, quanto riportato da veri Medici come il Dr. LARRY 

PALEVSKY, risulta essere l’unica spiegazione [1-V9a]. 

 

1-R86 – Nel caso in cui i Garanti siano oberati nella tutela della salute del Bambino, 

ripropongo la richiesta direttamente al Ministro della Salute Schillaci, esortandolo ad 

avviare percorsi differenti dai suoi predecessori i quali, hanno sempre rifiutato 

il giusto indennizzo alle poche famiglie che proponevano richieste di 

indennizzo. Richiesta accettata dall’Ordinanza n. 17441 [1-A101] del maggio 2022, 

con cui la Suprema Corte ha rinviato alla Corte Costituzionale la legge 25 febbraio 

1992 n. 210, articolo 1, comma 1, nella parte in cui non prevede il diritto all’indennizzo 

per i soggetti che abbiano subito lesioni irreversibili dalla vaccinazione non 

obbligatoria antimeningococcica, certificando la correlazione tra l’insorgenza di una 

sindrome simile all’autismo e la somministrazione del vaccino antimeningococcico 

Menjugate [L] [1-A71]. Lo stesso Menjugate, prodotto negli stabilimenti di Siena della 

Novartis, di cui, nel 2009, venivano ritirate nel Regno Unito 21.000 dosi a seguito di 

possibili contaminazioni [L]. Lo stesso Menjugate, parente del Meningitec, ritirato 

da AIFA nel 2014 [L] [1-A72]. L’ordinanza afferma inoltre “dell’insufficienza delle 

conoscenze in materia di cause e meccanismi patogenetici del disturbo 

autistico e della sostanziale mancanza in letteratura di dati relativi ad esiti di 

reazioni avverse alla vaccinazione in esame”. Una carenza divenuta oggi 

inaccettabile, mentre si elogia la prevenzione di ogni malattia con l’utilizzo della 

decantata Intelligenza Artificiale. Dunque chiedo indagini, oltre alle continue e 

https://www.insalutenews.it/in-salute/autismo-cellule-staminali-cordonali-la-nuova-frontiera-di-trattamento/
https://www.startstemcells.com/it/autism-treatment-therapy.html
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V9a.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A101.pdf
https://comedonchisciotte.org/autismo-indagare-i-veri-motivi-dellaumento-esponenziale/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A71.pdf
https://www.ilcittadinoonline.it/cronaca/ritirato-vaccino-contro-la-meningite-prodotto-a-siena/
https://www.aifa.gov.it/-/ritiro-cautelativo-di-lotti-dei-vaccini-meningitec
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A72.pdf
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patetiche giornate “dell’autismo” [L]. Tali indagini devono comprendere non 

solo il cambiamento climatico, ma il danneggiamento dichiarato nella continua 

sperimentazione. L’ASSESSMENT REPORT FOR PAEDIATRIC STUDIES 

EMA/496744/202 del 2020 [L] relativo al veleno somministrato a mia figlia nel 

2011, riporta, oltre ad anomalie congenite e vari eventi avversi su gruppi di 

poche centinaia di bambini, anche gravi danni neurologici in entrambi i veleni 

usati per camparazione. 

 

Ovvero si stimano, su 550 soggetti suddivisi in due gruppi, circa 22 casi di 

ritardo neurologico, corrispondente ad una incidenza di circa di 1/28! Non 

essendo la SALUTE DEI NOSTRI BAMBINI il vero obbiettivo, si certifica solo il 

similare e pericoloso profilo di sicurezza per entrambi i veleni utilizzati, non 

effettuando mai un vero controllo con gruppi non esposti. 

1-R87 - Chiedo inoltre un’analisi dei fattori (oltre al troppo caldo, troppo freddo e 

troppo tiepido) che abbiano potuto contribuire a questa drammatica evoluzione sulla 

base dei dati contenuti nel “Sistema di sorveglianza 0-2 anni sui principali 

determinanti di salute del bambino” istituito dal DPCM 3 marzo 2017. 

1-R88 - Per una analisi del trend, chiedo i dati registrati annualmente sull’incidenza 

della sindrome ASD da parte dall’Osservatorio Nazionale Autismo, in particolare dalla 

rete NIDA, istituita nel 2012 grazie al finanziamento della Direzione Generale della 

Prevenzione Sanitaria del Ministero della Salute. 

Sono passati altri 8 anni dal Rapporto ISSN 1123-3117 ISTISAN 11/33) [L] in cui 

con la solita tediosa monotonia, si cercava di giustificare l’aumento 

dell’incidenza, attestato in media in 1/120, attraverso la transizione tra il 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disease DSM-III al DSM-IV (e in 

futuro al DSM-V), l’adozione dell’International Classification of Disease ICD- 10 

(CHE DA NOI E’ STATA IMPLEMENTATA SOLO OGGI), lo sviluppo e 

https://www.wired.it/article/autismo-giornata-mondiale-aumento-casi-diagnosi-cause-analisi/
https://link.springer.com/article/10.1007/s11064-023-04089-2
https://www.webbrothersblog.com/2015/10/21/istituto-superiore-di-sanita-autismo-dalla-ricerca-al-governo-clinico/
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l’introduzione di strumenti per la diagnosi come l’ADOS, l’ADI e il CARS, e di 

strumenti per lo screening precoce come Il First Year Inventory e il M-CHAT, 

modifiche nei criteri per la definizione di caso di DSA. Oggi, come ieri e come 

sarà sempre, si chiuderà con: 

 

1-R89 - Chiedo a TUTTI I DESTINATARI DELLA PRESENTE, impegnati in ricerca 

avanzata utilizzando l’intelligenza artificiale e dediti al perseguimento della 

salute del pianeta, se concordino con la necessità perentoria di dare una 

giustificazione su ciò che accade ai nostri bambini, senza ulteriori rimandi e 

tenendo in considerazione che il più grande cambiamento nel sistema 

immunitario della popolazione pediatrica è stata l’ipervaccinazione [1-V143]. Il 

necessario stato infiammatorio indotto dalla vaccinazion per indurre una 

risposta immunitaria, può essere talmente eccessiva in alcuni soggetti da 

produrre danni irreversibili [1-V173]. 

Non solo non si indaga per decenni ma si continuano ad inserire altissimi 

fattori di rischio per i nostri bambini. Prima di inoculare milioni di bambini e 

donne in gravidanza con l’ultimo veleno tecnologico, occorreva una lunga 

sperimentazione pre-clinica che, parlando di autismo, avrebbe messo in 

evidenza la possibilità di un calo dei conteggi neuronali, compromissione delle 

prestazioni motorie e alterazione dell'espressione genica dei principali 

percorsi di neurosviluppo, in topi esposti alla piattaforma mRNA [L].  

1-R90 – Dovremo Aspettare altri vent’anni (20), leggendo continuamente nelle 

vostre pubblicazioni scientifiche della non correlazione ma della necessità di 

ulteriori indagini? 

1.2.7.4. Regione Abruzzo 

Per le considerazioni precedenti. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V143.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V173.mp4
https://link.springer.com/article/10.1007/s11064-023-04089-2
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Rivolgendomi alla regione Abruzzo per i fatti sopra esposti ma valevole per tutte le 

regioni che ancora fanno opera di fishing ingannevole, dopo vari insulti nel web e 

la richiesta del ComitatoDIfesa Minori, l’assessore alla sanità della Regione Abruzzo 

ha cambiato il suo testimonial, inserendo un anziano sorridente [L]. 

 

eliminato bambini e donne in gravidanza. 

 

Permane il falso ideologico lo sfruttamento della credulità popolare in molti siti web, 

tra cui quello della regione Lombardia. 

 

https://vaccinoantinfluenzaleabruzzo.it/
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Questo accade a Silvi Marina (TE), centro con 15.000 abitanti. 

 

 

1.2.7.5. Regione Calabria 

Vale quanto esposto per la regione Abruzzo. Una collaborazione tra tutti i 

Garanti remunerati dalla cittadinanza, comprese le famiglie in lutto, sarebbe 

doverosa. 

 



1. DESTINATARI DELLA PRESENTE 

195/662 
 

 

Siamo ancora in attesa delle risposte da dare a tante famiglie [L].  

 

1.2.7.6. Regione Veneto 

 

Vale quanto esposto per la regione Abruzzo e Calabria. Una collaborazione tra 

tutti i Garanti remunerati dalla cittadinanza, comprese le famiglie in lutto, 

sarebbe doverosa, oltre all’annuncio dei soliti progetti farlocchi, magari 

sponsorizzati dagli stessi assassini, e rivolti come detto, alla ricerca di 

rarissimi malattie genetiche escludendo l’iniezione di 2/3 dosi di modRNA 

veicolato con nanoparticelle lipidiche [1-V20].  

Non ancora soddisfatti del male causato, alcune Regioni continuano imperterrite 

nell’esecuzione di atti di violenza, infondendo il solito terrore nei genitori. La regione 

Veneto, in particolare l’azienda ULSS6 Euganea, di propria iniziativa, senza 

autorizzazioni ministeriali derivanti da valutazioni del gruppo NITAG, avvia una 

campagna di vaccinazione straodinaria contro il morbillo a causa di un solo caso 

confermato [1-A130] [L]. Naturalmente, non essendo disponibile la formulazione 

monovalente, si propone il trivalente o il quadrivalente, in base ai gusti e, solo ai primi 

mille fortunati, saranno offerti altri gustosi antigeni, come l'HPV ecc .  

https://www.reggiotoday.it/cronaca/calabria-morti-improvvise-garante-salute-tavolo-tecnico.html
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V20.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A130.jpg
https://www.polesine24.it/cronaca/2024/04/10/news/il-morbillo-fa-paura-invito-alla-vaccinazione-per-11mila-248054/
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Stranamente, come avveniva per l'emergenza del 2017 (par. 2.1), l'ECDC non riceve 

invio di segnalazioni da parte dell'Italia [L] [1-A128]. 

 

Dopo 6 anni dall'avvio del registro PREMAL e dell'anagrafe nazionale vaccini, 

avvenuti dopo l'estorsione Lorenzin ed ancora oggi inefficenti, si dichiara l'incidenza 

del contagio essenzialmene (90%) in soggetti non vaccinati. 

1-R90a – Chiedo al Minstero della Salute ed alla Regione Veneto, l'estrazione dei 

casi di morbillo dichiarati ed inviati tramite piattaforma Tessy all'ECDC per il trimestre 

gennaio-marzo 2024, comprendenti i referti dei casi confermati e lo stato vaccinale 

dei soggetti, al netto dei dati sensibili per la privacy. 

Tale scelleratezza delle singole aziende sanitarie trovano il fondamento nel 

ventennale copione redatto dall'inutile ISS, organo che, non conoscendo 

l'eccesso di mortalità causato nel proprio Paese, si affida ai numeri dell'ECDC, 

dichiaranti la morte di circa 136.000 bambini nel mondo a causa del morbillo [L]. Una 

catastrofe, secondo l'ISS, avvenuta nel 2022 e menzianta dall'ECDC nel "Measles 

Annual Epidemiological Report for 2022" [L] [1-A129]. Tuttavia, mentre nel mondo 

migliaia di bambini morivano per il morbillo, nel 2022 ed in tutto lo spazio EU/EEA, 

nonstante il calo della copertura a causa del covid, non si registravano decessi.  

  

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/number-measles-cases-country-january-2024
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A128.png
https://www.epicentro.iss.it/morbillo/aggiornamenti
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Measles%20Annual%20Epidemiological%20Report%202022%20data.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A129.pdf
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La tragica realtà paventata dall'ISS e da tutte le Istituzioni, ipotizzata sempre nel resto 

del mondo, non è mai stata verifica nello spazio EU/EEA. Ad esempio, nel report 

annuale riferito al 2019 [L] [1-A131], a seguito di 13.200 casi notificati, si 

dichiaravano 10 presunti  decessi [L], senza riportarne lo stato vaccinale. 

 

1-R90b – chiedo a AIFA ed al Ministero della Salute se nel 2019 nel nostro Paese 

fossero regiatrati decessi imputati presumibilmente al morbillo e nel caso di risposta 

affermativa, copia dei report inviati all'ECDC comprendneti lo stato vaccinale, al 

netto dei dati protetti dalla privacy. 

1.2.7.7. Pediatra di famiglia 

Dott.ssa Rosanna La Porta 

Il pediatra è l’unico medico a conoscere lo stato di salute del bambino, derivante dalla 

gestione del percorso evolutivo, accompagnato da svariate anamnesi sullo stato di 

salute e relative prescrizioni mediche. Stato di salute difficilmente ricavabile da 

semplici e sommarie informazioni riportate da fascicoli sanitari anora oggi non 

disponibili in formato elettronico uniformente in tutto il Paese. Men che meno, lo stato 

di salute può essere descritto dal genitore, rispondendo in pochi secondi ad una 

manciata di domande (riassumenti circa 250 pagine della Guida alle controindicazioni 

alle vaccinazioni [1-A27]) del tipo : “suo figlio sta bene”?, assumendosi poi la 

responsabilità dell’anamnesi, richiesta nelle due paginette chiamate 

impropriamente  consenso informato.  

 

1-R91 - Chiedo alla dottoressa La Porta le relazioni e/o comunicazioni inviate al 

centro vaccinale e attestanti, progressivamente in relazione all’esito della precedente 

inoculazione, l’idoneo stato di salute di mia figlia nel ricevere le successive dosi, 

necessarie per la corretta anamnesi vaccinale del centro, procedura descritta 

dall’”opuscolo” informativo della regione Lombardia [L]. 

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/measles-2019-aer.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A131.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/surveillance-and-disease-data/annual-epidemiological-reports/introduction-annual
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A27.pdf
https://www.wikivaccini.regione.lombardia.it/wps/wcm/connect/a9e272ae-5127-4e50-8010-9f910eb424cf/_RL_Vaccinazioni_Leaflet_exe2.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=ROOTWORKSPACE-a9e272ae-5127-4e50-8010-9f910eb424cf-meShair
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1.2.7.8. Centro vaccinale 

ASST-Sette laghi, Cenro Vaccinale Sesto Calende (VA) 

Sul sito dell’ISS [L] sono presenti le linee guida ([L] [L] [L]) per la gestione del 

counselling in ambito vaccinale, per una inoculazione consapevole e redatti a cura 

della sociologa Barbara de Mei [L] in qualità di responsabile dell’unità formazione e 

comunicazione Centro Nazionale di Epidemiologia Sorveglianza e Promozione 

della Salute, ennesimo ed inutile gruppo sottraente risorse pubbliche mentre 

disquisisce su argomenti sconosciuti, copiando le frasi ripetute da decenni.  

I manuali relativi alle tecniche di vendita porta a porta di aspirapolveri risultano di 

gran lunga più incisivi.  

 

L’unica sentenza corretta è l’affermazione che l’obbligo di legge della vaccinazione 

ha portato al totale disinteresse degli operatori sanitari, anche a seguito di una 

falsa sicurezza da parte di norme ed indicazioni interne, che derivano 

esclusivamente da posizioni soggettive e dunque di piena responsabilità. 

 

Una disinformazione e disinteresse nel controllo, soprattutto in relazione al 

monitoraggio addizionale, emerso nella “Relazione della Commissione 

https://www.epicentro.iss.it/vaccini/CounsellingVaccinale
https://www.epicentro.iss.it/vaccini/pdf/Il_counselling_in_ambito_vaccinale.pdf
https://www.epicentro.iss.it/vaccini/pdf/Contesto_vaccinale.pdf
https://www.epicentro.iss.it/vaccini/pdf/Presupposti_culturali_couns.pdf
https://fad.saepe.it/docs/cvdemei.pdf
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sull'esperienza acquisita dagli Stati membri e dall’agenzia europea per i medicinali 

riguardo all'elenco dei medicinali per uso umano soggetti a monitoraggio addizionale” 

e datata 2019, ovvero dopo 9 anni di inoculazioni [1-A27a], dalla modifica 

normativa che ha introdotto la gestione del rischio per sperimentare sui nostri 

bambini. 

1-R92 - Per quanto esposto di seguito, soprattutto nel capitolo 8 relativo alle prime 

inoculazioni di mia figlia, chiedo cortesemente il nominativo del medico 

vaccinatore responsabile delle varie sedute e dell’allora direttore del centro, non 

presente nel pezzo di carta in mio possesso [1-A28]. 

 

La stessa domanda sarà riproposta nel capitolo 8, con molto più “vigore”, dopo 

l’analisi del pericolo a cui è stata sottoposta mia figlia nel 2011 e del quale ero 

ignaro. 

1-R93 – Nel rispetto delle indicazioni dell’’ex Presidente FNOMCeO Roberta 

Chersevani [L] [L], non essendo ancora oggi operativo il fascicolo sanitario 

elettronico da cui il medico vaccinatore possa analizzare il vissuto sanitario del 

bambino, in che modo viene (e veniva) acquisita la valutazione del pediatra in 

relazione alla somministrazione?  

 

1-R94 –Per le vaccinazioni elencate nel pezzo di carta sopra, chiedo copia della 

ricezione delle valutazioni del pediatra, utilizzata dal centro vaccinale nella 

definizione dell’anamnesi, indicante il responsabile della stessa. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A27a.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A28.pdf
https://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=55337
https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/articoli/pediatria/la-conferma-dellordine-dei-medici-test-pre-vaccinali-ingiustificati
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1-R95 – Chiedo copia della ricezione dell’ultima valutazione del pediatra relativa alla 

prossima vaccinazione obbligata (Triaxis Polio) e raccomandata (Gardasil 9), 

indicante esplicitamente la mancanza di controindicazioni per i medicinali proposti ed 

in co-somministrazione. 

1.2.7.9. Regione Lombardia 

1-R96 – Essendo la terapia genica anti-covid approvata con una autorizzazione 

condizionata (CMA) e soggetta ad obblighi specifici che ne impedivano la 

comercializzazione, non permettendo quindi l’inserimento nei LEA, chiedo alla 

Regione Lombardia (e a tutte le regioni) in base a quale autorizzazione 

governativa, al netto di “raccomndazioni” provenienti da soggetti non autorizzati, la 

Regione predisponeva eventi come gli open day per l’inoculazione dei ragazzi?  

1-R97 – Chiedo alla Regione Lombardia copia del piano strategico utilizzato per 

la somministrazione della terapia genica mRNA (come da delibera [L]), 

indicante le strutture autorizzate e il/i medici responsabili per ogni struttura. In 

particolare dovrà essere indicato il piano di trasferimento e stoccaggio delle 

dosi dai magazzini a basse temperature (-90°) allo stoccaggio di alta 

temperatura e sino alla diluizione, nel rispetto degli intervalli temporali descritti 

nel Foglio Illustrativo (prima versione [1-A112]) in relazione alla 

programmazione giornaliera.  

La riforma del Titolo V della costituzione, realizzata con la legge Costituzionale n.3 

del 18 ottobre 2001, ha modificato l’assetto dei rapporti istituzionali tra Stato, Regioni 

ed Enti Locali, introducendo un quadro di devoluzione delle competenze e delle 

responsabilità in materia sanitaria.  

Con questa riforma le Regioni hanno responsabilità, pressochè esclusiva, 

dell’organizzazione e gestione del servizio sanitario, mentre lo Stato ha la 

responsabilità di stabilire quali sono le pestazioni sanitarie “essenziali” (LEA) 

che tutte le Regioni devono offrire ai cittadini, ovunque residenti.  

Il quadro dei servizi sanitari, in particolare riguardo le vaccinazioni, è stato sempre 

un mosaico estremamente variegato ed etereogeo, anche nella stessa Regione a 

causa del diverso comportamente delle diverse ASL. Alcune molto attente ad onor 

del vero, come quelle della regione Veneto, la prima a promulgare una Legge 

regionale (Legge 7/2007) per l’attivazione di un percorso per la sospensione 

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2020/12/23/318/sg/pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A112.pdf
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dell’obbligo vaccinale a partire dai nati della coorte 2008, proprio, suppongo, in base 

alle evidenze sorte dalla farmacovigilanza [L]. La Regione Veneto, infatti, si oppose 

al decreto Lorenzin, rigettato dalla corte costituzionale sulla base dell’infondata prima 

(ed ultima) relazione di AIFA [L] [1-A63]. 

Anche altre realtà, come la Regione Piemonte, aveveno scelto un percorso analogo. 

Tuttavia, come evidenziato nel PNPV 2012-2014, da un lato le Istituzioni si 

riservavano l’analisi e la decisione a riguardo, dopo la verifica della maturità dei 

sistemi vaccinali e dall’altro enfatizzava l’introduzione di nuove vaccinazioni 

grazie alla crescente disponibilità di nuove tecnologie, introdotte in maniera 

subdola ed illegale, in passato (rDNA e Adiuvanti) ed oggi (mRNA), mentre le 

verifiche venivano procrastinate anno dopo anno.  

A seguito delle ultime comiche ed offensive dichiarazioni del assessore Giudo 

Bertolaso che, dopo l’elogio dei letali sieri e dopo gli scandali legate a mascherine 

pericolose per i nostri ragazzi come quelle prodotte dalla FCA, la cui distribuzione 

nelle scuole è continuata anche dopo l’ordine di ritiro, si continua a raccomandare 

mascherine e tamponi per la protezione dei soggetti fragili, o di quelli che sono 

sopravvissuti dopo due anni di vigile attessa ed inoculazioni [1-V10].  

Nonostante l’assenza di pericolo confermata dai dati inviati all’ECDC [1-A75] ma dato 

il rinnovo dello stato di emergenza [L] attuato dalla scandenza della furba 

dichiarazione temporanea del criminale Tedros (par. 3.1), si riattivano restrizioni 

per avallare i piani in essere e prolungare, almeno sino al 2025, l’utilizzo della 

piattaforma mRNA e l’assuefazione alla restrizioni future. Essendo demandata alle 

singole regioni la responsabilità di misure sanitarie, ed in ultima istanza, essendo 

demandata ai singoli direttori sanitari la possibilità di adottare misure sanitarie senza 

alcun fondamento scientifico e con l’assoluta inconsapevolezza del quadro 

epidemiologico locale e nazionale (come si evince dai documenti bibbliografici delle 

circolari ministeriali (parag. 3.1)), ricordo che: 

 lo stesso ISS, nei primissimi documenti sull’utilizzo dei DPI, ribadiva che  [1-

A29] 

 

https://www.lavoce.info/wp-content/uploads/2018/01/PERCORSO-SOSPENSIONE-VACCINI-VENETO.pdf
https://www.lavoce.info/wp-content/uploads/2018/01/PERCORSO-SOSPENSIONE-VACCINI-VENETO.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A63.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V10.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A75.zip
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2023/12/29/302/sg/pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A29.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A29.pdf
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ma avete soffocato i nostri bambini per 6/8 ore al giorno con un uno straccio 

maleodorante costato miliardi e lasciato operatori sanitari nei reparti dei 

cosiddetti fragili con stracci grondanti sudore. Senza considerare che l’utilizzo 

improprio di FPP2, secondo le norme UNI (EN 149/2009), può causare la 

morte per mancanza di ossigenazione. 

L’ISS chiariva come il semplice utilizzo di stracci non fosse sinonimo di 

sicurezza, ma doveva essere inserito in un contesto molto più ampio e 

strutturato. 

 

Tipico esempio erano sistemi di aerazione e realizzazione di percorsi sicuri, 

che non contemplavano certo il semplice disegno di frecce sul pavimento da 

dove passavano pazienti, visitatori, operai, servizi mensa e salme! Non era 

previsto neanche lo smistamento di soggetti positivi all’interno delle 

RSA. Non vi era spazio e la gente rimaneva e rimane ancora oggi fuori al 

freddo in attesa di un tampone inutile perché non si sonosce neanche la 

variante da rilevare, sempre nel caso siano disponibili test aggiornati [1-A1]. 

 Riguardo le mascherine, mentre l’ISS, nel Rapporto COVID-19 n. 9/2020 

dell’aprile 2020 [1-A30], scriveva dell’impossibilità di contaggio all’esterno: 

 

avete permesso che i bambini facessero attivià motoria all’esterno con indosso 

lo straccio, o avete rimosso dalle strade le panchine per evitare che i nostri 

anziani prendessero una boccata d’aria.  

Oggi ripartono ancora le notizie allarmanti nelle le circolari che analizzeremo 

dopo, e le raccomandazioni dei presidi, circa l’utilizzo delle mascherine. 

Riferirò all’isituto frequentato da mia figlia l’intenzione di denuncia nel 

malaugurato caso dovessero essere distribuite le stesse porcherie pericolose 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A1.zip
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A30.pdf
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e comunque nel caso di imposizione dell’uso, ormai chiaramente e 

scientificamente inutile [1-A58]  [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] 

[L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [1-V63] 

ed assolutamente pericolose [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L]. 

 

Tamponi o mascherine non aiutano ad arginare la diffusione, ancor meno il 

vaccino non blocca la trasmissione [1-A30a]. Oltre ad essere inutili, anche sui 

tamponi, apparentmente innocui, si delinea il solito complotto [1-A68]. 

Allo stesso modo, riferirò di sicure denunce se, a seguito dell’illegale 

imposizione [1-A91] di un uso prolungato di stracci sul viso, si presentassero 

solo delle irritazioni, oltre a tutti i possibili problemi di salute connessi, come il 

mal di testa costante che ha interssato molti bambini lo scorso anno. Già il 

TAR del Lazio aveva dichiarato l’illegittimità dell’ordinanza del Ministero della 

Salute ma non sospendendola [1-A30f].  

La norma tecnica UNI EN 149:2009 [L] specifica i requisiti minimi per le 

semimaschere filtranti antipolvere, utilizzate come dispositivi di protezione 

delle vie respiratorie (denominati FPP2 e FPP3), ai fini di garantirne le 

caratteristiche di efficienza, traspirabilità, stabilità della struttura attraverso 

prove e test tecnici." Oltre ai numerosi controlli immposti al datore di lavoro 

(perché dispositivi per lavoratori e non bambini) e fatto obbligo, prima 

dell'utilizzo del DPI, di consultare una persona addestrata in Igiene Industriale 

o personale esperto in Sicurezza Occupazionale per determinare l'idoneità o 

meno all'utilizzo in quanto, questo dispositivo non fornisce ossigeno e 

deve essere utilizzato solo in ambienti adeguatamente ventilati con sufficiente 

tenore di ossigeno per sostenere la vita. Inoltre il Il fabbricante sconsiglia 

comunque un impiego in ambienti con concentrazioni di ossigeno 

inferiori al 19,5%. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A58.pdf
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.05.18.21257385v1
https://palexander.substack.com/p/covid-face-masks-overall-body-of
https://adc.bmj.com/content/early/2023/12/02/archdischild-2023-326215
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.05.18.21257385v1
https://swprs.org/face-masks-evidence/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29395560/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32590322/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15340662/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26579222/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31159777/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4420971/
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.01.20049528v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.30.20047217v2
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2006372
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2749214
https://www.cmaj.ca/content/188/8/567
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5779801/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19216002/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4420971/
https://academic.oup.com/cid/article/65/11/1934/4068747
https://www.jstage.jst.go.jp/article/bio/23/2/23_61/_pdf/-char/en
https://www.jstage.jst.go.jp/article/bio/23/2/23_61/_pdf/-char/en
https://www.journalofhospitalinfection.com/article/0195-6701(91
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2493952/pdf/annrcse01509-0009.pdf
https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/5/19-0994_article
https://academic.oup.com/annweh/article/54/7/789/202744
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6599448/
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-1342
https://link.springer.com/article/10.1007/s00392-020-01704-y
https://clinmedjournals.org/articles/jide/journal-of-infectious-diseases-and-epidemiology-jide-6-130.php?jid=jide
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1130147308702355
https://web.archive.org/web/20200717141836/https:/www.cidrap.umn.edu/news-perspective/2020/04/commentary-masks-all-covid-19-not-based-sound-data
https://www.nap.edu/read/25776/chapter/1#6
https://swprs.org/face-masks-evidence/
https://www.cmaj.ca/content/188/8/567
https://www.jstage.jst.go.jp/article/bio/23/2/23_61/_pdf/-char/en
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-1342
https://web.archive.org/web/20200717141836/https:/www.cidrap.umn.edu/news-perspective/2020/04/commentary-masks-all-covid-19-not-based-sound-data
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4420971/
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.01.20049528v1
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V63.mp4
https://doi.org/10.1016/j.ecoenv.2023.115858
https://www.cambridge.org/core/services/aop-cambridge-core/content/view/0525AD535D10FDCDF0C52603B50E7A1E/S0950268823001826a.pdf/association-between-face-mask-use-and-risk-of-sars-cov-2-infection-cross-sectional-study.pdf
https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-infection/article/association-between-face-mask-use-and-risk-of-sarscov2-infection-crosssectional-study/0525AD535D10FDCDF0C52603B50E7A1E
https://www.nature.com/articles/s41598-022-15409-x
https://www.dailymail.co.uk/health/article-12443319/Mask-study-published-NIH-suggests-N95-Covid-masks-expose-wearers-dangerous-level-toxic-compounds-linked-seizures-cancer.html
https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1125150
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2023.e14117
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(21)00079-6
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A30a.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A68.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A91.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A30f.pdf
https://www.uni.com/
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1-R98 – I dirigenti scolastici hanno verificato l’areazione dei locali e la 

concentrazione di ossigeno, oltre a fornire il ricambio degli stessi dispositivi 

che, se umidi, peggiorano notevolmente l’afflusso di ossigeno? 

La valutazione dell’ossigenzazione non sarebbe necessaria per altre 

proposte grottesche, per la quali sono stati dissipati ingenti fondi e per la 

quali si dovrebbe chiedere scusa alla popolazione, e poi essere giudicati. 

 

Come detto, per le necessarie inoculazioni sino al 2025, in modo da concedere 

alla Pfizer-Biontech l’autorizzazione definitiva alla piattaforma mRNA, è 

altamente probabile la ricomparsa di imposizioni che continueranno a 

danneggiare i nostri bambini, quelli non affetti da malori improvvisi. 

 

Non mi turba tanto il ritiro di uno studio che ha esaminando ben 54 

pubblicazioni scientifiche sulle mascherine, indagando la saturazione 

periferica di ossigeno, il livello di anidride carbonica nel sangue e altri 

parametri fisiologici [L], deducendo che l’ipossia causata dalle mascherine 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2023.1125150/full
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insieme allo stress ossidativo può portare ad una soppressione del sistema 

immunitario [L] [L] [L] portando ad un più elevato rischio di contrarre malattie, 

ma è criminale il fatto che, per la nostra classe medica, occorra uno studio 

per accertare la pericolosità di uno straccio sulla bocca.  

 

All’alba del quarto anno di follia, invito anche la Regione, oltre a sperperare milioni di 

euro nelle convenzioni ARIA per l’’acquisto di veleni inettabili [L] [L] [L], come i nuovi 

vaccini anti-inifluenzali a DNA ricombinante [L], e a disseminare telecamere di 

sorveglianza in tutto il terrotorio senza essere cosciente della dittaura a cui 

saranno sottoposti i nostri figli con l’odierna modifica dell’ AI Act [L] [1-V80], ad 

attuare o imporre alle scuole, se ancora necessari, gli interventi di impiantistica 

necessari per il ricircolo d’aria, non tollerando un altro inverno di lezioni con finestre 

spalancate.    

1-R99 – La Regione Lombardia ha ottenuto tutte le autorizzazioni dalle 

Prefetture per l’installazione delle telecamere? 

1-R100 - Per identificare la necessità di eventuali misure, chiedo alla Regione 

Lombardia l’estrazione, dalla piattaforma SIAVr, delle notifiche di casi covid, 

comprensivi dello stato vaccinale ed eventuale sequenziamento effettuato dai 

laboratori regionali di riferimento [L], includendo inoltre la quota dei decessi PER 

covid. 

1.2.7.10. Federazione Nazionale dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli 

Odontoiatri (FNOMCeO)     

Presidente: Anelli Filippo 

1-R101 - A seguito della risposta data dal dott. Bassetti durante la presentazione 

del suo ultimo bestseller a Milano in data 04/10/2023, ovvero della NON 

CONOSCENZA degli sviluppi ed aggiornamenti relativi al farmaco sponsorizzato 

e che hanno portato all’inserimento nell’RCP del possibile esito FATALE a 

https://journals.aai.org/jimmunol/article/195/4/1372/108965/Cutting-Edge-Hypoxia-Inducible-Factor-1-Negatively
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28278498/
https://www.dailymail.co.uk/health/article-12443319/Mask-study-published-NIH-suggests-N95-Covid-masks-expose-wearers-dangerous-level-toxic-compounds-linked-seizures-cancer.html
https://www.sintel.regione.lombardia.it/eprocdata/auctionDetail.xhtml?id=172613110
https://www.sintel.regione.lombardia.it/eprocdata/auctionDetail.xhtml?id=170022796
https://www.sintel.regione.lombardia.it/eprocdata/auctionDetail.xhtml?id=167427162
https://www.sintel.regione.lombardia.it/eprocdata/auctionDetail.xhtml?id=167982104
https://www.europarl.europa.eu/news/en/headlines/society/20230601STO93804/eu-ai-act-first-regulation-on-artificial-intelligence
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V80.mp4
https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pagineAree_5453_32_file.pdf
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seguito di miocardite/pericardite, chiedo alla Spett.le FNOMCeO se sia stata 

inviata comunicazione a tutti gli ordini con l’avvertenza della preventiva 

divulgazione alla popolazione di tale importante informazione, come richiesto 

nella PEC inviata in data 05/10/2023 [1-A30e]. Tali informazioni, come da 

raccomandazioni del PRAC e CHMP, sono essenziali per la gestione del 

rischio, soprattutto da parte dei genitori che dovranno valutare 

tempestivamente eventuali segnali di allarme. 

A seguito della firma del contratto con la Pfizer-Biontech nel novembre 2020 in 

cui, il Ministro della Salute Roberto Speranza accettava la mancanza di 

informazioni su efficacia e sicurezza del farmaco acquistato [1-A81], nonché 

la necessaria sperimentazione attuata direttamente sulla popolazione, con il 

parere della Commissione Tecnico-Scientifica (CTS) di AIFA nella seduta 

straordinaria tenutasi in data 22 dicembre 2020, con determina n. 154/2020 (G.U. 

Serie generale - n. 318): 

 

Era dichiarata la natura provvisoria ed emergenziale della nuova terapia, 

espressa nell’articolo 14-bis del regolamento CE 726/2004 e base legale 

dell’autorizzazione del veleno, in concomitanza col regolamento UE 507/2006, 

oggi denunciata da alcune autorità sanitarie [1-V66]. 

La natura provvisoria ed emergenziale del medicinale era subito dichciarata 

anche dalla tanto amata FDA nella scheda informativa distribuita agli operatori 

sanitari, i quali avevano l’obbligo di informare che l’FDA non avesse 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A30e.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A81.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V66.mp4
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autorizzato il medicinale, ma concesso solo una autorizzazione in via 

emergenziale [L] [1-A40].  

Nonostante si acquistassero medicinali innovativi e classificabili tecnicamente 

nella categoria delle terapie avanzate, in particolare terapie geniche, approvati 

in pochi mesi e di sconosciuto profilo di sicurezza ed efficacia, il Ministero 

della Salute inaugurava un triste periodo di falsità ormai irrecuperabile, emenando 

la circolare 0000001-02/01/2021-GAB-GAB-P [L] [1-A82]. 

 

La “natura provvisoria ed emergenziale” del farmaco doveva poi essere gestita 

e comunicata dai vari Ordini agli iscritti [L], [L], [L], [L]. Le comunicazioni sono 

identiche e tutte riportano quanto di seguito: 

 

Nei tre punti è epressa la collaborazione tra legislatore, che imponeva  un 

trattamento sanitario con un farmaco non commercializzabile perchè in attesa di 

studi clinici su efficacia e sicurezza ma che estorceva (pena la perdita de lavoro, 

del diritto allo studio e alla vita sociale) la firma di un CONSENSO INFORMATO, 

contenente note informative non in linea con l’RCP, e  gli “abilitati in medicina” 

che rivendicavano l’obbligo (o erano costretti all’obbligo)  di inoculare per strada 

un farmaco soggetto a prescrizione limitativa RRL, aggirando quelle che 

erano le disposizioni decise dalla stessa AIFA rappresenata nel CHMP, in 

quanto forti del presunto scudo penale concesso dallo stesso Legislatore [1-V89]. 

(Un debole scudo in verità, non essendo il medicinale un vaccino in quanto 

https://www.naturalnews.com/files/Fact-Sheet-Healthcare-Providers-Vaccine.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A40.pdf
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2021&codLeg=78657&parte=1%20&serie=null
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A82.pdf
https://www.omceomi.it/news/dettaglio/2022/02/10/richieste-incongrue-riguardo-al-vaccino-anti-covid-le-indicazioni-di-omceomi
https://www.omceomi.it/docs/default-source/default-document-library/prescrizioni-vaccini---cromceo.pdf?sfvrsn=0
https://www.omceomb.it/aggiornamenti/aggiornamenti/notizie-per-gli-iscritti/353-richiesta-degli-assistiti-per-accertamenti-pre-vaccinali-sars-cov-2-e-prescrizione-indicazioni-per-il-medico-di-medicina-generale.html
https://www.ordinemediciterni.it/news/notizie/notizie-generali/2003-vaccino-anti-covid-19-richieste-incongrue-di-prescrizione-medica
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V89.mp4
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istruiva le cellule a produrre la stessa sostanza tossica del virus, non fermando 

la trasmissione, non consentendo all’inizio l’eterologa (creando problemi al PRAC 

per la ricerca del cavillo allo scempio dichiarato [L] [1-A116]),  non avendo la 

prescrizione ospedaliera RRL e soprattutto non avvisando del monitoraggio 

addizionale come specificato dalla Commissione Europea nella risposta scritta 

all’interrogazione parlamentare E-000708/2022(ASW) [L] oltre che dalla stessa 

FNOMCeO [L] [1-A30l]. Ad indebolire l’ipotetico scudo e ad addossare maggiori 

responsabilità alla direzione della classe medica, vi era la mancata firma 

dell’Accordo Collettivo Nazionale, firma avvenuta solo nel gennaio 2022 per 

l’approvazione della proposta di accordo relativa al triennio 2016-2018 [1-A30m] 

e che quindi legalizzava ancora l’accordo del 2005 [1-A30n] in cui, il medico era 

soggeto al solo obbligo della vaccinazione anti-influenzale ed al rispetto 

dell’etica, sostantivo poi rimosso nella firma del 2022. Infine, fermo restando 

il debole scudo penale che non protegge dalla “colpa grave” [L], non esiste 

aluno scudo amministrativo ai sensi dell’articolo 2043 del cpc, in 

associazione alle necessarie competenze richieste dagli inoculatori 

responsabili [1-V149]. Tuttavia, a maggior garanzia nel caso di 

malfunzionamento del suddetto scudo, la FNOMCeO ha predisposto un corso di 

formazione: “La violenza nei confronti degli operatori sanitari” [L]).  

1-R102 - Per smentire tale natura provvisoria e sconosciuta del medicinale, 

palesemente sperimentato sulla popolazione nella fase III, l’illustrissima Corte 

Suprema di Cassazione è stata accuratamente informata dagli organi sanitari 

nazionali sulla legislazione in materia di autorizzazione dei medicinali e sulla 

natura del tutto nuova e sconosciuta dei veleni anti-Covid? [L] 

 

La Sentenza 10175/2020 della Quarta Sezione Penale della Corte di Cassazione, 

stabiliva che il mero rispetto (senza spirito critico) delle linee guida, non esclusse 

la responsabilità del medico [L], tuttavia si demnadava alle farmacie, in via 

https://tkp.at/wp-content/uploads/2023/10/OCR_00.-Comirnaty-AR-PRAC-3-PSUR.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A116.pdf
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/E-9-2022-000708_IT.html
https://portale.fnomceo.it/wp-content/uploads/2021/03/COMUNICAZIONE-N-60-2021.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A30l.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A30m.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A30n.pdf
https://lanuovabq.it/storage/docs/volume-iv-2021-massimario-civile-approfondimenti-tematici.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V149.mp4
https://portale.fnomceo.it/online-il-nuovo-corso-fad-di-fnomceo-sulla-violenza-nei-confronti-degli-operatori-sanitari/
https://lanuovabq.it/storage/docs/volume-iv-2021-massimario-civile-approfondimenti-tematici.pdf
https://www.brocardi.it/notizie-giuridiche/mero-rispetto-delle-linee-guida-esclude-responsabilita-medico/2306.html
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sperimentale, la responsabilità di un atto medico e l’acquisizione del relativo 

consenso informato, ai sensi del  decreto-legge 22 marzo 2021 e s.m.i. e si 

siglava l’accordo Quadro tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome, 

FEDERFARMA e ASSOFARM per la somministrazione da parte dei farmacisti dei 

vaccini anti SARS-CoV-2.  

Passata la fase sperimentale, consci del perenne proseguo delle inculazioni 

richieste dai padroni, si modificava l'articolo 1, comma 2, del decreto legislativo 3 

ottobre 2009, n. 153, aggiungendo la lettera e-quater: “..la somministrazione, con 

oneri a carico degli assistiti, presso le farmacie, da parte di farmacisti 

opportunamente formati a seguito del superamento di specifico corso 

abilitante e di successivi aggiornamenti annuali, organizzati dall'Istituto 

superiore di sanità, di vaccini anti SARS-CoV-2 e di vaccini antinfluenzali nei 

confronti dei soggetti di età non inferiore a diciotto anni, previa presentazione di 

documentazione comprovante la pregressa somministrazione di analoga tipologia 

di vaccini..” (legge 19 maggio 2022, n.52) [1-A59]. 

1-R103 - Essendo l’adesione su base volontaria ed essendo il farmacista un 

professionista sanitario a norma del decreto legislativo 8 agosto 1991. n.258, 

abilitato all’esecuzione delle somministrazioni vaccinali contro il SARS-Co V-2 

sulla base degli specifici programmi e moduli formativi già organizzati 

dall'Istituto Superiore di Sanita a norma dell'art. I, comma 465. della Legge 

178/2020, per gli anni 2021, 2022 e 2023, chiedo cortesemente al Miinstero della 

Salute: 

 l’elenco delle farmacie aderenti 

 Il numero dei corsi attivati 

 La tipologia dei corsi (in sede, on-line ..) 

 Caratteristiche dei corsi quali, durata, argomenti trattati, tipologia di esame 

ecc. 

Naturalmente, i corsi dovranno avere i requisiti per la formazione di un operatore 

sanitario alla prescrizione medica limitativa, a cui era soggetto il veleno sino 

ad ottobre 2022, comprendente la normativa menzionata, in particolare 

riguardo la corretta informazione da fornire al pubblico. 

Dopo il declassamento degli obblighi di relazione finale di sicurezza (SO5) di 

dicembre 2023 e luglio 2024 per la formulazione pediatrica, avvenuta ad ottobre 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A59.pdf
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2022, si eliminava il piccolo ostacolo della prescrizione limitativa dovuta alla 

natura sperimentale del medicinale e molte regioni firmavano Accordi Attuativi 

come quello della regione Abruzzo [1-A59], per proseguire oggi nella campagna 

inoculatoria, remunerati a 10 € a dose. 

 

 

La medicina difensiva non è il chiedere esami inutili ma è rivolta a gestioni 

pessime di situazioni e complicanze mai riconosciute, anche se eclatanti e 

numerose [L]. Di seguito alcuni degli ultimi casi [L] [L] [L] [L]: 

 

 

 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A59.pdf
https://www.marsh.com/it/it/industries/healthcare/insights/medmal-report-2022.html
https://www.lanazione.it/firenze/cronaca/un-ritardo-fatale-nelloperazione-quel-tumore-andava-tolto-subito-medici-condannati-01765add
https://avvocaticollegati.it/2023/04/06/neonata-morta-per-ritardo-nel-cesareo/
https://notizie.virgilio.it/tre-medici-a-processo-per-la-morte-del-bimbo-di-10-mesi-operato-a-torino-l-aorta-e-stata-recisa-per-sbaglio-1574925
https://roma.corriere.it/notizie/cronaca/20_novembre_07/morte-lisa-eichberg-papa-vi-racconto-sua-agonia-trapianto-midollo-errori-medici-af370ad6-210c-11eb-8b53-82a05f6b5eae.shtml
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1-R104 - Su quali basi legali si sospendevano e si radiavano medici che 

adducevano importante letteratura e soprattutto esperienza personale [L], sia 

nella cura dell’infezione che nella definizione di una nuova tecnologia ancora non 

normata nel mondo, introdotta nella classe dei medicinali biologici in modo 

improprio e la cui pericolosità doveva essere dichiarata come da circolare 

0042164-24/12/2020-DGPRE-DGPRE-P [L] [1-A80], nonostnate l’omissiva 

nota informativa? 

 

1-R105 - In un caso come quello rilevato in Nuova Zelanda, dove vengono 

imputate circa 400 presunti decessi ad un solo solerte vaccinatore, 

remunerato anch’egli a dose, che spessore dovrebbe avere lo scudo [1-

V34]?  Si può solo procedere alla censura ed arresto dei responsabili del 

database dei soggetti inoculati,  Winston Smith ed aka Barry Young [1-V70] 

[L] che, inorriditi, svelavano la scorretta gestione dei dati [1-V76], e i tentativi 

di nascondere un tasso di mortalità, secondo il Prof. Norman Fenton, 

variabile dal 1,68% al preoccupante 21,38% tra i 118 lotti analizzati, con un 

totale di 37.073 decessi su 2.213.062 vaccinati [1-V79].  

Un legislatore che, stanziando circa 519 milioni di euro, di cui 26 MILIONI alle sole 

agenzie interinali (Legge 30 dicembre 2020 n. 178, art 460-467), reclutava qualunque 

persona con la mano ferma in grado di effettuare una iniezione, alla stregua di 

https://sfero.me/article/studio-importanza-terapia-precoce-covid-19
https://www.regione.umbria.it/documents/18/24995106/DGR+1319_2020+Allegato2%29+Circolare+Ministero+Salute+24.12.2020.pdf/4f1c4499-c1b5-4d30-a1b6-5583d6853667
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A80.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V34.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V34.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V70.mp4
https://www.nzherald.co.nz/nz/former-te-whatu-ora-employee-appears-in-court-charged-with-covid-19-vaccination-data-breach/ADKOB4AKFNEIFKLBO5DEVVY47M/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V76.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V79.mp4
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“cacciatori” remunerati a “buco” per bersagliare le mandrie impaurite [1-V10a] [1-

V10b]. 

Legislatore che forniva non solo note informative riduttive e mendaci  [L] destinate 

alla popolazione, ma anche agli stessi inoculatori, raccattati qua e la. Esiste infatti 

una profonda differenza tra le schede informative in dotazione al nostro personale 

sanitario e le schede fornite dalla FDA [L]  [1-A30d] (la relativa pagina del sito 

dell’FDA non esiste più). 

1-R106 - Perché i nostri operatori sanitari non dovevano essere a conoscenza di 

tabelle differenti dalle nostre? 

Tuttavia, le IDENTICHE PRESCRIZIONI MEDICHE NECESSARIE (RRL), 

ERANO RIPETTATE nel caso della somministrazione di successivi veleni 

pericolosi [L], alcuni dei quali subito ritirati, come da circolare 0003435-

10/02/2022-DGPROGS-MDS-P, Gestione Domiciliare Dei Pazienti Con Infezione 

Da Sars-Cov-2 (cap 7). 

Dopo aver remunerato a singola dose, e per quasi due anni, gli iscritti a tale 

rispettabile ordine, nonchè specializzandi e vecchie signore con la mano ferma, 

non soddisfatti della tragedia causata, ad ottobre 2022, il CHMP (dott. Genazzani) 

concedeva parere favorevole al declassamento degli obblighi specifici 

all’autorizzazione e relativi alla presentazione della relazione finale di sicurezza 

prevista per dicembre 2023, nonché alla relazione finale di sicurezza di luglio 

2024 relativa alla formulazione pediatrica. Il declassamento avveniva a causa 

dellla perdita del gruppo di controllo, essendo ancora il farmaco in 

sperimentazione, ed alla conseguente perdita di ogni possibilità di 

valutazione di una vera sicurezza ed efficacia. Passando da da una 

prescrizione medica limitativa ad una generica, si irrobustiva leggermente lo 

scudo penale, sul quale continuava e continua a rimanere un enorme buco a 

causa della mancanza di informazioni relativamente al monitoraggio 

addizionale. 

A pagina 53 si definiscono i livelli aggiuntivi 6° e 7° della Evidence Based 

Medicine. Il livello ottavo è riassunto in questi due video [1-V11] [1-V90] e nelle 

due immagini successive. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V10a.mov
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V10b.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V10b.mp4
https://www.regione.umbria.it/documents/18/24995106/DGR+1319_2020+Allegato2%29+Circolare+Ministero+Salute+24.12.2020.pdf/4f1c4499-c1b5-4d30-a1b6-5583d6853667
https://www.naturalnews.com/files/Fact-Sheet-Healthcare-Providers-Vaccine.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A30d.pdf
https://www.theepochtimes.com/article/class-action-lawsuit-filed-against-remdesivir-manufacturer-over-alleged-deceptive-practices-5500317?utm_source=newsnoe&src_src=newsnoe&utm_campaign=breaking-2023-09-30-1&src_cmp=breaking-2023-09-30-1&utm_medium=email&est=13iB%2FTMaHi2ED9MJkeQukMzWWnX4C1kAydKLUTcGWcQf4FYHxcdNSs9XIZFHUfo%3D
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V11.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V90.mp4
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Murdoch Institute Bombshell: Pfizer-BioNTech mRNA Vaccine Impacting 

Children’s Immune Response to Other Viruses & Bacteria—More Study Urgently 

Needed 

 

 

La VOSTRA scienza insiste ancora oggi (marzo 2024) nell’inoculare, oltre ai neonati, 

le donne in gravidanza, ossia le popolazioni più fragili in assoluto, senza che 

nessuno si assuma la responsabilità di tale degenerazione [1-V192]. Una categoria 

ritenuta ancora prioritaria nella circolare del 27 settembre 2023, per la 

somministrazione della nuova formulazione non sperimentata su tale popolazione, 

nella perenne violazione della GUIDELINE ON THE EXPOSURE TO MEDICINAL 

PRODUCTS DURING PREGNANCY:NEED FOR POST-AUTHORISATION DATA 

[L] [1-A108], linea guida citata nelle  PROCEDURA OPERATIVA AIFA PER I 

RESPONSABILI LOCALI DI FARMACOVIGILANZA del 25/10/2022. 

L’uso off-label dei vaccini in gravidanza è stato sempre oggetto di critica [1-A113] [L]. 

Da sempre, i Titolari di AIC demandano la responsabilità alle singole autorità sanitarie 

la decisione della somministrazione nonostante le raccomandazioni ufficiali o la 

https://www.trialsitenews.com/a/murdoch-institute-bombshell-pfizer-biontech-mrna-vaccine-impacting-childrens-immune-response-to-other-viruses-bacteriamore-study-urgently-needed-3f95b720
https://www.trialsitenews.com/a/murdoch-institute-bombshell-pfizer-biontech-mrna-vaccine-impacting-childrens-immune-response-to-other-viruses-bacteriamore-study-urgently-needed-3f95b720
https://www.trialsitenews.com/a/murdoch-institute-bombshell-pfizer-biontech-mrna-vaccine-impacting-childrens-immune-response-to-other-viruses-bacteriamore-study-urgently-needed-3f95b720
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V192.mp4
https://www.ema.europa.eu/en/documents/regulatory-procedural-guideline/guideline-exposure-medicinal-products-during-pregnancy-need-post-authorisation-data_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A108.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A113.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X17302694
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mancanza di dati, utilizzando la ventennale menzogna della gestione del rischio 

imposto. 

Agli albori della propaganda menzoniera, la Pfizer dichiarava nell’RCP la semplice 

assenza di dati dovuta alla naturale esclusione dai trial delle donne in gravidanza ed 

allattamento, assenza ammessa nel documento “Indicazioni ad interim su 

Vaccinazione contro il COVID-19 in gravidanza e allattamento” [L] [1-A30g].  

Al contrario, gli studi clinici (dati rilasciati solo nell'aprile 2023 dalla Food and Drug 

Administration (FDA) su ordine del tribunale) contenevano il seguente scioccante 

documento di otto pagine, intitolato "Revisione cumulativa di gravidanza e 

allattamento" [L] [1-A30c] e riassumente gli eventi avversi cumulati sino ad aprile 

2021. 

Nel settembre 2020, il Gruppo di lavoro ItOSS COVID-19 pubblicava (e per questo 

accedeva a fondi europei) i risultati di uno studio preliminare (con garanzia di 

aggiornamento) sulla “preparazione del sistema italiano di sorveglianza ostetrica 

nella risposta all’emergenza della pandemia SARS-CoV-2” [L] [1-A30i].  In sintesi, 

l’analisi di 146 donne (su 536 segnalazioni) con tampone rinofaringeo positivo al 

SARSCoV-2 che avevano partorito nel Paese dal 25 febbraio al 22 aprile 2020, 

sembrava escludere un rischio aumentato di complicanze materne e neonatali gravi. 

La maggior parte delle donne riportava principalmente febbre e tosse ed ha 

richiesto di rado il ricovero in terapia intensiva. Stesse conferme si avevano da uno 

studio inglese, dotato di un consolidato sistema di sorveglianza ostetrica [L] mentre 

nel nostro Paese, il 55% delle segnalazioni arrivavano solo dalla regione 

Lombardia, che ha continuato a sperimentare sulla popolazione, pubblicando 

demenziali studi [L] per accedere a fondi.  

Il 9 gennaio 2021 ed il 31 gennaio 2021, a seguito dell’immissione in commercio del 

vaccino AstraZeneca, l’ISS, in considerazione delle ancora limitate prove di 

efficacia disponibili, raccomandava la vaccinazione con vaccini a mRNA solo nelle 

donne a maggior rischio di contrarre l’infezione, tra cui quelle con età >30 (fascia con 

rischio nullo). 

Nel settembre 2021, l’ISS pubblicava le “Indicazioni ad interim su Vaccinazione 

contro il COVID-19 in gravidanza e allattamento” Aggiornamento del 22 settembre 

2021” a cura dell’Obstetric Surveillance System (ItOSS) [L] [L] [1-A30h], con cui si 

https://www.epicentro.iss.it/vaccini/pdf/indicazioni-vaccini-covid-gravidanza-allattamento.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A30g.pdf
https://www.phmpt.org/wp-content/uploads/2023/04/125742_S2_M1_pllr-cumulative-review.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A30c.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33412797/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A30h.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33412797/
https://www.epicentro.iss.it/vaccini/pdf/indicazioni-vaccini-covid-gravidanza-allattamento.pdf
https://www.epicentro.iss.it/vaccini/pdf/indicazioni-vaccini-covid-gravidanza-allattamento.pdf
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2021&codLeg=82930&parte=1%20&serie=null
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A30h.pdf
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raccomandava la somministrazione a partire dal terzo trimestre, dopo aver 

sperimentato la pericolosita nei primi tre. 

Le indicazioni ad interim, tuttavia, non riguardano aggiornamenti del precedente 

studio preliminare della ItOSS, ma rifernedosi a letteratura esterna, riportava la 

seguente preoccupante tabella relativa al nostro Paese: 

 

 

1-R107 - Chiedo cortesemente all’Istituto Superiore di Sanità, lo studio condotto dal 

gruppo dell’Obstetric Surveillance System (ItOSS) nel nostro Paese da cui si 

evincono i dati esposti sopra. 

Un anno dopo, nelle Indicazioni ad interim pubblicate dall’ISS ed aggiornate al 7 

ottobre 2022 [L] [1-A30o], si dichiara ancora l’assenza di clinici e si ammette dunque 

la sperimentazione umana condotta su donne in gravidanza. 

 

Decantando presunti benefici, si proponeva la terza dose, adducendo come 

razionale solo gli studi elencati in bibbliografia, tra cui: 

 Una revisione di ben 45 studi selezionati tra 1118 reperiti, nella quale, dopo 

aver dichiarato assoluta efficacia e sicurezza, conclude nella forma canoica: 

https://www.epicentro.iss.it/vaccini/pdf/indicazioni-vaccini-covid-gravidanza-allattamento.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A30o.pdf
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Uno studio senza alcun valore scientifico e criticato duramnete. Si possono 

leggere le risposte alle domande (quelle non censurate) dalla relativa sezione, 

dove vengono portate evidenze su rassicurazioni senza fondamento, come la 

possibilità di persistenza prolungata dell’mRNA [L], oggi appurata sulla nostra 

pelle, oltre alla totale ignoranza scaturita dalla somministrazione di una nuova 

tecnologia approvata in tre mesi [L]. 

 Uno studio (se cosi si può chiamare) dal titolo richiamante addirittura l’azione 

immediata (“..time for policies to change”) [L] [1-A30p]. In tre paginette, lo 

studio, avente una lunga lista di conflitti di interesse, voleva dimostrare come 

i maggiori tassi di ricovero per infezione covid fossero osservati in donne in 

gravidanza non vaccinate. Per fare questo, riportava solo una tabella dove 

venivano scritti dei numeri indicanti dei presunti ricoveri dovuti al covid, ma 

dichiarando dopo la non conoscenza dell’esposizione vaccinale in molti 

Stati europei, considerando per questo i dati provenienti da 6 Paesi. 

 

1-R108 – Quale fondamento possono avere questi dati quando si dichiarava, 

nel 2022, che “sorprendentemente” non si avevano ancora dati di 

esposizione vaccinale delle donne in gravidanza per molti paesi in Europa? 

La tabella relativa ai sei stati analizzati riportava anche i dati relativi all’Italia. 

 

https://www.cell.com/cell/fulltext/S0092-8674(22)00076-9?_returnURL=https%3A%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS0092867422000769%3Fshowall%3Dtrue
https://www.bmj.com/content/375/bmj.n2635
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666776222000060?via%3Dihub
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A30p.pdf
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1-R109 – Come è possibile che in uno studio del 2022 i dati riportati dalla 

dell’Obstetric Surveillance System (ItOSS), parte dell’International Network of 

Obstetric Survey Systems” (INOSS) avesse disponibili solo i dati di 

esposizione relativi alla Lombardia? 

Tale evidenza era confermata dalla bibbliografia delle Indicazioni ad Interim 

dell’ISS in cui, alla voce numero (5), ossia dell’evidenza della riduzione della 

malattia grave a seguito di vaccinazione, veniva riportata l’assenza di dati: 

 

I dati dichiarati dall’ISS confermano inoltre l’inutilità della profilassi, essendo 

vaccinato con almeno una dose il 20% delle 506 donne ricoverate nel peridodo 

maggio-dicembre 2021. 

1-R110 – Considerando il primo rapporto dell’ItOSS (ed altre evidenze) nel 

quale, sino a luglio 2020, non venivano riscontrati aumenti di complicanze 

materne e neonatali ed appurando la mancanza di aggiornamento di dati nel 

2022, su quali evidenze l’ISS presentava la drammatica tabella nel settembre 

2021? 

 

I numeri della tabella sopra riportata non trovano corrispondenza con i 

valori derivanti dal presunto studio dell’ItOSS, secondo il quale: 
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L’ingannatoria e criminale stima dell’ISS si basa sulla successiva 

definizione del  NUMBER NEEDED TO VACCINATE, riportato anch’esso 

nella stessa circolare  0043293-24/09/2021-DGPRE-DGPRE-P  [1-A39] e 

sull’ipotesi di inoculare tutta la popolazione target. 

Dunque, secondo l’Istituto Superiore di Sanità, occorreva inoculare circa 

480.000 donne in gravidanza per evitare circa 330 ricoveri (senza 

sequele) e si sarebbe dovuto inoculare 480.000 donne in gravidanza per 

evitare circa 40 ipotetici ricoveri in terapia intensiva. 

Tale inqualificabile comportamento è stato oggi dichiarato dall’ex 

Direttore Generale di AIFA, Nicola Magrini [1-A159], all’avvio del solito 

rimbalzo di responsabilità. 

1-R111 – Anticipo chiedendo al Ministero della Salute ed all’ISS la 

relazione di valutazione redatta dal gruppo NITAG, in qualità di 

responsabile delle raccomandazioni sulle questioni relativa al covid e su 

indicazioni da parte di tutti i Comitati definite dalla EMA Regulatory 

Science to 2025 [L], da dove si possa evincere il razionale scientifico che 

ha portato a consigliare l’inoculazione di circa mezzo milione di donne 

in gravidanza con una terapia avanzata sperimentale e pericolosa già dai 

pochi dati disponibili al pubblico, ancora alla fase III dei trials clinici che 

venivano interrotti, precedentmente alla raccomandazione in esame, a 

causa della fantomatica perdita del gruppo di controllo e dai quali le 

donne in gravidanza ed allattamento erano state escluse, con lo scopo 

di evitare a Vostro dire, circa 30 casi di ricovero in terapia intensiva. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A39.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A159.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/regulatory-procedural-guideline/ema-regulatory-science-2025-strategic-reflection_en.pdf
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1-R112 – Chiedo copia dello studio citato al numero (43) dei riferimenti 

bibbliografici della circolare [1-A39], ad oggi introvabile (stralcio 

precedente). 

1-R113 – Chiedo inoltre copia dello studio [L]  “CONSIGN study: COVID-

19 infection and medicines in pregnancy - a multinational registry based 

study” richiesto e finanziato dalla stessa EMA ed in cui ha partecipato la 

ARS Toscana nella persona della dott.ssa Gini [L], il cui termine per la 

presentazione del report finale era previsto per il 28/07/2023. 

1-R114 – Per un primo confronto degli eventi avversi neonatali nelle 

donne in gravidanza con COVID e non vaccinate e donne dopo 

vaccinazione, chiedo l’estrazione dei dati grezzi, per gli anni dal 2018 al 

2022, dai seguenti registri nazionali istituiti dal DPCM 3 marzo 2017: 

o registro A1.9 Sistema di sorveglianza della mortalità materna 

o A1.23 Sistema di sorveglianza 0-2 anni sui principali determinanti 

di  salute del bambino 

o A1.27 Sistema di sorveglianza sulla microcefalia 

Ed i dati dal registro nazionale già disciplinato  

o B1.2 Sistema di sorveglianza delle malattie congenite D.M. 16 

luglio 2001, n. 349 

1-R115 – a causa delle testimonianze circa l’aumento spropositato di aborti 

spontanei [1-V39] [1-V101] e ad integrazione dei dati richiesti subito prima, 

chiedo, per gli anni dal 2018 al 2023, il numero di eventi nefasti, morte 

del feto e morte in culla, registrati in base all legge 2 febbraio 2006, n. 31 

(non potendo ancora stimare il danno arrecato ai nati vivi da madri 

inoculate [L]) 

Nel documento “Work Shop on benefit-risk of medicines used during 

pregnancy and breastfeeding” [L] [1-A30q] del settembre 2020, lo stesso 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A39.pdf
https://www.encepp.eu/encepp/viewResource.htm?id=48598
https://www.encepp.eu/encepp/viewResource.htm?id=24413
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V39.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V101.mp4
https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/2814106
https://www.ema.europa.eu/en/documents/report/report-workshop-benefit-risk-medicines-used-during-pregnancy-breastfeeding_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A30p.pdf
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Guido Rasi, ex direttore esecutivo dell’EMA, dichiarava persino l’inesistenza 

di linee guida di Good Pharmacovigilance Practice (GVP) per avviare un 

monitoraggio ottimale  della sicurezza nel gruppo costituito dalle donne in 

gravidanza e allattamento.  Era in studio la stesura di procedure specifiche 

di HTA e la realizzazione di reti di raccolta dati. Anche il presidente del PRAC, 

Sabin Straus, sosteneva tutto ciò che non è stato mai fatto, come l’attenta 

analsi dei PSUR ed un attento RMP. Tuttavia, nel 2021 il dott. Rasi 

consigliava la somministrazione di Astrazeneca nei giovani, dichiarando 

successivamente la morte di Camilla, il negativo rapporto rischio/beneficio per 

la fesce giovani. Grazie alla distruzione della salute di molti popoli, oggi il dott. 

Guido Rasi accoglie la modifica della normativa [L] per un processo 

autorizzativo più snello e veloce che, abbinato alla piattaforma mRNA ed 

utilizzando dati biologici prelevati senza consenso e furtivamente, consentirà 

una velocissima produzione ed immissione in commercio di veleni per il 

controllo del nostro corpo, per il quale la Farmacopea degli Stati Uniti (USP)  

si sta attrezzando. L’attuale linea guida UPS afferma oggi della necessità (e 

quindi della mancanza) di qualunque basilare protocollo di processo, 

necessario per il successivo ed accellerato sviluppo di terapie geniche [L] [1-

A87]. 

 

Nel 2020 sono stati investiti ben 7 milioni di euro, stanziati dai fondi per la 

ricerca corrente degli IRCCS per finanziare 10 progetti, tra i 91 presentati [L] 

[1-A30r]. Tra questi, otlre a studi attia a creare modelli previsionali per le 

successive previsioni di diffusione di altri agenti patogeni e di medicina 

predittiva, vi erano complicati studi su ricerca di fattori scatenanti la malattia 

grave.  

https://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=113315
https://www.usp.org/biologics/vaccine-standards
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A87.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A87.pdf
https://www.salute.gov.it/portale/ministro/p4_10_1_1_atti_1_1.jsp?lingua=italiano&id=216
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A30p.pdf


1. DESTINATARI DELLA PRESENTE 

221/662 
 

1-R116 – Come è possibile che, solo attraverso questi 7 milioni di euro e 

solo nel nostro Paese, trascurando l’enorme impegno della comunità 

scientifica internazionale, sperperante risorse infinite nell’utilizzo di 

mezzi all’avanguardia della tecnica, le uniche indicazioni fornite dalle 

autorità fossero una supposta di tachipirina nel deretano e la vigile 

attesa [1-V11ab]? 

1-R117 – Tra i progetti elencati nel documento [1-A30r], chiedo copia dei 

risultati realtivi algli studi: 

o COVID-2020- 12371808 - Endothelial, neuthrophil, and complement 

perturbation linked to acute and chronic damage in COVID-19 

pneumonitis coupled with machine learning approaches - 

IST.TECN.AVANZ Reggio Emilia - 738.536,36 € 

o COVID-2020- 12371781 - Deconstructing host-virus interactions 

toidentify biomarkers and therapeutic targets for COVID-19 - 

MAGGIORE MILANO - 789.298,10 € 

 

Ancora oggi, nell’RMP 10.0 del giugno 2023, nella sezione SVII.3.2. Presentation of 

the Missing Information, viene dichiarate la non conoscenza del profilo di 

sicurezza del medicinale nelle donne in gravidanza o che allattano, a causa 

della loro esclusione iniziale dallo studio clinico principale. 

 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V11ab.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A30p.pdf
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La relazione finale dello studio globale relativo alla sicurezza delle donne in 

gravidanza e dei nati da madri vaccinate ed allattanti, è stata prorogata al 31 luglio 

2024, pare, a causa della limitata capacità del laboratorio e delle priorità 

concorrenti del programma COVID-19 che non hanno consentito l’eleborazione dei 

dati sierologici. Tale giustificazione è stata accettata dai vari Comitati. 

Altri studi PASS sono in essere, come lo studio denominato C-VIPER (EUPAS39096 

- COVID-19 Vaccines International Pregnancy Exposure Registry), per la valutazione 

di tutte le differenze tra esisti ostetrici e neonatali, in donne vaccinate e non 

vaccinate, i cui risultato sono previsti per il 2026. Ci sarà tempo per affrontare 

altre pandemie, dichiarate dal direttore dell’OMS, con altre terapie geniche ed 

eventi avvrsi che faranno perdere questi dati. (Per sicurezza infatti, a marzo 

2023 è stata rinnovata l’autorizzazione del vaccino pandemico H5N1 di 

AstraZeneca [L], in preparazione alla futura pandemia [L]. 

1-R118 - Presentando ancora oggi un profilo di sicurezza non determinato  per 

tale fragile categoria (mentre il danno è ormai evidente [L] [L]), con l’ennesima 

ammissione dell’esclusione dai trial iniziali (insieme agli anziani che dovevano 

essere protetti) chiedo copia delle evidenze scientifiche incluse nella 

valutazione HTA sino al dicembre 2021, che hanno permesso l’inoculazione di 

tali categorie ed in base alle quali la corte Costituzionale ha ritenuto l’obbligo 

“non esagerato”. 

Mentre alla Pfizer mancavano le provette, studi dimostrano la presenza di mRNA del 

cosiddetto vaccino (Pfizer o Moderna) nella metà dei campioni di latte materno testati 

[L] [1-V11e], danneggiando il neonato [1-V68]. Ma le evidenze erano note da tempo 

[L] [L]. Sin dall’EPAR autorizzativo era evindenziata la presenza di mRNA in 

ghiandole surrenali, fegato,  ovaie e testicoli (il Prof. Arne Burkhardt, morto “suicida” 

[1-V11a], Dr. Robert Malone [1-V11aa],  Dr. Peter McCullough [L] [1-V11ba] ).  

E’ di pochi giorna fa un articolo che indaga delle perdite emoraggiche in donne in 

menopausa, facendo supporre interazioni degli eccipienti (mai sperimentati 

sull’uomo) con l’ipotalamo, gonadi ecc. [L].   Anche la garanzia della permanenza “in 

situ” dell’mRNA era mendace, come si legge nell’EPAR autorizzativo e nel 

“Nonclinical Evaluation Report del TGA (Therapeutic Goods Administration) 

https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/html/h1089.htm
https://www.ansa.it/veneto/notizie/2024/01/09/due-morti-per-influenza-suina-a-vicenza-lasl-vaccinatevi_d8a76731-a72a-4447-8545-d8f1fad8b5ca.html#:~:text=Due%20morti%20in%20giorni%20per,giorni%20era%20un%20condizioni%20disperate.
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2023.10.09.23296737v1
https://www.covidhub.ch/deces-neonataux-chiffres-inquietants-uk/
https://www.thelancet.com/journals/ebiom/article/PIIS2352-3964(23)00366-3/fulltext
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V11e.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V68.mp4
https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/2796427
https://rtmag.co.il/english/648-reports-of-side-effects-in-infants-exposed-to-the-covid-19-vaccines-via-breastfeeding
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V11a.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V11aa.mp4
https://vigilantnews.com/post/dr-peter-mccullough-gives-expert-testimony-on-the-safety-and-efficacy-of-the-covid-vaccines
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V11ba.mp4
https://www.science.org/doi/10.1126/sciadv.adg1391
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australiano [1-A30b]. Cosi come il degrato dell’mRNA che continua a persistere per 

mesi [L] [L]. Ancora oggi permangono notizie FALSE sui portali istituzionali [L]: 

 

La Dott.ssa Naomi Wolf, PhD, ha testimoniato della conoscenza, da parte di 

Pfizer, del drammatico tasso di aborti spontanei durante gli studi clinici [1-V11c]  

[1-V166] e del, chiamiamolo “deprecabile”, comportamento della casa 

farmaceutica [1-V59] [L]. Le iniziali evidenze [1-A76] e le parole della Dott.ssa 

Naomi Wolf  continuano ad essere confermate da ogni angolo del mondo [1-

V56] [1-V57] [1-V58] [1-V60] [L]. Il dott. Chris Shoemaker afferma che 28 delle 29 

donne che hanno partecipato allo studio della Pfizer, hanno perso il bambino [1-V99]. 

Oggi esistono evidenze della trasmissione dell’mRNA nella placenta e nel sangue 

del cordone ombelicale dei neonati [L]. 

1-R119 – Ripropongo la richiesta 1-D48g, chiedento i dati registrati, dal 2018 al 2023, 

relativi ad eventi nefasti, morte del feto e morte in culla, in base all legge 2 

febbraio 2006, n. 31. 

1-R120 – Dunque, chiedo ancora copia dei PSUR che, come appurato, sono in 

possesso di AIFA, per valutare tali testimonianze oltre ad accertare il rischio, 

la sofferenza e la morte cumulata. [1-V11d]  

1.2.7.11. BOARD VALUTATORE “calendario vaccinale Vita”, costituito da: 

 Società Italiana Pediatria 

 Coordinatore per malattie infettive - Susanna Esposito 

Mi permetto di far risentire alla dott.ssa Esposito un suo intervento nel 2021 

riguardo la letterina sotto l’albero, contenente regali e grandi opportunità per i 

nostri bambini [1-V12]. Naturalmente trascurando le aggiunte posticce da parte 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A30b.pdf
https://www.igor-chudov.com/p/half-of-vaccinated-people-never-stop
https://www.nature.com/articles/s41541-023-00742-7
https://www.sanitainformazione.it/bollettino-del-ministero/il-vaccino-anti-covid-puo-avere-effetti-collaterali-anche-se-e-passato-molto-tempo/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V11c.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V166.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V59.mp4
https://www.thegatewaypundit.com/2023/08/must-see-video-naomi-wolf-we-know-pfizer/?utm_source=rss&utm_medium=rss&utm_campaign=must-see-video-naomi-wolf-we-know-pfizer
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A76.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V56.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V56.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V57.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V58.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V60.mp4
https://www.igor-chudov.com/p/neonatal-deaths-in-vaccinated-mothers?utm_source=share&utm_medium=android&r=kx20m
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V99.mp4
https://www.healththoroughfare.com/disease-medicine/new-study-finds-covid-19-vaccine-mrna-spreads-to-the-placenta-and-umbilical-cord-blood/72143
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V11dmp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V12.mov
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del canale dal quale è stato scaricato. È impossibile trovare video senza 

commenti e tra i tanti ho scelto quello più amichevole. 

1-R121 - Chiedo alla Dott.sssa Esposito se Babbo Natale abbia partecipato al 

processo di Health Technology Assessment (HTA) del National Immunization 

Technical Advisory Group (NITAG), e nel caso, copia delle sue dichiarazioni. 

Società di Igiene  

 Presidente SItI - Roberta Siliquini 

 Presidente sezione Lombardia - Prof. Carlo Signorelli 

Federazione Italiana Medici Pediatrici   

 Presidente - Dott. Antonio D’Avino 

Federazione Italiana Medici di Famiglia 

 Presidente nazionale - Giacomo Caudo 

Come accaduto nel 2020 con il pipistrello, utilizzando come pretesto l’influenza H1N1, 

10 anni fa era avviata la prima truffa ai danni delle popolazioni.  Nel documento “A 

Strategy for the Heads of Medicines Agencies, 2011-15” della riunione del 25 

ottobre 2010 [1-A30r], viene descritta la strategia adottata nel luglio 2009 da parte dei 

direttori delle agenzie europee dei medicinali (HMA) [L]. AIFA ed il Ministero della 

Salute, di concerto con gli altri stati membri, approvavano una proposta per elaborare 

una strategia quinquennale per la rete europea di regolamentazione dei medicinali in 

relazione alla tabella di marcia per lo sviluppo dell’EMA fino al 2015 e sul sistema di 

autorizzazione all'immissione in commercio dei medicinali nell'UE. 

Oltre agli obbiettivi di sviluppo di nanotecnologie (regolamentate poi dopo 

sperimentazione occulta dal reg. 745/2017 ed ancora smentite), si prevedeva quindi 

di modificare la normativa europea in modo da agevolare la sperimentazione sulla 

popolazione a beneficio delle case farmaceutiche, beneficio sia economico che 

strategico di ricerca, con la commistione delle autorità sanitarie nazionali le quali, 

consigliavano ed obbligavano la somministrazione di medicinali mal testati e soggetti 

a rischio sconosciuto, sotto la (finta) tutela legale della gestione di tale rischio, 

attraverso sistemi efficenti di farmacovigilanza, fondati su rapporti periodici di 

sicurezza che avrebbero dovuto informare correttamente operatori sanitari e pazienti, 

in un dibattito pubblico e trasparente e senza segreti miliatri ed omissioni. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A30r.pdf
https://www.hma.eu/human-medicines/national-contacts.html?showctr=28
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Esplicativa è la proposzione contenuta nel documento, dichiarante la volontà di 

ridurre l’intera popolazione ad un branco di topi da laboratorio. 

 

Si voleva instaurare un dialogo più intenso e coordinato con le case 

farmaceutiche, per la ormai assodata pretestuosa tutela della salute pubblica, 

dichiarando la loro possibile influenza da cui l’HMA si dissociava, anche se la 

precendente road map (2007) dell’HMA fosse incentrata più sulle 

problematiche di crescita dei Produttori di veleni [1-A30t]. 

Per attuare i necessari piani di sviluppo ed introdurre nuove tecnologie (rDNA e 

adiuvanti) che potessere esse competitive ed essere quindi prodotte su larga scala, 

si pensava ad un cambio di normativa: 

 

Dunque, parlando sempre di pazienti, si proponeva una normativa proporzionata, in 

modo da non consentire veloci autorizzazioni ma che potesse consentire una 

produzione considerevole per raggiungere aree più estese. 

In teoria concettualmente corretto, quando la discussione riguardava l’introduzione 

di nuovi medicinali a scopo terapeutico. Nella sofferenza, un individuo poteva 

scegliere se affrontare il rischio prodotto dal nuovo medicinale, sul cui rischio doveva 

essere correttamente informato e che in teoria si garantiva essere gestitio in maniera 

tempestiva, commisurando tale rischio ai benefici subito apportati. 

Mentre la precedente road map del 2007 non menzionava minimamente il termine 

“vaccini”, la discussione del 2009 delle Autorità sanitarie dei vari stati memnbri 

incontrava il termine “vaccini” solo negli obbiettivi concernenti l’area sociale e 

politica. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A30t.pdf
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Intanto, la farmacovigilanza era assente, sia a livello nazionale ma sopratutto a livello 

europeo. L’allora responsabile del programma sulle malattie prevenibili con i vaccini 

presso l’ECDC dott. Pier Luigi Lopalco, oggi assessore alle Politiche della Salute e 

al Welfaree per la regione Puglia e fedelissimo sostenitore della siringa [L], 

descriveva il primo embrione del progetto VENICE [L] [L]. Lo stesso Lopalco che, al 

pari di alri colleghi, dopo decenni di inoculazioni, nel 2017 era sbigottito dall’aumento 

importante dell’incidenza dei poliovirus derivati dal vaccino (VDPV) e, al fine di 

ridurre il rischio di ricomparsa del cVDPV2, era favorevole all’’introduzione del 

vaccino antipolio inattivato (IPV) [L] [1-A57]. 

Per l’ISS ed il dott. Lopalco dell’ECDC, nel 2007 vi erano solo grandi propositi. 

 

Dunque, nel 2007 non esisteva nessun monitoraggio a livello europeo mentre si 

approvavano medicinali biotecnologici con procedura centralizzata e li si 

sperimentava senza farmacovigilanza sui nostri bambini. Nel 2007, già migliaia 

di bambini italiani erano stati inoculati con INFANRIX HEXA, medicinale 

biotecnologico a DNA ricombinante, approvato nel 2000 e sperimentato 

prevalentemente in Italia, ancor prima dell’emanzazione del regolamento CE 

726/2004. Sperimentazione dichiarata dalla stessa casa farmaceutica nel Summary 

Bridging Report del 2011 relativo al biennio 23 ottobre 2009 – 22 ottobre 2011 [1-

A78], in cui si analizzavano, dopo 10 anni di inoculazioni senza scrupoli, alcuni nuovi 

studi di sicurezza ancora in fase II e III. La tecnologia rDNA era nomata solo dal 

regolamento CEE 2309/93 non menzionante nessuno dei termini: profilassi, 

immunologico, vaccino. 

Raggiunto un discreto livello di sperimentazione occulta, si procedeva con la modifica 

normativa per allargare la platea delle cavie e rafforzare la tutela legale di governi e 

case farmaceutiche. 

https://www.google.it/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiIl6HP1PSCAxXV9bsIHZGUB_MQFnoECBwQAQ&url=https%3A%2F%2Fdait.interno.gov.it%2Fdocumenti%2Ftrasparenza%2FPOLITICHE_20220925%2FSENATO_ITALIA_20220925%2Fcandidati%2FCI16%2FCU1615%2F1348208%2F11049_1348208_pietro_luigi_lopalco_25092022_cv.pdf&usg=AOvVaw0Yu5WxeVu9mCh_qKRERekS&opi=89978449
https://www.epicentro.iss.it/vaccini/venice
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/esw.12.03.03116-en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27866483/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A57.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A78.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A78.pdf
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 Direttiva UE 84/2010, che modificava, per quanto concerne la 

farmacovigilanza, la direttiva 2001/83/CE, introducendo il Sistema di Gestione 

del Rischio, il fascicolo di farmacovigilanza, il sistema di farmacovigilanza, il 

rapporto periodico di sicurezza e la nuova struttura della direttiva CE 

83/2001. Gli Stati membri erano tenuti ad applicare tali disposizioni a decorrere 

dal 21 luglio 2012. Tale modifica introduceva l’articolo 21 bis nella direttiva 

CE 83/2001 nelle cui lettere veniva esplicitata la necessaria gestione del 

rischio a cui la popolazione (bambini nel caso di vaccini) era sottoposta 

obbligatoriamente ed ingannevolmente. La lettera e) imponeva un l’esistenza 

di un adeguato sistema di farmacovigilanza ma, per non incorrere in rischi 

legali, da noi si abrogava il Titolo IX del Dlgs 219/2006, relativo alla 

farmacovigilanza.  

L’imporre un rischio alla popolazione pediatrica cozzava però con 

l’assioma centrale della pratica medica: “primum non nocere”. La 

sperimentazione ed i piani imposti richiedevano però le cavie e dunque 

si iniziava a picconare la prima pietra fondale della medicina, oggi 

crollata. La fondazione GIMBE, ad esempio, voleva rivedeva in chiave 

moderna tale principio, alla luce del progresso tecnologico. Si 

riformulava cosi il principio nella nuova veste: “primum non plus nocere 

quam succurrere”, ovvero il cosiddetto  “bisogno insoddisfatto” o il 

fallace e pretestuoso rapporto rischio/beneficio da sempre 

indeterminato o palesemente negativo [L] [1-A86], addotto sino ad oggi 

per approvare una nuova teconolgia pericolosa. 

 Regolamento UE 1235/2010, che modificava, per quanto riguarda la 

farmacovigilanza dei medicinali per uso umano, il regolamento (CE) n. 

726/2004 e il regolamento (CE) n. 1394/2007 sui medicinali per terapie 

avanzate, adendo il Comitato per la Valutazione dei Rischi (PRAC), istituendo 

il rapporto periodico di sicurezza ed Integrando la dierttiva 84/2010 

relativamente alla frequenza dei rapporti periodici di sicurezza, istituendo il 

fantomatico Eudravigilance, definendo standard per l’analisi dei rapporti 

periodici di sicurezza per poter ottemperare alla cosiddetta tempestiva 

gestione del rischio. Il regolamento entrava in vigore solo a decorrere dal 

2 luglio 2012. 

https://www.gimbe.org/report_attivita/pubblicazioni/articoli/20131015-S24HS_AdP24-imp1.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A86.pdf
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 Regolamento di Esecuzione 520/2012, relativo allo svolgimento delle 

attività di farmacovigilanza previste dal regolamento (CE) n. 726/2004 del e 

dalla direttiva CE 83/2001, che introduceva e definiva il fascicolo di riferimento 

di farmacovigilanza, i requisiti minimi del sistema di farmacovigilanza per 

l’identificazione dei rischi 

 Regolamento UE 1027/2012, che modificava il regolamento (CE) n. 726/2004 

per quanto riguarda la farmacovigilanza, istituendo il concetto di monitroraggio 

addizionale e relativa diffusione coordinata di sui sospetti effetti collaterali 

negativi. Il regolamento sarà applicabile dal 5 giugno 2013. 

Arrivati dunque al 2012, essendo insanabile la mancanza di un sistema di 

farmacovigilanza cosi come di sorveglianza e registrazione dell’esposizione, si 

abrogava il titolo IX del decreto legislativo 219/2006. Si rimarrà inermi sino al 

2020, non utilizzando mai i fondi stanziati per la farmacovigilanza, 

disattendendo ogni norma in materia di sicurezza, continuando a riempire i 

database di spazzatura, ossia, studi epidemiologici con dati reperiti da archivi 

obsoleti e frammentari ed effettuati decenni dopo l’introduzione del medicinale. 

Come visto precedentemente una analisi condotta nel 2022  [L] sul data-base di 

archiviazione [L],  ha mostrato come su 1.426 studi tra il 2010 ed il 2018, solo 30 

(2%) erano costituiti da studi clinici e solo 16 (1%) si riferivano a revisioni 

sistematiche/meta. 

Nel 2011, anno in cui sono stati inoculati a mia figla farmaci pericolosi, farmaci 

immunologici (rDNA) e non vaccini, in co-somministrazione ed all’inizio della fase 

post marketing, senza il minimo controllo di ciò che sarebbe successo,  il razionale 

scientifico delle inoculazioni era fondato sul dal PNV 2010-2012 [1-A31] e vedeva 

coinvolti nell’approvazione il Consiglio Superiore di Sanità, con il coinvolgimento di 

esperti dell’Istituto Superiore di Sanità e della Direzione Generale della Prevenzione 

Sanitaria e rappresentanti delle Società scientifiche, interessate nella prevenzione 

vaccinale.  Nel PNV 2010-2012 si accennava alla futura coalizione di tali società 

“scientifiche”. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35092329/
https://www.encepp.eu/encepp/studiesDatabase.jsp
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A31.pdf
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Nell’Assemblea Mondiale della Sanità del 2012, il nostro Ministro Balduzzi (e colleghi) 

approvavano il Piano d’Azione Globale sui Vaccini (GVAP) [1-V35] [1-A43] dei soliti 

filantropi deviati [1-V11a] [1-V11b], per garantire che nessuno fosse escluso dalle 

vaccinazioni “vitali” entro il 2020. Per tutelare la classe medica da sicure 

ripercussioni dovute a denunce a seguito di trattamenti sanitari senza nessun 

fondamento scientifico ed informazione, veniva emeanato nelo stesso anno il DL 

sanità: la legge di conversione del decreto Balduzzi Legge, 08/11/2012 n° 189. 

Il GVAP, riferimento per le pratiche sanitarie nel nostro paese, non sarà mai citato 

sia nel PNV 2010-2012 che nel PNPV 2012-2014, nonostante, nel 2014, il Comitato 

Regionale Europeo dell’Organizzazione Mondiale della Sanità adottasse il Piano 

d’Azione Europeo sui Vaccini 2015 -2020 (EVAP). 

L’EVAP (European Vaccination Action Plan) sarà l’unica vera caratterizzazione del 

GVAP, introdotto furtivamente nelle nostre pratiche. L’EVAP sarà poi a fondamento 

del PNPV 2017-2019, mentre in Africa, la già alta mortalità, veniva incrementata 

sperimentando ogni tipo di veleno. L’EVAP è ancora fondamento del PNPV 2023-

2025. 

La creazione di una collaborazione strutturata e permanente (che NON 

identifica un responsabile)  tra società scientifiche che si occupano, tra i loro temi 

più rilevanti, di vaccinazioni (Società italiana di igiene, medicina preventiva e sanità 

pubblica-SItI, e Società italiana di pediatria-SIP) e le più importanti federazioni che 

rappresentano le cure primarie per il bambino (Federazione italiana medici pediatri-

FIMP) e per l’adulto (Federazione italiana medici di medicina generale-FIMMG) ha 

portato nel 2012 all’elaborazione condivisa di una proposta di calendario (definito 

il «Calendario vaccinale per la vita») che, partendo dalla nascita, arriva alla 

senescenza con l’inclusione di TUTTI i vaccini utili alla promozione di un ottimale 

stato di salute, ovvero, la svendita della salute dei bambini che ha portato oggi 

ad un aumento del rischio di morte allarmante [1-V45].  

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V35.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A43.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V11a.mov
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V11b.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V45.mp4
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Nonostante i vaccini fossero inseriti nei LEA dal 2001, all’atto 

dell’approvazione di tali calendari, non si aveva (e non si ha oggi) la minima 

idea dell’esposizione della popolazione pediatrica a tali farmaci [1-A53] e 

dunque, nella costante impossibilità di una valutazione dell’impatto di tali 

provvedimenti sanitari, se ne imporranno sempre di nuovi.  

Si redigeva un calendario che, quando ufficializzato, metteva al sicuro tutti i 

medici inoculatori ai sensi del decreto Balduzzi, sempre menzionato dal Board. 

 

Si appurerà che “La vaccinazione lungo tutto l’arco della vita” sia stato 

l’obbiettivo cardine dell’ultimo decennio (RACCOMANDAZIONE DEL 

CONSIGLIO del 7 dicembre 2018), sempre rimandato sino al 2020. Un obbiettivo 

stranamente non capito da nessuno nonostante l’ex Presedente del Consiglio 

Draghi lo dichiarasse nel 2021 [1-V12a], perché consapevole degli impegni di 

acquisto di dosi almeno quinquennali. Un obbiettivo non compreso da buona 

parte  del mondo soggetta allo stesso nostro controllo [1-V12b] [1-V12c] [1-V12d]. 

Con la costiutzione del Board, diventava già problematico per la medicina 

avanzare dubbi sulle inoculazioni. Possibilità esclusa categoricamente poi con 

il “documento vaccini” di FNOMCeO del 2016 e dalla successiva legge 3/2018, 

che metteva in contrapposizione l’etica con le ragioni di stato, o meglio con gli 

interessi dei soliti soggetti stranieri. Con la firma dell’ACCORDO COLLETTIVO 

NAZIONALE, avvenuto solo nel gennaio 2022, viene eliminato anche il 

sostantivo “etica”. 

Nel 2014, il Board così costituito, senza nessuna evidenza scientifica, seguendo per 

decenni le raccomandazioni di enti stranieri (CDC, OMS) ed enti sovranazionali 

(ECDC), declinando le proprie responsabilità decisionali, basandosi solo su una 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A53.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V12a.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V12b.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V12c.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V12d.mp4
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scandalosa bibbliografia nonostante la vastita delle pubblicazioni, fondando le 

raccomanzazioni sul Concilum del 2011 [1-A33] e del 2009 [1-A34], propone 

l’aggiornamento del calendario, integrando e aggiornando il Calendario per adulti e 

anziani, elaborato dalla SItI nel 2010, ed il Calendario per la vita del 2012 sulla base 

di: 

 

 

Nel PNV 2010-2012 e nei successivi sino a oggi, la lunga ed approfondita 

consultazione era basata sulle solite linee guida del’OMS, richiamanti l’Health 

Technology Assessment (HTA), procedura la cui validità nel valutare le tecnologie 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A33.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A34.pdf
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sanitarie esistenti o di nuova introduzione era (ed è nel nuovo demenziale formato) 

internazionalmente riconosciuta ed utilizzata. 

Come riportato dall’amata OMS, “la valutazione delle tecnologie sanitarie (HTA) 

è un processo multidisciplinare che riassume informazioni di carattere medico, 

sociale, economico ed etico sulle questioni relative all’uso di una tecnologia 

sanitaria in modo sistematico, trasparente, imparziale e robusto. Il suo scopo 

è informare sulla formulazione di farmaci sicuri, politiche sanitarie efficaci, 

focalizzate sul paziente e che mirano a ottenere il massimo risultato. 

Nonostante i suoi obiettivi politici, l’HTA deve essere sempre saldamente 

radicato alla ricerca e metodo scientifico”  

L'HTA non riguarda genericamente la tecnologia in sé, ma l'utilizzo che della 

tecnologia stessa viene fatto nell'ambito preventivo (es. vaccini, screening di 

popolazione), diagnostico (analisi biochimiche, genetiche, di diagnostica per 

immagini, imaging molecolare), terapeutico, (farmaci, dispositivi biomedici, radiologia 

interventistica), riabilitativo e, infine, di telemedicina (es. telesorveglianza assistita). 

L’HTA è un processo multidisciplinare e policy-driven, che si propone come ponte 

tra il mondo scientifico e quello politico, trasferendo le migliori evidenze scientifiche 

disponibili ai decisori istituzionali, che ne RIMANGONO I RESPONSABILI. 

 

Credo però, che nell’effettuazione della valutazione HTA ci sia stato UN 

ERRORE DI FONDO, MOLTO PROFONDO. Nell’ambito della profilassi non 

viene contemplata l’introduzione una nuova apparecchiatura medica, di un 

nuovo software o di una particolare analisi clinica ma si discute della 

somministrazione (obbligata) di nuove sostanze, o nuove introduzioni, in 

bambini sani.  

La valutazione HTA, espressa graficamente dallo schema seguente e contenuto già 

nel PNV 2010-2012, procede cronologicamente, proceduralmente, eticamente e 

legalmente, dal primo blocco al secondo. 



1. DESTINATARI DELLA PRESENTE 

233/662 
 

 

Sinteticamente, nel PNV 2010-2012, lo schema si esplica in: 

 

 

Come appurato nel seguito, venivano a mancare (e sono ancora oggi assenti) 

elementi basilari per un vero processo di HTA: 

 il primo elemento mancante era la conoscenza della situazione 

epidemiologica nel nostro paese. La mancata segnalazione dei casi non 
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consentiva una valutazione dell’impatto delle malattie, soprattutto il temuto 

morbillo. 

 Assenza di dati sui farmaci proposti, molti dei quali in piene fase post 

marketing, come il PREVENAR 13 inoculato a mia figlia nel 2011.  

 Sterminata letteratura sulla sicurezza mai analizzata, ma includendo 

sempre e solo un unico studio ritenuto menzoniero e ritirato (e poi corretto) 

sull’esclusione della sindrome ASD legata al vaccino MPR, oltre alla 

pubblicazione di numeri senza alcun criterio, derivanti da analisi di dati con 

classificazione non presente in molte regioni europee (ICD10) e vari 

escamotages confondenti [L], oltre che a semplici buffonate [L] [L].  

 Utopica modellizzazione matematica, introdotta solo oggi dall’ECDC per 

imporre ancora inoculazioni di terapie avanzate, ipotizando, attraverso 

modelli di propagazione gestiti dall’AI, diffusione di patogeni e necessarie 

profilassi. 

Le uniche valutazioni HTA reperite e relative alle vaccinazioni, sono banali, 

ripetitive, tediose e stupide supposizioni di benefici economici, derivanti 

dall’esporre a rischi conosciuti e sconosciuti tutta la popolazione pediatrica, 

espressi ad esempio nell’HTA di Rivalutazione della vaccinazione anti-HPV a 5 anni 

dall’introduzione [L] [1-A35].  

Per confrontare le idiozie proposte quando si tratta di inoculare bambini sani con 

sostanze inutili e pericolose, allego una valutazione HTA relativa all’ 

EFMOROCTOCOG ALFA (ELOCTA) PER IL TRATTAMENTO DEI PAZIENTI 

AFFETTI DA EMOFILIA A [L] [1-A51].  

Dal confronto tra la scienzah usata per una proposta di terapia per bambini malati 

e idiozie finanziarie per la proposta di somministrazioni di medicinali sconosciuti 

in bambini sani, si evince il livello di pericolo a cui è stata sempre soggetta la 

popolazione pediatrica. 

Restando esclusivamente sul piano economico, oltre a predire come maghi benefici 

economici introitati da altre tasche ma mai dal nostro sistema sanitario, sarebbe utile 

ponderare il danno esclusivamente economico derivante dalle cure necessarie, 

tralasciando la morte, per le centiania di bambini danneggiati da eventi avversi. 

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa021134
https://journals.lww.com/pidj/abstract/2000/12000/serious_adverse_events_after_measles_mumps_rubella.2.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10758692/
https://www.sip.it/wp-content/uploads/2017/09/De-Curtis.doc
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A35.pdf
https://www.ijph.it/health-technology-assessment-elocta-efmoroctocog-alfa
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A51.pdf
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Gli unici studi a riguardo reperiti dal sottoscritto riguardano gli anni 2010-2011, ovvero 

gli inizi della sperimentazione a seguito del cambio di normativa, poi solo il nulla. In 

particolare: 

Studi regionali per la FV per gli anni 2020-2011 [L] [1-A61]: 

o LAZIO: “Valutazione di Health Technology Assessment (HTA) delle sospette reazioni 

avverse da farmaci (ADR): impatto clinico, economico e organizzativo delle ADRs 

segnalate in strutture ospedaliere della Regione Lazio”, finanziato con 131.000,00 € 

dei fondi destinati alla FV per gli anni 2010-2011. 

o MARCHE: “Monitoraggio delle reazioni avverse da vaccini”, finanziato con € 

39.500,00. 

o VALLE D’AOSTA: “Sorveglianza sulle reazioni avverse a vaccini in età pediatrica 

(intesa quale periodo di vita del bambino compreso tra 1 e 24 mesi), finanziato con € 

15.814,73. 

Studi multi-regionali per la FV per gli anni 2020-2011 [L] [1-A62] 

o VENETO, EMILIA, MARCHE SICILIA: “Sorveglianza sulle reazioni avverse da 

vaccino”, finanziato con € 195.000,00. 

o LIGURIA, SICILIA, PIEMONTE, VENETO, TOSCANA, UMBRIA, LAZIO, CAMPANIA: 

“Sorveglianza della sicurezza di farmaci e vaccini nella popolazione pediatrica” – 

sorveglianza attiva caso-controllo, finanziato con € 303.000,00. 

1-R122 - Chiedo cortesemente ad AIFA, sicura destinataria degli studi sopra 

elencati, copia dei risultati ottenuti. 

La corretta valutazione dell’impatto di campagne vaccinali, elemento 

essenziale per l’HTA,  è descritta sin dal PNV aggiornato al 2005 [L] [1-A36], nello 

schema di report sulla valutazione delle attività vaccinali da utilizzare a livello 

locale, i cui dati dovevano poi essere inviati, in forma aggregata per Regione, alla 

Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria del Ministero. 

https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1185666/All_1_progetti_regionali_fondi_fv_2010-2011.ods
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A61.ods
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1185666/All_2_progetti_multiregionali_fondi_fv_2010-2011.ods
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A62.ods
https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_543_allegato.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A36.pdf
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Dati trasmessi, sino al 2018, solo da un numero irrisorio di regioni ed in forma 

incompleta. 

 

Quasi 20 anni fa si lottava strenuamente contro il morbillo, a causa dei piani imposti 

dall’OMS, senza avere idea dell’impatto dell’intervento. 

Sintetizzando ancora per tutta la classe medica, nel processo HTA, lo Stato 

monitora e controlla la salute della popolazione e nel caso di un segnale di allarme 

relativo ad una possibile infezione, CONSULTA le case farmaceutiche circa la 
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disponibilità di farmaci che, se valutati sicuri ed efficaci in base ai criteri scientifici, 

vengono poi sottoposti ad una indagine di fattibilità economica. Al contrario, da 

sempre, è il Produttore che propone una tipologia di vaccino (soprattutto medicinali 

immunologici), approvati con dati esigui e di scarso profilo di sicurezza, da 

sperimentare in fase IV sulla popolazione, trovando pieno appoggio negli Stati 

membri. In Italia, il Dgls 219/2006 consentirà persino la pubblicità nel caso di 

campagne vaccinali promosse dalle case farmaceutiche, le quali trovano facilente 

idioti o gente di poca moralità come testimonial. 

Dopo 11 anni, al tempo del decreto Lorenzin, si calcolavano ancora i tassi di 

segnalazione sulla base delle dosi vendute al netto del magazzino, quando questo 

era disponibile. 

Dopo venti (20) anni di strenua lotta, continue inoculazioni, danni non registrati, 

secondo i nostri padroni siamo al punto di partenza [L]. 

 

Alla non conoscenza del quadro epidemiologico e dell’impatto delle campagne 

vaccinali, al rischio certo descritto negli EPAR dei farmaci ed ai rischi sconosciuti per 

i farmaci inoculati durante la fase post-marketing, occorre abbinare, nel rapporto 

rischio/beneficio dell’HTA, la pericolosità della malattia. Nel caso del cavallo di 

battaglia (morbillo), in maniera esagerata, la pericolosità è esposta nel Quaderno del 

Ministero della Salute n. 27 di marzo 2017, edizione speciale in occasione degli 

ulteriori obblighi [L] [1-A37]. 

 

https://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=111031
http://www.quadernidellasalute.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2586_allegato.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A37.pdf
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Nel “Quaderno”, cosi come nel PNPV 2017-2019, si sostiene l’enorme beneficio 

economico derivante dalle campagne di vaccinazione e della loro necessità a causa 

della mancanza di soldi! 

Domanda senza numero: quante cure potevano essere profuse alla 

popolazione solo con il miliardo di euro dilapidato tra banchi a rotelle e 

mascherine tossiche della FCA? 

 

Quand’anche incuranti dell’inutile danno inferto ai bambini, estrapolando il costo 

del singolo antigene del morbillo dai vaccini combinati e suddividendo per gli antigeni 

le reazioni avverse gravi registrate (e sottostimate), anche la valutazione HTA 

squisitamente economica risulta infondata, anche al netto dell’eutanasia delle 

persone autistiche [L] e degli anziani [L] [L], nonstante le promesse di una lunga vita in 

salute.  

1-R123 - Se in futuro sarà possibile eliminare soggetti anziani e portatori di handicap, 

in che modo intervengono nei vostri bilanci economici l’aumento del danno alla salute 

generale, come il vertiginoso aumento di malattie autoimmuni, naturalmente imputate 

ad ogni cosa tranne ai veleni inoculati? [L] 

Addirittura, pare che l’infezione naturale del tanto temuto morbillo sia 

associato ad un minor rischio di malattie cardiovascolari in età adulta [L], minor 

rischio di tumori [L], minor rischio viluppare il morbo di Parkinson [L], minor 

rischio di sviluppare il cancro linfatico in età adulta [L] [L], rischio dimezzato 

contro lo sviluppo della malattia di Hodgkin [L] [L] e pare che i bambini nati da 

madri con infezione naturale di morbillo siano protetti più a lungo tramite 

l'immunità materna, rispetto a quelli nati da madri vaccinate [L]. Sono inoltre in 

https://www.renovatio21.com/iniziata-leutanasia-delle-persone-autistiche-renovatio-21-ve-lo-aveva-detto-6-anni-fa-a-quando-i-bambini-danneggiati-da-vaccino/?amp=1
https://www.researchgate.net/publication/377266988_Excess_Deaths_in_the_United_Kingdom_Midazolam_and_Euthanasia_in_the_COVID-19_Pandemic
https://rwmalonemd.substack.com/p/government-assisted-suicide-and-death?utm_source=substack&publication_id=583200&post_id=139860197&utm_medium=email&utm_content=share&utm_campaign=email-share&triggerShare=true&isFreemail=true&r=ww9yv
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0952791522001133?via%3Dihub
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26122188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4383009/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/4061412/
https://www.lrjournal.com/article/S0145-2126(05)00552-5/fulltext
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/16406951/
https://www.nature.com/articles/6691538
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5086621/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4383009/
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corso promettenti studi, con buoni risultati preliminari, sul virus oncolitico del 

morbillo in canceri come l'ovaio, il mieloma e il linfoma non Hodgkin cutaneo 

[L] [L]. Infine, Gli adulti che NON sono stati naturalmente infettati con morbillo, 

parotite o rosolia durante l'infanzia, presentano una probabilità 

significativamente maggiore di sviluppare il cancro [L]. 

Riguardo le valutazioni HTA, nel marzo del 2007, la “Technische Universität Berlin” 

ha ospitato un workshop riuniva gli autori di un bel libro ed un gruppo selezionato di 

decisori europei ed esperti di HTA, per discutere le bozze preliminari di una 

pubblicazione [L] [1-A38]. L’Italia era rappresentata dall’onnipresente Walter 

Ricciardi, premiato oggi dal Papa, con il quale l’Italia arrosiva di fronte a cotenti 

esperti, dichiarando di non possedere ancora un pocesso di HTA e meritandoci 

per questo, nel libro, un bel box riservato al nostro caso.  

 

Il dott. Ricciardi affermava che dal 2003, il Ministero della Salute stesse finanziando 

un progetto volto all’introduzione dell’HTA nel processo di gestione sanitario, 

affermando erroneamente inoltre, che la caratteristica specifica dell'approccio 

italiano fosse il suo decentramento assoluto, basato sul principio di sussidiarietà 

derivante dalla devoluzione delle competenze in materia sanitaria a disposizione alle 

regioni. Le Regioni però, erano (e sono tutt’ora) tenute alla migliore organinzzazione 

per l’utilizzazione dei fondi predisposti alla fruizione da parte dei cittadini dei LEA, 

valutati e decisi centralmente e su base almeno nazionale, per una corretta 

valutazione dell’impatto.  

Nel 2008, gli esperti, insieme al dott. Ricciardi, scrivevano che il processo HTA 

costituisse ancora un FUTURO ED AMBIZIOSO OBBIETTIVO, di non facile 

realizzazione. 

https://www.mdpi.com/1999-4915/8/10/275
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5086621/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ijc.20952
https://iris.who.int/handle/10665/107911?&locale-attribute=fr
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A38.pdf
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Nel 2007, la necessaria valutazione centralizzata di HTA era stata affidata 

all’Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali (Agenzia Nazionale per i Servizi 

Sanitari Regionali – ASSR) [L], oggi AGENAS, la quale, nel 2008 avviava il progetto 

di ricerca COTE (Centro di Osservazione delle Tecnologie sanitarie Emergenti) [L], 

con l’obbiettivo di stabilire una rete nazionale di osservazione delle tecnologie 

emergenti e che, nelle prime scarne e spicciole paginette, definiva come tecnologia 

sanitaria emergente [L]: 

Nuova 

 una tecnologia in fase di adozione usata solo in ambito clinico per brevi periodi 

e pronta all’immissione sul mercato o nella prima fase post-markting (come lo 

era il prevenar 13 inoculato a mia figlia ed i veleno covid inoculato al mondo) 

Emergente 

 tecnologia non ancora adottata dai sistemi sanitari (per i medicinali la fase II o 

la fase III dei trial o in pre-immissione; per i dispositivi medici pria della fase di 

immissione o entro i 6 mesi dall’immissione in commercio, oppure dispacciata 

ma localizzata e diffusa i pochi centri). 

 Rappresenta un cambio di indicazione terapeutica o uso in una tecnologia 

esistente (aggiornamento dei calendari vaccinali) 

 È parte di un gruppo di tecnologie in sviluppo che comunque può avere un 

impatto 

Il progetto di ricerca COTE, in particolare Horizont Scanning (HS) [L], prosegue sino 

ad oggi solo con l’analisi di letteratura riguardo tecniche ed apparecchiature, tra cui 

alcune utilissime nella diagnosi precoce, come: 

https://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato2307488.pdf
https://www.agenas.gov.it/images/agenas/hta/cote/1/Convegno_COTE_sintesi.pdf
https://www.agenas.gov.it/images/agenas/hta/cote/1/Presentazione%20Progetto%20COTE%20(30-09-08).pdf
https://www.agenas.gov.it/images/agenas/hta/cote/3/Convegno%20COTE%20III%20-%20Sintesi.pdf
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 2010 - Test diagnostico per l’identificazione delle mutazioni del gene EGFR 

nei pazienti affetti da carcinoma polmonare NSCLC da trattare con inibitori 

della tirosin-chinasi. 

 2010 - Tomografia a coerenza ottica (OCT) per lo studio della microstruttura 

delle placche aterosclerotiche vulnerabili 

 2010 - Risonanza magnetica ad alto campo 7 Tesla per lo studio delle 

patologie  neurodegenerative 

 2013 - Test predittivo per la valutazione del rischio individuale di cancro al 

seno non familiare 

Ma non adottate perche troppo costose! 

Mentre nel 2011 (e ancora oggi) si evidenziava la vera emergenza delle infezioni 

ospedaliere che interessavano, all’epoca, un paziente ricoverato su venti, ossia 4,1 

milioni di pazienti all'anno nell'UE e causanti circa 37.000 decessi all’anno, eravamo 

impegnati nella ricerca di manuali operativi, principi metodologici e standard comuni 

per la costituzione di una nascente attività italiana di HTA [L].  

Si citano i soliti, numerosi ed inutili gruppi, che tuttavia condividevano il minimo buon 

senso nelle fasi di sviluppo del processo, che vedeva una prima e necessaria 

definizione di sicurezza del dispositivo ed a maggior ragione di un farmaco, 

soprattutto se inoculato a tutta la popolazione pediatrica. 

 

Nel 2011, persino nelle 4 beote paginette delle “Conclusioni del Consiglio sulla 

vaccinazione infantile” [L] si riteneva che la vaccinazione potesse essere strumento 

efficace ed economico, laddove fossero disponibili vaccini, ossia quando la 

sicurezza fosse garantita! 

https://www.agenas.gov.it/images/agenas/hta/report_hta/4_Strumenti_metodologici_HTA.pdf
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2011:202:0004:0006:IT:PDF
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In poche parole, non era previsto l’utilizzo dei nostri bambini per sperimentare 

(obbligando ed ingannando), iniettando loro qualunque “porcheria” prodotta ma il 

nostro governo approvava il PNP 2010-2012, in cui si preparavano strategie vaccinali 

con medicinali non inseriti nei LEA e per i quali dovevano essere acquisite nuove 

conoscenze [L] [1-A85]: 

 

Solo nel 2010, con la Direttiva UE 84/2010, recepita solo col DM 30 aprile 2015, 

dichiarando il rischio per la salute connesso all’assunzione dei medicinali 

appena approvati, affermando che il rapporto rischio/beneficio poteva essere 

dedotto solo anni dopo la commercializzazione, si infondeva falsa sicurezza con 

l’ipotetica gestione di tale rischio, mai effettuata se non quando il male causato 

toccava livelli non più camuffabili, nonostante l’abrogazione del Titolo IX del Decreto 

legislativo 219/2006. Solo allora il titolare dell’AIC si tutelava legalmente aggiornando 

l’RCP, proseguendo nella ricerca e a variazioni continue all’autorizzazione. Stessa 

procedura attuata oggi con l’inserimento dell’esito fatale per 

miocardite/pericardite per il veleno anti-covid, richiamato (dopo 4 mesi) dal 

direttore Vaia, che continua tuttavia a consigliare la profilassi. 

Sino al 2015, con l’emenazione del DM 30 aprile 2015, nulla è stato fatto e nulla 

poteva essere fatto a seguito dell’abrogazione del Titolo IX del decreto legislativo 

219/2006. Nessuno studio di sorveglianza post-marketing è stato realizzato, 

nonstante la promessa della gestione del rischio assunto incosapevolmente. Si è 

semplicemente inoculato la popolazione pediatrica ingannando i genitori, con 

medicinali introdotti per rispettare gli accordi di sperimentazione sulla nostra 

popolazione, proponendo calendari senza alcun fondamento scientifico ma includenti 

TUTTI i vaccini disponibili, così numerosi che si cercava il consenso genitoriale per 

la tri-somministrazione.  

https://www.epicentro.iss.it/vaccini/pdf/Normative/Marche_Aprile%202012/Calendario%20Vaccinale%20DGR%20n%C2%B01662%20del%2022.11.2010.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A85.pdf
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Un calendario sperimentato solo nel nostro paese tanto che, nel 2018, nella 

“Proposta di raccomandazione del Consiglio relativa al rafforzamento della 

cooperazione nella lotta contro le malattie prevenibili da vaccino” [L], RIBADENDO 

la piena responsabilità degli stati membri nell’approvazione dei calendari 

vaccinali, si evidenziavano calendari profondamente differenti nella comunità 

europea. 

  

1-R124 – Chiedo al Ministero della Salute, al gruppo NITAG ed al board 

scientifico, una relazione tecnica contenete il razionale scientifico che avvalori 

l’utilizzo di calendari vaccinali così diversi tra i vari stati membri, tutti sottoposti 

allo stesso traffico internazionale e stesso tenore di vita. 

Nonostante: 

 la creazione di un PRIMO modello istituzionale di HTA sia stato stabilito solo 

nel Patto per la Salute (2014-2016) e  

 che la Cabina Di Regia, struttura di riferimento nazionale alle dirette 

dipendenze del Ministero, si sia insediata solo a luglio 2015 a seguito del 

Decreto del Ministero dell Salute 12 marzo 2015 e,  

 nonostante ancora nel 2016, durante la fase preparativa del futuro European 

Joint Action on Vaccination [L], si studiasse il modo di accellerare i processi 

decisionali che vedevano l’ingresso sul mercato di vaccini dopo 6/7 anni (in 

media) dall’avvenuta autorizzazione [L], e  

 nonstante ancora oggi, nel PNPV 2023-2025 si indichi come obbiettivo 

prioritario la relalizzazine di procedure standardizzate di HTA, a seguito della 

regolamentazione avvenuta solo con il reg. UE 2282/2021,  

CHIEDO: 

 1-R125 - Chiedo al MINISTERO DELLA SALUTE ed all’organo consultivo 

CSS, all’ l’ISS, in qualità di responsabili dell’approvazione, il rapporto di 

valutazione di Health Technology Assessment (HTA) del calendario 

vaccinale 2010-2012, includente l’esavalente INFANRIX HEXA, medicinale 

https://www.parlamento.it/notes9/web/docuorc2004.nsf/4d9255edaa0d94f8c12576ab0041cf0a/a1bfb1c7dae624e3c12582980035b299/$FILE/ST-14152-2018-INIT-IT.pdf
http://www.vaccineseurope.eu/wp-content/uploads/2016/12/VE-draft-proposals-EU-JA-Vaccination_220116.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0264410X13004805?via%3Dihub
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estrememente pericoloso come dettagliato nel cap 8, ed includente 

soprattutto il PREVENAR 13 (in co-somministrazione al precedente), 

medicinale approvato solo nel 2009 ed all’iinzio della fase IV della 

sperimentazione, ossia la fase post marketing, costituente dunque 

tecnologia sanitaria emergente ed a cui doveva essere abbinato un 

performante sistema di sorveglianza e gestione del rischio, mentre si 

abrogava il Titolo IX del decreto legislativo 219/2006 relativo alla 

farmacovigilanza. 

 1-R126 – Chiedo al MINISTERO DELLA SALUTE, responsabile 

dell’approvazione, il rapporto di valutazione di Health Technology 

Assessment (HTA) per l’introduzione del calendario vaccinale VITA nel 

2012, includente “TUTTI i vaccini utili alla promozione di un ottimale stato 

di salute”, fondati sulla valutazione prioritaria del rapporto 

rischio/beneficio, prima di quello economico, prodotta dal “Board” 

scientifico o dall’AGENAS, a cui doveva essere abbinato un performante 

sistema di sorveglianza e gestione del rischio, mentre si abrogava il 

Titolo IX del decreto legislativo 219/2006 relativo alla farmacovigilanza. 

 1-R127 - Chiedo al MINISTERO DELLA SALUTE, Board scientifico , all’ l’ISS,  

responsabili dell’approvazione, la valutazione di Health Technology 

Assessment (HTA) per la modifica del calendario vaccinale vita del 2012-

2014, comprendente la letteratura pubblicata nei precedenti due anni, la 

valutazione dell’impatto biennale del piano precedente, gli studi di 

farmacovigilanza a conferma della sicurezza dei medicinali inoculati, 

mentre si abrogava il Titolo IX del decreto legislativo 219/2006 relativo 

alla farmacovigilanza e mentre si affermava, nello stesso piano, che la 

valutazione HTA fosse fondata sul principio “primum non nocere”. 

 

Puntualizzo che le richieste precedenti si riferiscono alla prima e necessaria 

valutazione a monte di quella economica, ovvero alla valutazione del rapporto 

rischio/beneficio del singolo medicinale, nonché alla sua co-somministrazione 

ripetuta. 
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L’introduzione di uno strumento dell’HTA è stato dibattuto 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  (EUnetHTA) che dal 2010 al 2021 ha continuato, tramite tre Joint Action 

finanziate  dalla Commissione Europea (risorse infinite sprecate per il coinvolgimneto dei 

vari Stai), 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®, nonché processi e procedure  

standardizzate per la produzione congiunta  HTA.  

Essendo ormai maturi i tempi, di pari passo all’attivazione del regolamento UE 

745/2017 ed all’introduzione della piattaforma mRNA, tale processo è culminato, nel 

dicembre 2021, con l’approvazione del Regolamento europeo per l’HTA che ha posto 

le basi per lo sviluppo di un sistema integrato europeo di HTA (reg. UE 2282/2021), 

ovvero, nanotecnologie, grafene, chip, ecc, che, al pari ed a completamento di altre 

disposizioni, non interesseranno mai la nostra salute (che continuerà ad essere 

danneggiata) ma il controllo. 

Dopo la consueta sperimentazione decennale ai danni della salute pubblica, si 

stabiliscono solo oggi le regole per l’introduzione di procedure “legali” su cui basare 

le successive valutazioni. Procedure sempre assenti come vederemo, la cui 

redazione è ancora un punto critico nell’ultimo PNPV 2023-2025. 

 

Benchè la responsabilità dell’apporvazione di nuovi farmaci sia stata, ed è tutt’ora, di piena 

responsabilità del Ministero della Salute, tale responsabilità è stata fatta sempre 

rimbalzare tra vari soggetti, alcuni senza poteri e mezzi valutativi. 

Cosi, relativamente all’autorizzazione della formulazione XBB.1.5 del veleno anti covid, il 

super board ha raccomandato la modifica del calendario vaccinale vita, inserendo la 
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profilassi anti covid aggiornata, in accordo con la circolare Ministeriale [L], quando 

dovrebbe essere il CONTRARIO: il Ministero emana la circolare, in accordo con le 

raccomendazioni del Board. 

UN BOARD CHE TUTTAVIA NON HA PIÙ SCOPI PROPOSITIVI, DOPO L’ISTITUZIONE 

DELLA CABINA DI REGIA NEL 2015 E DEL NITAG NEL 2018 [L] E DEL SUO 

AGGIORNAMENTO NEL 2021 [L]. 

1-R128 - Essendo affidata ai componenti del gruppo NITAG (National immunization 

technical advisory group [L]) designati con DM del 24 ottobre 2018, i compiti di supporto 

tecnico alla definizione delle politiche vaccinali nazionali, come da decreto 

ministeriale del 23 agosto 2018 [L], chiedo al Ministero della Salute copia della 

relazione di valutazione HTA evidence-based e redatta dal NITAG, per l’introduzione 

della vaccinazione anti-covid, nel dicembre 2020.  

1-R129 - Essendo affidata al gruppo NITAG la responsabilità delle raccomandazioni relative 

alla gestione del covid a partire dal settembre 2021, mediante decreto ministeriale del 29 

settembre 2021 [L] e successivamsente integrato con Decreto 15 dicembre 2021 [L] e 

Decreto 26 aprile 2022, [L], chiedo al Ministero della Salute copia della relazione HTA, 

evidence-based, redatta dal gruppo NITAG ai sensi del reg. 2282/2021 ed utilizzata dal 

Board per la variazione del calendario vaccinale vita [1-V144].   

I buffoni corrotti, criminali in caso di abilitati in medicina, hanno sfruttato la credulità 

popolare enunciando frasi populiste riguardo l’assenza di rimostranze nel passato, quando 

tutti accettavno di buon grado i veleni imposti. Trascurando l’ignoranza collettiva, di 

proporzioni incommensurabili se paragonata all’abisso attuale, tutti gli illustri professori 

dovrebbero mettere in evidenza l’aggravio di sostanze tossiche e contaminanti che via via 

sono stati introdotti. 

https://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/medicina-e-ricerca/2023-09-13/vaccini-covid-raccomandazioni-calendario-la-vita-100202.php?uuid=AFaBj9p&refresh_ce=1
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2018&codLeg=66610&parte=1%20&serie=null
https://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato9864733.pdf
https://www.salute.gov.it/portale/vaccinazioni/dettaglioNotizieVaccinazioni.jsp?lingua=italiano&menu=notizie&p=dalministero&id=3547
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2018&codLeg=66610&parte=1%20&serie=null
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2021&codLeg=85675&parte=1%20&serie=null
https://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato9864733.pdf
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2022&codLeg=91585&parte=1%20&serie=null
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V144.mp4
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Un bambino nato nel 1980, da 0 a 18 anni riceveva 14 dosi in 9 o 10 vaccinazioni ed era 

considerato un super vaccinato.   

Un bambino nato nel 2023, da 0 a 18 anni farà almeno 60 di dosi in 37 vaccinazioni, 

eescludendo situazioni epidemiche anomale, vedi Covid19, ed i futuri vaccini che sono in 

fase di preparazione (Studio sulla sicurezza e sulla risposta immunitaria di un vaccino 

sperimentale a mRNA per la prevenzione del virus respiratorio sinciziale e/o del 

metapneumovirus umano [L]).  

La salute dei nostri bambini è stata progressivamente danneggiata a causa delle follie 

accettate dalle nostre autorità sanitarie. 

 

 

 

 

 

https://ichgcp.net/it/clinical-trials-registry/NCT06237296
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2. ITALIA – PARCO GIOCHI PER SPERIMENTAZIONI MEDICHE, 

TECNOLOGICHE ECONOMICHE E SOCIALI 

Si porteranno alcuni esempi del percorso decisionale generale degli ultimi 20 anni ed in cui, 

l’ambito sanitario ha un ruolo trasversale. Percorso programmato in sale riunioni, in assenza 

di emergenze, usate continuamente oggi per il loro avallo. La CO2 ha chiuso il pericoloso 

buco dell’ozono e grazie al green pass e lockdown abbiamo sconfitto l’ISIS per tre anni! 

Oggi un pericoloso terrorista con giubbotto catarifrangnte ha riacceso la paura [2-V00] [2-

V0_0]. Secondo le dichiarazioni del Prof. Paul Williams nel 2017, consulente capo dell'FBI 

per il crimine organizzato, l'Isis è una creatura degli Stati Uniti, gestita dalla CIA ed Israele, 

ed ha come scopo quello di destabilizzare aree geografiche e paesi sovrani per favorire 

l'obiettivo ultimo che è quello del controllo economico totale globale da parte degli americani 

[2-V192]. Della stessa opinione era ed è, Julian Assange [2-V194]. 

 

È espicativa la Decisione 743/2013, abrogata oggi dalla decisione 764/2021, in cui si legge 

il pensiero attuale (basato essenzialmente sul programma Orizzonte 2020, reg. 1291/2013), 

che riporta, ad esempio, la previsione di risorse energetiche “vincolate” all’”impronta di 

carbonio”.  

 

La conversione della CO2 in un sistema di valuta era stata già annunciata nella COP27 [2-

V107]. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V00.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V0_0.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V0_0.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V192.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V194.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V107.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V107.mp4
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Ormai il nemico è la CO2 [L], fondamentale per la fotosintesi clorofilliana ed esclusa, da 

decenni, dalla responsabilità di un presunto riscaldamento globale [L]. Il ritardo nei piani e 

la necessaria manipolazione delle menti, concretizza oggi delle scene grottesche di film 

demenziali degli anni ‘80, come la preparazione di un esercito con armi green, promosso 

dal segretario generale della Nato JENS STOLTENBERG [2-V134].  Avveleniamo da oltre 

un secolo il mondo con qualunque sostanza tossica conosciuta [L] [L] [2-V0a] [2-V0b] [2-

V195], continuiamo a bombardare a destra e manca e ci apprestiamo, dopo le solite 

commemorazioni della memoria, a sperperare risorse infinite in armamenti mentre si 

sottraggono altri 500 milioni alla sanità [2-V181]. Mentre nutriamo i nostri bambini con 

metalli pesanti [L] [L] e veleni vari [L] [2-V0] , senza nessuno studio [L] [L], si elevano i limiti 

di esposizione alle onde elettromagnetiche da 6 a 15 V/m [2-V000] [2-V0] [2-V1] [L]. 

L’upgrade della rete mobile è necessario per supportare l’enorme quantità di dati utilizzati 

per il futuro controllo [L] [2-V1b]  [L] [L] [L]  (oggi in Svezia [2-V1a]), nonostante il probabile 

pericolo per la salute [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L]. Anche in questo tassello del 

puzzle, il proseguo dei piani psicotici [2-V83] non poteva essere realizzato sensa il 

consenso degli stati membri, nei quali, non opponendo resistenza nell’esporre il 

paese a rischi, molti ne hanno tratto profitto [2-V58].  

Una mole tale di dati da richiedere emendamenti al DL Concorrenza per elevare anche i 

limiti di intensità del campo magnetico a 0.039 A/m e la densità di potenza a 0.59 W/m2, 

esponendo ancora la popolazione a rischi conosciuti e sconosciuti. [2-V69] [2-V80] [2-V82] 

[2-V118] [L]. Il 12 dicemnre 2023 la X commissione ha respinto tutti gli emendamenti 

dell'opposizione, assente ai lavori, e solo a parole contraria all'aumento 

dell'elettrosmog.  Oggi è partito il far west delle antenne selvagge in quanto Regioni 

e Comuni si piegano al volere dei padroni per il tramite dei nostri governanti, in 

quanto avrebbero già adottato una linea morbida, favorevole all'aumento, chiedendo 

solo di regolamentare più disciplinatamente l'innalzamento dei limiti soglia 

d'inquinamento elettromagnetico in quanto, dal 2 Maggio, gli uffici tecnici dei Comuni 

rischiano di essere presi d'assalto dalle Telco per l'accaparramento dello spazio 

elettromagnetico da parte dei 5 gestori concorrenti (TIM, Vodafone, Wind-Tre, 

Fastweb, Iliad) [2-V191]. 

Tali dati saranno costituiti in parte dal traffico dovuto all’introduzione forzosa [2-V51] ed 

illegale dell’euro digitale [2-V95] (essendo già quello analogico un crimine [2-V106]) che, 

https://www.theepochtimes.com/mkt_app/article/two-princeton-mit-scientists-say-epa-climate-regulations-based-on-a-hoax-5460699
https://documenti.camera.it/_dati/leg14/lavori/stenografici/sed138/s260r.htm
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V134.mp4
https://www.ilfattoquotidiano.it/2024/04/15/decisione-storica-degli-usa-contro-gli-pfas-limiti-zero-nellacqua-potabile-per-salvare-100-milioni-di-persone-nei-prossimi-anni-italia-ed-europa-restano-a-guardare/7510142/#:~:text=Con%20questo%20provvedimento%2C%20l'agenzia,Italia%2C%20invece%2C%20restano%20indietro.
https://www.euronews.com/green/2024/02/04/forever-chemicals-in-tap-water-and-food-might-cause-cancer-to-spread-new-study-finds
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V0a.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V0b.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V195.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V195.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V181.mp4
https://www.wisnerbaum.com/blog/2022/october/updated-2022-baby-foods-toxic-heavy-metals-list/
https://www.health.harvard.edu/blog/heavy-metals-in-baby-food-what-parents-should-know-and-do-2021030522088
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37532047/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V0.mp4
https://jech.bmj.com/content/75/6/562
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6765906/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V000.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V0.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V1.mp4
https://rumble.com/v358bsi-maurizio-martucci-governo-meloni-decider-su-soglia-elettromagnetismo.html
https://sdginvestorplatform.undp.org/market-intelligence/smart-meters-and-construction-power-consumption-information-systems
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V1b.mp4
https://reclaimthenet.org/gates-foundation-wants-help-to-create-digital-id-and-payments-system
https://reclaimthenet.org/gates-foundation-wants-help-to-create-digital-id-and-payments-system
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0960148119312790
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V1a.mp4
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0378427413000167?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25918601
https://doi.org/10.5005%2Fjp-journals-10016-1034
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24982785
https://doi.org/10.4236%2Farsci.2019.74011
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19649291
https://doi.org/10.1016%2Fj.toxlet.2013.01.003
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29996120
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30298125
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29295490
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22112647/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0890623816303185
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27696165/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V83.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V58.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V69.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V80.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V82.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V118.mp4
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0378427413000167?via%3Dihub
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V191.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V51.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V95.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V106.mp4
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come espresso dal Presidente Meloni, costituirà un servizio al cittadino da parte delle 

benevoli istituzioni di credito, e per questo, richiedente di commissioni. Particolare 

sconociuto durante la campagna elettorale [L] [L] [2-V63].  

 

Una introduzione forzosa, ed in maniera così demenziale da fare accaponare la pelle Kim 

Jong-un, che causerà la scomparsa del contante (non più moneta di stato), tassello 

importante del controllo futuro [2-V91] [2-V101] [2-V163] [2-V165] ed introdotto sempre per la 

nostra protezione. Secondo la Lagarde, l’euro digitale servirebbe  per contrastare eventuali 

attacchi strategici Russi, Palestinesi o da parte di altri Paesi stranieri [2-V50]. D’altro canto, 

continueremo ad essere in pericolo a causa di probabili attacchi hacker [2-V52]!  

Un'altra parte del traffico dati dati sarà costituito dal database biometrico della popolazione, 

per il quale oggi si dissemina abusivamente il territorio di telecamere e si attuano i primi 

esperimenti come a Trento o a Messina con il progetto MEsM@RT [L], camuffato come 

mezzo di tutela della sicurezza e finanziato direttamente dalla UE tramite il fondo PAN GOV 

[L], realizzato nell'ambito del progetto ADMINISTRA, che prevede una vera e propria 

trasformazione woke della città, il cui fine dichiarato è la formazione di una "intelligenza 

collettiva" finalizzata all'inclusione sociale. 

Infine, l’up-grade al 5G (caratterizzato meglio nella direttiva 1972/2918, riassumente le 

direttive 19, 20, 21 e 22 del 2002 quando si conosceva solo l’intento ma non la tecnologia) 

dovrà sostenere il traffico di dati relativo alla mole di informazioni “sanitarie” e mediche, 

integrate dai dispositivi impiantabili e nanomateriali (reg. 745/2017) e descritti dagli ex 

Minstri Colao e Cingolani [2-V99] [L].  

Dato il ritardo degli obbiettivi ambiziosi dichiarati dal precedente banchiere, obbiettivi fatti 

propri in toto dall’attuale governo, il consiglio dei Ministri approva la bozza del decreto 

legislativo per accelerare l'installazione di nuova infrastruttura tecnologica, più antenne 

ovunque e più potenti con meno burocrazia. La proposta del decreto è sempre di Adolfo 

https://www.weforum.org/agenda/2023/09/digital-currencies-privacy-freedom/
https://www.ecb.europa.eu/home/search/html/central_bank_digital_currencies_cbdc.en.html
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V63.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V91.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V101.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V163.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V165.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V50.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V52.mp4
https://messinadigitale.comune.messina.it/progetti/mesmrt/
https://messinadigitale.comune.messina.it/fonte_di_finanziamento/pon-gov-2014-20/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V99.mp4
https://telegra.ph/5G-VETTORE-ASSASSINO-DA-REMOTO-01-04
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Urso (MIMIT): autodichiarazione delle compagnie sui piani di installazioni antenne, 

abolizione del collaudo, diritto di accesso alle parti comuni degli edifici per l’installazione 

delle opere accessorie (elementi di rete, cavi, fili), obbligo di individuare siti alternativi da 

parte dei Comuni se negati nuovi impianti su siti sensibili, ripartizione dello spettro 

elettromagnetico con l'aumento dei limiti già dal 30 aprile. 

La somma di tutto, si espicherà nella riuscita dei piani di psicopatici stranieri [2-V103], che 

in futuro disporranno con un clic della vita dei VOSTRI FIGLI, indipendentemente dalla 

posizione di priviligio di cui godete oggi [2-V102], sperando che il controllo si fermi 

all’ambito materiale [2-V104] [2-V105]. 

Mentre si costruisce la nostra prigione digitale, si provvede anche a consegnarne la chiave, 

cedendo pezzo dopo pezzo la sovranità ed asset strategici per il paese. E’ infatti in essere 

la vendita di Telecom Italia a KKR Global Institute [L], azienda presieduta da David 

Petraeus [L], generale statunitense [L], ex direttore della CIA e membro della 

Trilaterale ed ASPEN [L]. 

Inutile dire che Telecom Italia possegga la rete fisica del paese, vale a dire tutti i 

cablaggi e ponti. La comunicazione è fondamentale per un paese in caso di attacco. 

2-R1 - Da cittadino preoccupato a casua del nervoso panorama internazionale e 

benchè inesperto nell’arte della guerra al contrario del generale Petraeus (Iraq, 

Afghanistan) non comprendo come si possa imporre alla popolazione l’app IT-Alert, 

che per ora avvisa solo del necessario utilizzo della sciarpa causa forte vento, ma poi 

cedere ad un paese straniero e per ora amico, le nostre telecomunicazioni.  

NOTA 

I precedenti programmi (Orzizonte Euoropa, Orizzonte 2020, Orizzonte Euoropa 

CATALYSE e tanti altri orizzonti) hanno finanziato nell’ambito di svariate sovvenzioni 

(es n. 865564 European Research Council Consolidator Grant EARLY-ADAPT) uno 

stupendo studio in cui si attribuisce al caldo l’eccesso di mortalità nella regione 

europea e nei mesi primaverili del 2023 [L] [2-V2]! Tutto il mondo temeva che l’Europa 

prendesse fuoco  [2-V3] tanto che l’entità del cambiamento climatico riscaldava 

persino i tassi di interesse della BCE [2-V4].  

Non solo per curiosità, ma soprattutto per avere un confronto delle menzogne 

propinate nell’ambito sanitario, riporto un elenco di brevetti relativi al controllo del 

clima, i primi risalenti a fine 800 [2-A1] ed in particolare, il brevetto USRE29142E 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V103.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V102.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V104.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V105.mp4
https://www.ilsole24ore.com/art/tim-l-offerta-kkr-20-miliardi-piu-due-open-fiber-cda-AFenBrVB
https://st.ilsole24ore.com/art/notizie/2013-05-30/petraeus-cambia-ancora-casacca-155621.shtml?uuid=AbjtOj0H
https://www.google.it/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwju4orbr5-DAxUkhf0HHeGhCKwQFnoECBIQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.kkr.com%2Fabout%2Four-people%2Fdavid-h-petraeus&usg=AOvVaw0DpkHZR_jlVbTrfZqSoAaT&opi=89978449
https://www.aspeninstitute.it/
https://www.nature.com/articles/s41591-023-02419-z#Ack1
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V2.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V3.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V4.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A1.pdf
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del 1973, depositato dal nostrano Consiglio Nazionale delle Ricerche (CNR), con il 

quale si addizionavano metalli, nitrati ed altre sostanze ai carburanti aerei. Il fine 

erano, e sono, le irrorazioni aeree e le modificazioni climatiche [L], al netto delle 

conseguenze [2-V162]. Tecnologie oggi molto più raffinate ed utilizzanti 

nanotecnologie come il complottista grafene [L], ormai dichiarate data l’entrata 

in vigore dl regolamento UE 745/2017. 

 

Sempre sull’argomento, le parole del Generale Fabio Mini, ex capo di stato maggiore 

comando NATO per il Sud Europa [2-V4a], le parole del geologo Prof. Lan Plimer [2-

V4b], le parole del Direttore della CIA [2-V143] e le parole della Dr. Perlingieri, esperta 

in biologia ambientale nonchè giornalista [2-V160]. Temo invece, come evidenziato 

dai seguenti video riferiti ad autorità straniere [2-V5] [2-V6] e nazionali [2-V7], che 

nessuno dei nostri governanti sappia cosa sia la CO2, così come non conoscevano, 

e non hanno ancora oggi nessua idea, di cosa siano le nuove piattaforme 

tecnologiche all’interno del master file. 

2-R2 - COME POTETE PERMETTERE L’AVVELENAMENTO DELLA STESSA 

ARIA CHE RESPISRANO I VOSTRI FIGLI? 

L’indipendenza energetica dal gas russo dell’Europa era promossa da tempo [2-V12], come 

dalle parole dell’ex consigliere della sicurezza nazionale Condoleezza Rice, inidipendenza 

per la quale solo oggi si partecipa (e con nostra gioia a detta della senatrice Ronzulli [2-

V145]) alla guerra in Ucraina, perdurante da almeno 9 anni ed in cui avevamo posizioni 

differenti [2-V184]. Un sostegno alla guerra che, oltre ad essere ad ogni modo contrario alla 

nostra Costituzione, pare spesso necessario per vari motivi che esulano da quello della 

difesa della libertà [L] [2-A92]. 

https://patents.google.com/patent/USRE29142E/en
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V162.mp4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7298023/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V4a.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V4b.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V4b.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V143.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V160.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V5.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V6.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V7.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V12.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V145.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V145.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V184.mp4
https://www.state.gov/wp-content/uploads/2019/02/05-829-Ukraine-Weapons.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A91.pdf
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Senza il finto inizio bellico (considerando solo oggi l’atto di una delle due parti) non ci 

sarebbe stata la grave manovra speculativa (denunciata dallo stesso Cingolani, preposto 

al suocontrasto) e non si sarebbero avverate le profezie del regolamento 1291/2013  

(video del 2014 [2-V13]). Contro ogni principio della nostra costituzione, ancora oggi, 

inviamo armi, non aiuti [L]. 

 

Era previsto anche che la popolazione dovesse diventare una massa di “fluidi”, iniziando 

oggi a affievolire il reato di pedofilia [2-V14] [2-V140] [2-V146], influenzando soprattutto i 

bambini [L] [2-V15] [2-V70].  

Le “questioni di gender” (NON la parità dei sessi) erano inserite nella discussione della 

“65.ma Assemblea Mondiale della Sanità” del maggio 2012” [L]  [2-A2] e l’articolo 3 della 

Legge n.3 del dell’11 gennaio 2018, definiva l’Applicazione e diffusione della medicina 

di genere nel Servizio sanitario nazionale”. 

 

 

Come in tutta la legislatura europea ed in ogni contesto, un principio fondamentale quale 

l’inclusione, inserito in ogni rapporto [L] [L], viene trasformato in propaganda ed imposizione 

[L], perché il fine ultimo della visione globale esula da quanto scritto. Anche sul diventare 

tutti un branco di deviati, siamo in ritardo rispetto all’agenda. In mezzo al caos mondiale, il 

tenente colonnello trans Bree Fam della Space Force, nel Summit delle donne più potenti 

di Fortune, ha affermato che l'inclusione trans sia "un imperativo di sicurezza 

nazionale" [2-V126]. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V13.mp4
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2023/12/29/302/sg/pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V14.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V140.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V140.mp4
https://www.notiziecristiane.com/la-germania-vieta-di-allestire-stanze-di-esplorazione-del-corpo-negli-asili-nido/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V15.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V70.mp4
https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pagineAree_1784_listaFile_itemName_4_file.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A2.pdf
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/A-7-2013-0165_IT.pdf
https://asvis.it/public/asvis/files/Rapporto_ASviS_2017/REPORT_ASviS_2017_WEB.pdf
http://www.unavox.it/ArtDiversi/DIV5157_FSSPX_Liberta_religiosa_finisce.html
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V126.mp4
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Prontamente, nonstante il coinvolgimento del nostro Paese in due guerre, congetturando 

strani piani di espansione dell’attuale nemico [2-V197], mentre il Paese è al collasso 

economico e sociale e la gente muore nel sonno e per strada, diventa perentorio per la 

Difesa preoccuaprsi dell’identità Alias [L] per le persone in transizione di genere [L]; 

personale importante nella strategia messa in atto per contrastare la Cina e la Russia, 

attraverso collaborazioni con la NATO, come il progetto DIANA [L]! 

Le “questioni di genere” non riguardano il principio di inclusione ma, come per il veleno 

iniettanto con l’inganno della protezione dei nonni [2-V138], si fuorviranno e si continua ad 

ingannare i nostri bambini, confondendoli. In Germania è stata approvata una legge [L] che 

cancella il requisito di due valutazioni psichiatriche per dichiarare il cambio di sesso, per 

permettere a chiunque di dichiarare di essere del sesso opposto. Questo varrà anche per i 

minori fino a 16 anni che non avranno bisogno del consenso genitoriale. L’obbligo di 

consenso rimmarrà per i minori di 16 anni ma questi potranno rivolgersi ad un tribunale per 

far valere i loro diritti, ossia rovinare definitivamente la loro vita perché confusi ed ingannati 

dalla pressante propaganda. Analoga situazione si verifica in Spagna [L]. In California con 

la legge AB957 [L], che va a modificare la sezione 3011 del codice della famiglia [L], il 

benessere dei bambini è ancora più a rischio perché "l'identità di genere" e "l'espressione 

di genere" diventano parte integrante del benessere del bambino, così come 

l'affermazione di questa identità. Dunque il genitore dovrà acconsentire senza nulla poter 

controbattere all'identità di genere dichiarata dal proprio figlio ed intraprendere tutte le azioni 

necessarie affinché questa sia affermata. Tra le azioni sono presenti anche la 

somministrazione di bloccanti della pubertà e la pratica di interventi chirurgici. Il non 

assecondare i deliri del proprio figlio, inculcati dall'ideologia gender, potrà portare a perdere 

la custodia di questo nel caso di un divorzio, proprio perché il tribunale valuterà l'idoneità 

del genitore o del tutore sulla base di quanto questo fa l'interesse del bambino. 

Questo, asssieme alle finte lotte per la discriminazione, come la negazione della 

natura stessa, è usato per indebolire e negare la prima vera cellula del tessuto sociale 

e difficilmente attaccabile dalle istituzioni, LA FAMIGLIA [2-V200]. Mentre si colpisce la 

famiglia, si attacca la collettività obbligando l’inclusione di qualunque stortura culturale, in 

modo da appiattire ed eradicare tradizioni e costumi che possano legare in qualche 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V197.mp4
https://www.difesa.it/SGD-DNA/Staff/DG/PERSOCIV/Documents/sviluppo_pari_opportunita/accordo_di_riservatezza_alias_difesa.pdf
https://www.giustizia.it/giustizia/it/mg_1_8_1.page?facetNode_1=0_25&contentId=SDC397523&previsiousPage=mg_1_8
https://www.difesa.it/SMD_/CASD/IM/CeMiSS/DocumentiVis/Ricerche_da_pubblicare/Pubblicate_nel_2022/Cacciola_AR_SGD_04.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V138.mp4
https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/themen/gleichstellung/queerpolitik-und-geschlechtliche-vielfalt/gesetz-ueber-die-selbstbestimmung-in-bezug-auf-den-geschlechtseintrag-sbgg--199332
https://t.me/dereinzigeitalia/564
https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/billTextClient.xhtml?bill_id=202320240AB957
https://www.courts.ca.gov/documents/BTB_23_2O_1.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V200.mp4
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modo gli individui, isolandoli e rendondo i popoli un miscuglio senza radici, in balia della 

propaganda. 

La commestibilità dei “grilli”, spacciata oggi come unica salvezza dal rischio estinzione 

(stranamente non compresa in Africa dove si muore di fame), è un esempio di Novel Food 

introdotti dal Regolamento UE 2283 nel lontano 2015, entrato poi in vigore solo nel 2018, 

modificando il regolamento esistente CE 258/97. Da subito era partita la mercenaria 

propaganda [L], poi interrotta a causa dei ritardi accumulati in ogni campo, soprattutto nel 

nostro Paese. 

La carne sintetica cancerogena [L] [L], la modifica genetica di animali e piante [2-V175], 

sempre sotto lo scuso del cambiamento climatico mai menzionato sino ad oggi [2-V196], 

erano paventate 10 anni fa nella Decisione del consiglio del 3 dicembre 2013, ovvero il 

programma quadro Orizzonte 2020. Dopo aver avvelenato l’umanità con alimenti gonfiatit 

con antibiotici ed ormoni, unica vera causa dell’antibiotico resistenza, oggi inizia la 

sperimentazione della nuova strategia, ovvero il controllo epigenitico di ogni essere vivente 

incluso nel progetto ONE HEALTH [3-V83].  

Un programma, come detto, i cui obbiettvi scellerati sono molto in ritardo dalla realizzazione 

e per questo, i finanziatori hanno imposto oggi l’attuazione di scelte lesive di ogni articolo 

della nostra costituzione. 

 

Utilizzando il finto pericolo dell’antibiotico resistenza il cui svilupparsi in natura è oggi 

dichiaratamente sconosciuto, si utilizzerà l’avvelenamento del cibo per controllare la sua 

produzione [2-A101] [L], controllo già ccettato dalle nostre autorità [L]. 

 

https://www.ilmattino.it/societa/persone/il_latte_di_scarafaggio_piu_nutriente_di_di_mucca_potrebbe_un_giorno_la_nostra_colazione-3765003.html
https://www.bloomberg.com/news/features/2023-02-07/lab-grown-meat-has-bigger-challenges-than-the-fda?sref=jB82HHlm
https://floridapolitics.com/archives/661082-senate-house-committees-prepare-cultivated-meat-bans-for-floor-votes/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V175.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V196.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V83.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A101.pdf
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2023&codLeg=94536&parte=1%20&serie=null
https://www.epicentro.iss.it/globale/ohjpa-2022-2026
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Le solite vaghe ed eteree parole della Decisione, come quelle relative al paragrafo 3.2 sulla 

sicurezza alimentare, ha consentito oggi all'ONU, un organo non eletto e integralmente 

antidemocratico, di chiedere alle nazioni sovrane di imporre restrizioni decisive alle proprie 

industrie agricole, in particolare nella produzione di carne e latticini, per aderire agli obiettivi 

di "Net Zero" del World Economic Forum (WEF) per l'"Agenda 2030" [L]. 

 

Puntualmente arrivano le parole del criminale Tedros, con le quali avverte che oltre a voler 

iniettare dei veleni, li inserirà nella nostra dieta, per la salvezza del modo [2-V117]. 

Nel 2017, La Senomyx, Inc, un enorme gruppo utilizzante tecnologie proprietarie di 

recettori del gusto, per scoprire, sviluppare e commercializzare ingredienti aromatici 

innovativi, presentava alla SEC il fom 10-K [L], nel quale si evidenziava la necessità di 

immettere sul mercato alimenti contenenti le sostanze prodotte, affinchè la ricerca e lo 

sviluppo diventassero competitivi. Anche in questo caso ci sono state denunce ed 

indagini circa la possibile contaminazione con DNA umano a causa dell’utilizzo e 

sperimentazione sulla linea HEK-293 [2-V15b] [L] [L]. Di certo, erano decenni che si 

utilizzava l’analisi genomica per caratterizzare i recettori del gusto [L] [L], ma sicuramente 

per la nostra salute e sicurezza. 

I complessi piani stabiliti dalle menti deviate del WEF colpiscono su diversi fronti. Tra questi 

l’ambito sanitario, soggetto della presente, riveste un importante ruolo trasversale nella 

strategia denominata ONE HEALTH [L], per la cui attuazione era indispensabile 

l’autorizzazione della piattaforma modRNA e le successive teconologie contenute nel 

nuovo master file delle piattaforme tecnologiche.  

Nel 2017 l’ex ministro Lorenzin, oltre a complimentarsi, dopo l’obbligo, dell’aver sconfitto la 

diffidenza della popolazione nei vaccini, prevedeva i cambiamenti climatici ed i futuri decessi 

[L] [2-V7b] [2-V7c], tanto da ISTIUTIRE il Sistema di sorveglianza degli effetti sulla salute 

da eventi climatici estremi  A1.8 (DPCM 3 marzo 2017) e, nel 2020, inserire il clima come 

causa di morte [L], trascurando per anni il dissesto idrogeologico del paese. La previsione 

https://www.fao.org/3/CC3017EN/online/CC3017EN.html
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V117.mp4
https://www.sec.gov/Archives/edgar/data/1123979/000143774918004201/snmx20171231_10k.htm#item_1a
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V15b.mp4
https://www.nature.com/articles/ncomms5767
https://www.pnas.org/doi/pdf/10.1073/pnas.0911660107
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC123709/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15087236/
https://www.who.int/europe/initiatives/one-health
https://rumble.com/v2qezip-la-bomba-geoingegneria-e-scie-chimiche.-tutto-gi-scritto-in-romagna.html
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V7b.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V7c.mp4
https://www.anu.edu.au/news/all-news/calls-to-add-%E2%80%98climate-change%E2%80%99-to-death-certificates
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della comparsa di malattie esotiche e del razionamento dell’acqua a causa della crisi idrica 

[L], erano degne di Nostradamus.  

 

2-R3 - Chiedo cortesemnte copia degli esami di laboratorio, epurati dai dati sensibili, ed il 

report di invio all’ECDC, tramite piattaforma TESSy, dei 350 casi di malaria dichiarati dall’ex 

ministro Lorenzin nel 2017.  

Probabilmente, malattie esotiche si scateneranno a causa dei soliti esperimenti 

(comparabili a bio-terrorismo [2-V7a]), come quello condotto dal neo senatore Crisanti 

[L], finanziati sempre dagli stessi soggetti psicopatici e deviati [L] [2-V8] [2-V9] [2-V10] [2-

V11] [2-V11a] [2-V11b] [2-V11c] [2-V11d] [2-V11e] [2-V11g] [2-V11h] [2-V11i] [2-V11l].  

In Italia si sperimenta a Terni con il Polo di Genomica Genetica e Biologia (Polo Ggb)  [L] 

[L] [L] ed a Padova con Crisanti [L] [L].  Il neo-senatore Crisanti risulta essere alle dipendenze 

di zio Bill da almeno il 2007, come da CV [2-A1a] [L] e pubblicazioni [L]. 

 

Anche la scienza del senatore Crisanti è stata molto bizzarra. Nel 2022 affermava la 

mancanza di onestà nel non dichiarare che i decessi avvenissero quasi esclusivamente in 

persone inoculate [2-V135], mentre oggi: 

 

2-R4 - Oggi, il Senatore Crisanti è ancora stipendiato dall’uomo che influenza le 

politiche globali [2-V148] ? 

https://www.sivempveneto.it/con-i-cambiamenti-climatici-crescono-le-malattie-esotiche-lorenzin-piu-prevenzione-la-ministra-e-il-g7-della-salute-a-milano-sara-un-summit-innovativo/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V7a.mp4
https://www.ansa.it/canale_scienza_tecnica/notizie/biotech/2018/09/24/malaria-una-reazione-a-catena-genetica-annienta-le-zanzare_1b3e8e89-4f1e-42a4-9773-49c8f75b3ca9.html
https://www.marcotosatti.com/2023/08/22/il-programma-disumano-delloms-e-di-bill-gates-agostino-nobile/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V8.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V9.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V10.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V11.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V11.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V11a.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V11b.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V11c.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V11d.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V11e.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V11g.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V11h.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V11i.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V11i.mp4
https://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/sanita/2017/06/08/zanzare-modificate-come-vettori-contro-la-malaria_11859d3d-b743-467f-bd9c-7d6952b8e1b4.html
https://www.npr.org/sections/goatsandsoda/2019/02/20/693735499/scientists-release-controversial-genetically-modified-mosquitoes-in-high-securit
http://www.ansa.it/canale_scienza_tecnica/notizie/biotech/2018/09/24/malaria-una-reazione-a-catena-genetica-annienta-le-zanzare_1b3e8e89-4f1e-42a4-9773-49c8f75b3ca9.html
https://ilbolive.unipd.it/it/news/lotta-malaria-nuovo-passo-avanti-ricerca-sulle
https://ilbolive.unipd.it/it/news/zanzare-ogm-combattere-malaria
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A1a.pdf
https://www.unipg.it/files/pagine/146/Crisanti.pdf
https://www.nature.com/articles/s41467-021-24790-6
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V135.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V148.mp4
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Sempre la Bill&Melinda Gates foundation finanzia in Florida la Oxitec [L] [L] [L] per gli studi 

sulla malaria [2-V92], dove sono stati riscontrati già casi di infezione [L] [L]. Manipolazione 

genetica di insetti viene effettuata in vari Stati [L]. Naturalmente la Biontech, e non solo, ha 

iniziato la sperimentazione umana del sicuro ed efficace veleno mRNA contro la malaria [L]. 

 

Le zanzare non si sposteranno a causa del cambiamento climatico [2-V45] ma, in futuro 

potranno insorgere malattie a causa di esperimenti atti a vaccinare i soggetti utilizzando 

zanzare geneticamente modificate, come nella sperimentazione finanziata dal National 

Institutes of Health, sempre in collaborazione con zio Bill [L], o altri decine di progetti per 

realizzare la nostra estinzione [L]. 

 

Sempre il deviato Bill, e sempre per il tramite della Oxitec  [L] [L], ha finanziato la ricerca 

sulle zecche di bestiame geneticamente modificate [L] e pare che ora, 450.000 americani 

abbiano allergie alla carne rossa! Al primo posto la “sindrome Alpha-Gal” causata dai morsi 

delle zecche [L]. Notizia subito smentita da fact-checher degni del nostro Open, che dava 

del vecchio rimbambito al Nobel Montagnier [L]. Tuttavia, per non rischiare ancora, anche 

se con qualche viaggio in più, Bill ha spostato gli esperimenti nella amata Africa [L]. Essendo 

in Africa, per ammortizzare i viaggi, la Bill&Melinda Gates Foundation REGALA 40 milioni 

di dollari per proseguire la ricerca mRNA [L]. Pare che gli stessi africani comincino ad 

essere stanchi di Bill [L], nonostante le promesse dell’eliminazione della fame nel mondo 

grazie alla somministrazione dei suoi veleni ad animali, piante ed ogni essere vivente del 

pianeta, ma soprattutto, nonsotante le promesse agli africani di un grande decremento della 

loro CO2, quella emessa dai loro corpi al momento [2-V11f], passando poi ai nostri [L]. 

Non è più un complotto la possibilità dell’introduzione di mRNA anche attraverso le piante 

[2-V11f]. Pesticidi basati sulla tecnologia RNA sono attualmente in fase di sviluppo. L'uso 

https://www.oxitec.com/en/news/oxitecs-malaria-program-receives-new-investment-to-expand-to-pilot-phases-in-two-malaria-affected-regions
https://www.oxitec.com/oxitec-anopheles-program
https://www.keysmosquitoproject.com/jobs
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V92.mp4
https://www.focus.it/scienza/salute/florida-zanzare-geneticamente-modificate-contro-malaria
https://emergency.cdc.gov/han/2023/han00494.asp
https://ranf.com/aedes-aegypti-transgenico-y-dengue/
https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05581641
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V45.mp4
https://www.science.org/doi/10.1126/scitranslmed.abn9709
https://patentimages.storage.googleapis.com/ba/7f/d5/151c0f5f7a1e86/US8967029.pdf
https://allianceforscience.org/blog/2021/05/gates-foundation-funds-research-to-control-cattle-ticks-through-biotechnology/
https://www.oxitec.com/en/news/oxitec-launches-new-cattle-tick-technology-program
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4766707/
https://medium.com/@kotrynageluna/new-allergy-on-the-rise-genetically-modified-cattle-ticks-are-causing-red-meat-allergies-9cdc05d4fe0
https://www.youtube.com/watch?v=YXVgnrbhXg8
https://parasitesandvectors.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13071-023-05803-3
https://healthpolicy-watch.news/biontech-to-set-up-modular-mrna-vaccine-production-facilities-in-africa/
https://childrenshealthdefense.org/defender/gates-foundation-mrna-vaccine-production-africa/?utm_source=telegram&utm_medium=social&utm_campaign=defender&utm_id=20231013
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V11f.mp4
https://www.dailymail.co.uk/sciencetech/article-12859057/Now-scientists-say-BREATHING-bad-environment-Gases-exhale-contribute-0-1-UKs-greenhouse-gas-emissions.html
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V11f.mp4
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sperimentale di questi pesticidi ha ottenuto l'approvazione nelle colture di patate statunitensi 

già dal 2021 [L] [L] [L], mentre nel 2010 si sperimentava l’utilizzo della terapia genica mRNA 

intranalsale [L]. 

E NATURALMENTE, INSIEME AL RESTO, GIÀ NEL 2018, NELLE 

RACCOMANDAZIONE DEL CONSIGLIO DEL 7 DICEMBRE 2018 (2018/C 466/01), ERA 

PREVISTO: 

 il PASSAPORTO VACCINALE EUROPEO, i cui dettagli tecnici erano già emanati 

nel Technical Report dell’ECDC “Designing and implementing an immunisation 

information system” del 2018 [L], promosso come una novità per la nostra salute 

dall’ex presidente Draghi, il quale ne dichiarava da subito la validità temporanea ed 

il necessario rinnovo,, previa terapia sanitaria [2-V15a], per poter usufruire  dei diritti 

sanciti dalla nostra costituzione [2-V15b]. Nonostante fosse già acclarata l’inutilità e 

la pericolosità di tale istituto a causa della prevalenza della VOC alpha, eludente la 

pericolosa profilassi e soprattutto per i soggetti che avevano già contratto l’infezione 

[2-V15_], l’ex Presidente del Consiglio Draghi annunciava parole storiche, ormai 

incise nella pietra: “non ti vaccini ti ammali muori e fai morire”. Un istituto la cui 

natura escusivamente estorsiva e preparatoria alle prossime inoculazioni è stata 

pubblicamente e serenamente dichiarata dai soliti giullari [2-V15c], adducendo inoltra 

la sua necessità a causa della sporcizia del popolo italiano [2-V15d]. Un istituto 

obbligato dagli ordini di soggetti privati [2-V15g], che doveva sopravvivere a costo 

della vita dei nostri ragazzi [2-V15e]. Un passaporto che costituisce un tassello 

importante nell’impalcatura progettata ed in evoluzione, riassunta nella Proposta di 

Regolamento Del Parlamento Europeo e del Consiglio 2022/0140 (COD) [L], relativa 

allo spazio europeo dei dati sanitari, includente nel progetto MyHealth@EU, 

anche la verifica del passaporto vaccinale [L] utilizzando app su  smartphones, 

nonchè la condivisione di tutti i dati  sanitari per il c.d. secondo uso, modificando la 

normativa necessaria e naturalmente lo svliluppo di vaccini di nuova generazione per 

rispondere alle esigenze attuali e future. 

https://www.epa.gov/pesticides/epa-opens-public-comment-period-proposal-register-novel-pesticide-technology-potato
https://www.greenlightbiosciences.com/
https://www.federalregister.gov/documents/2021/06/21/2021-12999/pesticide-experimental-use-permit-receipt-of-application-comment-request-june-2021
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20961459/
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/designing-implementing-immunisation-information-system_0.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V15a.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V15b.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V15_.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V15c.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V15d.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V15g.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V15e.mp4
https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:dbfd8974-cb79-11ec-b6f4-01aa75ed71a1.0007.02/DOC_1&format=PDF
https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_notizie_6078_0_file.pdf
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L’ex premier Draghi voleva solo abiutare la popolazione a tale controllo in quanto 

incluso nella proposta di modifica del Regolamento Sanitario Internazionale, assieme 

ad altre modifiche di stampo dittatoriale che concederanno al singolo criminale e 

direttore dell’OMS, il potere decisionale di far rivivere per sempre quanto vissuto negli 

ultimi anni, con restrizioni applicabili in maniera immediata e semplice, grazie 

all’introduzione della identità digitale [2-V87]. A maggior garanzia della sicurezza 

pubblica, l’ex presidente del consiglio Draghi assicurava nuove gare d’appalto e 

contratti migliorati [L], magari eliminando dagli attuali [1-A49], paragrafi inutili come 

quelli in cui si dichiarava l’accettazione di medicinali sconosciuti e pericolosi (pag. 

48): 

 

Migliorando al contempo l’immunità del produttore e declinando la responsabilità 

degli stati membri ad un ente privato straniero e non votatato (pag. 24). 

 

Grazie all’emergenza procurata, al ricatto dell’inoculazione per l’introduzione del 

green pass e non per la tutela della salute, oggi la certificazione green viene 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V87.mp4
https://www.youtube.com/watch?v=sE27CmAcGd8
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A49.pdf
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ripristana dall’articolo 43 del Decreto Legge 2 marzo 2024, n. 19, specificando che 

tali certificazioni sanitarie confluiranno nella rete globale di certificazione sanitaria 

digitale dell’Organizzazione mondiale della sanità (OMS). 

Anche concedendo fiducia alle ultime dichiarazioni del Minstro Schillaci [L], secondo 

cui l’Italia non aderirà alla lodevole iniziativa, questo non impedirà la votazione ai 

sensi del regolamento UE 2371/2022 [2-V187]. Così come è stata approvato 

l’ulteriore attacco al nostro Pase con la maggiornanza ottenuta per la 

regolamentazione della casa green, nonostante alcuni voti contrari. 

 

 

Le rassicurazioni del Ministro Schillaci mal si collocano nel quadro generale ed 

emergenziale in preparazione, a seguito delle varie circolari innalzanti allerte per tutte 

le malattie infettive conosciute. 

Il Direttore dell’OMS Tedros Adhanom Ghebreyesus invita i giovani (quelli che sono 

sopravvisuti) ad alzare la voce “per contrastare le bugie che stanno minando 

l’Accordo pandemico dell’OMS sui social media” [2-V169]. Un accordo che avrebbe 

impedito, secondo il deviato Tedros, tanta sofferenza.  

Un accordo approvato, per conto del nostro Paese, da un tizio nomintato da 

Speranza e Boldrini, di nome Ghebreigzabiher Ghebremedhin [2-V173].  

Un accordo per il quale si iniza a fomentare la paura e perpararne la necessità, con 

l’aiuto dei soliti attori corrotti. 

https://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/sanita/2024/03/05/schillaci-litalia-non-aderira-a-green-pass-globale-delloms_98286bcb-c551-49ce-85dd-e0c23a9d0684.html#:~:text=%22A%20seguito%20dell'approvazione%20in,pass%20globale'%20dell'OMS.
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V187.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V169.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V173.mp4
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Un accordo per il quale sono stati stanziati € 2.850.000 per l’anno 2024 e €1.850.000 

per il 2025. Un accordo necessario per il proseguo dei piani dittatoriali [2-V182]. 

Un accordo che sarà ritenuto necessario a breve grazie alle solite menzogne o grazie 

ai soliti atti di bio-terrorismo [L] [2-V183] 

 

 Il MONITORAGGIO DELL’ESITAZIONE VACCINALE nei vari stati membri e la 

comunicazione dei risultati all’OMS, in vista delle future inoculazioni.  

Oggi sono tutti preoccupati dall’esitazione vaccinale, causata dall’avere ognuno di 

noi un parente, un amico, un collega o solo un conoscenze, gravemente danneggiato 

o morto. Si studia quindi il modo di porre riparo [L]. Posso riportare la sofferenza e 

morte intervenute nella mia vita ad un tratto, come l’ossigeno terapia fissa per mia 

moglia, l’operazione al seno di mia sorella, 5 infarti per fortuna ripresi tra cui due 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V182.mp4
https://www.science.org/content/article/dengue-raging-brazil-promising-local-vaccine-least-year-away
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V183.mp4
https://childrenshealthdefense.org/defender/covid-vaccine-hesitancy-funding-propaganda/
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genitori di compagne di mia figlia e quindi nella stessa classe (in cui vi sono 2 mamme 

con disturbi mestruali), un amica in cura per perdite emorragiche, 3 amici d’infanzia 

deceduti per malore, il cugino della vicina trovato morto nel bosco, ed uno stato di 

malore diffuso nella gente che incontro, con sintomi strani dovute a patologie 

autoimmuni [2-A2a].  

Nonostante tutto, il monitoraggio dell’esitazione vaccinale continua, come da ordini. 

L’Isituto Superiore di Sanità pubblicava, nel 2023, uno stupendo studio [L] [2-A2b] 

sulla valutazione dei deteminanti dell’esitazione ed in cui: 

o Selezionando solo 59 pubblicazioni su oltre 600, concernenti le 

preoccupazioni relative al ritiro di Vaxeria, che vede oggi indagati i medici 

per la morte di Camilla, ed ammettendo questa assunzione come forte 

limitazione dello studio stesso, rileva quali determinanti principali di una 

esistazzione individuale e di gruppo: 

 La percezione di mancanza di sicurezza ed efficacia (considerato che 

la gente muore accanto a noi e che tutti hanno contratto l’infezione 

tre/quattro volte, dopo tre/quattro dosi) 

 La mancanza di fiducia nelle istituzioni (questa è davvero assurda) 

 Basso reddito, giovane età e genere femminile (in effetti solo 10 milioni 

di povere donne risultano non vaccinati) 

 L’Infodemia causata dai social media (è stato affermato NELLE RETI 

PUBBLICHE della preoccupazione della vita del vaccino più che di 

quella dei nostri ragazzi) 

o Propone quindi di: 

 Migliorare l’alfabetizzazione sanitaria (mentre si nega la lettura del 

foglio illustrativo) 

 Istruire le donne sulle loro preoccupazioni per aumentare la compliance 

della vaccinazione per loro ed i loro figli (si continua nell’opera di 

sterilizzazione della società [L]) 

 Combattere i social media, potente mezzo non intermediato e filtrato 

dalle corrotte fonti pubbliche che possono produrre infodemie 

(mentre in TV degli idioti possono anche schernire pubblicamente la 

decisione di un Giudice,[2-A2d], per fortuna, oggi, alcuni condannati 

[L]). Credo che anche con la vera censura si sia arrivati lunghi ed in 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A2a.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36974700/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A2b.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26322647/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A2d.pdf
https://www.byoblu.com/2024/02/29/su-la-repubblica-defini-un-giudice-no-vax-il-tribunale-di-perugia-la-condanna-per-diffamazione-aggravata/
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ritardo: la censura è stata sempre un obbiettivo primario e parallelo al 

resto. I ritardi accumulati nella creazione del controllo hanno quindi 

permesso il doffondersi della vertià, nonstante le imposizioni a tutte le 

piattaforme.  L’emanazione del DIGITAL SERVICE ACT [L] [L], ancora 

una volta, servirà a tutelare legalemte la censura già esistente [2-V149] 

ma non sufficiente ad impedire il diffondersi della verità, tanto che la 

giornalista tedesca Eva Quadbeck della Rete televisiva RND (gli idioti 

corrotti non sono solo italiani) vorrebbe inviare la polizia a casa dai 

produttori di media alternativi e indipendenti e comunque controllare ciò 

che può essere trasmesso [2-V155]. La lotta alla verità si inasprirà 

sempre di più ed anche nella nostra ansimante democrazia si 

proporranno leggi per etichettare come “sette” persone di buona 

volontà che lottano anche contro la pericolosa ignoranza dei decisori 

[L]. 

 

Tutti i governi sono consapevoli che tale contrasto, effettuato con 

repressioni “fisiche” e normative, non potrà essere sopportato a lungo. 

L’unico vera arma coercitiva, immediata, veloce, efficace e subdola, è 

quella che agisce in silenzio da remoto, con la semplice pressione di 

un tasto, azione anch’essa da superare grazie all’uso di algoritmi 

automatici. Con l’introduzione del wallet digitale (art. 20 DL 19/2024), 

necessario, ad esempio, per accedere alle piattaforme social, basterà 

bloccare quel particolare qrcode per vietare, alla persona che lo 

detiene, di esprimere qualunque opinione [2-V90] [2-V157]. Poi si andrà 

oltre, impedendo ai VOSTRI figli di acquistare il cibo se non saranno 

completamente schedati [2-V113], nonostante le solite parole 

rassicuranti ed entusiaste dell’ex Mnistro Colao [2-V116].  

Draghi ha già confermato che l’Italia sarà in prima fila anche in 

questo, ed in anticipo rispetto alle scadenze dei tanti obbiettivi 

scellerati [L]. Per accellerare, il Governo eroga ingenti quantitativi 

https://blog.google/outreach-initiatives/civics/how-were-approaching-the-2024-us-elections/
https://blog.youtube/inside-youtube/supporting-2024-united-states-election/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V149.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V155.mp4
https://www.senat.fr/leg/pjl23-111.html
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V90.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V157.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V113.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V116.mp4
https://tg24.sky.it/economia/2023/12/26/identita-digitale-italia-spid-wallet
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di bonus, sussidi ed elemosina in genere, che sarà percepibile 

solo attraverso l’attivazione dell’identità digitale.  

Il Presidente della Banca Mondiale, Ajay Banga, spiega il progetto 

dell'identità digitale, identità che sarà di proprietà dei governi che la 

emettono ed attraverso cui il cittadino potrà operare in ogni aspetto 

della vita, finchè non sarà spento con un clic di mouse [2-V188].  

In Stati meno democratici del nostro Paese, l’aquisizione di una 

targhetta digitale è imposta già con violenza. In Nigeria, ad esempio, 

tutte le sim card non collegate alla ID digitale, saranno bloccate entro 

febbraio 2024 [L]. 

Il nostro vice padrone, la Presidente non eletta dai cittadini Von der 

Leyen, afferma la necessità di un'identità digitale a livello europeo, 

"che ogni cittadino possa utilizzare ovunque in Europa, per fare 

qualsiasi cosa, dal pagare le tasse al noleggiare una bicicletta" [2-

V121]. Ma ai vostri figli non sarà permesso di acquistare un tozzo 

di pane se non rispetteranno domani le sue regole, tra le quali, le 

continue inoculazioni. La degenerazione dell’Unione europea in una 

società di Qrcod e controllo totale in stile social credit cinese è stata 

denunciata più volte in parlamento, come dall’eurodeputato belga 

Gerolf Annemans [2-V172], ed oggi avviata nel nostro paese [L].  

Secondo l’ISS, questi determinanti dell’esitazione vaccinale sono incomprensibili se 

abbinati alle decine di migliaia di vite salvate dal siero miracoloso ed accertate 

addirittura da una nota tecnica dello stesso ISS [L] [2-A2c], in cui tra l’altro, si 

presentano tabelle confermanti il fallimento della profilassi, nonstante la 

reclusione dei soggetti non vaccinati, come noto da sempre e come 

preannunciato dallo scomparso Montagneir [2-V154] e continuamente confermato 

[L]. 

L’ISS sarà presto sgravato da questo fardello, o almeno coadiuvato nello sforzo, dalla 

sempre indefessa Intelligenza Artificiale [L] [L].   

2-R5 - Chiedo all’ISS, in particolare ai redattori della nota tecnica (Chiara SACCO, 

Alberto MATEO-URDIALES, Maria Cristina ROTA, Massimo FABIANI, Daniele 

PETRONE, Stefano BOROS, Marco BRESSI, Maria Fenicia VESCIO, Andrea 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V188.mp4
https://www.biometricupdate.com/202312/nigerian-telcos-told-to-block-sims-not-linked-to-digital-id-by-feb-28
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V121.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V121.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V172.mp4
https://www.lavorosi.it/lavori-parlamentari/atti-governativi/decreto-pnrr-bis-sicurezza-sul-lavoro-arriva-la-patente-a-punti-per-imprese-e-autonomi/
https://www.iss.it/documents/20126/6703853/NT_Eventi+evitati+COVID19_LAST.pdf/a140e155-bd62-adcd-1b29-d1be3464ed48?t=1649832260103
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A2c.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V154.mp4
https://www.cureus.com/articles/203052-covid-19-mrna-vaccines-lessons-learned-from-the-registrational-trials-and-global-vaccination-campaign?utm_source=substack&utm_medium=email#!/authors
https://www.sciencedaily.com/releases/2024/03/240320122414.htm
https://thevaccinereaction.org/2024/03/artificial-intelligence-technology-predicts-covid-shot-uptake/
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SIDDU, Serena BATTILOMO, Martina DEL MANSO, Anna Teresa PALAMARA, 

Giovanni REZZA, Silvio BRUSAFERRO, Antonino BELLA, Flavia RICCARDO, 

Patrizio PEZZOTTI) oltre che al centinaio di collaboratori di altri inutili istituti, di 

spiegare, con una ulteriore nota tecnica, l’eccesso di mortalità crescente 

riscontrato per gli anni 2021-2023 e dichiarati dal Minstero della Salute, in relazione 

alle decine di migliaia di vite salvate dal covid. 

 L’AGEVOLAZIONE, insieme all’Agenzia europea per i medicinali, di UN DIALOGO 

TEMPESTIVO CON SVILUPPATORI, responsabili politici e autorità di 

regolamentazione nazionali per sostenere l’autorizzazione di vaccini innovativi, 

anche per le minacce sanitarie (sicuramente) emergenti e perviste da tutti. 

 Il RAFFORZAMENTO DEI PARTENARIATI E COLLABORAZIONI ESISTENTI con 

attori e iniziative internazionali, quali l’OMS e il rispettivo  gruppo consultivo strategico 

sull’immunizzazione (Strategic Advisory Group of Experts on Immunization — 

SAGE),  il gruppo consultivo tecnico europeo di esperti in materia di immunizzazione 

(European Technical Advisory Group  of Experts on Immunization — ETAGE), i 

processi dell’iniziativa e dell’agenda per la sicurezza sanitaria globale,  l’Unicef e le 

iniziative di finanziamento e ricerca come GAVI, CEPI, GloPID-R e JPIAMR 

TUTTO QUESTO PREVISTO ED ACCOLTO nella Raccomandazione Del Consiglio del 7 

dicembre 2018 (2018/C 466/01) relativa al rafforzamento della cooperazione nella lotta 

contro le malattie prevenibili da vaccino [L]. 

Questa analisi è dunque necessaria per valutare il contesto entro il quale sono sempre nate 

le decisioni in ambito sanitario, in modo da identificare in esse la QUOTA DEL REALE 

INTERESSE DELLA SALUTE PUBBLICA E LA QUOTA DEGLI INTERESSI DI 

SOGGETTI PRIVATI E STRANIERI [L] i quali, pur non avendo nessun potere legale nel 

mondo, attraverso il denaro influenzano da anni l’apparato decisionale di interi stati [2-V84], 

emanando banali linee guida a cui ci si attiene scrupolosamente contro ogni evidenza 

(lettura consigliata [L]), integrate ed obbligate rimbalzando la responsabilità di atti medici 

pericolosi tra coalizioni di società scientifiche, che propongono sequenze di 

somministrazioni in assenza della minima evidenza, ma tutelati perché linee guida 

riconosciute dallo stato, il quale rimanda a linee guida di case farmaceutiche controllate da 

criminali. Il dott. Thomas Binder, ha subito denunciato da subito tali soggetti, affermando 

che la fine delle pandemie si otterrà solo con la fine dell’OMS [2-V156]. Molti anni fa, Ralph 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/IT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32018H1228(01)
https://vigilantnews.com/post/bombshell-new-found-emails-prove-biden-white-house-hid-covid-vaccine-harms-from-the-public
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V84.mp4
https://us.macmillan.com/books/9781250291431/thebillgatesproblem
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V156.mp4
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Baric spiegava come si crea un coronavirus in laboratorio. Lo scopo dichiarato era creare 

anche il vaccino [L]. Anche il dott. Baric è implicato oggi con Fauci, accusati della creazione 

del successivo virus. 

Le parole dello scomparso e Presidente Napolitano [2-V15f]. 

DALLA DIFFERENZA DELLE DUE QUOTE DI INTERESSI SOPRA INDICATE SI 

DEDURRÀ LA QUOTA DI MORALITÀ E LEGALITÀ NELLA GESTIONE DELLA SALUTE 

PUBBLICA ED IN PARTICOLARE DELLA SALUTE DELLA MIA FAMIGLIA. 

Emblematica dell’attule situazione è la dichiarazione del laureato, abilitato in medicina ed 

iscirtto all’ordine (ma non MEDICO) Bassetti [2-V16] a seguito della sospensione del DOTT. 

Stramezzi e della radiazione della DOTT.SSA De Mari (ma non solo),  colpevoli di aver 

curato con successo migliaia di persone (mentre altri uccidevano e venivano assolti [L] [L]) 

con terapie la cui efficacia è stata oggi ammessa pubblicamente e con arroganza, dal Dott. 

“pandemia dei bambini” Palù [2-V16a]. Efficacia che doveva essere utilizzata da subito in 

base al principio della Evidence Based Medicine, sempre ribadito dagli illustri destinatari 

[L] [2-A3] ed in sviluppo da 30 anni [L].  

 

 

Nonostante le ammissioni, le colpe accertate, le omissioni, medici che hanno salvato vite 

sono ancora sospesi o radiati, tutti gli altri, premiati [L] [L] [L]. 

Di certo, per l’attivazione del regolamento UE 507/2006, occorreva una malattia per la 

quale non ci fosse cura e che causasse un gran numero di morti [L] [2-V16aa] [2-V16ab] [2-

V16ba], sia reali ed intenzionali [2-V150] [L] [L] [L] [L] [L] [L] che fittizi [L] [L] [L] [2-A81] [2-V119] 

(audio di infermiei, già in procura [2-V124] [2-V125]). Tuttavia, il post-porre studi farmaceutici 

https://www.youtube.com/live/F1iwN2wI8m0?si=o2JhHs26CurMgU5w
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V15e.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V16.mp4
https://www.salute.gov.it/portale/news/p3_2_1_2_1.jsp?id=2118&lingua=italiano&menu=notizie&p=nas
https://evolvogroup.it/napoli-morto-per-coronavirus-indagati-10-medici-per-omicidio-colposo/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V16a.mp4
https://www.msdmanuals.com/it-it/professionale/argomenti-speciali/processo-decisionale-in-medicina/medicina-basata-sull-evidenza-e-linee-guida-cliniche#:~:text=Livello%201%20(la%20massima%20qualit%C3%A0,revisionata%20da%20studi%20caso%2Dcontrollo
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A3.pdf
https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/400956
https://www.ilgiornaleditalia.it/news/cronaca/563142/matteo-bassetti-consigliere-scientifico-marina-militare-web-reati.html
https://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/sanita/2021/02/12/il-papa-nomina-ricciardi-membro-pontificia-accademia-vita_57aaa605-6566-4044-804b-d108066bbe42.html
https://www.ilgiorno.it/brescia/cronaca/dottor-carlo-mosca-assolto-lojsldw6
https://rumble.com/v3fpoxu-run-death-is-near.-sasha-latypovas-shocking-eye-witness-account-of-the-remd.html
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V16aa.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V16ab.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V16ba.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V16ba.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V150.mp4
https://www.sicp.it/wp-content/uploads/2020/03/AUSL-BO-UOC_Rete-CP_Utilizzo-Morfina-e-Midazolam-CP-nei-repari-COVID_-26-mar.pdf
https://www.lacrunadellago.net/pazienti-covid-uccisi-dai-farmaci-letali-in-scozia-e-questa-la-verita-taciuta-sulla-strage-di-bergamo/
https://www.agi.it/cronaca/news/2024-01-12/morti-sospette-hospice-torremaggiore-foggia-24802641/#:~:text=AGI%20%2D%20Tracce%20di%20due%20farmaci,o%20la%20concausa%20dei%20decessi.
https://www.ilgiorno.it/brescia/cronaca/dottor-carlo-mosca-assolto-lojsldw6
https://www.rainews.it/tgr/puglia/video/2024/01/morti-sospette-hospice-torremaggiore-sedativi-d7ad785e-e4f9-4ca4-857a-e6e55a407e80.html#:~:text=Qualcuno%20all%27inizio%20dell%27anno,la%20riesumazione%20di%2015%20salme.
https://www.rainews.it/tgr/puglia/video/2024/01/morti-sospette-hospice-torremaggiore-sedativi-d7ad785e-e4f9-4ca4-857a-e6e55a407e80.html#:~:text=Qualcuno%20all%27inizio%20dell%27anno,la%20riesumazione%20di%2015%20salme.
https://www.earth.com/news/cdc-only-a-fraction-of-covid-deaths-directly-attributed-to-the-virus/
https://www.maurizioblondet.it/il-cdc-ammette-di-aver-falsificato-il-99-dei-decessi-per-covid-per-spaventare-il-pubblico-e-indurlo-a-prendere-il-vaccino/
https://www.linkiesta.it/2022/04/morti-covid-italia-iss-istat/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A81.jpg
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V119.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V124.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V125.mov
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e pre-clinici è concesso solo in base all’articolo 2, paragrafo 2 dello stesso regolamento 

507 (ovvero guerra biologica) e non attraverso il paragrafo 1 adottato.  

Sottolineo che il regolamento UE 507/2006, che permette l’accesso ad una autorizzazione 

condizionata, è applicabile essenzialmente in caso di rilascio di agenti patogeni a seguito di 

atti di Bio-Terrorismo, lo stesso Bio-Terrorismo che si perpreta continuamente nei laboratori 

dediti al guadagno di funzione dei virus [L], alcuni già operativi nel nostro Paese ed altri in 

costruzione [2-V42].   

Vari Protocolli che portavano evidenze molto positive sin dai primi del 2020 [L] [L], [L], [L], 

[L], potevano essere applicati IN EMERGENZA, come lo è stato il farmaco miracoloso, se 

l’intento fosse stato quello di salvare delle vite [L] [2-V49]. L’unico obbiettivo, perseguito 

a tutti i costi, è stata l’inoculazione forzata, tanto che a maggio 2020, ovvero appena due 

mesi dopo la dichiarazione della pandemia e tre mesi prima del parere positivo del CHMP 

all’accesso alla procedura centralizzata del nuovo veleno, l’EMA finanziava il progetto 

ACCESS (EUPAS37273), con l’obiettivo di preparare un’infrastruttura europea per 

monitorare gli eventi avversi di interesse dei vaccini COVID-19. Tale progetto è parte di 

una serie di studi condotti dalla rete VAC4EU (VAccine monitoring Collaboration for 

EUrope), partecipata dalla ARS Toscana [L].   

La stessa Idrossiclorichina, che tanto ha fatto discutere, era acclamata dal “famoso” dott. 

Antony Fauci (premiato con laurea ad onorem [L] dalla nostra università per il male 

causato al mondo [L] [2-A80]), nella lotta contro la SARS [L], di cui il COVID è stretto 

parente [L]. Una somiglianza tanto stretta che il dott. Fauci è stato accusato dal 

Congresso, dove naturalmente, colpito da amnesia, dichiarava di non ricordare la 

firma delle proposte di finanziamento [L]  [L] e che, presumibilmente, il virus fosse 

sfuggito dai laboratori finanziati [L]. 

La Vostra scienza, mentre indaga ancora principi attivi somministrati da trent’anni, 

dichiarando sempre la necessità di ulteriori approfondimenti, è stata cosi rapida che, 

mentre si avviava la produzione su vasta scala ancor prima dell’ammissione alla 

procedura centralizzata: 

 Ottimi risultati erano stati riscontrati da subito (febbraio 2020) anche 

dall’attuale direttore generale della Prevenzione del ministero della Salute, dott. 

Francesco Vaia, nel trattare un caso grave di un bambino di 6 anni, salvato in 

pochi giorni utilizzando idrossiclorochina, aspirina ed eparina [L] [2-A70].  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23296929/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V42.mp4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32835257/
https://www.researchgate.net/publication/362055637_Preliminary_study_on_toxicological_aspects_of_intravenous_administration_of_chlorine_dioxide_CD_in_rodents
https://www.hilarispublisher.com/open-access/chlorine-dioxide-in-covid19-mechanism-of-molecular-action-in-sarscov2.pdf
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.04.04.22273356v1
https://www.omicsonline.org/open-access/chlorine-dioxide-as-an-alternative-treatment-for-covid19.pdf
https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/PIIS2589-5370(21)00221-2/fulltext
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V49.mp4
https://vac4eu.org/
https://www.ansa.it/toscana/notizie/2023/06/17/a-anthony-fauci-la-laurea-ad-honorem-delluniversita-di-siena_64a3b099-4af8-4352-96ad-fc7ff55a0ad6.html
https://palexander.substack.com/p/robert-kennedy-jr-unmasks-the-principal
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A80.pdf
https://virologyj.biomedcentral.com/articles/10.1186/1743-422X-2-69?fbclid=IwAR1HswZozC_BjTSKQRGt4lmPUWecnBQ89hu3HjYVXQwq1_iRJpJP-i9iF04
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.09.30.317818v1.full
https://www.dailymail.co.uk/news/coronavirus/index.html
https://oversight.house.gov/release/wenstrup-releases-statement-following-first-day-of-dr-faucis-testimony/
https://www.dailymail.co.uk/health/article-12947075/Fauci-FINALLY-coughs-Covid-failures-admitting-lab-leak-credible-praising-Trump-China-revealing-told-schools-impose-vaccine-mandates.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33332751/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A70.pdf
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 Nella determina del 17 marzo 2020 [L] tali medicinali venivano messi a carico 

del SSN. 

 Nella nota del 31 marzo 2020, AIFA dichiarava i possibili benefici della CQ e 

HCQ e richiamava la classe medica ad una attenta valutazione del paziente, sia 

per l’idrossiclorochina [L] [2-A71] che per gli antivirali [L] [2-A72]. 

 Nella nota del 2 aprile 2020 si portavano studi preliminari che sembravano 

preferire la CQ alla HCQ [L] [2-A74], sconsigliando la co-somministrazione con 

altri antivirali. La CQ non aveva bisogno di prescrizione medica, previo 

consenso informato. 

 Poco più di un mese dopo, il 29 maggio, AIFA vietava l’utilizzo della HCQ e CQ 

off-label, riservandolo solo agli studi clinici sulla base di [L] [2-A75]: 

o  

o  

o  

Mentre la gente moriva, si vietava dunque l’utilizzo basandosi sul nulla. Per 

poter essere curati si iniziava una lunga battaglia legale contro il Ministro 

Speranza, o meglio, contro i suoi capi psicopatici. Anche dopo la vittoria, il 

Ministro Speranza si opponeva. 

Si adducevano studi fuorvianti [L], imputando all’idrossiclorochina 1.822 

decessi solo nel nostro paese, riferendosi alle terapie ospedaliere rivolte a 

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/03/17/20A01706/SG
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1097058/2020.03.31_NII_clorochina_idrosssiclorochina_GP_consolidata%20COVID-19.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A71.pdf
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2020/03/17/20A01706/SG
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/0/lopinavir_ritonavir_02.04.2020.pdf/64b8cf03-acf1-e9fa-80fa-c6d3ecba5f7d
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A72.pdf
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/0/idrossiclorochina1-002_01.04.2020.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A74.pdf
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1123276/idrossiclorochina_29.05.2020.pdf/3958aea0-5a5f-2d05-b1f6-034dbe28ce2a
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A75.pdf
https://www.dottnet.it/articolo/32535416/l-idrossiclorochina-utilizzata-contro-il-covid-potrebbe-aver-ucciso-1800-persone-in-italia-17mila-nel-mondo


2. ITALIA – PARCO GIOCHI PER SPERIMENTAZIONI MEDICHE, TECNOLOGICHE ECONOMICHE E SOCIALI 

270/662 
 

soggetti ormai irrimediabilmente compromessi e non a terapie precoci per 

impedirne il ricovero [L].   

2-R6 - Chiedo ad AIFA, in particolare al dott. Paolo Gasparini [L], attuale 

rappresentante dell’Italia all’interno del CHMP e partecipante  nel progetto di 

“Analisi Metagenomica dei tamponi positivi al SARS-COV2 

(CUP_G84I20000330005 [2-A93]) - Per lo sviluppo di soluzioni tecnologiche e 

innovative che possano aiutare a monitorare, TRATTARE, testare in 

QUALSIASI MODO E NELL’IMMEDIATO la grave emergenza”, i risultati di tale 

impegno, finanziato per € 500.000,00 [L], che avvalorino la tecnologica ed 

innovativa scoperta della “paziente” supposta di tachipirina, nel combattere 

l’infezione SARS-CoV2. 

Dopo il divieto alle cure, la mia vicina, donna di 80 anni con polmonite bilaterale allo 

stadio iniziale, veniva dimessa dopo 3 ore dal ricovero e senza cure, perché non 

grave, attendendo la settimana successiva per il conseguente ricovero in terapia 

intensiva, rimborsato a circa 9.000 €/giorno [L].  

 

2-R7 - Chiedo cortesemente i risultati dello studio EUPAS34497 (id 36203) [L], condotti 

in vari Paesi , avviato ad inizio 2020 ed avente come obbiettivo l’analisi dell’efficacia 

dell’idrossiclorochina nella profilassi per il covid. 

Nel 2020, AIFA richiedeva dunque ulteriori analisi in ambito clinico per poter poter garantire 

la salute pubblica, non somministrando, durante una emergenza sanitaria, farmaci in uso 

da tempo immemore, sicuri, e che portavano benefici certi, aspettando l’arrivo della nuova 

terapia genica mRNA, sperimentata, approvata, prodotta e distribuita nell’arco di pochi mesi, 

e poi imposta con la paura e ricatti [2-V127], invalidando anni di convegni, conferenze (soldi 

pubblici), con i quali di descriveva il processo autorizzativo di nuovi vaccini [L] [2-A76]. 

2-R8 – A partire da maggio 2020, essendo rimasto confinato nell’ambito degli studi clinici 

per avvalorare l’efficacia, sono stati prodotti ulteriori risultati riguardo l’utilizzo della CQ e 

HCQ nei soggetti affetti da COVID-19? 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38504586/
https://www.ema.europa.eu/sites/default/files/ContactsandExperts/experts_files/gasparinip_CV_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A93.pdf
https://www.tigem.it/about/funding-acknowledgements
https://nursetimes.org/falsi-ricoveri-per-ottenere-rimborsi-dallasl-22-indagati-tra-medici-e-pazienti-nel-cilento/172607
https://www.dottnet.it/articolo/32535416/l-idrossiclorochina-utilizzata-contro-il-covid-potrebbe-aver-ucciso-1800-persone-in-italia-17mila-nel-mondo
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V127.mp4
https://www.aifa.gov.it/sites/default/files/2017-11-24_procedure_registrative_vaccini.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A76.pdf
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2-R9 – A seguito delle dichiarazioni del dott. Palù sull’errore di valutazione di molte terapie 

precoci nel trattamento dell’infezione da COVI-19, perché il dott. Vaia ed il Ministro 

Schillaci continuano a consigliare la vaccinazione?  Essendo oggi confermata l’efficacia di 

alcune cure precoci [L] [L], perché le linee guida del ministero non vengono aggiornate [L]? 

2-R10 – Essendo ancora confermata dal Ministero della Salute la volontaria esclusione 

“della possibile cura” a seguito di eventi epidemici, dichiarando ancora oggi, nel Piano 

Nazionale di Comunicazione del Rischio Pandemico 2023-2028 ([2-A84]), l’infodemia 

occorsa nell’ultima epidemia, ovvero la nascita di terorie complottiste su cause e cure, 

chiedo al Ministero della Salute conferma della bontà delle terapie precoci di cure e la 

conferma della letalità matematicamente NULLA dell’infezione covid-19 nella fascia 

0-40 anni. 

 

 

2-R11 – In relazione alle dichiarate fake news riportate sulle diverse piattorrme social, come 

Facebook e WhatsApp ed ancora menzionate nel Piano Nazionale di Comunicazione del 

Rischio Pandemico 202-2028, chiedo al Ministero della Salute la conferma che le 

seguenti principali notizie circolate sui social ed espresse da medici e gente di scienza 

(al contrario dei buffoni televisivi) siano delle notizie vere: 

a. il virus non è naturale ma ingegnerizzato. 

b. il virus aveva letalità nulla nella popolazione pediatrica. 

c. il virus aveva letalità dell’ordine massimo dello 0.5% nellla popolazione sotto i 60 anni 

d. il pro-farmaco mRNA è assimilabile alla classe delle terapie avanzate, in particolare 

alla terapia genica. 

e. la produzione del pro-farmaco è iniziata prima della semplice ammissione alla 

procedura centralizzata. Tanta era la sicurezza di ottenere l’autorizzazione che la 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38107099/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37168835/
https://www.salute.gov.it/portale/nuovocoronavirus/dettaglioNotizieNuovoCoronavirus.jsp?lingua=italiano&menu=notizie&p=dalministero&id=5449
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A84.pdf
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Pfizer prometteva, ai suoi investitori, nuovi fantastici veleni nel prossimo futuro già a 

settembre 2020 [L]. 

f. la somministrazione è iniziata durante la fase tre della sprimentazione, durata solo 3 

mesi. 

g. Gli studi clinici sono stati subito sospesi 

h. Il veleno è stato approvato con CONDIZIONI, ovvero mancanza di conoscenza di 

efficacia e sicurezza. 

i. Il veleno non è stato progettato per farmare la trasmissione del visur 

j. Il veleno è stato approvato con forti dubbi circa la sicurezza ed elenzati nei 6 obblighi 

specifici. 

k. Le relazioni di sicurezza di dicembre 2023 e luglio 2024 sono state declassata a 

causa della perdita del gruppo di controllo e dunque, nell’impossibilità di una reale 

valutazione 

l. I processi autoimmuni causanti l’enorme casistica di patologie erano eventi da 

studiare. 

m. Il veleno, essendo non commercializzabile, necessitava di prescrizione 

medicalimitativa. 

n. Esistevano da subito terapie precoci valide che offrivano una efficacia molto al di 

sopra del 50% e dunque, meritevoli per legge, di un loro utilizzo, tenendo conto dello 

stato emergenziale. 

o. Molte patologie associate alla somministrazione, in primis le iocarditi e pericardite, 

erano eventi avversi immediatmante riscontrati. 

p. Il super green pass è stato introdotto quando l’inefficacia del veleno era già nota. 

q. Le informazioni presenti sul sito dell’AIFA ed aggiornate a Maggio 2022 [L], 

SONO VERE? 

In passato, tutti gli attori rendevano onore alla terapia con il plasma iperimmune (e non parlo 

della millenaria tecnica del salasso), anche lo stesso neo laureato Fauci, che dichiarava la 

necessità di aspettare anni prima di somministrare un medicinale a milioni di persone 

[2-V16b], cosi come “sparava le stesse castronerie” ascoltate per il covid, al tempo 

della propagandava per la cura dell’HIV [2-V16c], per la quale fu accusato di genocidio  

dal Dr. Robert Willner [2-V114]. 

Benchè non medico, è abbastanza intuibile la maggior potenza della risposta naturale, 

rispetto alla copia troncata della terapia genica, perché rivolta alla sola proteina spike. Le 

https://www.businesswire.com/news/home/20200915006138/en/
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1297852/domande_risposte_vaccini_COVID.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V16b.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V16c.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V114.mp4
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cure dovevano essere negate ad ogni costo e per questo si concede ancora spazio alle 

parole di personaggi di dubbia moralità (l’ignoranza a questo punto non è ammessa) [2-V57] 

[2-V141]. 

Con il Covid sono stati inseriti i LIVELLI 6 e 7 della medicina basata sull’evidenza [L]. Dopo 

il parere degli esperti, con il livello 6 si è passati al parere di cantanti, soubrette, giornalai, 

presentatori, pornostar, maghi, alieni [2-V137]  .. e di qualunque idiota [2-V86] [2-V108] 

(anche incitante alla violenza [2-V17]) incontrato per strada. Il livello 7, quello riservato a chi 

pur sapendo, mentiva, sarà col tempo oggetto del giudizio della storia.  

La popolazione NON HA IL DOVERE di conoscere la piattororma mRNA ma elegge 

rappresentanti a tutela della salute pubblica. In molti, però, conoscono dalla storia e 

percepiscono gli effetti disastrosi dell’esplosione di un ordigno nucleare (petardi rispetto alle 

armi attuali). Dunque per avere un termine di paragone con le IDIOZIE propagandate sul 

siero miracoloso, ascoltiamo il piano del Governatore Zaia nel caso di attacco 

nucleare [2-V17a]. Dovrebbe essere illegale raccontare su rete pubbliche simile 

“puttanate”. Dato il mio CV posso permettermi di giudicarle tali [2-V180]. 

Buffa è la denuncia all’Ordine (oggi parzialmente archiviata e di sicura archiviazione totale) 

dell’abilitato in medicina, da parte di circa 200 medici, per la semplice violazione del codice 

di deontologia [L] quando lo stesso Ordine impone da anni il veto al dialogo sull’argomento 

[L]  [2-A4]. Al contrario, la denuncia dei 200 paladini sarebbe stata molto utile se fosse 

arrivata almeno ad inizio 2022, quando era giunta l’ora del sacrificio dei nostri ragazzi [L] 

[2-V68] [2-A4a] [L] (G. U. serie generale n.72) e mentre la popolazione era trattata in questo 

modo [2-V19a]. Le poche voci che hanno provato ad avvertire la popolazione sono state 

facilmente tacitate [2-V146]. Oggi molti medici si scusano per non avere avuto la forza di 

opporsi a tali ricatti [2-V186], forza mancata, suppongo, a causa della ventennale 

obbedienza sull’argomento vaccini. 

Fermo restando la censura dell’evidenza, dei dati inconfutabili e la necessità di occultare, 

confonedere e mistificare la tragica realtà, credo che il coninuo vomitare nefandezze da 

parte di altri iscritti, compromettano non solo la ormai persa credibilità ma la stessa 

dignità dell’Ordine [2-V20].  

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V57.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V141.mp4
https://www.epicentro.iss.it/ben/2001/novembre/tab1_freq.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V137.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V86.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V108.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V17.mov
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V17a.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V180.mp4
https://www.corriere.it/cronache/23_luglio_13/matteo-bassetti-123-medici-denunciano-all-ordine-replica-si-sono-fatti-gigantesco-autogol-97414632-214d-11ee-9198-c4684ec34a4c.shtml
https://portale.fnomceo.it/wp-content/uploads/import/201801/156001_documento_sui_vaccini_fnomceo_8_luglio_2016-1.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A4.pdf
https://community.covidvaccineinjuries.com/compilation-peer-reviewed-medical-papers-of-covid-vaccine-injuries/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V68.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A4a.pdf
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderPdf.spring?seriegu=SG&datagu=24/03/2021&redaz=21A01802&artp=1&art=1&subart=1&subart1=10&vers=1&prog=001
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V19a.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V146.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V186.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V20.mp4
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Riporto sotto uno dei colpi più bassi inferto alle stesse fondamenta della classe medica, 

ritirato subito dopo a causa della naturale valanga di insulti immediatamente susseguitasi 

2-R12 –  La FNOMCEO approva tale comportamento dai suoi iscritti.? 

 

Oltre a notizie volgari e demenziali, sono state divulgate notizie FALSE [2-V21]. Invito gli 

illustri cattedratici a ricordare alla dott.ssa Capua (il perfido Sileri, oggi dileguato, lo ricorda 

perché durante il suo farneticare tratteneva la risata) che l’ivermectina è un medicinale ad 

uso umano [L], le cui segnalazioni di eventi avversi riportate in EudraVigilance (anche se 

databse inaffidabile) ammontano a circa 3.000 casi, con un utilizzo da tempo immemore 

[L] [2-V22].  

3.000 casi su circa 800 milioni di abitanti, di cui 26 in Italia: 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V21.mp4
https://farmaci.agenziafarmaco.gov.it/aifa/servlet/PdfDownloadServlet?pdfFileName=footer_005064_044813_FI.pdf&retry=0&sys=m0b1l3
https://dap.ema.europa.eu/analytics/saw.dll?PortalPages
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V22.mp4
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Il dott Paolo Marik afferma: "È più probabile che tu muoia prendendo l'aspirina o il Tylenol 

che prendendo l'ivermectina” [2-V67]. Il Dott. Pierre Kory ha testimoniato sull’esistenza di 

numerosi studi che dimostrano l'efficacia dell'ivermectina [L] e dell'idrossiclorochina nel 

trattamento dell'influenza COVID [2-V166]. 

Invio anche questo studio [L] sulle proprietà antitumorali dell’ivermectina [2-V75] E LE 

PAROLE DEL DOTT. Paul Marik [2-V144], nel caso possa interessare al cavalllo della 

dottoressa Capua.  

Il primo settembre 2023, la Corte d'appello degli Stati Uniti ha rilanciato la causa dei medici, 

affermando che l’FDA abbia oltrepassato la sua autorità con la campagna anti-ivermectina 

[L]. Il 22 marzo 2024 l’FDA ha perso la sua causa contro l’ivermectina: esistono 101 

studi confermanti la sua efficacia contro il covid [L]. 

Per par conditio, citiamo anche lui, forse il più grottesco [2-V23] [2-V23a] [2-V23b]: 

 

2-R13 - In relazione alle dichiarazioni di Burioni nella trasmissione “che tempo che fa” 

condotta purtroppo ancora da Fazio ([2-V73]) su NOVE TV [2-V23b], chiedo cortesemente 

ad AIFA, al Ministro della Salute ed all’ISS: 

 L’elenco degli innumerevoli studi citati da Burioni dai quali si evince che i soggetti 

non vaccinati abbiano una probabilità maggiore di decesso; 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V67.mp4
https://www.theepochtimes.com/article/doctors-can-prescribe-ivermectin-for-covid-19-fda-5456584
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V166.mp4
https://vigilantnews.com/post/can-ivermectin-treat-turbo-cancers-9-ivermectin-papers-reviewed
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V75.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V144.mp4
https://covid19criticalcare.com/wp-content/uploads/2023/09/Apter-Reversal-22-40802_Documents.pdf
https://c19ivm.org/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V23.mov
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V23a.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V23b.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V73.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V23b.mp4
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 Gli studi statistici italiani, non appoggiandosi sempre alle buffonate d’oltralpe, da cui 

si evinca la mancanza di un eccesso di mortalità, contenete i dati grezzi ricavati dai 

registri regionali di mortalità , o meglio, delle regioni che ne siano dotate per poi 

estrapolare [L]. 

 

 L’elenco delle coppie cause di morte – età, imputate ai 942 decessi non correlate 

alla terapia genica e cumulate sino al rapporto n.14 aggiornato a dicembre 2022 [2-

V23c] [2-V76], tralasciando la morte della povera Camilla il cui nome non può essere 

menzionato nella stessa frase con Burioni. 

L’associazione “Umanità e Ragione” ha inviato alla Presidenza del Consiglio, alla Camera 

dei Deputati, al Senato, al Ministero della Salute, all’AIFA, all’Istituto Superiore di Sanità e 

all’ISTAT, un report, realizzato attraverso il supporto di alcuni professionisti e basato su 

elaborazioni di dati di mortalità italiani (e di alcuni paesi europei) negli anni 2015-2022 

ottenuti da fonti ufficiali [L]. Possiamo rissumere le specifiche osservazioni del report 

nelll’immagine successiva. 

 

Senza entrare in inutili dettagli, il gruppo di lavoro costituito dall’ISS, ammenttendo un 

evidente incremento, rispondeva (luglio 2023) definendo come fattori confondenti del 

report le seguenti possibili cause scientifiche (affianco le considerazioni scientifiche del 

sottoscritto) [2-A77]: 

https://www.epicentro.iss.it/mortalita/indirizzario
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V23c.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V23c.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V76.mp4
https://www.iss.it/documents/20126/0/Risposta+_Eccesso+Mortalita%CC%80+Umanita%CC%80+e+Ragione_ultimo_rev31_07.pdf/34ae7793-32f1-7d7d-57e3-4f0b16833cd1?t=1696589930009
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A77.pdf
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 l’epidemia di COVID-19 (il picco è del 2020, quando si ricoveravano gli infetti nelle 

RSA, dopo tutti vaccinati e protetti) 

 le ondate di calore (analizzata meglio dopo), per le quali, grazie alla scienza, pare 

abbiamo trovato il modo per proteggerci [L]. 

 

 l’incidenza molto elevata delle sindromi simil-influenzali, causate da virus respiratori 

quali l’influenza, il virus respiratorio sinciziale, ecc.; virus che ci accompagnano 

dall’alba dei tempi e scomparsi durante la panedemia 

 la ripresa delle morti accidentali che erano fortemente diminuite nel 2020 (es. quelle 

a seguito di incidenti stradali, che riguardano soprattutto la popolazione al di sotto dei 

50 anni); (solo una quota parte dei lavoratori è rimasta a casa e la fascia pediatrica 

NON HA LA PATENTE) 

 l’aumento della popolazione nella fascia di età “100+” per quel che riguarda la 

mortalità dei grandi anziani; (l’aumento è stato abbondantemente coperto dalla moria 

avuta nel 2020) 

 il rinvio degli interventi sanitari e non di emergenza nonché delle campagne di 

screening e prevenzione durante le fasi acute della pandemia (in particolare nel 

2020), con conseguente accumulo e aggravamento di malattie pregresse che 

potrebbero aver portato ad un aumento della mortalità negli anni successivi 

(l’aumento dei tumori è proporzionale all’aumento di mortalità, come evidenziato dal 

report del ministro della salute) 

Nel confutare i dati prodotti dall’associazione “Umanità e Ragione, il gruppo di lavoro 

dell’ISS: 

 presenta una tabella che media i decessi sugli anni 2020-2022. Come puntualizzato 

per le future indagini circa l’abnorme aumento dei casi di tumore dichiarati dal 

Ministro Scillaci, è necessario non diluire l’eccesso ma analizzare i dati assoluti 

per discriminare il prima ed il dopo l’introduzione del veleno anti-covid, al netto di 

anomalie come quelle riscontrate nei dati trasmessi il 23 agosto scorso dal ministero 

della Salute all’all’avvocato Lorenzo Melacarne, con disposizione del Tar del Lazio 

https://www.salute.gov.it/portale/caldo/dettaglioNotizieCaldo.jsp?lingua=italiano&menu=notizie&p=dalministero&id=6424


2. ITALIA – PARCO GIOCHI PER SPERIMENTAZIONI MEDICHE, TECNOLOGICHE ECONOMICHE E SOCIALI 

278/662 
 

ed analizzati dal Dipartimento Di Statistica Informaticca, Applicazioni “Giuseppe 

Parenti” (DISIA) [2-A78]. 

 Presenta una tabella recante le segnalazioni di sindromi simil-influenzali (x 1.000 

assistiti) per età e per gli anni 2015 – 2023. L’aumento delle segnalazioni, a cui l’ISS 

attribuisce il possibile aumento di mortalità, può essere visto al contrario, COME 

CONSEGUENZA della compromissione del sistema immunitario della popolazione 

fragile a causa della sperimentazione della terapia genica [2-V89]. Popolazione 

esclusa dai trial e su cui non si aveva nessun dato. Dati comunque incosistenti a 

causa del tempo necessario alla codifica della causa di morte. Infatti, l’Istat ogni anno 

codifica tutti i certificati di morte, compresa l’influenza, e ne attribuisce la causa 

principale con un processo che richiede, per rendere disponibili i presunti dati di 

mortalità per specifica causa, un periodo medio di due anni [L]. Presunti in quanto 

derivano dalla proiezione dei decessi totali negli ultra 65enni e delle forme gravi e 

complicate di influenza confermata in laboratorio nei pazienti ricoverati in terapia 

intensiva nei pochi entri campione. 

Puntalizzo inolte che la farsa della protezione dei fragili con la profilassi 

antinfluenzale è arrivata al 50esimo anno. Gli anziani fragili continuano a morire ogni 

anno nella stessa percentuale nonstante le idiozie scritte e per fortuna poco 

recepite dalla popolazione [L], come quella di inoculare i bambini per la 

profillassi antinfluenzale, quando, senza nessun mezzo di analisi,  

magicamanete si rilevava un eccesso di mortalità da 1.05 nel 2013 a 1.5 nel 

2017. 

2-R14 – Chiedo ad AIFA ed al DOTT. WALTER RICCIARDI, coautore dello studio 

[L], copia dello stesso comprendente i dati utilizzati. 

 Risponde alle contestazioni dell’associazione riguardo la pratica distorsiva di 

classificare come “non vaccinati” i soggetti deceduti nei 14 giorni successivi a 

CIASCUNA INOCULAZIONE, dichiarando che per tutti i report prodotti: 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A78.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V89.mp4
https://www.epicentro.iss.it/influenza/sorveglianza-mortalita-influenza
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31401203/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31401203/
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2-R15 - Data l’enorme variabilità della durata della protezione, passata da “per 

sempre” a 2 mesi, ma dichiarata nel foglio illustrativo sconosciuta ancora oggi, nel 

caso di decesso entro i 14 giorni dall’ultima dose, il defunto è considerato 

vaccinato? 

 Mentre nel 2023 in molte regioni manca un registro di mortalità [L], il gruppo di 

lavoro dell’ISS utilizza fondi pubblici per condurre una meticolosa ed esteticamente 

curata, analisi delle ondate di calore, su cui mi astengo dal commentare ma: 

2-R16 - A conferma dei risultati dell’ISS, chiedo l’estrazione dei dati grezzi del registro 

Sistema di sorveglianza degli effetti sulla salute da eventi climatici estremi - 

A1.8 (DPCM 3 marzo 2017).   

A riprova del totale sbando del servizio sanitario, pare che per la prima volta in assoluto, 

quest’anno il numero di candidati medici alle scuole di specializzazione sarà inferiore al 

numero dei posti disponibili [L]. L'ipotesi è che stia crescendo la quota di laureati che 

nemmeno pensa alla specializzazione e che lascia il Paese oppure, verosimilmente, trova 

lavoro nelle varie cooperative che poi "cedono" il personale alle strutture pubbliche, 

vincolate a ridurre il loro organico ma non a mandare in rosso il bilancio per acquisire 

personale a chiamata, in costi medi di 1.000€ a turno. Personale, spesso, non qualificato 

per la mansione acquistata, che mette ancora di più a rischio la vita dei pazienti. Il tutto 

denunciato pubblicamnte da tempo, come nell trasmissione “fuori dal Coro” di novembre 

2022 [2-V147].  

https://www.epicentro.iss.it/mortalita/indirizzario
https://www.varesenews.it/2023/08/fuga-dalle-scuole-di-specialita-di-medicina-per-la-prima-volta-le-borse-sono-piu-dei-candidati/1684790/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V147.mp4
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Il vero "cambiamento climatico" è quello da decenni in atto nel nostro sistema di "welfare", 

un tempo tra i migliori al mondo e oggi in picchiata verso i modelli d'oltreoceano [L].  

 

 

 

2.1 ESEMPIO DI CONCRETEZZA E ROBUSTEZZA DEI DATI SU CUI SI SONO BASATI 
GLI OBBLIGHI DI PROFILASSI PEDIATRICI 

È impossibile riportare ogni incongruenza, ogni non corrispondenza di dati ed ogni numero 

strampalato riscontrato durante l’analisi di documenti ufficiali riferiti ad intervalli temporali 

ventennali (resto a disposizione per confronto con carta e penna).  

Ci saranno solo alcuni riferimenti relativi ai passaggi più importanti nella normativa, mentre 

altri dettagli sono stati già esposti in Procura.  

Riesaminiamo in questo paragrafo il percorso documentale e di evidenze, contrapposte alle 

affermazioni delle istituzioni, che hanno costituito le fondamenta del decreto Lorenzin (e 

degli obblighi precedenti). Prenderemo come anno dell’intorno da analizzare, il 2014, anno 

in cui venivano firmati importanti accordi relativi alla nostra salute [L] e con cui il nostro 

paese veniva venduto (insieme ad altri) per la sperimentazione del European Vaccination 

Action Plan (EVAP).  

Iniziava così la discussione sul tanto temuto morbillo, malattia trasmissibile di facile 

comprensione ma soprattutto, unica malattia trasmissibile di cui si aveva un minimo 

https://www.ilgazzettino.it/AMP/nordest/licenzia_dottoressa_federica_buzzolani_abbandonata_cosa_e_successo-7745224.html#amp_tf=Da%20%251%24s&aoh=16996421839203&csi=0&referrer=https%3A%2F%2Fwww.google.com
https://www.aifa.gov.it/-/l-italia-capofila-per-le-strategie-vaccinali-a-livello-mondialehttps:/www.cdc.gov/ncbddd/autism/data.html
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tracciamento da parte di alcune regioni. Della varicella, sino al 2015, sapevamo solo fosse 

una malattia trasmissibile, non disponendo di nessun dato, cosi come riportato dai rapporti 

dell’ECDC [2-A5]. Dal 2016 inizieranno a comparire 4-5 casi ogni mese. 

 

L’eliminazione della rosolia post-natale, a seguito di sorveglianza, tracciamenti, 

notifica, genotipizzazione ecc. erano obbiettivi del quinquennale ed ormai giunto al 

termine, nel 2014, PNEMoRc 2010-2015 [L]. Tali obbiettivi sono stati procrastinati per 

decenni, come si evience dallo stralcio del PNV 2010-2012 riportato sotto: 

 

NOTA 

Oggi tuttavia festeggiamo l’eliminazione della rosolia! [L] 

 

L’allarmante dato sul numero di casi di morbillo riscontrato nel 2014 suscitò cosi tanto 

sgomento nel Comitato di Bioetica, da redigere, nel 2015, una mozione di ben tre paginette 

[2-A6] [L].  Oltre allo sgomento e l’invito all’obbligo vaccinale, nelle note, il Comitato riportava 

un intervento del 1995 ed uno studio che escludeva il nesso causale con l’aumento dei casi 

di autismo [L], studio di cui è superfluo parlare in questa sede se non per i complimenti sul 

metodo dell’accoppiamento dei fratelli, già smentito all’epoca dal Prof. Di Bella [L].  Tuttavia, 

le quattro famiglie di miei conoscenti con entrambi i figli affetti da sindromi ASD non 

concorderebbero con tali dati.  

2-R17 - Chiedo cortesemente la conferma che lo studio sempre citato in ogni contesto, abbia  

poi richiesto delle correzioni per errori in dati e variabili [L]. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A5.pdf
https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1519_allegato.pdf
https://vaccinarsinpuglia.org/notizie/2023/08/l%E2%80%99italia-ha-finalmente-eliminato-la-rosolia.-prossimo-obiettivo-eliminare-il-morbillo
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A6.pdf
https://bioetica.governo.it/media/4870/m14_2015_vaccinazioni.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25898051/
https://fai.informazione.it/CDA89BF7-B3E7-429D-9169-C05ACA2E6292/Vaccino-Tripedia-autismo-tra-gli-eventi-avversi
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2480988
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Da decenni, per mentire sui possibili legami tra sindromi ASD e vaccini, verrà sempre citato 

unico articolo del 1988 in cui il dott. Wakefield suggeriva che il vaccino contro morbillo, 

parotite e rosolia (MMR) potesse predisporre alla regressione comportamentale e al disturbo 

pervasivo dello sviluppo nei bambini [L]. Non sono un medico, ma i test eseguiti dal dott 

Wakefield valgono più dei successivi 12 anni di baggianate epidemiologiche 

retrospettive, durante le quali il tasso di incidenda della sindrome ASD è passato, 

secondo il CDC, da 1/110 nel 2010 a 1/36 oggi.  

Si è aspettato il 2010, cioè12 anni dopo, per ritirare i risultati del dott. Wakefield, che intanto 

si erano diffusi, in modo da poter essere “legalmente” coperti nell’imminente cambio 

normativo, che prevedeva in pratica la sperimentazione post-marketing su larga scala, 

sotto lo scudo dell’introduzione della gestione del rischio e della valutazione continua 

del rapporto rischio/beneficio. Valutazione mai effettuata, almeno nel nostro Paese e 

rischio gestito semplicemente con la modifica dell’RCP e la pubblicazione di sole buffonate 

epidemiologiche, nonostante l’obbligo di studi interventistici. Buffonate che non porteranno 

mai a conclusioni ma si concluderanno sempre con la necessità di ulteriori indagini. 

 

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(97)11096-0/fulltext
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In vari rapporti, la correlazione tra vaccinazione MPR ed autismo è stata ritenuta sospetta 

sin dagli anni 2000 [L] [2-A7], ma mai veramente indagata, e col tempo occultata all’opinione 

pubblica.  

Cosi rispondeva l’FDA alle inchieste e denunce sulle possibili correlazioni tra mercurio 

(thimerosal) e autismo oltre ad altre malattie croniche [2-V24] che tanti genitori 

denunciavano in dibattiti aperti sin dai primi anni 2000 [L], Il nostro Ministero della Salute [L] 

sottolineava come l’eliminazione del mercurio dai vaccini fosse solo a scopo precauzionale, 

da espletare gradualmente ma ancora presente [L], rimarcando l’assoluta sicurezza dei vari 

vaccini in relazione alle malattie “mortali” da cui proteggono ed omettendo le ormai 

numerose evidenze [L] [L].  

Non si forniva una chiara informazione ai genitori e SI MENTIVA sui dati riportati dallo 

stesso ISS nei Rapporti ISTISAN 11/33 [2-A7b].  I risultati dello studio CHARGE contenuto 

nel rapporto, non escludeva una possibile correlazione con fenomeni di accumulo di 

mercurio, ma imputava l’accumulo alla predilezione dei bambini nel cibarsi di pesce, 

considerando la percentuale di mercurio inettato dai vaccini molto bassa rispetto al 

contenuto negli spray per la pulizia delle orecchie! L’alluminio iniettato è progettato per 

perdurare nel tempo, prorprio per espletare il suo scopo di stimolazione. Tale 

permanenza è legata inconfutabilemnte a problemi nello sviluppo comportamentale 

[L]. Naturalmente altre indagini erano in corso, come l’analisi dei capelli, i cui risultati 

non erano ancora disponibili. 

 

2-R18 - Credo che i risultati siano ormai pronti e che non abbiano riscontrato allarmi, 

altrimenti prontamente comunicati. Ne chiedo quindi cortesemente copia. 

Oggi, nostro malgrado, abbiamo un termine di paragone sull’entità del danno che possa 

costringere il Titolare dell’AIC ad inserire nel foglio illustrativo un possibile evento avverso.  

2-R19 - Quanti casi di morte a seguito di miocardite/pericardite sono stati necessari 

per aggiornare il foglio illustrativo del veleno anti-covid con l’esito FATALE?  

Anche se durante la fase post-marketing vengono rilevati segnali di allerta, è quasi 

impossibile che il Titolare dell’autorizzazione aggiorni il foglio illustrativo con tale segnale. 

Si rimanda per decenni l’analisi e poi la si esclude, confondendo i numeri. Solo quando il 

http://www.doctor33.it/cont/download-center-files/17368/cap-effetti-collaterali-lievi-gravi-precauzioni-controindicazioni-x20820allp1.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A7.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V24.mp4
https://www.c-span.org/video/?156441-1/autism-childhood-vaccines
https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_543_allegato.pdf
https://www.theepochtimes.com/health/thimerosal-a-potent-neurotoxin-is-still-used-in-some-flu-vaccines-and-others-currently-recommended-5493019?utm_source=partner&utm_campaign=imctgm01
https://www.theepochtimes.com/health/thimerosal-a-potent-neurotoxin-is-still-used-in-some-flu-vaccines-and-others-currently-recommended-5493019?utm_source=partner&utm_campaign=imctgm01
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19043939/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A7b.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2819810/
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pericolo è concreto ed i dati sono allarmanti e soprattutto VERIFICABILI, allora si procede 

alla modifica dell’RCP per tutelare legalmente la casa farmaceutica e le autorità 

sanitarie. 

2-R20 - Dunque, come si “misura” la presenza dell’autismo come effetto collaterale 

all’interno del foglietto illustrativo del vaccino TRIPEDIA (Difterite, tetano Pertosse 

acellulare, assorbito) [2-A7a]? 

 

La stessa casa farmaceutica GSK, nel Summary Bridging Report del 2011 (riassunto 

dei PSUR 15 e 16) per l’esavalente Infanrix Hexa, sperimentato essenzialmente sui 

nostri bambini (cap 8), dopo le solite limitazioni dello studio dichiarava l’autismo 

come evento avverso [2-A8]. Tre anni dopo il report della GSK e dopo 8 anni dalla 

denuncia, nel 2014, ci fu la prima sentenza in assoluto che stabiliva un indennizzo per 

un bambino, al quale venne riconosciuta la correlazione, mai dimostrata prima, tra la 

somministrazione dell’esavalente INFANRIX HEXA ed autismo [L], imputata allla presenza 

di mercurio. 

Nell’anno in cui è stato somministrato il farmaco a mia figlia, il Ministero della Salute 

Fazio, naturalmente, era a conoscenza di tali evidenze di livello II ai sensi all’articolo 

107 della direttiva CE 83/2001, ovvero in base alla direttiva CE 20/2001, essendo un 

riassunto del PSUR 15 e PSUR 16. Gli stessi rapporti periodici di sicurezza 

manomessi dalla casa produttrice, che eliminava dal computo alcuni casi di decesso, 

INVALIDANDO IL RAPPORTO RISCHIO/BENEFICIO.  

2-R21 - Quali provvedimneti sono stati presi nei confronti del Titolare dell’AIC dopo 

tale atto criminale? 

Nel 2017, per avallare l’estorsione Lorenzin, non si poteva non citarli essendo ormai 

nota la malefatta. Dunque, nel documento “Vaccinazioni pediatriche: le domande 

difficili – Secondo aggiornamento, giugno 2017 [L] [2-A87]” UTILIZZATO ANCORA 

OGGI [L] dal Ministero della Salute per rassicurare i timori dei genitori riguardo 

l’insorgenza della sindrome ASD: 

 non menziona il termine Rapporto Periodico di Sicurezza, che poteva far nascere 

domande  

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A7a.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A8.pdf
https://www.ilfattoquotidiano.it/2014/11/25/vaccini-nesso-causale-esavalente-autismo-indenizzo-per-bimbo-9-anni/1232033/
https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pagineAree_5613_0_file.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A87.pdf
http://www.vaccinfo.eu/vaccin-dc3a9cc3a8s.pdf


2. ITALIA – PARCO GIOCHI PER SPERIMENTAZIONI MEDICHE, TECNOLOGICHE ECONOMICHE E SOCIALI 

285/662 
 

 non chiarice che, nel 2017, il data base Eudravigilance non fosse ancora attivo (non 

essendolo tutt’ora) e che le segnalazioni fossero gestite in modo oscuro dal Titolare 

 non chiarisce che, nella regione europea, il medicnale fosse stato sperimentato 

essenzialmente nel nostro paese 

 non dichiara che la farmacovigilanza citata fosse stata assente a seguito 

dell’abrogazione del Titolo IX del Dgls 219/2006 e che quindi, per certo, avesse 

compromesso in quota parte le deduzioni del Titolare le quali, già necessitavano di 

manomissioni per essere accettate. 

 Il Ministero parla di segnalazioni a seguito di milioni di dosi in tutto il mondo e non 

chiarisce come i PSUR contenuti: 

o si riferiscano all’intervallo di due anni nei quali sono pervenuti (e non vuol dire 

che siano tutte) 2.408 reports rispettanti i requisiti ICH R2 (e non si possono 

escludere le alte percenuali di errori analizzate in precedenza, nella 

compilazione e gestione della terminologia MedDRA corretta) 

o i 2.048 reports escludono i casi “non gravi” comunicate dalle autorità sanitarie.  

 Non charisce che la GSK conduceva ancora nuovi studi clinici di fase II e III, anche se 

semplici ed inutili studi comparativi con altri veleni. 

 Non chiarisce il significato delle dichiarazioni del Titolare quando afferma che il profilo 

di sicurezza riscontrato non si discosta dal Reference Safety Information (RSI). 

2-R22 - L’RSI annovera qualche caso di sindrome ASD e disturbo neurologico 

importante? 

Avendo oggi noi tutti constatato con quale veemenza e caprina violenza [2-V55] si possa 

cancellare, offuscare, screditare, sospendere e martoriare la verità, si può dedurre 

quanto facilmente questo fosse stato possibile negli anni passati [2-V185] [2-V25] [2-V25a] 

[2-V26] [2-V27] [2-V28] [2-V28a] [2-V28b] [2-V28c]. Eclatante fu il caso del prof Andrew 

Zimmerman [L], sostenitore della vaccinazione, finchè non si rese conto dei rischi e del 

danno [2-V29]. 

2-R23 - Approfitto per anticipare una domanda che verrà contestualizzata diversamente 

dopo: Oltre allo studio citato, dove posso reperire SUCCESSIVI studi atti ad escludere il 

nesso tra la vaccinazione (soprattutto legata alla tossicità degli adiuvanti) e la sindrome 

ASD, in relazione al dato allarmante da parte dell’ISS, il quale segnala un tasso di incidenza 

odierno di 1/77  nati [L], con picchi in alcune regioni di 1/55 [L], o ad escludere il nesso da 

quanto emerge dall’analisi del CDC, il quale parla addirittura di una catastrofica incidenza 

di 1/36 [L].  

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V55.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V185.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V25.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V25a.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V26.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V27.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V28.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V28a.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V28b.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V28c.mp4
https://www.giornalesentire.it/it/andrew-zimmerman-vaccini-causa-cedillo
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V29.mp4
https://www.salute.gov.it/portale/saluteMentale/dettaglioContenutiSaluteMentale.jsp?lingua=italiano&id=5613&area=salute%20mentale&menu=autismo
https://www.gazzettadimodena.it/modena/cronaca/2023/09/24/news/modena-il-2-dei-bambini-e-autistico-l-aumento-e-vertiginoso-1.100388417
https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data.html
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2-R24 - Chiedo inoltre conferma della possibilità di cure, a me sconosciute e, dopo varie 

ricerche, non presentate mai nel nostro paese, ma presenti altrove [2-V30], e consistenti 

essenzialmente nel disintossicare il corpo dai metalli. 

Tornando al morbillo, il Comitato di Bioetica, cosi come l’ISS [L], riportavano il dato 

allarmante di ben 1.686 casi nel 2014 che, secondo l’ECDC,  ponevano l’italia al primo 

posto tra 30 paesi nella zona EU/EEA, tanto da meritare un severo richiamo da parte 

dell’OMS. 

 

Il data base dell’ECDC veniva alimentato (ma ne dubito in base a quanto esposto) con 

frequenze diversa dai vari Paesi e pubblicava vari tipi di report, mensili, annuali, con intervalli 

temporali annuali su 12 mesi generici e non relativi all’anno solare. 

Innanzitutto, i 1.686 casi citati dal Comitato di bioetica costituiscono i casi presunti, al cui 

fianco, nei report, viene posta la percentuale confermata dalle indagini di laboratorio.  

 

Lo stralcio del rapporto dell’ECDC sopra riportato [2-A9] copre l’arco di un anno tra il 2013 

ed il 2014 e mostra le ultime due colonne dei casi confermati e relativa percentuale 

verificata. Prendendo a riferimento la stessa percentuale, i casi confermati nel 2014 

sarebbero stati solo 590. 

2-R25 - Chiedo cortesemente l’estrazione dei dati riguardanti le 590 segnalazioni (epurati 

secondo privacy) (D.M. 15 dicembre 1990) e delle notifiche di laboratorio, trasmessi tramite 

piattaforma TESSy. 

Nello stralcio sopra riportato è stato lasciato il confronto con l’Olanda. Proprio in Olanda, tra 

giugno 2013 e marzo 2014, fu segnalata una “epidemia” di morbillo e documentata poi in 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V30.mp4
https://www.epicentro.iss.it/morbillo/2014
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A9.pdf
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uno studio del 2016 [2-A10]. I contagi iniziarono gli ultimi giorni di maggio 2013 ed i focolai 

si estinsero a marzo 2014 dopo la segnalazione di ben 2.700 casi, su una popolazione di 

17 milioni di abitanti. 

Trascurando: 

 un 9-10% di elusione della profilassi, al netto dei vari tagli, con una copertura 

vaccinale del 95.5% (eventi gravi nella farmacovigilanza) 

 i focolai nati in alcuni gruppi di ortodossi 

 la loro nota esposizione a seguito di un’indagine sierologica effettuata 10 anni prima  

 l’identificazione, casa per casa in tutta l’olanda (saltanto perfettamente le altre 

religioni e tutti gli atei), di tutti gli ortodossi non vaccinati 

 la perfetta corrispondenza dai tassi di incidenza con gli ortossi non vaccinati, sparsi 

sul il territorio, come riportato nella figura seguente 

 

2-R26 - Come era possibile che il rapporto dell’ECDC non faccesse la minima menzione di 

questa analisi ben dettagliata che, rapportata al numero di abitanti dell’Olanda, era molto 

più “sgomenta”? 

Anche se l’analisi dell’epidemia in Olanda venne pubblicata nel 2016, già nel 2013 le autorità 

olandesi pubblicarono un “Rapid communications”  per questioni di sicurezza, con dei dati 

preliminari che sarebbero poi stati integrati [L] [2-A11]. 

Il corposo sgomento del Comitato di Bioetica del 2015, avendo lasciato ferite 

profonde, veniva ripreso anni dopo non solo nel PNPV 2017-2019 [2-A12] [L] approvato in 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A10.pdf
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES2013.18.36.20580
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A11.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A12.pdf
https://www.salute.gov.it/portale/vaccinazioni/dettaglioContenutiVaccinazioni.jsp?lingua=italiano&id=4828&area=vaccinazioni&menu=vuoto#:~:text=Il%20Piano%20nazionale%20prevenzione%20vaccinale,l'eliminazione%20del%20carico%20delle
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Conferenza Stato-Regioni il 19 gennaio 2017 e pubblicato in Gazzetta Ufficiale il 18 febbraio 

2017, ma addirittura oggi nel PNPV 2023-2025 (pag. 9 [2-A12a])! 

Come verrà affermato più volte in seguito, l’epidemiologia non è scienza, ma solo analisi 

di dati facilmente manipolabili ed adattabili e che non hanno nessun valore senza un 

rigoroso controllo. Infatti, se si trasla all’indietro di solo 3 (tre) mesi il periodo di osservazione, 

l’OMS avrebbe dovuto rimproverare l’Olanda, o meglio, avrebbe dovuto sospendere le 

inoculazioni ed indagare quanto stava accadendo.    

 

 

Se si guarda il periodo di 12 mesi partendo da luglio 2013 anziché ottobre 2013 [2-A13], la 

situazione in Olanda, con 17 milioni di abitanti, era di gran lunga peggiore e presentava un 

tasso di incidenza di 145/milione. 

2-R27 - Perché AIFA (OMS, ISS, ecc), terrorizzavano la popolazione italiana come se 

fossimo il lazzaretto dell’Europa, nonostante lo studio del 2016? 

2-R28 – L’allora responsabile del programma sulle malattie prevenibili con i vaccini 

presso l’ECDC, ed oggi paladino della siringa dott. Pier Luigi Lopalco, era a corrente 

di tale situazione? 

L’obbligo di adesione alla piattaforma “TESSy” era in vigore dal 2013, a seguito della 

circolare del ministero della salute del 20 febbraio 2013 (0004460-P-20/02/2013) [L], che 

imponeva la trasmissione mensile dei dati dal Ministero della Salute all’ECDC di Stoccolma, 

condivisi poi con i soggetti privati (OMS), e l’obbligo di conferma con indagini di laboratorio 

per ogni caso segnalato (regolamentato sin dalla Circolare del 20 aprile 2007). 

Sin dalla circolare del 20 febbraio 2013, sono stati disponibili per medici, laboratori nazionali, 

laboratori regionali e periferici, la procedura operativa da seguire nonché tutta la 

modulistica associata, nell’identificazione del caso e la sua trasmissione. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A12a.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A13.pdf
https://www.seremi.it/sites/default/files/Circolare%20DGPRE0004460.pdf
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2-R29 - Chiedo cortesemente i dati dei laboratori relativi alle genotipizzazioni della quota 

indicativa del 35%, rappresentanti circa 590 casi sul totale dei 1.686 dichiarati nell’anno 

2014, richiesti in base al PNEMoRc 2010-2015 e comunicati tramite la piattaforma TESSy. 

NOTA SUGLI ORTODOSSI 

Essendo il morbillo una malattia a basso tasso di denuncia, come per le 

reazioni avverse da vaccino (nonostante l’obbligo in entrambi i casi), nel 2018 

venne condotto un riesame dei dati dell’epidemia negli anni 2013-2014 dal 

titolo  “La punta dell'iceberg: incompletezza delle segnalazioni di morbillo 

durante una grande epidemia nei Paesi Bassi nel 2013-2014” [L]. Il titolo è 

emblematico ed evidenzia la grandissima sottostima dei casi (30.000 casi 

ipotizzati), dovuta esenzialmente alla consapevolezza nella popolazione della 

non letalità della malattia e della non necessità di cure mediche. Questo dato 

però, deve essere visto come sinonimo di inutilità della inoculazione e non 

come conferma dell’emergenza! Naturalmente lo studio continua a citare la 

comunità degli ortodossi le loro scelte religiose ed afferma, come tutti gli studi, 

le limitazioni proprie dell’epidemiologia che necessità della massima 

accuratezza del dato analizzato, tra cui l’esatta esposizione vaccinale. La 

sottostima rilevata è stata determinata estrapolando i dati epidemiologici 

costruiti MANUALMENTE a seguito di interviste effettuate nella comunità di 

Rhenen (copertura vaccinale 85-89%).  

2-R30 - Quanti decessi sono stati confermati per morbillo in Olanda, dopo 

questa gravissima epidemia? 

Il segunete grafico, contenuto nel rapporto ISTAT “La mortalità dei 

bambini ieri e oggi” [L] riporta il tasso di mortalità di bambini sotto i 5 per 

alcune malatti e per gli anni dal 1895 al 2008.  

https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES2013.18.36.20580
https://www.istat.it/it/files/2011/09/rapporto-istat-unicef.pdf
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Con l’inganno di proteggere i bambni dal morbillo si sono obbligate 10 

inoculazioni. 

Nel 2019, la solita epidemia olandese del 2013-2014 venne ripresa da un altro 

punto di vista [L]. Nello studio si riscontra che i casi di morbillo si erano verificati 

(nella corte analizata) in neonati vaccinati prima dei 9 mesi di età. La precoce 

vaccinazione aveva portato ad un rapido decremento della protezione a 4 anni. 

Lo studio riporta informazioni contrastanti e supponenti riguardo il fallimento 

vaccinale, oltre ad alcune ipotesi di danno immunologico, ma di sicuro 

scagiona i poveri ortodossi. 

Basta poco per creare allarmismo nella popolazione, alludendo a una decina di morti rispetto 

a milioni di persone o peggio, affermando nel 2014, il decesso per morbillo di 200 bambini 

in Inghilterra, come fece l’ex ministro Lorenzin [2-V31], il cui diploma superiore non le 

consentiva (e non le consente tutt’ora) di avere le adeguate conoscenze per decretare. 

Nei report dell’ECDC viene riportata, inoltre, la mappa dell’Europoa con le indicazioni dei 

tassi di incidenza sovrapposte alle coperture vaccinali. Se si leggono tutti i report 

dell’ECDC (come il sottoscritto ha fatto), nel nostro paese non era possibile valutare 

l’impatto della vaccinazione. 

Tutti i report, sino al 2016 [2-A14], presentano la seguente tipologia di dati: 

https://academic.oup.com/jid/article/220/4/594/5441452?login=false
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V31.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A14.pdf
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Mentre si dichiarava un pericoloso calo di copertura vaccinale, non si conosceva 

l’esposizione vaccinale della popolazione e, come vedremo, si inventavano tassi di 

incidenza degli eventi avversi, calcolati anche per gli anni successivi sul numero delle dosi 

vendute e registrando eventi avversi anni dopo la loro comparsa a causa 

dell’abrogazione del titolo IX del dgls 219/2006. 

Pochi mesi dopo il report precedente, nel gennaio del 2017 [2-A15], apparve il primo report 

dell’ECDC contenete la presunta copertura vaccinale dell’Italia per l’anno 2016. 

Inoltre nel 2016, secondo il report dell’ECDC era esclusa una epidemia nella fascia <1 

anno. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A15.pdf
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Nell’ottobre del 2017 poi, magicamente appare l’unico e solo report biennale  (Bi-annual 

measles and rubella monitoring report) indicante l’esatta e preoccupante copertura 

vaccinale dell’Italia ed un bel pallone rosso [2-A16].  

 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A16.pdf
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Anche il tasso di incidenza per fascia cambiò radicalmente, evidenziando come fascia 

più colpita quella <1 anno. L’analisi della erroneità dei dati sarà condotta nel paragrafo 

successivo. 

Non essendoci dati omogenei, le percentuali furono mediate sulla base delle relazioni 

di alcune regioni (di numero ignoto) dotate di un minimo di anagrafe vaccinale, come 

espresso nel rapporto sorveglianza vaccini 2017 [2-A17]. 

 

Tale grave mancanza è dichiarata nel rapposto di sorveglianza post-marketing 2014-1015 

[2-A18] (ma redatto nel 2017), in cui AIFA era addirittuta irritata dallo scempio con cui si 

conduceva la farmacovigilanza e la registrazione delle coperture vaccinali. 

 

2-R31 - ERA POSSIBILE DICHIARARE UN CALO DELLE COPERTURE VACCINALI 

SENZA AVERE IL DATO DELL’ESPOSIZIONE? 

Dopo il report biennale cambia la filosofia espositiva ed i dati di copertura vaccinale non 

vengono più inseriti. Ad aprile 2018, ritorna il grafico seguente, in cui viene solo riportata la 

percentuale dei casi tra vaccinati e non vaccinati. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A17.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A18.pdf
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Dopo il decreto Lorenzin, tutti (cioè gli stessi attori di oggi) esultavano per il contrasto alla 

solita emergenza [L]. Il dtt. Ricciardi, Presidente dell’Istituto superiore di Sanità dal 2015, 

(anno della lettera dei 130 medici) aveva numerose collaborazioni con case farmaceutiche 

e “consulenze” per diversi prodotti, tra cui il vaccino anti meningococco della GSK, rientrante 

proprio tra i vaccini obbligatori proposti nella prima stesura del Decreto Lorenzin e proposto, 

come obbligatorietà, da Ricciardi stesso. 

 

Puntualmente e per anni, ogni slogan decantato si è rivelato sempre infondato, come da 

ultimo ricordiamo la famosa immunità di gregge contro un coronavirus [L] [2-A18a]. 

NOTA 

Nel 2021, il dott. Ricciardi pronunciava gli stessi proclami mentre in inghilterra 

circolava già la VOC alpha che eludeva la profilassi [L] a causa di mutazioni sulla 

http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=52374
https://quifinanza.it/info-utili/covid-e-immunita-di-gregge-la-raggiungeremo-solo-a-fine-2021/442527/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A18a.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/SARS-CoV-2-variant-multiple-spike-protein-mutations-United-Kingdom.pdf
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proteina S, su cui erano strutturati i vaccini mRNA (S Gene Target Failure), tanto che 

si preparava da subito il regolamento delegato 756/2021 (21 marzo 2021) per la 

modifica del regolamento (CE) n. 1234/2008 in modo da consentire al Titolare la 

variazione dell’RNA.  

Le evidenze sulla elusione della profilassi era evidente già nei primi del 2021 [L] ma 

i nostri pastori, aizzati dal lupo, mandavano a morte il loro gragge. 

 

Contemporaneamente alle evidenze, il ministero della salute iniziava ad emanare 

numerose circolari, tra cui la prima, n. 644 dell’08/01/2021 “Indicazioni operative 

relative al rischio di diffusione di nuove varianti SARS-CoV2 in Unione 

europea/Spazio Economico Europeo (UE/SEE): misure di prevenzione per i 

viaggiatori e sorveglianza di laboratorio”. Tutte le circolari obbligavano il 

sequenziamento completo del virus soprattutto nei soggetti vaccinati in modo da 

verificare l’elusione della profilassi. Ancora oggi questi dati non sono disponibili 

e mentre si verificava l’inutilità della profilassi contro il covid, dichiarata dal 

richiedente ed avallata dai comitati all’atto dell’approvazione, si preparavano le 

“primule” per le inoculazioni per strada. 

A fine 2018, dopo circa due anni, con la circolare 0033189-12/11/2018-DGPRE-DGPRE-P 

[2-A19], il Ministero della Salute, facendo ancora riferimento all’anno 2017, emanava le linee 

guida per l’ Aggiornamento del sistema di sorveglianza integrata del morbillo e della rosolial’, 

cercando di strutturare il flusso informativo: 

https://web.telegram.org/a/#-1001407718466
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A19.pdf
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Nel 2018, il Ministero della Salute avrebbe dovuto riconsiderare la propaganda di terrore 

effettuata, come descritto nel report dell’ECDC [2-A20].  

Ed ancora, nel 2019 la situazione epidemiologica fu quella sotto esposta e contenuta nell’ 

“Annual Epidemiological Report for 2019” [2-A21].  

 

Come si evince, dopo terrorismo mediatico, imposizioni, obblighi .. la situazione peggiora: 

 Nel 2019 vengono segnalati 13.200 casi di morbillo in 30 Paesi della zona UE/EEA, 

di cui 10.561 confermati in laboratorio, 10% possibili, 10% probabili. Consideriamo 

dunque circa 13.130 casi 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A20.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A21.pdf
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 Le fasce più colpite sono quelle <1 anno (tasso 273) e quella seguente 1-4 anni 

(tasso 100), dunque popolazione soggetta a tutti gli obblighi ed imposizioni.  

 Dei 13.130 casi, nel 2019, non si conosce lo stato vaccinale del 27%, quindi 3.545 

casi vengono ignorati. Che senso ha dal punto di vista epidemiologico-

decisionale? 

 Dei 9.587 casi con stato vaccinale noto, addirittura il 71% (6768) risulta non vaccinato 

 Dunque, dei 2819 casi rimasti e vaccinati si ha la suddivisione: 

o 1.710 (18%) – una dose 

o 951 (10%) – due o più dosi  fallimento vaccinale acclarato 

o 158 (2%) – dosi varie 

 Nel report non viene più indicata graficamente la copertura vaccinale ma si 

danno delle informazioni frammentate all’interno. 

2-R32 - Trascurando il 30% dei dati non inclusi nell’analisi perchè mancanti di informazione, 

nonstante le continue direttive europee contenenti linee guide e raccomandazioni precise, 

si può affermare che la prima dose non risulti molto efficace?  

2-R33 - Il 10% dei casi risultano essere casi di fallimento vaccinale, considerato evernto 

avverso grave [L]. Chiedo cortesemente l’estrazione dei casi di mancata efficacia nel nostro 

Paese e trasmessi all’ECDC per l’anno in questione. 

2-R34 - Chiedo, anche per il report 2019, l’estrazione dei dati grezzi delle segnalazioni nel 

periodo 1 gennaio 2019 – 27 febbraio 2020 dal registro dell’anagrafe vaccinale nazionale 

(ANV), recante la distribuzione in fasce di età con il corrispettivo stato vaccinale di ogni 

individuo, in base al Decreto del 17 settembre 2018 (G.U s.g. n.257 del 05 novembre 2018), 

nonché le indagini di labortorio dei 1.427 casi riportati all’ECDC, in base ai criteri definiti 

dalla circolare 0033189-12/11/2018-DGPRE-DGPRE-P [L] [2-A22] ed eseguiti dai 14 

laboratori regionali di riferimento elencati nella stessa circolare. 

Questa breve sunto sulla bontà dell’epidemiologia legata alla diffusione del morbillo per 

evidenziare che, l’indroduzione di misure sanitarie importanti necessitano di anni di 

intontimento, imbonimento, censura e terrore, sfruttando la credulità popolare.  

Dopo la verifica della facile manipolazione di dati di difficile verifica, nei paragrafi successivi 

si analizzerà il percorso decisionale degli obblighi terapeutici, verificando lo slogan 

ventennale “della tutela della salute collettiva”, sfociata oggi in strage. 

 

https://www.aifa.gov.it/sites/default/files/Procedura_Operativa_RLFV_giugno-2018.pdf
https://moronetlab.it/wp-content/uploads/2019/01/aggiornamento_circolare_sorveglianzaintegratamorbillo_12nov2018.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A22.pdf
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2.2 L’IMMIGRAZIONE 

Anche il tema del Replacement Migration è stato sempre un obbiettivo degli scellerati 

padroni (che davano ordini europei a Speranza). Citioamo solo la legge LEGGE 11 agosto 

2014, n. 125 sulla disciplina “generale” sulla cooperazione internazionale per lo sviluppo [L], 

che favoriva il rapporto speculativo con le ONG, oggi sfuggito di mano. L’impegno ed i solit 

piani di aiuti mai realizzati sono descritti nel bellettino mensile de LA COOPERAZIONE 

ITALIANA INFORMA del 2015 [L] [2-A99]. 

Mentre il Comitato di Bioetica nel 2015 era sgomento per l’alto numero di casi di morbillo ed 

avallava le direttive esposte, l’anno dopo citava la NOSTRA COSTITUZIONE ed il rispetto 

delle persone umane nell’affrontare il problema della  Sorveglianza sindromica nella 

popolazione immigrata [L] [2-A55].  

 

Non parliamo del dramma attuale, fuori controllo e costituente una bomba sociale pronta ad 

esplodere, ma dei flussi migratori negli anni 2011-2017, mentre si decidevano i nostri 

obblighi.  

Durante la crisi del Mediterraneo nel 2011, anni in cui già si incolpava il cambiamento 

climatico per i casi di colera [L],  l’ISS rassicurava sulle ottime coperture vaccinali della 

popolazione immigrata, paragonabili alle nostre, riportando addirittura coperture superiori al 

95% [L] [2-A56], ma con l’asterisco. 

 

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2014/08/28/199/sg/pdf
https://www.aics.gov.it/wp-content/uploads/2023/10/Bollettino_febbraio2015.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A99.pdf
https://bioetica.governo.it/media/1391/p128_2017_immigrazione-e-salute_it.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A55.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21664978/
https://www.epicentro.iss.it/vaccini/pdf/crisiimmigrzione2011.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A56.pdf
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Nel 2015 l’OMS pubblicava uno dei tanti rapporti strampalati, con calcoli statistici e 

proiezioni basate sulla completa assenza di dati [L]  [2-A57]. 

2-R35 - riguardo la sorveglianza  sindromica nella popolazione immigrata chiedo prova 

documentale del rispetto delle direttive emanate dal Ministero della Salute [L] [2-A58], 

derivanti in ultima analisi dal rispetto del Regolamento Sanitario Internazionale 2005 

[2-A59] (ancora valido) e richiamato nella Circolare del Ministero della Salute n. 8795 

del 21/03/2024 [L], in riferimento alla nuova sorveglianza per la Dengue (di cui si è 

approvato il vaccino nel 2022). 

In riferimento al morbillo, mentre nel 2015 nel nostro paese si terrorizzavano i cittadini per 

indurli a vaccinare i figli, dei pericolosi focolai nei centri di accoglientza non interessava a 

nessuno. Nelle conclusioni del rapporto finale SPEIM per il periodo 01/03/2015 – 31/08/2015 

si legge [L] [2-A60]: 

 

In definitiva, ci si complimentava per la buona adesione dei centri di accoglienza nei quali si 

erano analizzati in 6 mesi circa 5.000 soggetti in un continuo via vai giornaliero, rilevando 

migliaia di casi di infestazione, stati febbrili con rash cutanei, tubercolosi, scabbia e FORSE 

morbillo e/o varicella. 

Il pessimo stato di salute generale della popolazione migrante (e mancanza di profilassi per 

qualunque malattia) era evidenziato in quegli anni anche negli atti del 47° congresso 

nazionale della SitI e riassunti nella seguente presentazione [2-A60a] . Il solito studio 

retrospettivo, dopo il transito di migliaia di persone in pessime condizioni di salute, 

analizzava solo 726 individui su un totale di circa 7.500 immigrati nel periodo di un solo anno 

(gennaio 2012 – mggio 2013).  

https://www.researchgate.net/publication/277009551_An_examination_of_a_recall_bias_adjustment_applied_to_survey-based_coverage_estimates_for_multi-dose_vaccines
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A57.pdf
https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_newsAree_1478_listaFile_itemName_1_file.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A58.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A59.pdf
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2024&codLeg=99703&parte=1%20&serie=null
https://www.epicentro.iss.it/migranti/pdf/Report%20Sorveglianza%20Sindromica%20SPEIM%20marzo-agosto_mod.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A60.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A60a.pdf
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Tra le regioni dotate di un osservatorio degli attesi ed incentivati flussi migratori, citiamo la 

Regione Lombardia  [L] [2-A97] che, nel 2014, imputava più della metà dei casi di 

tubercolosi negli stranieri provenienti da zone edndemiche. 

 

2-R36 - Questo accadeva nel 2015. Oggi, con centinaia di migliaia di immigrati irregolari, la 

Direzione generale della prevenzione sanitaria del Ministero della salute, in qualità di Centro 

Nazionale (Focal Point) del Regolamento sanitario internazionale adottato da parte della 

58ª Assemblea mondiale della sanità ed entrato in vigore il 15 giugno, ha almeno idea 

dell’entità dell’emergenza sanitaria nel nostro paese [L]?  

Anche il Replacement Migration era un piano in essere, giustificato dall’invecchiamento 

della popolazione e dal bisogno di forza lavoro (dove il lavoro manca) e di “seme” fresco per 

ripopolare l’imminente fluida e deviata generazione [L] [2-V31a] [2-V31b]. 

2-R37 - Questo è quanto accade oggi a Lampedusa [2-V33] [2-V34] [2-V35] [2-V36] [2-V36a], 

con gli ultimi sbarchi. In mezzo a questa bolgia dantesca, sono state attuate tutte le misure 

richieste dal regolamento sanitario internazionale?  

MENTRE IN SICILIA (E NEL RESTO DEL PAESE) L’IMMIGRAZIONE IRREGOLARE È 

INCONTROLLATA [2-V36b] [2-V36c], DOVENDO APPOGGIARE I FUTURI PIANI 

INOCULATORI E NON POTENDO PIÙ AGIRE SUL COVID, A PALERMO SI VIETA 

L’INGRESSO A SCUOLA NELLA FASCIA 0-16 ANNI, RIPRENDENDO LA STRENUA 

LOTTA AL MORTALE MORBILLO [2-A94] ED ADDUCENDO UN PRESUNTO AUMENTO 

DEI CASI, ALLA FINE DEL 2023, IN BASE ALLE SEGNALAZIONI DELL’ECDC. 

L’ULTIMO REPORT DELL’ECDC PARLA DI UN “ALLARMANTE” NUMERO DI CASI, 

PER TUTTO IL 2023, PARI A 43, DI CUI LA META’ IMPORTATI [L] [2-A95] E CON UNA 

ETA’ MEDIA DI 35 ANNI, DUNQUE BEN LONTANI DALL’Età SCOLARE. 

 

https://www.epicentro.iss.it/infettive/pdf/REPORT_MALATTIE_INFETTIVE_Luglio_2014.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A97.pdf
https://www.comune.sovizzo.vi.it/c024103/po/mostra_news.php?id=2172&area=H
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1692968/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V31a.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V31b.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V33.mov
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V34.mov
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V35.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V36.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V36a.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V36b.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V36c.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A94.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/communicable-disease-threats-report-week-6-2024.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A95.pdf
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2-R38 - Per il periodo compreso tra il 01/09/202 al 28/02/2024, chiedo cortesemnte al 

Mnistero della Salute l’estrazione dei casi di morbillo, prontamente segnalati entro le 

12 ore secondo normativa e confluiti all’interno del registro PREMAL, comprensivi 

dello stato vaccinale ed epurati secondo normativa sulla privacy, nonché la 

documentazione comprovante il successivo invio all’ECDC tramite piattaforma 

Tessy. 

2-R39 - Chiedo cortesemete al Minstero della Salute, le motivazioni dell’assenza di 

segnalazioni da parte dell’Italia, nella nuova dash-board elaborata dall’ECDC [L]. 

Come accadeva per l’Olanda nel 2015, non sembrano destare preoccupazione i 4.679 

casi registri in Romania.  

Tutti i rapporti regionali di monitoraggio delle malattie trasmissibili confermano una maggiore 

diffusione tra gli stranieri, come nel report della regione Toscana (figura sotto) relativo al 

2012 [2-A61]. Così come in ogni rapporto è confermata una quota di elusione vaccinale che, 

per alcune malattie, dovrebbe portare alla revoca dell’AIC a causa della scarsa efficacia. 

Tuttavia, essendo ormai assenti medicinali monovalneti, questo non è attuabile. 

 

2-R40 - Chiedo cortesemente l’analisi dei dati del registro Sorveglianza Sindromica e 

Profilassi Immunitaria nelle strutture di accoglienzandegli immigrati della regione Puglia, in 

base alla Circolare del Ministero della Salute n. DGPREV/V/8636 del 7 aprile 2011 [L] e del 

DGR 2 aprile 2014 n. 565 [L] ( C.46 DPCM e marzo 2017) e della circolare 0012942-

09/05/2014-DGPRE-COD_UO-P “Aggiornamento delle raccomandazioni di 

https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx?Dataset=27&HealthTopic=20
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A61.pdf
https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1858_allegato.pdf
https://vaccinarsinpuglia.org/assets/uploads/files/22/Piano_speciale_malattie_infettive_DGR_565_2_aprile_2014.pdf
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immunoprofilassi in relazione alla protratta emergenza immigrati dall’Africa settentrionale ed 

al rischio di re-introduzione di poliovirus in Italia” [L], relativi ad almeno gli ultimi 3 anni. 

Negli ultimi anni della sua vita, forse per cercare di evitare il girone dell’inferno più profondo,  

Henry Kissinger [L] [L] [L] [2-V72] [2-V74] confessò: “È stato un grave errore far entrare così 

tante persone con culture, religioni e opinioni completamente diverse” [2-V71]. 

2.3 GLI OBBLIGHI TERAPEUTICI NEL NOSTRO PAESE 

Da decenni, ogni ambito della nostra vita è stato indirizzato da piani e progetti demenziali di 

facoltosi soggetti stranieri [L], condizionanti le scelte politiche di ogni stato membro. Tali 

visioni necessitano di molto tempo per concretizzarsi e pervadere il modo di vita di interi 

popoli. Potremmo far risalire la tecnocrazia, ovvero il controllo della popolazione con la 

tecnolgia [2-V37] (in ogni ambito, come quello genetico) alla imbarazzante Trilaterale degli 

anni ’70 (ormai se ne trovano poche tracce [2-V38] [2-V77]). Organizzazione fondata il 23 

giugno 1973 per iniziativa di David Rockefeller, presidente della Chase Manhattan Bank, 

e di altri dirigenti e notabili, tra cui Henry Kissinger e Zbigniew Brzezinski. Organizzazione 

ancora attiva ed annoverante nomi illustri del nostro imbarazzante panorama politico [L].  

Un controllo occultato alla popolazione dalla corrotta informazione ma deciso (ed accettato 

da tutti gli stati membri) in ogni incontro dei soliti psicopatici [2-V39] [2-V39a]. Nel 2013 

andava in onda questo servizio sulla rete televisiva La7, citato solo per meglio 

contestualizzare gli obblighi sanitari nel nostro paese [2-V81]. All’interno della “tecnocrazia” 

si inserisce anche il controllo dell’essere umano, iniziato in maniera rozza e brutale con la 

sterilizzazione forzata ancor prima delle grandi guerre [L], per poi passare all’obbiettivo del 

controllo del genoma per la tutela della razza [L], arrivando oggi ad avere nella società un 

po' tutti gli aspetti che credevamo superati: controllo forzoso attraverso la 

somminstrazione sotto ricatto. 

In molti hanno provato ad avvertire, come ad esempio lo scomparso magistrato Paolo 

Ferraro [2-V39b], il magistrato Ferdinando Imposimato [2-V39c],   il magistrato Carlo Palermo 

[2-V39d] o il magistrato Roberto Scarpinato [2-V88]. 

L’introduzione di nuove tecnologie, la modifica della normativa, la stesura della propaganda 

ed il tempo necessario per la sua assimilazione, sono progetti capillari, complessi e 

multidisciplinari. Per estorcere oggi l’accesso alla prigione dell’identità digitale [2-V61], 

occorrevano anni di propaganda ed infinite risorse per condizionare generazioni ad 

https://www.seremi.it/sites/default/files/Ministero%20Salute%20-%20Aggiornamento%20delle%20raccomandazioni%20di%20immunoprofilassi%20poliovirus%209%20maggio%202014.pdf
https://www.imdb.com/video/vi4104258585/?playlistId=tt1602507&ref_=tt_ov_vi
https://www.mercatornet.com/kissinger_turned_population_control_into_a_cold_war_weapon
https://youtu.be/tIVDZYVDraM?si=4TWfA7WtAyYC0wyg
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V72.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V74.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V71.mp4
https://blackrockvanguardwatch.com/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V37.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V38.mov
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V77.mp4
https://it.wikipedia.org/wiki/Commissione_Trilaterale
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V39.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V39a.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V81.mp4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26322647/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3077531/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V39b.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V39c.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V39d.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V88.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V61.mp4
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accendere prestiti per l’acquisto dell’ultimo modello di smartphone, senza il quale si vedono 

oggi negati diritti primari, nonostante nessuna legge ne imponga il possesso [L].  

 

Ormai al cittadino viene negata l’erogazione di un servizio in mancanza di un appuntamento 

prenotato esclusivamente tramite SPID o CIE o altre illegali richieste, soprattutto a persone 

anziane le quali sono obbligate e a chiedere aiuto ad estranei in mancanza di parenti. 

Ricordo al Ministero della Salute il Regolamento Ufficio Relazioni Con Il Pubblico [2-

A86], nonché la Legge 7 agosto 1990, n. 241 [L], la Legge 7 giugno 2000, n. 150 [L] e art 

328 codice PENALE [L]. 

Una volta che la maggiornanza della popolazione cede un pezzo di libertà, lo stato 

usucapisce quella della restante parte. Con le ormai lacere bandiere inneggianti libertà, 

equità, inclusione e lotta alla povertà, mostrando visi gioiosi di popolazioni svantaggiate,  [L] 

[L], i soliti deviati che danneggiano il mondo con veleni, continuano il piano di controllo su 

tutti i fronti [L], partendo sempre dall’amata Africa [L]. 

  

Con l’approvazione fraudolenta e sanguinosa della piattaforma modRNA [2-V39o], parte 

oggi la terza era nel campo medico.  

La seconda era, quella che ha visto gli obblighi passati di profilassi utilizzante DNA 

ricombinante, adiuvanti e varie combinazioni, vede gli albori nel Direttiva del Consiglio del 

22 dicembre 1986, “per il ravvicinamento delle disposizioni nazionali concernenti 

l'immissione in commercio dei medicinali di alta tecnologia, in particolare di quelli derivati 

dalla biotecnologia”, tecnologie che avevano bisogno di nuove regole per poter essere 

remunerative.   

https://www.prefettura.it/terni/contenuti/Sistema_di_allarme_pubblico_it_alert-17457508.htm
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A86.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A86.pdf
https://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/1990_0241.htm
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:legge:2000-06-07;150
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaArticolo?art.versione=1&art.idGruppo=0&art.flagTipoArticolo=0&art.codiceRedazionale=090G0110&art.idArticolo=16&art.idSottoArticolo=1&art.idSottoArticolo1=10&art.dataPubblicazioneGazzetta=1990-04-27&art.progressivo=0#:~:text=Omissione
https://www.undp.org/governance/sdg16-monitoring-and-reporting
https://www.governance4id.org/
https://50in5.net/
https://www.biometricupdate.com/202310/undp-launching-inclusive-digital-public-infrastructure-development-initiative
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V39o.mp4
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Nell’ ’86 partiva il solito mercimonio della nostra salute ma, non potendo ripercorrere tutti 

gli scandali sino ad oggi, citiamo brevemente il danno sociale causato dall’ex sottosegretario 

alla sanità De Lorenzo per il raddoppio dei prezzi dei farmaci, grazie a 15 mila miliardi di 

lire elargiti a politici e medici dalle case farmaceutiche, tra gli anni dal 1986 al 1992. Lo 

stesso De Lorenzo, presidente dell’Associazione Nazionale Lotta all’AIDS “ANLAIDS, che 

veniva coinvolto nell’inchiesta per omicidio per la morte di centinaia di persone ed il 

danneggiamento di migliaia, a causa della commercializzazione di sangue infetto da HIV 

ed Epatite C, all’epoca tramite la Immunocor inc, oggi ancora florida azienda. Accuse da 

cui è stato assolto nel 2019. 

Lo stesso De Lorenzo che nel 1991, assieme al direttore generale del servizio farmaceutico 

Duilio Poggiolini, intascava tangenti per 600 milioni di lire dalla Glaxo-SmithKline, per 

favorire l’introduzione obbligatoria della vaccinazione contro l’epatite B, una imposizione 

malvista anche dallo stesso Dottor Sabin (che però non sapeva delle tangenti).  

Si deve riconoscere anche a De Lorenzo, o meglio ai danni arrecati alla salute della 

popolazione, l’emanazione della legge 210/92, dopo una dura lotta condotta da poche 

persone coraggiose [L]. 

Nonstante la condanna, e quindi la conferma dell’introduzione fraudolenta, la profilassi per 

l’epatite B rimase obbligatoria, perchè in attesa dell’imminente emanazione del regolamento 

(CEE) N. 2309/93.  

Nel 1993, con il Regolamento CEE 2309/93, si stabilivano le procedure comunitarie per 

l'autorizzazione e la vigilanza dei medicinali per uso umano e veterinario per l'esigenza 

(delle case farmaceutiche) di istituire una procedura comuinitaria centralizzata di 

autorizzazione per i medicinali di tecnologia avanzata, in particolare quelli derivati dalla 

biotecnologia. Veniva istituita la prima forma dell’organizzazione criminale chiamata 

Agenzia europea di valutazione dei medicinali, la quale si arrogava il diritto di legiferare in 

caso di disaccordo tra Stati membri in merito alla qualità, alla sicurezza o all'efficacia di un 

medicinale soggetto alla procedura di autorizzazione comunitaria decentrata, ed il compito 

principale di fornire alle istituzioni comunitarie e agli Stati membri una consulenza 

https://www.napolitime.it/13287-inchiesta-vaccini-dalle-tangenti-di-de-lorenzo-e-poggiolini-ai-privilegi-della-casta-dei-medici-che-non-vaccinano-i-loro-figli.html
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scientifica al massimo livello, per l'esercizio dei poteri loro conferiti dalla legislazione 

comunitaria. 

Dunque, sino ad oggi, nonostante lo scudo del parere dell’Agenzia, LA RESPONSABILITÀ 

DELLA SALUTE PUBBLICA RIMANE IN CAPO ALLE AUTORITÀ NAZIONALI. 

Il regolamento veniva dunque utilizzato per immettere nel mercato nuove tecnologie e 

medicinale biotecnologici in genere, ma MAI si menzionava il sostantivo VACCINI.  

 

Nuove tecnologie che dovevano essere indagate attentamente, con sistemi di 

farmacovigilanza efficenti a causa dello sconosciuto impatto, mentre in Italia l’anagrafe 

nazionale vaccini veniva istituita nel 2018. 

 

SI lasciava comunque ai singoli stati la valutazione MORALE dell’introduzione di 

qualunque prodotto. Molti personaggi, consapevoli ed a conoscenza della normativa 

emanata, iniziavano ad avvertire il mondo. DAVID ICKE, nel 1996, descriveva nei dettagli 

quanto accade oggi, dopo le fasi preparatorie ventennali [2-V133].  

 

Cosi, il nostro Stato, avviando la menzoniera scusa della protezione della salute collettiva e 

stipulando accordi sui prezzi per tali medicinali (non vaccini ai sensi l'art. 1, comma 41, 

della legge n. 662 del 23 dicembre 1996), acconsentiva alla sperimentazione di massa di 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V133.mp4
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tale biotecnologia sui nostri bambini, immetendo sul mercato italiano, ad esempio, l’Infanrix 

Hexa, approvato nel 2000 ai sensi del Regolamento (CEE) N. 2309/93 e chiamato 

illegalmente “vaccino” nonostante la modificata della stessa definizione di vaccino da 

parte di varie autorità sanitarie, per consentire la somministrazione di tali prodotti senza 

la minima cognizione del loro impatto. Medicinale sperimentato essenzialmente in Italia e 

testimoniato dagli stessi studi pubblicati e descriventi l’andamento della sperimentazione 

post marketing [L], di cui si chederà evidenza nel capitolo 8.  

Concentrando la discussione sui medicinali inoculati a mia figlia, stessa procedura era 

adottata per l’introduzione del Prevenar della allora Wyeth Lederle Vaccines SA ossia 

l’odierna Pfizer [L], la casa farmaceutica avente il primato di condanne di indennizzo. 

Non erano vaccini, tanto che, dopo 15 anni di sperimentazione obbligata, 

nell’”INDAGINE CONOSCITIVA RELATIVA AI VACCINI PER USO UMANO (ICE 50)” 

avviata dall’Autorità Garante della Concorrenza e del Mercato (AGCM) nel 2015 [L] [2-A69], 

si dichiarava la netta distinzione (ancora oggi presente nella normativa) tra vaccini classici 

e prodotti geneticamente modificati, ma soprattutto, si minimizzava ancora l’utilizzo di tali 

tecnologie, come fossero prodotti marginali! 

 

Nel regolamento CEE 2309/93 era inoltre puntualizzato come l’introduzione di nuovi 

medicinali dovesse prescindere considerazioni economiche ed essere fondata 

innanzitutto su efficacia e sicurezza. Al contrario, non avendo la minima conoscenza di 

efficacia e sicurezza di tali prodotti e non potendo monitorarne l’impatto sulla popolazione, 

si giustificherà ogni introduzione ed obbligo sulla base di ipotetici ritorni economici nel 

SSN. Ipotetici ritorni, al netto dei ladrocini, presi ancora a fondamento delle prossime 

imposizioni [L] [L] [L] dai soliti rappresentanti della popolazione. 

Ancora oggi si indagano principi attivi in commercio da venti anni ma introdotti per 

sperimentare quando nessuna evidenza era nota [L] [L] [L]. Introdotti con studi finanziati 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.4161/hv.26269
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaArticoloDefault/originario?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2001-04-23&atto.codiceRedazionale=001A4103&atto.tipoProvvedimento=DECRETO
https://www.agcm.it/dotcmsCustom/getDominoAttach?urlStr=192.168.14.10:8080/C12564CE0049D161/0/80BD16B03E57C7CBC1257FC3005D3E55/$File/p26015_all.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A69.pdf
https://www.adultimmunizationboard.org/wp-content/uploads/2023/12/23FLOR4.004.pdf
https://www.adultimmunizationboard.org/wp-content/uploads/2023/12/23FLOR4.002.pdf
https://www.adultimmunizationboard.org/wp-content/uploads/2023/12/23FLOR4.003.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0264410X09001212?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0264410X04007340
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0264410X0200230X
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dalle case farmaceutiche (Wyeth = Pfizer) [L]  introdotti 20 anni fa con il nausente intento 

del contrasto all’atibiotico resistenza [L]. Medicinali (come il Prevenar) introdotti perché, 

secondo una fantomatica sorveglianza post-marketing dei primi anni 2000, apportavano una 

riduzione di patologie come l’otite media (curabile) del 6-8%.  

Era inizato il percorso, macchiato da continui scandali [L], che ha visto oggi violare 

ogni norma etica, morale e legale. Percorso descritto nelle varie decisioni europee 

accettate per conto dell’ignaro popolo italiano e riassunte nella gazzetta Ufficiale 

dell’Unione Europea 49° anno del 30 dicembre 2006 [2-A66]. Infatti, dopo aver emanato 

il regolamento 507/2006, (utilizzato per l’autorizzazione condizionata del veleno anti-

covid), pochi mesi dopo si decideva del settimo programma quadro della Comunità 

europea per le attività di ricerca, sviluppo tecnologico e dimostrazione (2007-2013), 

in cui era anche evidenziato. 

 

Per trenta denari venivamo usati per fare avanzare la ricerca ed attuare i piani di 

controllo, falliti con l’HIV, la SARS, L’H1N1!... 

 

Oggi abbiamo raggiunto uno dei tanti traguardi discussi nel 2006 da psicopatici 

ubriachi, magari durante orge pedofile (denuciaot dall’eurodeputato olandese [2-

V189]), pieni di alcool e droghe (Negli Stati Uniti sono stati disvelati i nomi di centinaia 

di illustri personalità presenti nella lista [L] [2-A85] del pedofilo Jeffrey Epstein, 

“suicidato” in carcere nel 2019 [2-V120] [L]. Pare che nell’inchiesta comapiano nomi 

eccellinti italiani [2-V128] e naturalmente non poteva mancare il re dei deviati, Bill 

Gates [2-V130]). 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0264410X02008071
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1473309901000639
https://www.texasattorneygeneral.gov/news/releases/attorney-general-ken-paxton-sues-pfizer-and-tris-pharma-defrauding-texas-medicaid-and-providing
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A66.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V189.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V189.mp4
https://www.documentcloud.org/documents/24253239-1324-epstein-documents-943-pages
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A85.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V120.mp4
https://scenarieconomici.it/pubbblicati-nomi-e-documenti-riservati-del-caso-epstein-confermati-molti-nomi-altri-aggiunti-ai-traffici-del-pedofilo/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V128.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V130.mp4
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L’approvazione della piattaforma mRNA e l’isituzione della paura e del controllo, 

costituiscono, secondo i piani, il primo passo verso la nuova era. 

 

Piattaforma usata in concomitanta della famosa intelligenza artifciale. 

 

e basata sui nostri dati biometrici e genomici, raccolti con l’inutile tamponificio [L] [L]. 

 

Non pulendo argini e fiumi, non mettendo riparo al grave dissesto idrologico ed 

irrorando i nostri cieli, si prevedavano facilmente gli scenari apocalittici da 

controllare, con allarmismi continui ed app (IT alert) che non avvertono di una 

possibile alluvione o scossa tellurica. 

 

https://app.dealroom.co/companies/dante_labs
https://abruzzoweb.it/dante-labs-nel-gotha-della-sanita-mondiale-unica-italiana-alla-j-p-morgan-conference/
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Ormai siamo il baboratorio dell’Europa, primi ad aver sperimentato la cosiddetta 

schedula “2 + 1”, con due dosi di priming e una dose di richiamo durante il primo 

anno di vita. Una sperimentazione spacciata come nostra intuizione scientifica [L] e 

perpetrata per anni sino al primo DRAFT di linee guida a supporto di tale struttura 

vaccinale, risalente solo al 2018 [L] ed adottato poi l’altro ieri (agosto 2023). 

Un esempio dell’insensato ragionamento scientifcio su cui è stato basato ogni piano 

di inoculazioni è desunto nelle “RACCOMANDAZIONI GENERALI SULLA PRATICA 

VACCINALE” della Regione Veneto nel 2002 [2-A67].  

 

SI espone la maggior parte dei bambini ad una seconda dose di antigeni, adiuvanti e 

residui tossici del processo di fabbricazione perché non è conveniente eseguire test 

sierologici, garantendo però sicurezza, quando le solite banali linee guida su “Dose 

finding”  e “Determination of the primary vaccination schedule” venivano pubblicate 

nel 2005 [L] [2-A82].  

Tutte le sperimentazioni consigliate all’interno della guida, sono state implementate 

sulla popolazione pediatrica a partire dalle co-somministrazioni che, già nel 2005, 

avevano portato a problemi di immunointerferenza e per questo se ne richiedeva lo 

studio almeno con un vaccino utilizzato nella schedula già adottata (par. 5.1).  

Si ammetteva (grazie al reg. 726/2004) l’immissione in commercio di medicinali 

(chiamati vaccini), aventi scarsi dati pre-autorizzativi, solo in caso di attacco 

terroristico, deducendo poi l’effettivo profilo di efficacia e sicurezza dall’analisi post-

marketing di ciascuna autorità sanitaria. Senza nessun attacco terroristico (classico), 

si sperimentavano medicinali, sfornati come in un panificio, con studi criminali e 

sorveglianza omessa. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18936801/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18936801/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A67.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/guideline-clinical-evaluation-new-vaccines_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A82.pdf
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L’Europa cita il nostro “Board di società scientifiche” che continua a promuovere 

veleni combinati e co-somministrazioni, quando tutti sapevano (nel 2002) che i 

calendari proposti non avessero nessun fondamento scientifico [2-A61a]. 

2-R41 - Come si indentifica l’atto della somminstrazione e co-somministrazione 

obbligata di medicinali con un profilo di sicuerzza sconosciuto a bambini sani senza 

valutarne l’impatto? 

 

Sempre la Regione Veneto, nel 2002, ammetteva la presunta impossibilità della 

definizione del nesso causale di un evento avverso in relazione alla sommnistrazione, 

da valutare solo dopo, col tempo, inoculando sempre più bambini ed effettuando poi 

demenziali studi epidemiologici. 

 

Si giocava con la vita della popolazione, inettando farmaci senza tener conto di 

eventuali infezioni pregresse che potessero portare a fenomei ADE e trascurando la 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A61a.pdf


2. ITALIA – PARCO GIOCHI PER SPERIMENTAZIONI MEDICHE, TECNOLOGICHE ECONOMICHE E SOCIALI 

311/662 
 

maggior potenza dell’immunità naturale, da sempre ritenuta per molte malattie una 

immunità a VITA [L] [2-V48]. Anche le banali linee guida dell’EMA (Guideline on clinical 

evaluation of vaccines), il cui primo DRAFT veniva redatto nel 2018  [2-A67]  (ed attuata 

nel 2023!), dopo 10 anni DI NULLA dall’edizione del 2005, sosteneva la necessaria 

caratterizzazione della risposta immunitaria.  

  

Sempre nel DRAFT del 2018 si riscontrava che le risposte immunitarie ad antigeni 

uguali o assomiglianti molto alla proteina trasportatrice nel coniugato, potevano 

essere potenziate. 

Oggi, è stata ricondotta la morte del militare Paternò proprio al fenomeno ADE [L], ma 

non è stato individuato un colpevole, nonstante le raccomandazioni ed obblighi di 

inoculazione senza alcun ritegno.  

Le società scientifiche proponevano co-somminstrazioni e schedule ravvicinate e, 

nonostante le dichiarate perplessità dalle poche regioni che disponevano di qualche 

dato, si è proseguito indiscriminatamente. Nel 2006, la Regione Emilia-Romagna 

scriveva [2-A61b]: 

 

Dopo anni di menzogne, adducendo la sconfitta del morbillo grazie alla Lorenzin, nel 

2023 si pensa al nostro paese come ulteriore sito dove sperimentare diverse schedule 

vaccinali, utilizzando i nuovi preparati orali [L]. 

Sin dal 1998, il nostro Comitato Nazionale per la Biosicurezza e le Biotecnologie (presidente 

prof. Leonardo Santi) definiva le “linee guida inerenti l’uso di prodotti di terapia genica: 

guida ai produttori e agli utilizzatori”, mentre oggi, TUTTI I RAPPRESENTANTI DELLE 

ISTITUZIONI hanno classficato tale tecnologia come “complottista”, ingannando la 

popolazione [L].  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15245737/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V48.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A67.pdf
https://www.google.it/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjPi8jQta2CAxVKcPEDHff6DfsQFnoECA8QAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.quotidianosanita.it%2Fcronache%2Farticolo.php%3Farticolo_id%3D95896%26utm_source%3Ddlvr.it%26utm_medium%3Dgmybusiness&usg=AOvVaw2ZquM5JiwVhCVECHctA0OH&opi=89978449
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A61b.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10054163/
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.ema.europa.eu%2Fen%2Fdocuments%2Fother%2Fscientific-recommendations-classification-advanced-therapy-medicinal-products_en.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK
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Lo stesso atteggiamente è stato tenuto da tutte le istituzioni riguardo le nanotecnologie e 

ad una possibile integrazione nella medicina [L] [L], previste dall’HMA (Heads of Medecines 

Agencies) [2-A61c] nel 2010, normate dal regolamento UE 745/2017, ma sperimentate da 

tempo, come ad esempio l’utilizzo di nano-adiuvanti che, come accade in ogni svolta, 

ammettendo l’inutilità della pratica precedente propagandata, costituiranno l’innovazione 

[L]. Ad un tratto, dopo aver saturato i bambini di alluminio, garantendo sicurezza e 

soprattutto efficacia, pare che l’idrossido di alluminio possa indurre solo risposte 

anticorpali antigene-specifiche da deboli a moderate, considerando anche un profilo di 

sicurezza “relativamente” elevato [L] [L] [L], e per questo oggi si propone apertamente e 

sempre per la nostra sicurezza, l’utilizzo dei nano-adiuvanti. 

 

Le stesse naotecnologie complottiste che l’ISS studia da oltre un decennio per 

l’introduzione furtiva, e naturalmente obbligata dai filantropi per il tramite della Commissione, 

nel comparto alimentare [L] [2-A65]. Studi inizati almeno sin dalla costituzione del EFSA 

(Network for Risk Assessment of Nanotechnologies in Food and Feed) nel 2011. Come per 

i medicinali, nessuna catastrofe colpisce il nostro paese ma, perseguendo i piani dei nostri 

padroni, si assoggetta la popolazione al rischio imposto, la cui (omessa) gestione verrà poi 

utilizzata come sinonimo di tutela della salute. 

Da decenni si discute della rivoluzione genomica e dell’enorme potenziale di applicazione 

nel campo della sanità pubblica, ma anche degli interrogativi di tipo etico, tanto che l’Italia 

(primo laboratorio dell’Europa) è stato il primo Paese europeo a essersi dotato di una policy 

di public health genomics (PHG) [L] [2-A61a], come esposto negli Atti del 47° Congresso 

Nazionale Società Italiana di Igiene, Medicina Preventiva e Sanità Pubblica (SItI) attraverso 

il Piano nazionale della prevenzione 2010-12 e successivamente, nel 2013, con linee guida 

dedicate. Naturalmente per fini di copertura legale. 

Per gettare ancora ombre, confusione e menzongna, oggi si conferisce un Nobel a due 

ricercatori considerati i salvatori dell’umanità. Un premio che alimenta il disgusto della vostra 

scienza [L]. Un abisso senza fondo di scempio dei principi per cui tantissimi hanno perso la 

https://www.researchgate.net/publication/290473943_Functionalized_graphene_oxide_serves_as_a_novel_vaccine_nano-adjuvant_for_robust_stimulation_of_cellular_immunity
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0338:FIN:IT:PDF
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A61c.pdf
https://pubs.acs.org/doi/10.1021/acsomega.3c02030
https://pubs.acs.org/doi/10.1021/acsomega.3c02030
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17014935/
https://pubs.acs.org/servlet/linkout?suffix=ref25/cit25&dbid=8&doi=10.1021%2Facsomega.3c02030&key=17931150
https://www.iss.it/-/nuovi-alimenti-con-i-nanomateriali-come-garantire-la-sicurezza-senza-test-sugli-animali
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A65.pdf
https://epiprev.it/documenti/downloadfile.php?fileid=bea3491a532daa005c959f1fdc7922bc3564a31e
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A61a.pdf
https://nobelprizeprotest.com/it/2023/12/06/%f0%9f%87%ac%f0%9f%87%a7-press-release-nobel-prize-protest-call-for-global-candlelight-vigils-on-december-10-for-all-those-harmed-or-deceased-from-mrna-vaccination/
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vita. Un susseguirsi di nefandezze che mi fanno temere per il futuro di mia figlia, la 

cui salute e vita sarà gestita da criminali senza scrupoli [L] [2-V39f] [2-V39g] [2-V39h] [2-

V39i] [2-V39l] [2-V39m] [2-V39n]. 

I filantropi deviati si preparavano a questo momento da decenni, finanziando continuamente 

le case farmaceutiche e l’OMS (per sperimentare [2-V39e]). 

Nel 2019, Moderna TX inc. sperimentava (brevetto US 2019/0240317 A1) la terapia 

genica mRNA contro il virus parainfluenzale tipo3 [L], utilizzante le stesse 

nanoparticelle lipidiche. 

Nel febbraio del 2020 Moderna TX inc [L], presentava il brevetto US10702600 [2-A62]. 

 

Leggendo l’enorme bibbliografia del brevetto si deduce che da decenni tutta l’industria 

farmaceutica sperimenta la terapia genica oggi inoculata illegalmente a forza. 

 

 

È accaduto per i vaccini vivi, attenuati, combinati ecc poi è accaduto per la tecnologia rDNA 

e adesso accade ancora. Mentre si immette un medicinale sul mercato per essere 

sperimentato, sono già in essere numerosi studi per i successivi. 

https://rumble.com/v3qf7ig-breaking-documentary-short-cutting-off-the-head-of-the-snake-geneva-switzer.html
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V39f.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V39g.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V39h.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V39i.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V39i.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V39i.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V39m.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V39m.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V39e.mp4
https://patentimages.storage.googleapis.com/0c/e5/38/e8ed5e2d738865/US20190240317A1.pdf
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0338:FIN:IT:PDF
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A62.pdf
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Il vaccino anti-influenzale mRNA già propagandato, sarà di sicura introduzione il prossimo 

anno per eliminare la contraddizione all’interno del regolamento UE 1234/2008 

relativamente alla necessità di un MASTER FILE dell’antigene, camuffate impropriamente 

dall’introduzione del master file delle piattaforme tecnologiche.  

 

Anche gli eccipienti utilizzati nel veleno anti-covid (ALC-035, ALC-0159), mai approvati e 

sperimentati sulla popolazione [L] [L] [L] [L], erano in studio da anni, come si evince dal 

seguente brevetto [2-A63]: 

 

In ogni brevetto è possibile trovare riferimenti ad una sterminata bibbliografia, confermante 

il progresso tecnologico e la sopraggiunta necessità dell’approvazione della nuova 

https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/P-9-2021-005690_EN.html
https://www.gov.uk/government/publications/regulatory-approval-of-pfizer-biontech-vaccine-for-covid-19/summary-public-assessment-report-for-pfizerbiontech-covid-19-vaccine
https://www.tga.gov.au/sites/default/files/foi-2389-06.pdf
https://www.slideshare.net/enave2609/australianspike-in-the-nucleuspdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A63.pdf
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piattaforma, anche in vista della scadenza dei piani in essere e dei piani inclusi nel PNRR 

riguardo la ricerca, che sarà effettuata nei biolaboratori già costruiti ed in costruzione nel 

nostro Paese.  

I primi 320 milioni sono stati assegnati al nuovo partenariato costituito dal Centro nazionale 

di ricerca “Sviluppo di terapia genica e farmaci con tecnologia a RNA”, e avrebbero 

dovuto essere gestiti dal marito della Von der Leyen (oggi dimissionario) attraverso 

ORGENESIS INC [L] [L]. 

 

Parallelamente alla “cura”, si sperimentava naturalmente la malattia [L] [L] [L] [L]. 

 

Nel 2005 si sperimentava nei topi il vaccino a DNA contro la Dengue, utilizzando 

plasmidi di DNA come vettore [L] incuranti delle preoccupazioni relative a 

ricombinazioni genetiche dei virus [L] [L]. 

Tecnologie in sperimentazione da 20 anni [L] [L] [L] [L] [L], (ma vecchie mezzo secolo [L]) 

fino ad oggi mai menzionate dalle Istituzioni e paragonate all’aspirina per indurre 

falsa sicuezza nella popolazione, approfittando della credulità popolare, oggi 

vengono addirittura premiate per la morte causata. Al contrario, le nostre Autorità 

Sanitarie, nella persona di SIleri (oggi scomparso dalle scene) deridevano premi 

Nobel che avvisavano del pericolo [2-V159] [2-V174].  

https://www.mur.gov.it/sites/default/files/2022-06/22_06_28%20Scheda_centro%20nazionale%20terapia%20genica_PNRR_MUR.pdf
https://www.mur.gov.it/it/pnrr/missione-istruzione-e-ricerca
https://patentimages.storage.googleapis.com/31/23/d0/e63e0adde2fbad/US10130701.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6316779/
https://healthfeedback.org/claimreview/2018-coronavirus-research-niaid-montana-lab-unrelated-covid19-pandemic-contrary-claim-fox-newss-jesse-watters/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nuccore/AI089728
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405844020322507
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168170216301125/pdfft?md5=fef5b631e3c687bbecf422c56b5e01b8&pid=1-s2.0-S0168170216301125-main.pdf
javascript:;
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15979078/
https://www.cell.com/servlet/linkout?suffix=e_1_4_1_2_2_2&dbid=8&doi=10.1038/mt.2015.138&key=1546298&cf=
https://www.cell.com/servlet/linkout?suffix=e_1_4_1_2_10_2&dbid=8&doi=10.1038/mt.2015.138&key=18548002&cf=
https://www.cell.com/servlet/linkout?suffix=e_1_4_1_2_11_2&dbid=8&doi=10.1038/mt.2015.138&key=21217696&cf=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19417017/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37554660/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V159.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V174.mp4
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La tecnologia CRISPR-CAS9 (la cui pericolosità è spiegata bene dalla dott.ssa Jessica 

Rose [L]), menzionata nella bibbliografia dei bevetti e risalente ad un decennio fa, suscitava 

preoccupazione nella “stimatissima” Fondazione Veronesi [L]. 

 

Mentre il nostro Ministero della Salute propinava tachipirina, la tecnologia CRISPR, 

collegata alla tecnologia mRNA, era sperimentata dal DARPA [2-V111], con lo stupefacente 

scopo del controllo delle onde celebrali, oggi confermato dagli psicopatici che ci uccidono 

[2-V112].   

Tutte le controversie di carattere etico e legale sono state superate brillantemente, perché 

senza fondi, non esiste la ricerca e la Vostra scienza. 

Nel seguente video del 2015, le parolle di CARLA PORTULANO, in cui spiega molto 

chiaramente la pericolosa possibilità di alterazione del genoma umano attraverso la 

teconologia CRISPR [2-V40]. 

Tornando alla panoramica sul percorso che ci ha condotto nel labirinto dei topi, alla fine 

degli anni ‘90 era già in atto il “commitment to Universal Childhood Immunization“ per 

la vaccinazione DTP delle cui tragedie è inutile parlarne oggi [L]. Era anche fallito il progetto 

della Childre’s Vaccine Initiative (CVI), fondata da OMS e Fondazione Rockfeller con 

l’obiettivo di stimolare gli investimenti per lo sviluppo di nuovi vaccini ma sotto accusa, già 

https://jessicar.substack.com/p/have-we-been-crispred-for-the-coming?utm_source=post-email-title&publication_id=516896&post_id=143294192&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=true&r=ww9yv&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/i-blog-della-fondazione/il-blog-di-airicerca/lultima-frontiera-dellingegneria-genetica-cose-e-cosa-serve-il-sistema-crisprcas
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V111.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V112.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V40.mp4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11135703/
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all’epoca, di essere solo una “farraginosa burocrazia” [L]. In assenza di nuovi approcci alla 

questione dell’immunizzazione, la Fondazione Bill & Melinda Gates offrì ai maggiori attori 

internazionali un impegno per 750 milioni di dollari statunitensi, a condizione che si unissero 

in un’iniziativa globale basata sul modello del partenariato pubblico-privato. Dobbiamo, 

quindi, ringraziare Bill se ancora oggi si emanino regolamenti (IMI, IMI2..) atti a 

fomentare la corruzione di interi governi [L] [2-A100].  

Nel meeting del 1999, a Seattle, iniziava la nostra avventura con la costituzione della Proto-

Board della Global Alliance  for Vaccine and Immunization (GAVI) [L] [2-A64], i cui 

componenti, esempio di altruismo [L], sono elencati di seguito:  

 

Per iniziare, almeno per le spese di rappresentanza e qualche buffet in Africa, il budget fu: 

 

https://researchbank.swinburne.edu.au/file/65f77b31-5215-4696-92a9-5d8fa0e52db4/1/PDF%20(Accepted%20manuscript).pdf
https://www.actionaid.it/app/uploads/2016/04/AA_GAVI.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A100.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/66257/GAVI_99.01.pdf?sequence=1
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A64.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/66257/GAVI_99.01.pdf?sequence=1
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Gli obbiettivi espressi chiarmante sin dall’inizio, erano quelli di influenzare, attraverso il 

denaro, le politiche di Stati e dell’intero mondo, garantendo una vita lunga, prosperosa ed 

in salute, al pari dei venditori di pentole alle sagre di paese. 

 

Gli attori proposti come core management sono ancora quelli attuali, tra cui l’USAID, 

Agenzia degli Stati Uniti per lo Sviluppo Internazionale, dedita da sempre alla lotta alla 

povertà ed al benessere del mondo [L]. 

 

All’atto dell’istituzione dell’Alleanza GAVI (2000), pochi Paesi ammissibili disponevano di 

Comitati Consultivi Indipendenti e le decisioni erano spesso basate (come oggi) sul fatto 

che i vaccini venivano resi disponibili gratuitamente [L]. Le decisioni nei paesi a basso 

reddito potevano essere facilmente influenzate (come oggi) grazie al sostegno dei donatori 

https://www.usa.gov/agencies/u-s-agency-for-international-development
https://academic.oup.com/heapol/article/27/suppl_2/ii1/595096
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[L], così, per l’introduzione di nuovi vaccini sarebbe bastata la fiducia negli espserti della 

GAVI [L] (come oggi). Oggi la Pfizer insegna persino nelle nostre scuole [2-V43]. 

L’anno dopo la costituzione della GAVI fu emanata la direttiva CE 83/2001 per 

l’autorizzazione dei medicinali per uso umano, attuata 5 anni dopo dal D. Lgs. 24.4.2006 

n. 219, il cui Titolo VIII legalizzava la “pubblicità” delle campagne di vaccinazione 

promosse dalle case farmaceutiche.  

I danni causati da tali criminali cominciavano ad accumularsi e nel 2000 si teneva 

“Simpsonwood CDC conference” [L] [2-V73] [L], conferenza convocata a seguito di una 

risoluzione del Congresso degli Stati Uniti nel 1997, che richiedeva alla Food and 

Drug Administration (FDA) di rivedere il contenuto di thimerosal dei farmaci e dei 

prodotti biologici approvati. In particolare erano sotto accusa tre vaccini di primario 

interesse: il vaccino contro l’epatite B, il vaccino DPT e il vaccino Hib. Il CDC iniziava 

l’opera di occultamento sull’esplosione dei casi di autismo la cui incidenza era 

aumentata già drammaticamente [2-V100]. 

Mentre si discuteva di medicinali pericolosi, somministrati a bambini sani, LA 

PROFILASSI DELLE MALATTIE INFETTIVE E LE RELATIVE VACCINAZIONI 

VENIVANO INCLUSE NELL’AMBITO DEI LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA (LEA) 

con il Decreto del Presidente del consiglio 29 novembre 2001. Inserire un vaccino in 

programmi nazionali contribuiva a portare miliardi ogni anno nelle casse delle 

aziende farmaceutiche [2-V54] oltre che trovare altre cavie [L] [L] ed abituare alle 

inoculazioni. Nel 2001 la dottoressa Gwen Olsen aveva già abbandonato l'industria 

del farmaco dopo aver capito quanto marcio vi fosse in quel mondo [2-V131]. Oggi la 

sola Sanofi fattura decine miliardi e non di certo con le popolazioni svataggiate tanto  

a cuore [2-A103]  [L], usate solo come scimmie per la fase I. 

 Il nostro paese entrava dunque nel contesto del controllo degli attori odierni, già 

associati nell’utilizzo della medicina come strumento di politica estera [L]. Strumenti 

che trovavano finanziamenti anche ai sensi dell’art. 8 del  D.Lgs. 18 febbraio 1997, n. 

44. 

L’introduzione della vaccinazione nei LEA, necessitante di una robusta ed efficiente 

struttura di farmacovigilanza, era inserita, al contrario, in un contesto di degrado, 

inefficenza ed assoluta assenza [L] [2-A102]. Anche il neonato, sottostimato e sempre 

citato VAERS, evidenziava problematiche [L], sempre maggiori [L] [L].  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1084093/#kve215c9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1084093/#kve215c9
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V43.mp4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK25347/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V73.mp4
https://www.uscfc.uscourts.gov/sites/default/files/autism/Petitioners%20Notice%20of%20CDC%20Deposition..pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V100.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V54.mp4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15593007/
https://academic.oup.com/jid/article/191/8/1386/862649?login=false
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V131.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A103.pdf
https://www.bnains.org/archives/communiques/Sanofi-Aventis/20200305_Document_d_enregistrement_universel_2019_Sanofi.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1084093/#kve215c9
https://www.aifa.gov.it/sites/default/files/bif020501.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A102.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12825543/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18992783/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0264410X0701523X?via%3Dihub
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Intanto i repository scientifici erano già colmi di spazzatura [L] [L] [L], accumulata anno 

dopo anno ed usata per produrne sempre di nuova sino a creare montagna 

maleodorante soffocante le poche evidenze [L]. Non vi era nessuna certezza ma solo 

gli ordini del progresso nel campo della ricerca. Solo ad esempio, nel 2009 [L], dopo 

10 anni di inoculazioni, l'ECDC discuteva delle possibili schedule vaccinali, dei 

contrasti tra preparati acelulari ed a cellule intere, aventi grande pericolosita i primi 

(perchè adiuvati) ed inutilià secondi [L] [2-A98] [L], dilemma dibattuto per secoli [L]. 

mentre si bucavano i bambini. L'ECDC ammetteva di utilizzre la profilassi della 

pertosse, e l'assenza di vaccini monovalenti, per introdurre il trivalente nella 

profilassi infantile [L] [L], nonostante le perduranti dichiarazioni di assenza di letalità 

della malattia [L]. 

L'introduzione dei vaccini nei LEA era però necessaria per avviare concretamente la 

visione distopica di soggetti distrurbati, che compravano gli elogi di varie autorità 

sanitarie. Nel 2006, l’ISS traduceva un aricolo pubbliacto su “Science” incentrato sul 

noto filantropo Bill Gtaes [L] [2-A91]. Una farmacovigilanza avviata solo fittiziamente 

nel 2001, aggiornata nel 2017 per gli ulteriori aggravi di inoculi [L],  ed ancora oggi 

inefficace [2-A98] mentre ci si dirige nell'era dell'epigenetica. 

2-R42 – Essendo all’epoca demandata alla Direzione generale per la valutazione dei 

medicinali e per la farmacovigilanza del Ministero, chiedo al Ministero della Salute (magari 

interpellando all’occorrenza l’ex Ministro Sirchia [L], indagato per corruzione nel 2005 

ed anch’esso dotato di dono della preveggenza quando contrattava privatamente con la 

Novartis l’acquisto di dosi per la successiva pandemia H1N1) una qualunque relazione di 

valutazione (anche una paginetta), da cui si evinca, nel 2001 e senza l’attuazione della 

direttiva CE 83/2001, il positivo apporto per la salute pubblica derivato dall’introduzione di 

medicinali per profilassi ancora non noti ed il cui sviluppo era previsto negli anni, 

valutazione necessaria per la definizione dei Livelli Essenziali di Assistenza, in un 

contesto ancor più disastrato di quello presentato nelle diapositive del dott. Walter 

Ricciardi relative al PNV  2008-2010 [L] [2-A79]. 

L’unica motivazione possibile dell’introduzione dei vaccini nei LEA erano le solite pressioni 

e donazioni da parte dei soliti psicopatici, che tra l’altro, hanno sempre dichiarato i loro scopi. 

Nel “Principles and  considerations for adding a vaccine to a national  immunization 

programme - 2014” [2-A27d], l’OMS annovera tra i possibili fattori, oltre ad una vera 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16235361/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11144371/
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/00365540410020884
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10758692/
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/0911_GUI_Scientific_Panel_on_Childhood_Immunisation_DTP.pdf
https://watermark.silverchair.com/174-Supplement_3-S287.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAA4IwggN-BgkqhkiG9w0BBwagggNvMIIDawIBADCCA2QGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQM1kvEOKmDXN5cFlt2AgEQgIIDNdavToz0Ab06O5Wi2TOI-1jYAfnWndAOa5zTlek7MeWJc634r3YUwEIzkiowcwQGUt_ifaIvYbbUsAnaZH5JrZgr3Y8hQTypkKrjnqmpOHdrgULzTYJmxUUg4GsQpQmoyp1Sld1ofCQRXWFrK1wRFY3xgyQxf73zLDe1YLfuz0Q7oaEGqQyKarXxAeOyPbGlNM0mLOTgdU1QCXbaLsZ4ATh2EMg5RqECuoohhpZ1mLIS_bri7BbPeaoUPuzeVWX3GBJcniwdiCt4KWFanuXugg2UUY4TPE09ixNBEQwxQy4XcUSeD4R0MIU-jBnhwyofdn9xGq4Eu6pWOFXLHje5lclrSRedVcgWhKWuCOQ0i3_I9mgXUiyagda10A5pjxIGqvQ5ZWIa9ZcBqxGR08Jn2-AvNcVXUL8TFJwXX74KeFw3NYt0UscOAwV8yyqu7af-hLqogo7HXA_Tvf7UCNHAaMID5BeffRtE6EywxRX0WykJ2MPV6Wve1hCHyfDfHHPO7ZSuyiMjRpNLCnwEAf8ijOe4briatCVaoSIH85QbwM5BVzXUNkiL0lWrv0WvyPKml38s9FXUpfbuS6hTlZeGRkfY49xF576jX1DL593pS0j-m5VpuH66uRc5YZ6gpyRy8vc53Cv2MugCUr1fTw-yScsB2RGtpC5mqsWM29BGN94o89WNKg4Cv1AZJT0SXU5hhYtaYmcBrA43O_6ggM5avQPYJmYS9KzIId7G6r4XoWpUV58vqfcpsMBpoIBlKtRrksSlEPpSgzEJ6HuQElnA2r4oP6LuFo3F0QpRIKC-0wuqdELUro6FxpnrR_8kPi7ONtE7l-iz1DAea9D4KNTeDF9idRWS_w1bksve4ReZe36f7xSMsyL3GJoouA13_rGrrMf6lxalnPpERycc9tdsF34ynnN3qvkCyHdIsUAdyxV3vcgmSon9pKjmikB6rSm6LlkAIsgBO7vTQTiSy7hhhEP8vQunNeA0wjQz8UTXgU-BYe1pegZfyDuNAPiCaZUE-tJoggbc1GWPieAmtaPzHPhAudjmFdpTSahtu6jmEfvfQudUKtbKK6vUfJ0D6TlKakb-lSOp
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A98.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8538704/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5402791/
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/0911_GUI_Scientific_Panel_on_Childhood_Immunisation_DTP.pdf
https://link.springer.com/article/10.2165/11206000-000000000-00000
https://cdn.ecmclub.org/MODULI/fad-vaccini-2020/modulo-bechini/Bechini.pdf
https://www.epicentro.iss.it/leggere/pdf/globalhealth_it.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A91.pdf
https://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=51313
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A98.pdf
https://www.reuters.com/article/oittp-sirchia-sentenza-tangenti-punto-idITMOL73704220080417/
https://www.ccm-network.it/documenti_Ccm/convegni/SANIT/materiali2008/25.6/6-Piano_Nazionale_Vaccini_Ricciardi.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A79.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A27d.pdf
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epidemia con alta incidenza di mortalità (unica ragione valida), la sperimentazione di un 

nuovo medicinale, la raccomandazione della stessa OMS, le pressioni dei donatori (GAVI) 

e le conseguenti pressioni politiche: 

 

Lo psicopatico Gates è solo il braccio, armato di siringa, di varie menti criminali [L], 

costituenti WEF [2-V56]. La dottoressa Tess Laurie illustra illustra bene le caratteristiche di 

questa organizzazione [2-V145]. Organizzazione che oggi vuole depenalizzare il reato di 

pedofilia [2-V40c] [2-V129], avviare il mercato dei feti, introdurre propaganda gender negli 

asili per confondere i bambini [2-V93], a cui vorrebbero insegnare la masturbazione, 

come da mozioni dei 5stelle riguardanti il diritto all’istruzione  [L] [2-V98].  

Anche in questo contesto, da buoni schiavi, si preparavano le direttive atte ad integrare le 

oscenità proposte, come nella ipotesi di Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro del 

comparto Istruzione e Ricerca per il periodo 2019-2021 [L] [2-A79]. 

Il Dr Mark Trozzi legge alcuni punti del vademecum dell’educazione sessuale dell’OMS per 

i bambini europei in età scolare [2-V40_], da ascoltare in concomitanza alle parole dell’avv. 

Edgar Siemund [2-V79]. Spero che tale scempio della fragilità adolescenziale non sia inclusa 

nel progetto EduForIST dell’ISS [L]. 

https://rumble.com/v3qf7ig-breaking-documentary-short-cutting-off-the-head-of-the-snake-geneva-switzer.html
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V56.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V145.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V40c.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V129.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V93.mov
https://www.medias-presse.info/ue-commercialisation-du-foetus/180294/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V98.mp4
https://www.gildains.it/media/filer_public/bc/cf/bccfe13a-7d47-47b0-ba18-1389bd3a19af/ipotesi-ccnl-istruzione-e-ricerca-2019-2021-del-14-luglio-2023.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A79.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V40_.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V79.mp4
https://www.epicentro.iss.it/ist/progetto-euforist
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La stessa FIMMG (Federazione Italiana Medici di Medicina Generale) dichiarava l’influenza 

della futura GAVI [2-A27] [L],  a cui ancora oggi regaliamo, da contratto, ingenti somme ogni 

anno (DL n.115 del 9 agosto 2022 art 24).  

Queste ed altre menti deviate e pericolosamente facoltose, iniziarono a condizionare il 

mondo con le loro follie, tra cui, una delle prime: La Global Immunization Vision and 

Strategy, 2005-2015 [L] [L]. Strategia che voleva estendere la vaccinazione ad ogni persona 

del pianeta, verso l’immunizzazione globale prevista per il 2015 (rimandata poi al 2020 col 

GVAP) con l’introduzione di nuove tecnologie già in sperimentazione. 

A tale scopo la GAVI istituirà uno dei primi strumenti finanziari, la International 

Finance Facility for Immunisation (IFFIm), a cui il Nostro paese ha devoluto circa 820 

milioni di dollari in 20 anni. Registrata come non profit nel Regno Unito, la IFFIm 

utilizza impegni pluriennali di donatori governativi come garanzie (es. Titoli di Stato - 

Vaccine Bonds) per piazzare le sue obbligazioni finanziarie sul mercato globale dei 

capitali. 

Dai primi anni del 2000 sino agli ultimi piani vaccinali, l’unica “paura” dello Stato 

nell’attaccare persino la patria potestà dei genitori che rifiutavano la vaccinazione, è 

stata la grande esposizione mediatica che tali procedimenti coerctiviti potevano 

suscitare nell’opinione pubblica, innescando dubbi e ricerca di informazioni sulle 

nuove tecnologie che stavano per essere sperimentate nel nostro Paese. [2-A88] [L],  

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A27b.pdf
http://www.google.it/url?esrc=s&q=&rct=j&sa=U&url=http://fimmg.org/index.php%3Faction%3Dpages%26m%3Dview%26p%3D2187%26lang%3Dit&ved=2ahUKEwju1pe3maeAAxVozgIHHaRiAQIQFnoECAUQAg&usg=AOvVaw3ar7UXkeSQpOyROR6cc8Ph
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16691182/
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5518a4.htm
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A88.pdf
https://www.epicentro.iss.it/vaccini/pdf/calabria.pdf
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La criminale OMS non poteva permettere il generarsi di un pensiero critico che 

avrebbe compromesso il prossimo ventennio di buchi. 

Si emanava il regolamento CE 726/2004, che rivedeva il regolamento 2309/93, 

introducendo per la prima volta il termine “vaccino” ma contenuto solo nell’articolo 57 

e menzionato come bisogno a seguito di attacco terroristico utilizzanti agenti 

patogeni, inserendo quindi il costante allarme per minacce “trasnfontaliere”.  

 

Per agevolare la sperimentazione attaverso il regolamento 726, con la direttiva CE 27/2004 

si modificava la direttiva CE 83/2001, inserendo il fondamentale rapporto rischio/beneficio, 

utilizzato poi sempre come parametro ingannatore, obbligando e raccomandando 

somministrazioni i cui rischio erano sconosciuti ed i cui benefici erano nulli. 

La GAVI nel 2006, prometteva lo sviluppo di nuovi “sicuri ed efficaci” vaccini, soprattutto a 

vantaggio delle popolazioni povere che, dopo 20 anni, continuano a morire per mancanza 

di banali antibiotici, tranne quelli sperimentati in loco, come il Trovan [L]. Ricordiamo poi 

che l’85% delle malattie nei Paesi poveri sono malattie croniche, non prevenibili con la 

profilassi. 

Nel 2007 viene emanato il regolamento (CE) n. 1394/2007 sui medicinali per terapie 

avanzate, istituendo il relativo comitato, classe di medicinali a cui appartiene o a cui 

maggiormente si avvicina la tecnologia mRNA. 

È idea comune che i benefattori si arrovellino per produrre farmaci innovativi solo per fini di 

lucro, essendo la produzione di semplici antibiotici non remunerativa. Le risorse finanziarie 

https://www.corvelva.it/speciale-corvelva/papers/contenzioso-kano.html
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non sono mai state un problema. Il vero intento, spero oggi compreso, è stato 

essenzialmente lo sviluppo tecnologico in genere per costruire nuovi modelli di 

società [2-V40a] [2-V40b]. L’ambito sanitario è stato sempre un aspetto trasversale a 

molti obbiettivi, dal passaporto vaccinale per la futura medicina predittiva, all’utilizzo 

delle piattaforme tecnologiche (DNA e RNA) nell’ambito del programma ON-HEALTH, 

per la modifica genetica ed epigenetica di ogni essere vivente. 

Nonostante l’assenza conclamata di qualunque strumento di controllo, trasporto, 

stoccaggio, conoscenza dei principi attivi (e parlo del nostro paese non dell’Africa), 

utilizzando il vile denaro, offerto ai governanti come incentivo alle inoculazioni [L], iniziò il 

piano che ha condotto sino ad oggi, anteponendo ad ogni idiozia gli stessi identici e stupidi 

proclami. 

 

Proclamate dagli stessi portatori di interesse di oggi [L]. 

 

Presentando ed ingannando con gli stessi sorrisi: 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V40a.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V40b.mp4
https://www.napolitime.it/13287-inchiesta-vaccini-dalle-tangenti-di-de-lorenzo-e-poggiolini-ai-privilegi-della-casta-dei-medici-che-non-vaccinano-i-loro-figli.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15979769/
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Mentre usavano il denaro per imporre i loro scopi, certi delle linee politiche future, le 

menti deviate accrescevano il loro potere. Così, ad esempio, la Bill&Melinda Gates, 

nel 2019, opzionava l’acquisto di 3.038.674 azioni per un valore di 49.8 milioni di euro, 

come espresso nel FORM F-1 Registration Statement Under The Securities Act Of 

1933, depositato nel settembre 2019 presso la “Securities and Exchange 

Commission” (SEC). Come da sue stesse parole, il patrimonio di MISTER VACCINO è 

aumentato di 32,5 miliardi di dollari tra il 2019 e il 2022 [2-V158].  

 

Solo per curiosità, lo zio Bill sta acquistando terreni agricoli in tutto il mondo [L]. Oggi 

possiede 268.000 acri di terreno agricolo ed insieme al proprietario di facebook, che 

possiede grandi allevamenti moderni, garantiranno buon cibo alla cosiddetta casta, mentre 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V158.mp4
https://landreport.com/farmer-bill
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riserveranno gli insetti al resto del mondo. Con la lotta alla produzione agricola nei vari stati, 

controlleranno anche l’approvvigionamento del cibo [2-V151], proibendo persino 

l’autoproduzione per limitare l’autosufficenza [L]. Pare che non berremo più neanche il caffè 

[2-V152] per colpa della CO2. Di certo, oggi mangiamo più o meno questo [2-V153], forse gli 

insetti saranno più salutari. 

 

2-R43 - Come per i vaccini, Bill intenderà sfamare l’Africa oppure esiste qualche 

collegamento con la modifica genetica delle piante, animali ed in genere sul controllo del 

cibo [2-V148] [2-V85], possibile mezzo per la somministrazione occulta di farmaci 

chiamati vaccini [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L]? Molti alimenti sono oggi marchiati dal 

simbolo della Rainforest Alliance, a cui il generoso Bill elargisce fondi per una agricoltura 

sostenibile [L] [2-V167] [2-V168]. 

L’OMS non esisterebbe senza i facoltosi donatori da sempre decantati [2-A27a] [L]. La 

generosità della Bill&Melinda Gates foundation, GAVI e poi CEPI, insieme ad UNICEF, 

Wolrd Bank ecc, intrecciati da complicati meccanismi finanziari, avviavano con l’OMS 

l’odierno business vaccinale ed opzionavano il controllo della nostra salute. 

 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V151.mp4
https://slaynews.com/news/wef-pushes-ban-home-grown-food-fight-climate-change/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V152.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V153.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V148.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V85.mp4
https://www.nature.com/articles/nri2868
https://www.ukri.org/news/vaccine-and-food-manufacturing-hubs-will-save-lives-and-cut-carbon/
https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/PIIS2589-5370(21)00026-2/fulltext
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17582177/
https://www.news-medical.net/news/20210916/Researchers-aim-to-develop-edible-plant-based-mRNA-vaccines.aspx
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8801198/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6425294/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12071307/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7090473/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7120417/
https://www.gatesfoundation.org/about/committed-grants/2007/11/opp45625
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V167.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V168.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A27a.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44169/9789241563864_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Le nostre autorità sanitarie promuovevano ed obbligavano medicinali di dubbia sicurezza 

ed appena approvati che, dopo un anno, ritiravano dal mercato perché letali, adducendo 

solo una manciata di casi gravi e grande responsabilià precauzionale [L].  

Oggi, il fruttuoso e distopico connubio tra i vari enti dispensatori di amore e prosperità si 

accresce con la nomina a direttrice dell’UNICEF di Catherine Russell, vicina al presidente 

Joe BidenI e moglie di Tom Donilon [L], ex consigliere per la sicurezza nazionale di Obama 

e  presidente del BlackRock Investment Institute. 

La visione degli enti umanitari ebbe, come sempre, il benestare dalle autorità degli stati 

membri. Ad esempio, nel report EMEA/H/34163/03/Final del 2005 [2-A28],  il terreno veniva 

preparato con la modifica della normativa, a partire dal regolamento farmaceutico del 2005, 

per le future autorizzazioni riguardanti il cambiamento radicale del mondo scientifico 

attraverso l'introduzione di nuove tecnologie e terapie emergenti, come la terapia genica, 

ancora da definire legalmente [L] ma inoculata a forza oggi nella popolazione, la 

farmacogenomica (oggi molto propagandata), proteomica e xenotrapianti (Reg. UE 

726/2004). 

 

Nel report, l’Agenzia sigla il futuro impegno ad agevolare il mercato e l’accesso ai medicinali, 

rimarcando la necessità di informazione del paziente, oggi tenuto all’oscuro sul 

monitoraggio addizionale e sugli obblighi specifici dell’autorizzazione, introdotti 12 

anni fa.  Inoltre, si delineava il percorso per i futuri partenariati con le case farmaceutiche, 

per il tramite della fondazioni umanitarie come GAVI, Bill&Melinda Gates foundation, CEPI, 

UNTAID.. ecc, nonché l’OMS (spiegata oggi dal prof Tritto [2-V41]). Si delineava anche 

l’infrastruttura IT necessaria a supporto dei piani. 

Nel 2006, con la Decisione n. 1982/2006/CE del Parlamento europeo e del Consiglio del 18 

dicembre 2006 relativa al Settimo programma quadro della Comunità europea per le 

attività di ricerca (FP7) [L], si stanziavano più di 50 miliardi di euro per il programma di 

sviluppo tecnologico 2007-2013. 

https://www.aifa.gov.it/documents/20142/241044/111.49524.11589126728412186.pdf
https://www.blackrock.com/corporate/biographies/thomas-donilon
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A8.pdf
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmed.2022.1012497/full
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V41.mp4
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A32006D1982
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Tralasciando le idiozie sul clima, la conferma dello sviluppo di nano-tecnologie ecc, gli 

investimenti in ambito sanitario, erano rivolti nei seguenti due sottogruppi di ricerche, 

descritti al alto livello: 

Ricerca translazionale 

 Integrazione di dati e processi biologici — raccolta di dati su larga scala, biologia dei 

sistemi (compresa la modellizzazione di sistemi complessi): generare e analizzare 

l'enorme quantità di dati necessari per comprendere meglio le complesse reti 

regolatrici di migliaia di geni e prodotti genetici che controllano importanti fattori 

biologici processi in tutti gli organismi rilevanti e a tutti i livelli dell’organizzazione. 

 Ricerca traslazionale sulle malattie infettive: per affrontare la resistenza ai farmaci, le 

minacce globali rappresentate dall’HIV/AIDS, la malaria e la tubercolosi, nonché 

l’epatite e le epidemie potenzialmente nuove e riemergenti, ad esempio la SARS 

e l’influenza ad alta patogenicità, per le quali i medicinali testati avevano fallito 

miseramente [L]. 

Biotecnologie, strumenti generici e tecnologie mediche 

 Ricerca ad alto rendimento: catalizzare il progresso nella genomica fondamentale 

(genoma e post-genoma) e nella ricerca biomedica migliorando la generazione, la 

standardizzazione, l’acquisizione e l’analisi dei dati. 

Oggi si utilizza la pandemia per introdurre definitivamente la tecnologia nella pratica 

farmacologica [L].  

Nel 2006, cioè 17 anni fa, si decideva ciò che accade oggi (Decisione CE  973/2006), 

riprese poi dalla dalla direttiva COM(2018) 233 del 2018, a cui ci siamo adeguati. 

https://patents.google.com/patent/CN112220919A/en
https://www.edqm.eu/en/-/edqm-event-quality-requirements-for-nanomedicines-
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NOTA 

Il programma EDCTP già in corso nel 2006, ha continuato a rastrellare finanziamenti 

sino ad oggi, in quanto programma ancora attivo e florido [L] [L]. 

 

https://www.edctp.org/
http://www.edctp.org/web/app/uploads/2016/06/summary-of-achievement-digital.pdf


2. ITALIA – PARCO GIOCHI PER SPERIMENTAZIONI MEDICHE, TECNOLOGICHE ECONOMICHE E SOCIALI 

330/662 
 

 

Sin dal 2006 si distingueva tra VACCINI ed IMMUNOTERAPIA. Ancora oggi la normativa 

distingue tra vaccini, nel senso tradizionale del termine, e medicinali immunologici come 

quelli a DNA ricombinante che iniettiamo ai nostri bambini. Prodotti di ingegneria genetica 

che, dopo decenni di inoculazioni prive di informazioni, oggi vengono elogiate in manuali 

orientati a trasferire l’inoculazione agli studi pediatrici, come nell’ultimo capolavoro della 

FIMP [L] [2-A28a]. 

 

Sempre nel 2006, risolte alcune epidemie (che non sarebbero scoppiate senza i 

biolaboratori) su cui ci furono varie inchieste, ed avendo fallito miseramente, come oggi, 

nella produzione di medicinali immunologici, ci si preparava alle prossime (Patent No .: US 

10,702,600 B1 - Jul. 7 , 2020).  

 

Nel 2009 la dott.ssa Laibow sul finire degli anni '90 prese a parlare di un progetto di riduzione 

della popolazione che sarebbe stato posto in essere attraverso pandemie e vaccinazioni di 

massa che avrebbero causato morti ed infertilità. Nel video del 2009, l'ex Governatore del 

Minnesota (nonchè attore) Jesse Ventura, calcando la mano con una tremenda 

https://www.sipps.it/wp/wp-content/uploads/2022/09/SIP079_guidaVACCINI_2022-0912.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A28a.pdf
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spettacolarizzazione televisiva, permise comunque alla Laibow di avvertire il mondo di 

quanto sarebbe accaduto [2-V132]. Naturalmente fu derisa e bollata come complottista. 

Oggi, il Johns Hopkins Center, commisto con i famosi deviati, pubblica studi intitolati [L]: 

 

Benchè la “Global Vaccination Vision” di cotanto dementi deviati fosse già in corso dal 

2006,  identifichiamo il vero accanimento terapeutico, avallato dalle istituzioni, a partire dal 

2010, con l’emanazione del GLOBAL VACCINE ACTION PLAN 2011-2020 [L] [2-A22], 

approvato dalla 65a Assemblea Mondiale della sanità con la risoluzione WHA65.17, come 

struttura operativa per l'implementazione della visione, espressa dal «Decalogo delle 

vaccinazioni», con la ormai acclarata menzoniera promessa di un mondo in cui ogni 

individuo indipendentemente da dove sia nato, dove viva e chi sia, possa godere di una 

vita libera dalle malattie prevenibili da vaccinazione, grazie alla disponibilità dei vaccini, 

che deve essere garantita dalle autorità sanitarie. 

 

L’OMS non può decidere sulla salute mondiale ed attuare direttive proposte dai suoi 

finanziatori  [L]. Per le piccole spese, nel 2010 il magnanimo Bill donava 10 milioni di dollari 

per vaccini destinati alla solita Africa [L].  

 

 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V132.mp4
https://x.com/itsmeback_/status/1748018120365609052?s=52&t=KHF1CSeznSSKZaWn2MXZYw
https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/strategies/global-vaccine-action-plan
http://www.beeeee.it/consenso/allegati/2/2-A22.pdf
https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/strategies/global-vaccine-action-plan#:~:text=The%20Global%20Vaccine%20Action%20Plan%20(GVAP)%20%E2%80%95%20endorsed%20by%20the,for%20people%20in%20all%20communities.
https://www.swissinfo.ch/ita/tutte-le-notizie-in-breve/davos--bill-gates-promette-10-mld-dollari-per-vaccini/8195386
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Il GVAP veniva firmato dai seguenti soggetti del tutto estranei nella gestione dei vari Stati, 

aventi copiosi conflitti di interessi in quanto connessi, con intricati legami, alle case 

farmaceutiche.    

 

Il GVAP ERA SOLO UNA VISIONE, appunto, senza nessun fondamento scientifico, non 

avendo ancora nessun farmaco sicuro ed efficace contro nessuna malattia trasmissibile, 

ma costiuente solo l’intento di favorire le case farmaceutiche nella sperimentazione. Uno 

sforzo che richiedeva grandi risorse, reperite grazie ai continui finanziamenti degli stati 

membri e dall’acquisto dei futuri medicinali obbligati alla sommistrazione. 

Visione che ha reso necessaria la modifica normativa, restando sempre nell’ambito 

astratto della cura del paziente e di bisogni insoddisfatti, non menzionando MAI la 

parola vaccino se non in constesti emergenziali a seguito di attacco terroristico.  

Senza nessun attacco terroristico, almeno esterno, gli stessi “bisogni insoddisfatti” usati 

per autorizzare la terapia genica mRNA per il COVID-10 erano già previsti, nel 2019, nella 

sperimentazione della terapia genica HPIV3 condotta da Moderna TX inc [L] [0-A12]. 

 

https://patentimages.storage.googleapis.com/0c/e5/38/e8ed5e2d738865/US20190240317A1.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-A12.pdf
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Nelle line guida del documento “A Strategy for the Heads of Medicines Agencies, 2011-15”, 

adottate nel meeting del 25 ottobre 2010 [0-A3], tutti gli stati membri concordavano con 

l’attuazione della visione dei deviati, basata sul concetto di un sempre indefinito e mendace 

rapporto rischio/beneficio [2-V44], sul rischio derivante dalla somministrazione di farmaci 

appena approvati e quindi sconosciuti (costituenti tecnologia sanitaria emergente), 

sull’accettazione obbligata di tale rischio da parte della popolazione, sotto le mentite spoglie 

della corretta gestione a mezzo di efficenti e tempestivi sistemi di sorveglianza. 

 

Tale prospettiva era rivolta all’introduzione di medicinali per la CURA di pazienti, non 

considerando mai la possibilità di applicazione a terapie di profilassi. Tuttavia, lo sviluppo 

tecnologico sarebbe stato molto lento se la sperimentazione post-marketing avesse cinvolto 

solo l’esiguo numero di pazienti. Così, ingannando e senza informazione, tale rischio sarà 

poi imposto soprattutto alla popolazione pediatrica.  

 

La difesa della salute pubblica è stata sempre lo scudo etico e legale per lo sviluppo 

tecnologico. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-A3.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V44.mp4
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Non vi è mai stata bidirezionalità e trasparenza, sino all’ultimo inesistente segreto militare. 

Trascurando quello che accadeva prima del 2010, come la somministrazione di medicinali 

a DNA ricombiinanti, approvati con il regolamento CEE 2309/93 che non contemplava la 

profilassi ma solo l’introduzione di nuove tecnologie, somministrate prima del recepimento 

della direttiva 83/2001 e senza sorveglianza e controllo, dal 2010 inizia il cambio di 

normativa per la caratterizzazione europea del GVAP, l’EVAP, per avallare le “Conclusioni 

del Consiglio sulla vaccinazione infantile: successi, sfide e prospettive della vaccinazione 

infantile in Europa” [2-A23] (riprese nel 2014 [2-A24]), 

 LA DIRETTIVA 2010/84/UE del 15 dicembre 2010 

modificava la Direttiva CE 83/2001 relativamente alla farmacovigilanza, introducendo 

il sistema ed il piano di gestione del rischio, nonché il fascicolo di 

farmacovigilana, imponendo alle autorità nazionali (NAC) la redazione di una 

relazione di valutazione dove formulare osservazioni sul fascicolo per quanto 

riguarda i risultati dei test farmacologici e preclinici, degli studi clinici, il sistema di 

gestione dei rischi e il sistema di farmacovigilanza per il medicinale interessato. La 

relazione di valutazione è aggiornata ogni qualvolta siano siano disponibili nuove 

informazioni rilevanti ai fini della valutazione della qualità, sicurezza o efficacia 

del medicinale di cui trattasi. 

 Regolamento UE 1235/2010 del 15 dicembre 2010 

Modificava, relativamente alla farmacovigilanza, il regolanerto CE 726/2004 ed il 

Regolamento UE 1394/2007, istituendo il Comitato di Valutazione dei Rschi 

(PRAC) quale responsabile della valutazione del rischio, del’analisi dei sistemi di 

farmacovigilanza e dell’esamina dei rapporti periodici di sicurezza. Queste analisi 

richiederanno una armonizzazione delle nomenclature, formati e standard per lo 

svolgimento delle attività di farmacovigilanza ed i requisiti minimi per il monitoraggio 

dei dati contenuti nella banca dati Eudravigilance al fine determinare la presenza di 

rischi nuovi o il cambiamento degli stessi. 

http://www.beeeee.it/consenso/allegati/2/2-A23.pdf
http://www.beeeee.it/consenso/allegati/2/2-A24.pdf


2. ITALIA – PARCO GIOCHI PER SPERIMENTAZIONI MEDICHE, TECNOLOGICHE ECONOMICHE E SOCIALI 

335/662 
 

Con il regolamento 1235 si introduce il concetto di monitoraggio addizionale, 

richiesto a seguito di una autorizzazione concessa in circostante eccezionali e 

carente di informazioni importanti su efficacia e sicurezza. Si introduce il repository 

centrale Eudravigilance, forse ancora oggi inefficiente. Un monitoraggio che 

richiedeva l’obbligata effettuazione di studi sulla sicurezza post-autorizzazione 

(PASS) [L]. 

 Regolamento UE 520/2012 

Relativo alle procedure per lo svolgimento delle attività di farmacovigilanza previste 

dal regolamento (CE) n. 726/2004 e dalla direttiva CE 83/2001, che definiva i requisiti 

minimi del sistema di farmacovigilanza, introduceva il fascicolo di farmacovigilanza e 

la gestione delle segnalazioni.  

 Direttiva UE 62/2012 del 25 ottobre 2012 

Che modificava la direttiva CE 83/2001 relativamente alla farmacovigilanza “a causa 

di avvenimenti intercorsi”, rivendendo le procedure di emergenza. 

 

Si predisponeva la normativa che consentiva la somministrazione di sostanze sconosciute, 

e dunque rischiose, garantendo la meticolosa gestione di tale rischio. Puntualizzo che la 

normativa e la stessa AIFA definisce 4 (quattro) fasi della sperimentazione [L]. Dopo 

l’immissione in commercio, inizia la fase 4, detta post-marketing, che rimane a tutti 

gli effetti una fase sperimentale, necessitante di almeno ulteriori 5 anni di indagini, 

prima di condere al Titolare l’autorizzazione definitiva, o procedendo con il ritiro dal 

commercio.  

La fase 4 della sperimentazione non deve essere confusa con la somministrazione 

incontrollata di farmaci e con la lunga ed inerme attesa affichè qualcuno, a seguito della 

consapevolezza di ciò che gli accade, segnali un possibile evento avverso, valutato solo 

dopo molti mesi [L]. Questa non è definibile neanche sperimentazione umana, in quanto non 

porta alcun beneficio, se non quello di abituare all’inoculazione. La fase 4 deve al contrario 

includere studi post-marketing di tipo interventistico e PASS, oltre studi osservazionali, 

https://www.aifa.gov.it/monitoraggio-addizionale
https://www.aifa.gov.it/it/sperimentazione-clinica-dei-farmaci
https://www.fibrosicisticaricerca.it/commento/significato-e-importanza-degli-studi-post-marketing-fase-iv/
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studi da associare alla tempestiva analisi delle segnalazioni spontanee (DM 17 dicembre 

2004) [L] [L]. Talei linee guida, implemteate solo col DM 30 aprile 2015, NON disponevano 

infatti la ricerca attiva di bambini da inoculare ma la ricerca attiva, da parte di ogni 

RLFV, di informazioni a supporto della sicurezza. 

A seguito delle responsabilità discendenti dalla normativa sopra evideniata, il nostro 

Paese abrogava il Titolo IX del Dlgd 219/2006 sulla farmacovigilanza e dunque, la 

possibilità di verifica dell’impatto derivato dalla somminstrazione di preparati 

biotecnologici sotto indagine. 

2-R44 - Durante la fase post-marketing si somministra un farmaco il cui profilo di 

sicurezza ed efficacia non è ancora definito e, come accade sempre, necessita di 

successive variazioni di tipo II a seguito di aprrofondimenti e reazioni avverse. Dunque, in 

caso di obbligatorietà durante il periodo di sorveglianza, non si forza, a tuttgli gli effetti, 

l’inoculo di un farmaco potenzialmente difettoso (direttiva 85/374/CEE) [L] in netta 

violazione del dispositivo dell’art. 443 cp? 

Dopo decenni di inoculazioni senza alcun ritegno, con medicinali continuamente aggiornati, 

con nuove formulazioni e associazioni, oggi ci si dimena nell’analisi della mole di dati 

ottenuta a beneficio delle case farmaceutiche, riuscendo solo a congetturare, confondere i 

dati compromettenti e continuare ad inoculare [L] [L].  Ancora oggi la popolazione è 

ingannata (come lo sono stato io all’epoca), considerando “vaccini” medicinali immunologici 

costruiti con tecnologia rDNA, mai menzionando il vero processo produttivo che prevede  

l’utilizzo delle linee di feto abortito MRC-5 (Medical Research Council 5) (con fibroblasti di 

polmone umano embrionale) (numero ATCC CCL-171), WI-38 (Winstar Institute 38), con 

fibroblasti diploidi di polmone umano, o proteine umane GM, albumina umana o 

geneticamente modificata dal lievito.  

Nel 2018, in risposta a richieste effettuate dall’associazione Corvelva [L], EMA rispondeva 

affermando la possibilità di contaminazione dei vaccini con DNA umano derivante dal 

processo di fabbricazione. Dopo due anni, veniva pubblicata l’indagine effettuata dallo staff 

di CORVELVA, confermante la presenza di DNA umano in eccesso del 300% rispetto ai 

limiti stabiliti da EMA [L]. Identico problema si è riscontrato con il velno anti-covid. 

A seguito del Global Vaccination Action Plan (GVAP 2010- 2020), ogni Piano Nazionale di 

Prevenzione Vaccinale (compreso il nuovo 2023-2025) ha condiviso gli stessi “slogan” 

https://www.aifa.gov.it/sites/default/files/2014.12.12-11_Cupani-FV_in_SC_11-12_dic_cupani.pdf
https://www.fibrosicisticaricerca.it/commento/significato-e-importanza-degli-studi-post-marketing-fase-iv/
https://www.biodiritto.org/Biolaw-pedia/Giurisprudenza/Corte-di-Giustizia-dell-UE-N.-W-et-al.-v.-Sanofi-Pasteur-MSD-SNC-et-al.-vaccini-difettosi-e-nesso-di-causalita
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X21011464
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24342916/
https://www.corvelva.it/speciale-corvelva/vaccinegate/ema-risponde-alle-nostre-richieste-di-chiarimenti-relativi-alle-analisi-metagenomiche.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7059852/
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(sempre rimandati), espressi nell’EVAP (European Vaccination Action Plan – “la decade dei 

vaccini”) unica vera contestualizzazione del GVAP. 

Definito il programma sperimentale delle case farmaceutiche, nel 2012 veniva pubblicato in 

Gazzetta Ufficiale il Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2012-2014  [L] e, a 

Roma, veniva presentata la 1° edizione del Calendario Vaccinale per la Vita.  

Dovendo obbligare i medici alle inoculazioni, si emanava la Legge 8 novembre 2012 n. 189, 

il cui articolo 3 disponeva che, seguendo le indicazioni del Calendario, in caso di accertata 

responsabilità professionale, si risponderà esclusivamente per colpa grave. Ovvero non 

responsabile se applicante direttive autorizzate dal Ministero ma emesse dalle stesse 

società scientifiche. 

Accanto al calendario vita analizzato precedentemente [L] [L] e prodotto dal board, era 

istituito ed è ancora attivo, il Piano Nazionale per l’Eliminazione del Morbillo e della rosolia 

congenita congenita (PNEMoRc) 2010-2015 [2-A25], copia del precedente PNEMoRc 2009, 

con cui si aderisce ancora alle raccomandazioni dell’OMS sulla eradicazione del morbillo a 

livello MONDIALE entro il 2015.  Leggendo il PNEMoRc 2010-2015 (ed il precedente), la 

parola sicurezza viene usata solo come “sentimento” da infondere al pubblico mentre la 

direttiva principale può essere riassunta dai seguenti punti, che mi astengo dal commentare. 

l’OMS ci ordinava questo: 

 

 

 

 

https://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato7531020.pdf
http://www.fimmg.org/index.php?action=pages&m=view&p=4641&lang=it
http://www.igienistionline.it/docs/2019/21cvplv.pdf
http://www.beeeee.it/consenso/allegati/2/2-A25.pdf
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Come evidenziato dall’ultimo stralcio, già 10 anni fa erano evidenti molti eventi avversi 

ancora oggi in analisi. Ad esempio, per il segnale di trombocitopenia insorto 

nell’utilizzo del Triaxis-Polio (quello che dovrebbe essere inoculato a mia figlia) è 

stato escluso il nesso causale per l’ennesima volta nell’anno corrente 

(EMA/PRAC/135553/2023), dopo le solite ed attente analisi. 

Nonostante la mancanza dei mezzi necessari, le evidenze allarmanti sempre noscoste [L], 

si è proseguito (e si prosegue oggi) alla forzosa attuazione di piani proposti dai soliti portatori 

di interesse (influenza poi legalizzata dalle norme sul partenariato pubblico-privato reg. UE 

557/2014), con cui si sigalvano accordi per il nostro ruolo come oggetto di esperimenti [L], 

[L], [L], [L]  [L], prendendo il morbillo come portabandiera, malattiva trasmissibile conosciuta 

a tutti e di semplice comprensione, come lo è oggi la CO2 per il cambiamento climatico. 

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-14-211
https://www.rainews.it/archivio-rainews/articoli/gentiloni-incontra-gates-alla-farnesina-8ed1a410-5f46-4f02-b6fa-838ecbb5abf8.html?refresh_ce
https://www.agi.it/salute/bill_gates_grazie_renzi_per_sostegno_global_fund-896260/news/2016-06-27/
https://www.agi.it/salute/bill_gates_grazie_renzi_per_sostegno_global_fund-896260/news/2016-06-27/
https://www.agi.it/salute/bill_gates_grazie_renzi_per_sostegno_global_fund-896260/news/2016-06-27/
https://www.agi.it/salute/bill_gates_grazie_renzi_per_sostegno_global_fund-896260/news/2016-06-27/
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Proprio nel 2014, quando l’Italia esercitava la presidenza di turno del consiglio dell’Unione 

[L], iniziavano gli ancora più stringenti accordi con le case farmaceutichie per il tramite di 

organizzazioni umanitarie, tutte annovernati la presenza di uno degli esseri più deviati e 

letali al mondo. 

Del tutto ignari, accettavamo di portare avanti, sulla nostra pelle, le decisoni imposte [L] a 

seguito di accordi quali quelli menzionati nell’articolo 1 comma 1 lettera e, del DL 29 marzo 

2004, come modificato dalla Legge di conversione n.138 del 26 maggio 2004 (interventi 

urgenti per fronteggiare situazioni di pericolo per la salute pubblica) e dettagliati meglio nel 

PRN 2005-2007:  

 

2-R45 - Quale riconoscimento scientifico era quello di avallare campagne vaccinali con 

farmaci di sconosciuto profilo di sicurezza ed efficacia, promosse dalle case farmaceutiche 

(Titolo VIII D. Lgs. 24.4.2006 n. 219) senza controllo, esposizione e segnalazione?  

http://qualitapa.gov.it/sitoarcheologico/index.php-id=299&tx_ttnews%5Btt_news%5D=2058.html
https://www.aifa.gov.it/en/-/l-italia-capofila-per-le-strategie-vaccinali-a-livello-mondiale
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Il ruolo dell’italia in questo nuovo ed ambito compito era meglio descritto nel comunicato di 

AIFA del 3 November 2014 [L]. 

 

Nel 2014 la Lorenzin partecipava all'incontro a Palazzo Chigi con i Ceo mondiali di Big 

pharma (Bayer, Bristol-Myers Squibb, Eli Lilly, Glaxosmithkline, Johnson & Johnson, Merck 

Serono, Novartis e Roche) assieme all'allora “premier” Matteo Renzi che li invitava a 

puntare e a investire sull'Italia [L]. 

 

Non esisteva nessuna emergenza, come non c’è stata emergenza oggi, ma solo 

mistificazione e distorsione della realtà propinata dalla corrotta informazione 

pubblica, accompagnata da violazione di leggi costituzionali ed etiche.  

Come dettagliato meglio in Procura, l’epidemiologia non può essere unico strumento 

per le decisioni in merito alla salute pubblica perchè non costituisce scienza, ma solo 

raccolta di dati facilmente manipolabili e completamente inutili senza l’ausilio dei mezzi 

necessari alla sorveglianza. Classico esempio avuto con i report per i pro-farmaci covid: 

https://www.aifa.gov.it/en/-/vaccinazione-il-ruolo-dell-italia-nella-promozione-delle-politiche-di-immunizzazione-a-livello-mondiale
https://www.sivempveneto.it/renzi-apre-ai-big-del-farmaco-appello-per-la-crescita-linvestire-in-italia-e-unopportunita-il-paese-sta-cambiandor/
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Dunque, adducendo come scusa qualche caso di morbillo, senza avere i mezzi per il 

tracciamento, senza conoscere il profilo di sicurezza dei farmaci che venivano iniettati, in 

quanto non venivano utilizzati i fondi per progetti di farmacovigilanza attiva  [2-A26] 

[2-A26a]. 

Quello che oggi è accaduto nel nostro Paese, unico a ricattare i dodicenni per 

l’inoculazione, non è altro che il proseguimento di tali piani e di successivi accordi sulla 

nostra salute, sotto le mentite spoglie della salvaguardia della salute delle popolazioni più 

svantaggiate [L] e di ingannevoli proclami [L]. 

 

2-R46 - È stato trovato un vaccino contro l’Aids??  

I vecchi proclami sono identici agli attuali, con facile presa sulla sofferenza, sulla speranza, 

ed oggi anche sulla paura [L]. 

http://www.beeeee.it/consenso/allegati/2/2-A26.pdf
http://www.beeeee.it/consenso/allegati/2/2-A26a.pdf
https://portale.fnomceo.it/il-contributo-dellitalia-al-global-fund/#!
https://www.agi.it/salute/bill_gates_grazie_renzi_per_sostegno_global_fund-896260/news/2016-06-27/
https://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=112797
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La piattaforma mRNA non è stata creata per il Covid, ma è esattamente il contrario. 

Le continue inoculazioni pediatriche fanno parte di un più ampio progetto ed obblighi, mai 

presentati e discussi con la popolazione, obblighi che si palesano anno dopo anno, in 

Comunicazioni, Direttive e Regolamenti, approvati dai nostri rappresentanti senza nessuna 

condivisione delle implicazioni di tali scelte, fatte poi passare per catastrofismo. 

Anche se gli obbiettivi concordati e le relative ricadute in ogni aspetto della nostra vita sono 

strettamente interconnessi e facenti parte dell’unica strategia chiamata “agenda 2030” (che 

racchiude o interseca numerose altre programmazioni del nostro futuro, come Orizzonte 

2020, oggi Next Europe), l’oggetto di questa comunicazione è l’ambito sanitario.  

Gli obblighi in tale ambito sono accennati ad esempio nella Comunicazione della 

Commissione COM(2018) 233 final del 5.4.2018 [L]. 

 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/IT/TXT/PDF/?uri=CELEX:52018DC0233&from=EN
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Leggendo lo stralcio sopra riportato, si possono meglio inquadrare gli slogan e la strada 

intrapresa da tutta la politica, strada che ha condotto a quello che sappiamo. I tamponi, i 

prelievi di dati biologici, la digitalizzazione (cartelle digitali, app, medicina online..), l’elogio 

all’intelligenza artificiale ecc, che prima sembravano sprazzi di follia, acquistano un senso 

logico. 

La medicina di precisione (per i pochi [L]) e soprattutto la medicina predittiva (per il 

gregge), traguardi inseriti in ogni programma politico odierno, necessitavano 

dell’approvazione della nuova piattaforma mRNA [L], la quale, a seguito dell’impossibilità 

di ulteriori coercizioni dovute alla moria e sofferenza della popolazione ([2-V198] [L] [L] 

[L] [L] [L] [L] [L] [L] [L]  [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] 

[L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [2-A27c] [2-V17] [2-V17c] [2-V17e] [2-

V17i] [2-V17w] [2-V17r] [2-V76] [2-V17a] [L] [L]) è stata concessa al Titolare Biontech già il 

10 ottobre 2022 [L], in violazione di ogni norma legale ed etica, ossia declassando la 

relazione finale di sicurezza di dicembre 2023 e quella di luglio 2024 relativa alla 

formulazione pediatrica, adducendo come motivazione la perdita del gruppo di controllo, 

ovvero un grave motivo di revoca immediate dell’AIC. Possiamo però conoscere alcuni 

partecipanti ai trial clinici [L] ed ascoltare delle testimonianze, oltra agli sterili studi e numeri 

[L]. 

Tale concessione è seguita al parere favorevole dei vari Comitati, destinatari della presente, 

e riportato nel documento Assessment report on the renewal of the marketing authorisation 

- EMA/853699/2022 [L] [2-A27]. 

La letalità del pro-farmaco era nota da subito a tutti, perché tutti gli esperti dei vari 

comitati erano a conoscenza del seguente report datato aprile 2021 e relativo alla sola 

sorveglianza passiva [L] [2-A28c], sintetizzato dalla segunete tabella: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28101688/
https://www.theepochtimes.com/health/covid-19-vaccines-and-boosters-were-never-made-with-mrna-5416427?utm_content=buffer6bdd0&utm_medium=social&utm_source=twitter&utm_campaign=epochhealth
http://www.beeeee.it/consenso/allegati/2/2-V198.mp4
https://vigilantnews.com/post/disturbing-truth-about-covid-vaccines-worse-than-ever/
https://nypost.com/2024/02/20/us-news/covid-vaccines-linked-to-slight-increases-in-heart-brain-blood-disorders/
https://vigilantnews.com/post/new-problem-for-the-covid-vaccinated/
https://kirschsubstack.com/p/medicare-death-data-proves-the-covid
https://childrenshealthdefense.org/defender/canada-300-percent-increase-unspecified-cause-death/
https://kirschsubstack.com/p/the-nz-data-is-crystal-clear-that
https://dksdata.com/ExcessDeaths
https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1177/13524585221123682
https://community.covidvaccineinjuries.com/compilation-peer-reviewed-medical-papers-of-covid-vaccine-injuries/
https://www.sabinopaciolla.com/dott-marik-la-proteina-spike-e-paragonabile-al-cianuro-e-causa-nebbia-cerebrale-e-altri-sintomi-neurologici/
https://toba60.com/spiegazione-scientifica-dettagliata-su-come-i-vaccini-covid-causano-il-cancro/
https://www.mortality.watch/explorer/?c=ITA&t=asmr_excess&ct=weekly&cs=bar&sp=country&ce=1&v=2
https://www.inail.it/cs/internet/comunicazione/sala-stampa/comunicati-stampa/com-stampa-open-data-maggio-2023.html#:~:text=Le%20denunce%20di%20malattia%20professionale,%2C5%25%20rispetto%20al%202019.
https://toba60.com/il-neurochirurgo-russell-blaylock-dimostra-che-il-vaccino-covid-danneggia-il-cervello-e-provoca-il-cancro/
https://rumble.com/v33nc9c--new-cedars-sinai-study-finds-heart-attack-deaths-are-up-nearly-30-in-peopl.html
https://metatron.substack.com/p/japan-weekly-excess-deaths-vs-covid
https://medalerts.org/vaersdb/findfield.php?TABLE=ON&GROUP1=VAX&TSORT=down&EVENTS=ON&PERPAGE=100&DIED=Yes
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/ejhf.2978
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La piattaforma mRNA, secondo gli attuali spot propagandistici, sarà utilizzata per 

l’implementazione delle scelte unilaterali riguardanti la nostra salute, come “la vaccinazione 

durante tutto l’arco della vita”, decisa decenni fa e legalizzata ad esempio con il 

Regolamento UE 557/2014, richiamante le parti II e III dell’allegato I della decisione 

2013/743/UE.  Il PNPV 2010-2012 ne dava già un accenno (pag. 14) [L] [2-A28].  

Siamo arrivati al punto che, dopo mezzo secolo di aiuti umanitari alle popolazioni povere, 

mentra continuano a morire per malnutrizione milioni di bambini ogni anno, si vuole oggi 

risolvere l’emergenza con continue inoculazioni [L]. 

A maggio 2022 si è tenuto il “Ph. Eur. Commission kicks off elaboration of three general 

texts on mRNA vaccines and components” [L] e ci si prepara ai soliti partenariati in cui chi 

porta i soldi decide la nostra salute. 

 

 

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1383_allegato.pdf
http://www.beeeee.it/consenso/allegati/2/2-A28.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9463047/
https://www.edqm.eu/en/-/ph.-eur.-commission-kicks-off-elaboration-of-three-general-texts-on-mrna-vaccines-and-components
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Si invoca il presunto risparimo da anni e si suppone che tale risparimo si ottenga con 

i vaccini, mentre si sottraggono ulteriori 500 miloni alla sanità. 

 

Lo scopo delle inoculazioin non è il risparmio, anzi, proprio la necessità delle inoculazioni 

imposte ha richiesto anche lo smantellamento del nostro SSN, creando le strutture 

informatiche ed organizzative per il paziente digitale, curato dalla medicna predittiva [L]. 

 

Sullla base del concetto dell’age scaling, si parte sempre a sperimentare sugli anziani, 

propinando ancora oggi inoculazioni inutili e dannose, per l’invecchiamento in salute 

proposto dai nostri benefattori e descritto nella Comunicazione Della Commissione “relativa 

alla trasformazione digitale della sanità e dell'assistenza nel mercato unico digitale, alla 

responsabilizzazione dei cittadini e alla creazione di una società più sana Bruxelles, 

25.4.2018 COM(2018) 233 final “. 

https://studio.corriere.it/philips-sa01-cura-sostenibile/
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L’Italia è dotata persino di un comitato tecnico scientifico di HappyAgeing, alleanza italiana 

per l’invecchiamento attivo [L], ennesima scatola mangia PNRR, ricolama di 

associazioni, federazioni, organizzazioni e società di vario tipo che ha come unico e vero 

obbiettivo l’agenda dei finanziatori, tra cui la continua sperimnetazione di nuove terapie.  

 

Dalla solita propaganda sembrava chiaro che in autunno si sarebbe ricominciato nonostante 

quello che accade alla popolazione.   

 

Si continua cosi in modo equo e solidale, ossia danneggiando tutti allo stesso modo, a 

perseguire gli obbiettivi dei nostri carnefici.  

https://www.happyageing.it/lalleanza/
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2.3.1. LA CONOSCENZA DEL NOSTRO ESSERE 

La medicina predittiva e personalizzata, basata sulla piattaforma mRNA e sull’epigenetica, 

necessita della conoscenza profonda del nostro essere per poter essere applicata. Oltre alla 

suddivisione in target di popolazioni in base a stili di vita in generale, occorre una 

caratterizzazione genomica dell’essere da curare preventivamente e soprattutto 

individualmente. 

Possiamo citare la Decisione CE  973/2006, che riportava fedelmente 17 anni fa, i piani 

disconosciuti oggi pubblicamente dalle istituzioni ma ripresi nello stralcio della direttiva 

COM(2018) 233 del 2018, sotto riportato. 

 

Tutta la normativa degli ultimi 15 anni tratta lo stesso argomento e le linee guida che ci 

hanno condotto ad oggi. Un altro esempio è il Piano di Prevenzione Nazionale PNV 2010-

2012 [L] [2-A28a]: 

 

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1384_allegato.pdf
http://www.beeeee.it/consenso/allegati/2/2-A29.pdf
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Gia nel 2010, erano in discussione i rapporti tra medicina predittiva genetica e sanità 

pubblica, e delle implicazioni etiche, oggi superate brillantemente. 

 

La Conferenza Stato Regioni del 2013 “Linee di indirizzo su la genomica in sanità pubblica” 

[L] identificava la medicina predittiva, nel Piano nazionale della prevenzione 2010-2012,  

come una delle quattro macroaree rispetto alle quali, il Ministero della salute e le Regioni si 

erano impegnate ad intervenire. Definiva inoltre la necessaria predisposizione di un 

Protocollo di utilizzo della Public health genomics col significato strategico di “garantire 

la realizzazione delle politiche, fornendo strumenti per realizzare la programmazione”. 

La tracciatura genomica è laboriosa e complessa, tuttavia, il nostro Paese è stato sempre 

in prima linea nell’attuazione delle direttive europee e nel 2018, ad esempio, con l’accordo 

“EU countries will cooperate in linking genomic databases across borders” [L] [L] [L] insieme 

ad altri 13 paesi, decideva la condivisione di più dati genomici, con l’obbiettivo di migliorare 

la comprensione e la prevenzione delle malattie, consentendo trattamenti più 

personalizzati.  

Sempre nel 2018, il nostro paese, insieme ad altri 13, firmava l’agreement “DECLARATION 

OF COOPERATION Towards access to at least 1 million sequenced genomes in the 

European Union by 2022” [L], per l’attuazione graduale dell'approccio genomico della salute 

pubblica sia a livello Unione Europea e livello nazionale, sulla base delle passate iniziative 

dell'Unione Europea. 

Arriva il covid, e nel rapporto n.13/2020 [2-A29], si leggeva della necesitta del 

biobancaggio, anche dei soggetti non contaggiati e non ricoverati, fattibile solo 

attraverso il tamponificio.  

2-R47 - PERCHÉ PRELEVARE IL MATERIALE BIOLOGICO DI SOGGETTI SANI, SENZA 

DARE ALCUNA INFORMAZIONE DELL’ATTO? 

http://archivio.statoregioni.it/dettaglioDocda7f.html?idprov=11730&iddoc=39990&tipodoc=2&CONF=CSR
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/news/eu-countries-will-cooperate-linking-genomic-databases-across-borders
https://thedigitalhealthsociety.com/greece-and-austria-are-the-15th-and-16th-eu-member-states-to-sign-the-genomics-declaration/
https://www.esmo.org/oncology-news/archive/sixteen-eu-member-states-sign-the-genomics-declaration
https://thedigitalhealthsociety.com/greece-and-austria-are-the-15th-and-16th-eu-member-states-to-sign-the-genomics-declaration/
http://www.beeeee.it/consenso/allegati/2/2-A29.pdf


2. ITALIA – PARCO GIOCHI PER SPERIMENTAZIONI MEDICHE, TECNOLOGICHE ECONOMICHE E SOCIALI 

349/662 
 

 

Il link riportato nello stralcio del rapporto dell’ISS rimanda al BBMRI.it [L], una infrastruttura 

distribuita in tutto il territorio nazionale che include Biobanche, Centri di risorse Biologiche e 

Collezioni collocati in diverse regioni italiane e tre Common Services. 

La Biobanking and BioMolecular Resources Research Infrastructure (BBMRI) è una 

delle più grandi infrastrutture di ricerca per la ricerca sanitaria in Europa. 

Con la Decisione di Esecuzione dell Commissione (2013/701/UE) del 22 novembre 2013, 

BBMRI è diventato un European Research Infrastructure Consortium (ERIC). L'accordo tra 

19 paesi - 17 membri e 3 osservatori e un'organizzazione internazionale (OMS/IARC) - ha 

consentito di creare un'infrastruttura di ricerca distribuita paneuropea per diventare poi uno 

degli strumenti più importanti nella scoperta biomedica e clinica. 

Il nostro Paese ha contribuito alla fondazione dell’IARC (International Agency for 

Reserch on Cancer) nel 1965. Oggi però la popolazione ha liste di attesa di anni per 

gli esami nella pervenzione di tali malattie, mentre aziende italiane sono leader nella 

biobancaggio, come la DANTE LABS [L],  partecipante addirittura alla J.P MORGAN 

CONFERENCE e che già da qualche anno raccoglieva campioni biologici per dei test 

ad ampio spettro, dal metabolismo alla discendenza. 

Nel novembre 2021, mentre iniziava la segregazione e la discriminazione delle persone più 

coscienziose e consapevoli delle menzogne oggi dichiarate, forti dei dati raccolti e quindi 

degli sviluppi futuri degli studi, si teneva la Giornata Nazionale delle Biobanche [2-A30]. 

https://www.bbmri.it/
https://abruzzoweb.it/dante-labs-nel-gotha-della-sanita-mondiale-unica-italiana-alla-j-p-morgan-conference/
http://www.beeeee.it/consenso/allegati/2/2-A30.pdf
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Ingolositi dal budget di circa 100 MILIARDI di euro del programma di finanziamento 

dell'UE per la ricerca e l'innovazione, il nodo italiano delle biobanche risponde alla 

richiesta di interesse nel partecipare alle prime 4 call Horizon Europe: 

 HORIZON INFRA 2021-EOSC-01-06: FAIR and OPEN DATA sharing in support to 

Europeanpreparedness for COVID19 and other infectious diseases. 

 HORIZON-I NFRA-2021-SERV-01-01: Research Infrastructure services for rapid 

research responses to infectious disease epidemics 

 HORIZON-INFRA-2021-SERV-01-02: Research Infrastructures services to support 

research addressing cancer 

 HORIZON-INFRA-2021-EOSC-01-06:FAIR and open data sharing in support of 

cancer research 

Si giunge al Programma Nazionale per la Ricerca PNR 2021-2027, pubblicato dal 

Ministero dell’Università e della Ricerca [L] ed al Piano Nazionale Infrastrutture di Ricerca 

PNIR 2021-2027 [L], prevedendo due azioni a valenza nazionale: l’una rivolta al 

potenziamento della rete di centri di sperimentazione clinica (vedi biolaboratori) e l’altra al 

potenziamento della rete di biobanche italiane (vedi medicina predittiva). 

 

Dal 2006, si “temono” nuove pandemie, si programmano vaccini, per i quali però si ritorna 

(almeno in teoria) ad una valutazione decennale della loro bontà. 

https://www.mur.gov.it/it/aree-tematiche/ricerca/programmazione/programma-nazionale-la-ricerca
https://www.mur.gov.it/sites/default/files/2021-10/Decreto%20Ministeriale%20n.1082%20del%2010-09-2021%20-%20PNIR%202021%20-%202027.pdf


2. ITALIA – PARCO GIOCHI PER SPERIMENTAZIONI MEDICHE, TECNOLOGICHE ECONOMICHE E SOCIALI 

351/662 
 

 

E si continua la ricerca nelle biotecnologie, abbracciando il distopico mondo offerto dalla 

epigenetica, ormai autorizzata grazie al covid. 

 

La morte e la sofferenza causata per l’approvazione della nuova piattaforma di sviluppo e 

per l’ancora MISTERIOSA NECESSITÀ DI INOCULARE TUTTI GLI INDIVIDUI con 

medicinali inutili e dannosi, dovrebbero dare un’idea della grande rivoluzione in atto. 

Decicne e decine di progetti di ricerca avanzata sono ormai in essere, contemporaneamente 

alla realizzazione di biolaboratori. Gli intrecci tra case farmaceutiche, Organizzazioni 

Umanitarie e Autorità nazionali, gestite centralmente dall’EMA e sotto il controllo, insieme 

agli Stati Uniti, dei pazzoidi del WEF, si sono ulteriormente infittiti in una trama ormai 

indistricabile. 

I dati genomici recuperati furtivamente, i dati sugli stili di vita recuperati man mano, i dati 

sanitari di ogni cittadino a disposizione nei fascicoli elettronici, abbinati alla possibilità di 

inviare messaggi alle nostre cellule ed interferie col nostro DNA, danno vita a progetti 

interdisciplinari gestiti a livello centrale dalla European Vaccine Initiative (EVI) [L], 

finanziata dal partenariato IMI2, dal’Unione Europea e dalla EFPIA [L], e localizzati nel 

nostro Paese. Ad esempio, mentre alla popolazione veniva propinata una SUPPOSTA DI 

https://www.euvaccine.eu/cross-cutting-activities/Inno4Vac
https://www.efpia.eu/
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TACHIPIRINA NEL DERETANO, la Sclavo Vaccine Association (SVA), uno degli istituti 

più importanti al mondo e confluita nel 2015 nel gruppo GSK [L], da 100 anni effettua 

ricerche nel campo dei vaccini di nuova generazione. La SCLAVO è oggi partner nel 

progetto Inno4Vac (2021-2027) assieme all’Università di Siena, alla Vismederi SRL [L] 

oltre ad altre Università e case farmaceutiche. Il progetto Inno4Vac [L] si struttura nei sei 

seguent quattro (4) punti fondamentali: 

 Utilizzo dell’intelligenza artificiale per la valutazione della risposta immunitaria 

e previsione di efficacia di un vaccino in silico; 

 Sviluppo di una piattaforma computazionale modulare per la modellazione in 

silico della bioproduzione dei vaccini e per i test di stabilità; 

 Creazione di nuovi e migliorati modelli di infezione umana controllata (CHIM) 

dell'influenza, del virus respiratorio sinciziale (RSV) e del Clostridium difficile 

per consentire una valutazione precoce dell'efficacia del vaccino 

 Sviluppo di nuovi modelli 3D umani in vitro basati su cellule, per prevedere in 

modo affidabile la protezione immunitaria 

La conoscenza del nostro essere ed il successivo uso, sono descritti con più dettagli 

e sono ripartiti tra varie linee guida discusse ancor prima del covid, e grazie al covid 

approvate:  l’”European Medicines Regulatory Network (EMRN) strategy to 2025”, la 

“Regulatory Science Strategy to 2025” [L] e la  “Network Strategy to 2025” [L], includente, 

quest’ultima, il “Big Data Workplan  2023-2025” [L].   

Ogni scelta odierna non deriva dalla necessità per eventi imprevedivbili ma dalla necessità 

dell’implememtazione, attraverso le direttive e regolamenti, delle continue e distorte 

VISIONI (GVAP, IA2030, PTMF, ONE-HEALTH ecc ) da parte di psicopatici ed a cui occorre 

aderire perché approvate dai nostri rappresentanti. Da qui l’accanimento mediatico per un 

veloce “metabolismo” nella popolazione [2-V123].  

Un accanimento così profondo [2-V53] ed infiltrato in ogni PA, Università, Media e 

società in generale, in larga parte dovuto all’ignoranza che ci contraddistingue nel 

mondo e che ci pone al solito bivio: 

a. Mentre la gente muore essendo al centesimo posto nelle liste di attesa (nonostante 

gli ultimi ingenti fondi percepiti grazie alla pandemia [2-A96]) per esami diagnostici, la 

nuova tecnologia sarà usata per curare il cancro di uno tra i tanti umili padri (madri) 

di famiglia o di un immigrato irregolare, per il quale saranno predisposti esami 

https://www.aboutpharma.com/aziende/vaccini-glaxosmithkline-acquisisce-l-italiana-okairos/
https://www.vismederi.com/vaccines/
https://www.inno4vac.eu/
https://www.ema.europa.eu/en/documents/regulatory-procedural-guideline/ema-regulatory-science-2025-strategic-reflection_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/report/european-union-medicines-agencies-network-strategy-2025-protecting-public-health-time-rapid-change_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/work-programme/workplan-2023-2025-hma-ema-joint-big-data-steering-group_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V123.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V53.mp4
http://www.beeeee.it/consenso/allegati/2/2-A96.pdf
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genomici per consentire la strutturazione personalizzata della terapia? O, dalla 

semplice medicina predittiva, che consentirà realmente una vita lunga e prospera a 

tutti gli 8 miliardi di abitanti il nostro pianeta, che già 2 miliardi orsono costituivano, 

per tutti i deviati psicopatici, un problema per la sopravvivenza dell’umanità [1-V78]? 

b. Sarà sperimentata sulla popolazione, insieme ad ulteriore teconologia dedita al 

controllo ed al depopolamento, presumibilmente utilizzata poi come arma, come 

accade dalla scoperta del fuoco (progetto ADEPT). Sulla base dell’esposizione e 

delle mie conoscenze, propendo verso la tesi esposta da un deputato del comitato di 

intelligence della Camera degli Stati Uniti durante l'Aspen Security Forum  ed in cui 

afferma l’avvio della ricerca per la creazione di un'arma biologica utilizzante il DNA, 

per uccidere persone specifiche [2-V47]. 

Il dott. PETER MAYER mette in guardia dalla strada decisa per i popoli dalla Commissione 

del Parlamento europeo, i quali, sotto la propaganda della preparazione a nuove 

emergenze, hanno votato per creare uno "spazio europeo dei dati sanitari" (EHDS) che 

riunirà le informazioni su tutti i trattamenti medici di un cittadino. Il Parlamento europeo ha 

recentemente adottato una risoluzione che chiede il depotenziamento degli stati nazionali a 

favore di un superstato centrale. Il portafoglio digitale dell’UE, la moneta digitale della banca 

centrale e questa raccolta di dati sanitari di tutti i cittadini, consentirà una sorveglianza e un 

controllo totali [2-V96]! Le cartelle cliniche elettroniche obbligatorie previste dall'UE con 

accesso a livello europeo, comporteranno inoltre rischi irresponsabili e minacciano di privare 

i pazienti di qualsiasi controllo sulla raccolta delle loro stato  di salute [2-V94]. 

Il CDC ha annunciato (marzo 2024) di voler ampliare il suo programma di "Sorveglianza 

genomica". L'obiettivo è continuare a effettuare tamponi ai viaggiatori per individuare 

precocemente eventuali nuove varianti del fantavirus SARS-CoV-2 [L], ovvero, continuare 

furtivamente e ingannevolmente il tracciamento genomico della popolazione. 

 

NOTA – Decisione 2006/973/CE 

Solo al fine di contestualizzare le scelte e gli obblighi in ambito sanitario, come 

parte di piani pù generali ed omnicomprensivi ma non legati alla tutela della 

salute pubblica, riporto alcuni aspetti degli attuali cambiamenti nella nostra vita 

decisi ormai da almeno 15 anni e fatti passare oggi come necessari per la 

salvezza del mondo. Tali aspetti sono descritti sempre nella decisione 

Decisione 2006/973/CE. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V78.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V47.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V96.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V94.mp4
https://wwwnc.cdc.gov/travel/page/travel-genomic-surveillance
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Leggendo tali direttive nel lontano 2006 difficilmente si poteva immaginare la 

visione del mondo odierno ma, con il provvidenziale senno del poi, risultano 

oggi abbastanza chiare. 

 

AMBIENTE 

 

 

Nonstante le alluvioni e le precipitazioni in buona parte del paese, non si pensa 

alla sistemazione della rete idrica che ancora disperde il 40% delle risorse, 

non si pensa alla raccolta dell’acqua piovana nei mesi invernali per 

l’agricoltura, non si valorizza la biodiversità del nostro Paese ma, con il solito 

catastrofismo, si usa la cosiddetta siccità per promuovere quanto scritto nel 

2006. Attraverso l’emendamento al “decreto siccità” si vogliono liberalizzare le 

cosiddette Tecniche di Evoluzione Assistita (TEA) per introdurre organismi 

geneticamente modificati nella nostra alimentazione ed eliminare la nostra 

vera agricoltura. Il senatore australiano Malcom Roberts denuncia che la 

campagna del WEF contro l’agricoltura sia volta esclusivamente al controllo 

del cibo [2-V190].  La regione Emilia Romagna cede per prima alle richieste 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V190.mp4
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dell'Unione Europea, con la promessa di elargire denaro agli agricoltori per 

FERMARE la produzione a partire dal 2024 [2-V122]. 

Con la Delibera di Giunta regionale n. 2133 del 4 dicembre 2023 [L], l'Emilia-

Romagna approva 3 interventi SRA (socially responsabile agricolture). Il terzo 

intervento è quello mirato al ritiro dei seminativi dalla produzione. Chi decide 

di aderire al bando deve impegnarsi per 20 anni a non coltivare i propri terreni, 

che dovranno essere popolati da specie arboree selvatiche. Gli agricoltori non 

solo dovranno astenersi dal piantare semi per la produzione agricola, ma 

dovranno gestire e provvedere alla manutenzione del terreno per favorire la 

crescita delle piante e degli alberi selvatici indicati nella delibera. Sarà vietato 

anche il pascolo di animali, salvo in alcune condizioni, come l'utilizzo 

dell'attività di pascolo per sostituire il controllo della vegetazione tramite sfalcio 

o trinciatura, ed in ogni caso è vietata dal 20 febbraio al 10 agosto. 

Gli aiuti finanziari vanno dai 1500 euro all'anno per ogni ettaro di terreno per i 

prati umidi fino a 500 euro annui per ettaro per le superfici di montagna e 

collina. 

In realtà, oggi si espropriano terreni agricoli per l’installazione di campi 

fotovoltaici e pale eoliche, la cui produzione viene poi ceduta all’estero. 

I criminali continuano a comprare la nostra salute ed il nostro futuro. Il bando, 

come tutti, è finanziato dal fondo europeo FEASR, fondo destinato al 

monitoraggio delle risorse agricole ed alla valutazione del progresso verso il 

raggiungimento degli obiettivi dell'agenda 2030. Agenda che prevede il 

controllo del cibo, sotto le mentite spoglie dell’emergenza del cambiamento 

climatico a cui, lo psicopatico e dittatore Tedros, imputa milioni di morti all’anno 

[2-V136], al netto degli assassini perpetrati con le inoculazioni. 

Il bando dell'Emilia-Romagna, pur essendo su base volontaria, prevede tanti 

controlli, e quella miseria che danno ai proprietari terrieri per non far coltivare 

le terre andrà spesa tutta nella manutenzione e nelle operazioni da dover fare 

per rimanere in regola col bando, altrimenti si diverrà passibili sanzioni. Come 

per il bonus 110%, che ha ricoperto molti edifici con materiali infiammabili e 

ridotto all’astrico famiglie ed aziende, dopo qualche anno i cittadini saranno 

inghiottiti dall’Europa. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V122.mp4
https://servizissiir.regione.emilia-romagna.it/deliberegiunta/servlet/AdapterHTTP?action_name=ACTIONRICERCADELIBERE&operation=leggi&cod_protocollo=GPG/2023/2249&ENTE=1
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V136.mp4
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3. DALLA LORENZIN A SCHILLACI, PASSANDO PER 

SPERANZA E TRASCURANDO LE TANGENTI A DE LORENZO 

PER L’INSERIMENTO OBBLIGATORIO DELLA 

VACCINAZIONE ANTI EPATITE B 

NOTA 

Prima di addentrarci nella cronologia degli illeciti, si riportano le evidenze contenute 

nel documento “La mortalità dei bambini ieri e oggi”, documento nato dalla 

collaborazione tra il Comitato Italiano per l’UNICEF e l’ISTAT. La tabella seguente 

racchiude i tassi di mortalità, per alcune malattie, di bambini italiani sotto i 5 anni e 

per gli anni dal 1895 al 2008 [3-A0]. 

 

Prendendo a riferimento la Regione Lombardia, una delle poche a registrare qaulche 

dato, ed analizzando i documenti SORVEGLIANZA DELLE MALATTIE INFETTIVE 

per il 2013 [L] [3-A100] e per gli anni 2017-2018 [L] [3-A101], oltre al pericolo introdotto 

con i flussi migratori dell’epoca, non paragonabile all’emergenza attuale, il temuto 

morbillo non interessava la classe di età sottoposta al ricatto. I casi di morbillo 

segnalati si riferivano alla classe di età 25-44 anni nel 2017 e, essendo passata la 

farsa pandemica, il morbillo scompare dalle segnalazioni nel 2018. 

Il declino della mortalità del morbillo, dovuto solo alle migliorate condizioni di vita e 

cure, è appurato da un secolo. Nel documento VITAL STATISTICSRATES IN THE 

UNITED STATES 1940-1960 del 1967 [L] [3-A105] è contenuto il seguente grafico. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A0.pdf
https://www.jeremyrhammond.com/2020/01/23/ny-times-deceives-about-the-odds-of-dying-from-measles-in-the-us/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A100.pdf
https://www.regione.lombardia.it/wps/wcm/connect/ed1b66b2-bd24-4efa-9247-0a28b3a965b7/2019-04-12_REPORT%2BSORVEGLIANZA%2BDELLE%2BMALATTIE%2BINFETTIVE_2017-2108.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=ROOTWORKSPACE-ed1b66b2-bd24-4efa-9247-0a28b3a965b7-m-FIfJa
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A101.pdf
https://www.cdc.gov/nchs/data/vsus/vsrates1940_60.pdf?utm_source=substack&utm_medium=email#page=93
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A105.pdf
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L’inutilità delle continue inoculazioni ed i continui e casuali focolai, è stata sempre 

nota a tutti ed evidenziata in articoli datati [L], tuttavia, si continua nell’infondere paura 

[L]. 

Trascurando tutte le altre cause di morte che mietono migliaia di vittime ogni anno, 

ed impegnandosi solo nella strenua lotta al morbillo, per decenni si sono 

danneggiati ed uccisi i nostri bambini, somministrando veleni malfatti e necessitanti 

di sperimentazione da parte delle case farmaceutiche.   

Allego una bozza di esposto che richiama alcuni punti analizzati, presentati all’epoca 

in varie Procure e che accusavano l’ex Ministro Lorenzin di procurato allarme e abuso 

della credulità popolare [3-A1], denunce che non hanno prodotto alcun effetto, 

essendo l’attuale senatore Lorenzin ancora al governo, copartecipe dei crimini 

odierni [L].  

Una diplomata al liceo classico ed un laureato in scienze politiche non possono 

svolgere incarichi riguardanti la salute dell’intero Paese, perché, quando soggetti 

a forti pressioni esterne, non hanno le capacità di comprendere il pericolo ed il 

male che le loro azioni procurano. 

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/768249
https://www.jeremyrhammond.com/2020/01/23/ny-times-deceives-about-the-odds-of-dying-from-measles-in-the-us/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A1.pdf
https://www.ilgiorno.it/bergamo/cronaca/inchiesta-covid-ministri-roma-ijsd9939
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Dopo aver verificato l’assenza di emergenza epidemiologica, o quanto meno, l’assenza dei 

mezzi di tracciamento per decretarla, analizziamo più in dettaglio i vari step legislativi e le 

basi di partenza che hanno portato l’ex Ministro Lorenzin a decretare, in emergenza, un 

aggravio di inoculazioni per i nostri bambini del tutto estranee all’epidemia di morbillo 

dichiarata, per giungere, menzogna dopo menzogna, alle ultime circolari del Ministro della 

Salute Schillaci. 

A seguito dell’approvazione del GVAP, partiva la stesura ed il “copia e incolla” ventennale 

delle solite idiozie scritte nei vari piani vaccinali, occultando e censurando la vera storia 

della vaccinazione [3-A99] [3-V19] [3-A102] [3-A103] [L].  

 

Tralasciamo altri scandali di cui si è macchiato il mondo scientifico alla mercè dell’industria, 

in cui l’Italia ha rivestito importanti ruoli nella sperimentazione umana. L’Italia fu 

l’ultimo paese a sospendere l’uso della Talidomite [L]! 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A99.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V19.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A102.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A1023.pdf
https://corvelva.it/speciale-corvelva/papers/il-disastro-sanofi.html
https://www.informareunh.it/la-tragedia-della-talidomide-e-anche-una-storia-di-diritti-negati/
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Sin dal 2010 si introduceva l’attuale piano vaccinale denominato ironicamente “VITA” (D.A. 

n° 01819/10). 

Dal 2010 ad oggi, ogni piano, ogni circolare e decreto esordirà con l’introduzione: [L] [3-A2]: 

 

Mai menzionando i danni e la morte causata [L] [L], o i disastri derivati dalla sperimentazione 

sull’uomo [3-A2a], ogni anno venivano propinate le solite promesse: 

https://www.epicentro.iss.it/vaccini/pdf/Normative/Sicilia%20_%20Maggio%202012/CALENDARIO%202012/Testo%20(Allegato%20A)%20di%20D.A.%20n%C2%B0%200820-2012%20del%207.5.12.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A2.pdf
https://childrenshealthdefense.org/defender/polio-vaccine-propaganda-rhesus-monkey-cola/
https://www.corvelva.it/speciale-corvelva/papers/la-strage-di-gruaro.html
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A2a.pdf
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Dal 2010 si forniscono false garanzie, non riguardanti però benessere, qualità di vita, posti 

di lavoro di lavoro, riduzione delle tasse ecc.. ma la salute dei nostri figli: 

 

Nel paragrafo 5.1 si verificheranno le garanzie offerte riguardo la co-

somminisrtazione. 

I nostri bambini venivano usati dalle case farmaceutiche per la continua verifica di 

veleni. I genitori, ingannati, permettavano studi di confronto tra medicinali appena 

approvati come il confronto tra il GARDASIL ed il CERVARIX per la profilassi HPV ed 

autorizzati nel 2007/2008. Nella fase post-marketing e nelle condizioni di assoluta 

mancanza di mezzi, nelle varie ASL si inoculavano migliaia di ragazze (12.900) in 

totale caos, a seconda della disponibilità o del bando pià proficuo per l’acquisto, 

alcune inziando lo studio mesi dopo. Alcune Regioni, come la Puglia, avevano 

scedule fantasiose e personalizzate, offrenti già la vaccinazione gratuità alle 18enni. 

L’1,2 % delle ragazze (173) si ritirarono dallo studio, il quale fu completato in misura 

eterogenea rispetto alle tre dosi previste.  

Il rapporto sorveglianza post-marketing vaccni per l’anno 2011, ma redatto 

naturalmente nel 2012, quando lo studio era concluso, riportava un esempio della 

Vostra attuale e vergognosa scienza. 
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Nonostante la scienza limitata, nel rapporto del 2011 si riscontrava una seganalazione 

nel 76% dei soggetti e nelle due settimane seguenti la somministrazione, mentre il 

successivo rapporto di sorveglianza, come accaduto nelle rare occasioni di una 

farmaco vigilanza attiva, si festeggiava la ritornata sottostima [L] che, tuttavia, era 

allarmante! 

 

Descriviamo di seguito il percorso che ha visto il nostro Paese succube della volontà 

di soggetti stranieri in ogni campo, dall’economia alle politiche sociali, per arrivare 

alla sanità. Un percorso lungo, brevemente descritto in precedenza, che ha iniziato 

oggi una svolta importante, ma realizzata nel peggiore dei modi.    

 Nel 2014  

 Mentre si inoculavano i nostri bambini senza avere idea del danno causato 

(anche a seguito dell’abrogazione del Titolo IX del Dlgs 219/2006), per 

perseguire le solite linee guida [L], veniva emanato il Regolamento (UE) N. 

557/2014 che istituiva l’impresa comune per l’iniziativa in materia di medicinali 

https://www.vaccinarsi.org/assets/uploads/docs/reazioni_avverse_vacc/rapporto_sorveglianza_postmarketing_vaccini_italia_2012.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:52014XG1206(01)&rid=8
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innovativi 2 (IMI2), rafforzando il partenariato pubblico-privato già isituito dal 

regolamento regolamento (CE) n. 73/2008, associando case farmaceutiche, 

PMI e autorità di regolamentazione per la transizione verso un modello di 

innovazione aperta nella ricerca biofarmaceutica.  

 nel frattempo, avvenivano beghe legali per la guida esecutiva di EMA ed il 

dott. Guido Rasi, colui che consigliava strazeneca ai giovani, era spodestato 

dalla funzione di direttore esecutivo di EMA [L], poi ritornato vittorioso l'anno 

successivo [L], sino al 2020. 

 Il 29 settembre 2014 a Washington, l’allora Ministro della Salute Beatrice 

Lorenzin ed il Presidente dell’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) prof. Sergio 

Pecorelli [L] (poi dimissionario per presunti conflitti di interesse [L]) ed il 

Consigliere Scientifico dell’Ambasciata a Washington Ranieri Guerra [L] (ex 

braccio destro del direttore dell’OMS), cedettero l’utilizzo della salute dei nostri 

bambini, trasofrmandoli in cavie del laboratorio dell’Europa. Il laboratorio del 

mondo è ancora la tanto amata Africa. Eravamo in un sistema molto 

complesso assieme agli Stati Uniti, tanto che, alcuni stati, come la California, 

iniziarono ad emanare leggi per eliminare la possibilità di esenzione alle 

vaccinazioni per motivi etico-religiosi, principio molto radicato. 

 

L’ex ministro Lorenzin prenotava il nostro posto in prima fila come topi da 

laboratorio [L], senza avere strumenti per controllare il danno causato e 

farneticando di centinaia di morti per morbillo in Inghilterra.  

 

https://www.sivempveneto.it/caso-ema-litaliano-che-vigilava-sui-farmaci-via-dallagenzia-europea-per-un-cavillo-proprio-ora-lorganismo-deve-garantire-la-trasparenza-dei-dati-sui-medicinali/
https://www.ema.europa.eu/en/news/european-medicines-agencys-management-board-nominates-guido-rasi-executive-director
https://it.wikipedia.org/wiki/Sergio_Pecorelli
https://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=33867
https://it.wikipedia.org/wiki/Ranieri_Guerra
https://www.adrreports.eu/it/disclaimer.html
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Leggendo il Comunicato n. 387 [L] non si scorge nessuna emergenza sanitaria 

(al netto delle buffonate televisive), solo la volontà di fare entrare il “vaccino” 

nella nostra vita, deciso all’atto della costituzione della “Global Health 

Security Agenda”.  

Nell’ambito del “Global Health Security Agenda”, AIFA scriveva quanto sotto 

esposto [L]: 

 

 Per adempiere formalmente agli obbglighi di controllo e sorveglianza, veniva 

istituito presso AIFA il gruppo di VaccinoVigilanza [3-A3]. Il gruppo doveva 

riunirsi due volte all’anno per la valutazione dei segnali di allerta e successive 

raccomandazioni. Tuttavia, il gruppo di VaccinoVigilanza trascorreva un primo 

anno sabatico non ricevendo nessun segnalazione, o quanto meno in 

numero irrisorio, a seguito dell’abrogazione del Titolo IX (farmacovigilanza) 

del decreto legislativo 24 aprile 2006 n. 219 da parte del comma 344, articolo 

1, della Legge 24 dicembre 2012, n. 228.  

Il gruppo, come la popolazione, era in attesa delle “procedure operative e delle 

soluzioni tecniche per un’efficace   azione   di farmacovigilanza” descritte nel 

comma 344 della stessa legge 228 ed emanate solo col DM 30 aprile 2015, 

mentre, ad aprile 2014, le nostre autorità ricevevano la notifica della procedura 

di infrazione P.I. 2013/0401 per la mancata attuazione della direttiva UE 

26/2012 sulla farmacovigilanza. 

 Nel 2015  

https://www.aifa.gov.it/documents/20142/241024/Comunicato_AIFA_N.387.pdf
https://www.aifa.gov.it/-/vaccinazione-il-ruolo-dell-italia-nella-promozione-delle-politiche-di-immunizzazione-a-livello-mondiale
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/2-A3.pdf
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 Coninuano i progetti con i deviati criminali, oggi elogiati per l’ecidio causato, 

come i test sulla malaria e il rinnovato Seventh Framework Programme 

(FP7) [L] [3-A4] 

 

 A seguito della Procedura di Infrazione P.I. 2013/0401 e notificata alle 

operose autorità italiane il 16/04/2014 [L] [3-A93], finalmente viene 

emanato il DECRETO 30 aprile 2015 per la definizione della procedura 

operative e soluzioni tecniche per un’efficace azione di farmacovigilanza. 

Decreto molto in ritardo rispetto alle direttive 2010/84/UE e 2012/26/UE e che, 

a seguito dell’abrogazione del Titolo IX (farmacovigilanza) del decreto 

legislativo 24 aprile 2006 n. 219, aveva lasciato il Paese per più di tre anni 

senza il cordinamento necessario per la tutela della salute dei bambini. 

Nonstante l’emanazione del decreto ed il glorioso annuncio di AIFA sull'inizio 

della valutazione dei PSUR [L], il comitato di vaccinovigilanza aveva ben pochi 

strumenti per iniziare delle valutazioni sia per quanto esposto prima, e anche 

successivamente, ma soprattutto perche i fondi stanziati in base all’articolo 36, 

comma 14, della legge 27 dicembre 1997 n. 449 ed erogate attraverso la 

stipula di convenzioni tra l’AIFA e le regioni, RISULTAVANO NON 

UTILIZZATI [L] [3-A81] [L] [L] [3-A5], non essendo creata la struttura dei CRFV 

e RLFV. Tali fondi saranno reindirizzati (e ancora non usati) una prima 

volta nel successivo decreto Lorenzin.  

NOTA 

Anche i fondi per studi di farmacovigilanza attiva per gli anni 2017-2019 

non verranno utilizzati [3-A67] ed elargiti poi per progetti di 

farmacovigilanza regionali e nazionali legati al covid [L]. Fondi introitati 

ad esempio dalla regione Puglia con D.G.R. n. 1089 del 16 luglio 2020 

[L], in cui si distingueva l’assessore Lopalco, o dalla regione Lombardia  

nella Deliberazione N° XI / 5614 del 30/11/2021 [3-A5a], utilizzati per la 

costituzione/potenziamento dei CRFV/RLFV [L], oppure per altri 

progetti non riguardante la sicurezza dei nostri bambini [L]. 

https://documenti.camera.it/_dati/leg17/lavori/documentiparlamentari/indiceetesti/029/004/00000008.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A4.pdf
https://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato2450661.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A93.pdf
https://www.aifa.gov.it/-/inizio-della-procedura-di-valutazione-secondo-eurd-list-degli-psur-dei-medicinali-autorizzati-con-procedura-nazionale-02-02-
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/808717/Accordo_Stato-Regioni_Fondi_Fv_2012-2013-2014.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A81.pdf
https://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=49281
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/808717/Accordo_Stato-Regioni_Fondi_Fv_2012-2013-2014.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A5.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A67.pdf
https://www.aifa.gov.it/en/-/fondi-di-farmacovigilanza-2015-2016-2017-avviso-alle-regioni-per-la-presentazione-delle-proposte-di-progetti-regionali
https://burp.regione.puglia.it/documents/20135/1483136/DEL_1958_2020.pdf/397b57ac-1018-fdc3-5a7c-6549f4f6e86b?t=1623137923235
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A5a.pdf
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/847366/Procedura_operativa_CRFV-novembre_2022.pdf
https://www.farmindustria.it/app/uploads/2022/11/DD-143_2022-All.A-convenzione-con-Aifa-faramcovigilanza.pdf
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In particolare, il consiglio di amminstrazione di AIFA, in data 14 

dicembre 2022, ha approvato l’utilizzo del 30% dei fondi relativi alla 

farmacovigilanza per gli anni 2015-2016-2017 per l’istituzione di tre 

progetti Nazionali di Effectiveness e Safety nel real world, TRA CUI 

UNO RELATIVO AL COVID [L] [3-A66]. 

3-R1 - A distanza di un anno, chiedo cortesemente ad AIFA i risultati 

dello studio di Effectiveness e Safety nel real world per il covid-19. 

Sul sito di AIFA è presente un elenco di progetti di farmacovigilanza 

regionali finanziati per gli anni 2012, 2013 e 2014 [L] [3-A68] per un 

valore complessivo di € 7.448.269,20 e cosi ripartiti: 

ABRUZZO € 169.539,00 

BASILICATA € 74.291,00 

CALABRIA € 252.900,00 

CAMPANIA € 626.512,20 

EMILIA ROMAGNA € 564.615,00 

FRIULI VENEZIA € 157.354,00 

LAZIO € 726.000,00 

LIGURIA € 202.650,00 

LOMBARDIA € 1.263.400,00 

MARCHE € 198.952,00 

MOLISE € 40.366,00 

PIEMONTE € 564.796,00 

PUGLIA € 522.883,00 

SARDEGNA € 211.973,00 

SICILIA € 647.473,00 

TOSCANA € 465.000,00 

UMBRIA € 114.351,00 

VALLE D'AOSTA € 16.400,00 

VENETO € 628.814,00 

TOTALE € 7.448.269,20 

Gli unici progetti rivolti direttamente alla farmacovigilanza relativa 

alle vaccinazioni pediatriche sono: 

o PUGLIA: “Sorveglianza attiva degli eventi avversi dopo 

vaccinazione antimeningococco B”, finanziato per € 

522.883,00, concernente essenzialmente l’inutile e 

pericoloso medicinale denominato Bexero (par. 5.1). 

o SICILIA: Sorveglianza sulla effectiveness e sicurezza delle 

vaccinazioni nella popolazione pediatrica nell'AOU 

https://www.aifa.gov.it/web/guest/fondi-regionali-di-farmacovigilanza
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A66.zip
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1189884/Tabella_progetti_regionali-Fondi_2012-2013-2014.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A68.pdf
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Policlinico "G. Martino" ‐ Messina, AO Papardo ‐ Messina, 

ASP ‐ Messina, AOU "Policlinico Vittorio Emanuele" ‐ 

Catania e PO Umberto I ‐ Siracusa, finanziato per € 90.000,00 

3-R2 - Chiedo cortesemente ad AIFA, sicura destinataria degli 

studi, copia dei risultati ottenuti per entrambi. 

3-R3 - In particolare, per il medicinale BEXERO, chiedo copia dei 

risultati dello studio EUPAS12183 - Bexsero® pregnancy registry 

[L], avente protocollo osservazionale Observational Study 

Protocol V72_82OB [L], avviato nel 2015 ed oggi concluso, 

nonostante siano esclusi dal report i casi di “Spontaneous 

abortions” (SABs).  

Sempre per gli anni 2012-2014, Sono stati finanziati alcuni progetti 

formativi e di potenziamento delle segnalazioni e della 

farmacovigilanza in genere, tra cui: 

o CALABRIA: "FarmAmico" progetto di formazione ed 

informazione rivolto a farmacisti, medici di medicina generale e 

piediatri di Libera scelta per la sensibilizzazione di 

pazienti/cittadini alla Farmacovigilanza, finanziato per € 

72.900,00. 

o CALABRIA: Studio multicentrico sulle reazioni avverse ai 

farmaci e le interazioni in pediatria, finanziato per € 60.000,00. 

o CAMPANIA: Percorso formativo di promozione di una cultura 

organizzativa in Farmacovigilanza, finanziato per € 40.000,00. 

o CAMPANIA: Promozione delle attività di Vaccinovigilanza 

nell'ASL Caserta, finanziato per € 26.512,20. 

o LOMBARDIA: Promozione della segnalazione web‐based di 

ADR e dell'aderenza al trattamento attraverso le farmacie 

territoriali nelle Agenzie di Tutela della Salute (ATS) Insubria, 

Bergamo, Brescia, Montagna, Val Padana (Progetto "PWR ‐ 

Professione Web Reporter"), finanziato per € 205.000,00. 

https://catalogues.ema.europa.eu/node/2346/administrative-details
https://catalogues.ema.europa.eu/sites/default/files/document_files/V72_82OB-08_Other_%28Specify%29-Redacted_Protocol_for_ENCePP-v1-2015-11-20-77194739.pdf
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3-R4 - Chiedo cortesemente ad AIFA, sicura destinataria degli 

studi, copia dei risultati ottenuti. 

Sul sito di AIFA è presente un elenco di progetti di farmacovigilanza 

multi-regionali per gli anni 2012, 2013 e 2014 [L] [3-A69] per un valore 

complessivo di € 8.443.767,00, tra cui: 

o LOMBARDIA: “Farmacovigilanza in gravidanza ed 

allattamento (FARVIGRAL)”, finanziato per € 115.000,00. 

o  PUGLIA: Sorveglianza degli eventi avversi dopo 

vaccinazione in gravidanza - efficacia e sicurezza delle 

vaccinazioni anti‐influenzale e anti‐difto‐tetatopertosse 

(dTap) in gravidanza, finanziato per € 643.999,80. 

o VENETO: VigiFarmacoVax: Sorveglianza sulle reazioni 

avverse da vaccino, finanziato per € 792.068,20. 

3-R5 - Chiedo cortesemente ad AIFA, sicura destinataria degli studi, copia 

dei risultati ottenuti dai 3 studi sopra elencati e che hanno comportato un 

utilizzo di fondi pubblici pari a € 1.551.067. 

Puntualizzo l’importanza dei risultati di tali studi, relativi al quadro 

epidemiologico e sanitario del nostro Paese e costituenti le uniche evidenze 

prodotte dalla nostra struttura sanitaria la quale, per oltre un ventennio, ha 

addotto solo evidente di paesi terzi e raccomandazioni di soggetti stranieri 

e privati. 

 Solo nel 2015 viene lanciato il portale vigifarmaco, scatola vuota da 

riempire con la sofferenza indotta, mentre, per volere di Walter Ricciardi, 

si dismetteva il Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e 

Promozione della Salute (CNESPS) ed a cui confluivano i dati del vecchio 

SIMI, dismesso anch’esso nel 2009 ed utilizzante l’identificazione tramite 

codice fiscale e codifica ICD9-CM. Una codifica vecchia di decenni ed attiva 

solo nel nostro paese sino all’anno scorso (il covid ha portato migliorie). La 

Francia, ad esempio, utilizzava la codifica ICD-10 sin dal 2010, come si evince 

dalla solita pagliacciata epidemiologica che, nel 2017, riscontrava una 

incidenza maggiore per sindromi GBS a seguito dell’esposizione al medicinale 

anti HPV, richiedente naturalmente ulteriori indagini [L]. 

https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1189884/Tabella_progetti_multiregionali-%20Fondi_2012-2013-2014.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A69.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28750853/
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3-R6 - I pochi dati sino al 2015 sono andati persi? È stata effettuata una 

conversione dei vecchi database, gestiti sino al SIMI in ambiente DOS? 

NOTA [L] 

 

Menzioniamo anche le dimissioni del presidente dell’AIFA Pecorelli [L], mentre 

accettava, col l’ex ministro Lorenzin ed in nome del popolo italiano, l’incarico 

imposto dagli stati uniti di sperimentare sulla nostra popolazione. 

Menzioniamo il conflitto di interessi dott. Ranieri Guerra, all’epoca consigliere 

di Amministrazione della Fondazione GlaxoSmithKline, ed oggi coinvolto 

nelle inchieste sul covid. 

 Nonostante la totale assenza di strutture atte a garantie la sicurezza dei nostri 

bambini, appena avuto lo scudo legislativo, ovvero, a seguito 

dell’emanazione del DM 30 aprile 2015 ed a seguito dell’emanazione delle 

prime banali linee guida da parte di AIFA per i responsabili di FV [3-A6] 

(personale non qualificato che necessitava di un lungo periodo di training), col 

sostegno dell’ISS nella persona del noto Walter Ricciardi (preoccupato 

dell’irritazione dell’OMS a causa della nostra esistazione vaccinale), l’ex 

Ministro Lorenzin proponeva da subito la bozza del PNPV 2016-2018 (628 

milioni di euro [L]) [L], per ottemperare all’approvazione del EVAP e alle 

esigente della costiutente CEPI.  La bozza degli 11 punti del piano portò ad 

animate discussioni, in particolare, riguardo possibili sanzioni o addirittura 

radiazioni per i medici restii a vaccinare (poi attuata efficacemnte) ed a cui 

la Lorenzin rispondeva declinando la responsabilità: “spetta solo all’ordine 

valutare se e quando una mancata prestazione sanitaria possa tradursi in un 

comportamento deontologicamente non corretto”; comparando, come si fa 

ancora oggi, la cura di una persona malata con l’inoculazione obbligatoria 

di un medicinale (nellla fase post-marketing) in un bambino sano [L]. Il decreto 

https://www.sanitainformazione.it/salute/dal-cnesps-al-ciri-cosi-il-taglio-di-alcuni-enti-ha-indebolito-la-sorveglianza-epidemiologica-e-la-lotta-al-covid-19/
https://www.corriere.it/cronache/15_dicembre_16/conflitto-interessi-farmaci-pecorelli-lascia-l-aifa-43651672-a402-11e5-900d-2dd5b80ea9fe.shtml
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A6.pdf
http://www.igienistionline.it/docs/2016/04risnicchi.pdf
https://www.notiziariochimicofarmaceutico.it/2015/11/04/bozza-del-piano-nazionale-di-prevenzione-vaccinale-2016-2018/
https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2422_allegato.pdf
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del 15 aprile 2015 inoltre, nonostante richiedesse la segnalazione obbligatoria 

da parte dei medici di qualunque evento avverso, soprattutto per medicinali 

biologici ed in particolare vaccini, non prevedeva la pena per tale mancanza 

(anzi, come appurato forse dei premi), FOMENTANDO L’INCURIA [L]. 

Alle rimostranze riguardo l’esclusione scolastica, l’ex Ministro Lorenzin 

rispondeva che l’intervento previsto dal PNPV non fosse quello di “lasciare 

fuori dalla porta il bambino non vaccinato”, ma piuttosto il sistema era 

«finalizzato a far scattare l’allerta e a consentire alle ASL, informate 

tempestivamente, di intervenire senza tuttavia pregiudicare il diritto 

all’istruzione del bambino”. Vale a dire, spedire un ulteriore invito senza 

fornire alcuna indicazione ed aspettare il successivo rifiuto per far scattare 

l’esclusione scolastica [L]. La Lorenzin rassicurava tutti sui dubbi relativi alla 

sicurezza [L], garantendo la netta esclusione del nesso tra le vaccinazioni e le 

sindromi ASD, tacciando di complotismo persino i Titolari di AIC che 

riportavano nel foglietto illustrativo  la possibilità dell’evento, come per il 

vaccino TRIPEDIA [L]. 

Infatti, grazie ad una CTU [L] ricalcante i dogmi imposti, non curante neanche 

della forte correlazione temporale e nonostante il processo aperto di Trani, 

la Corte d’Appello di Bologna, nella sentenza n. 1767 del 13 febbraio 2015, 

ribaltava la storica e pioneristica decisione emessa il 15 marzo 2012 dal 

Tribunale di Rimini, in funzione di giudice del lavoro, che aveva riconosciuto 

la sussistenza del nesso di causalità tra la somministrazione del vaccino 

trivalente MPR e la sindrome autistica cui era risultato affetto un bambino, 

sottoposto a detta profilassi presso l’Asl di Riccione. La nostra scienza, 

intanto, non sforzandosi neache di scrivere delle falsità originali, si appoggiava 

alle fandonie scritte dal solito CDC il quale, reclutava i soliti personaggi corrotti 

come il dott. Poul Thorsen. Il CDC aveva assegnato dei fondi alla Danimarca 

per la ricerca su disabilità infantile, autismo, disturbi genetici e sindrome da 

alcolismo fetale. Il finanziamento era destinato a studi sulla relazione tra 

autismo e vaccini, paralisi cerebrale e infezioni durante la gravidanza, e 

risultati dello sviluppo legati all'esposizione fetale all'alcol. Thorsen avrebbe 

dirottato oltre $1 milione dei fondi CDC sul suo conto bancario personale, 

pubblicando intanto esempi di tale corruzione [L] [L]. Se per motivi lavorativi 

https://corvelva.it/approfondimenti/farmacovigilanza/la-farmacovigilanza-un-fallimento-tutto-italiano.html
https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2422_allegato.pdf
https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2422_allegato.pdf
https://fai.informazione.it/CDA89BF7-B3E7-429D-9169-C05ACA2E6292/Vaccino-Tripedia-autismo-tra-gli-eventi-avversi
https://www.altalex.com/documents/news/2015/03/05/vaccinazione-danni-irreversibili-autismo-indennizzo
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21311963/
https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/380557
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doveste contattare il dott. Thorsen, segnalatelo alle autorità perché ancora 

latitante [L]. 

La moralità del CDC era testimoniata dalla scorta concessa, nel 2014, al Dr.  

William Thompson, uno scienziato coinvolto nello studio del 2004 del CDC sul 

MMR che, dicono, non causi l'autismo. Protezione richiesta a seguito di 

pubblicazioni di registrazioni in cui ammetteva che lo studio originariamente 

indicava che il MMR provocasse l'autismo, in particolare con un aumento 

del 240%, e che i suoi co-autori al CDC avessero cospirato per nascondere 

tale scoperta [3-V33]. Tali testimonianze furono carpite ed esposte dal 

rinomato Dr. Hooker, tanto che il Dr. Thompson fu costretto a disvelare 

pubblicamente che il team del CDC avesse nascosto i dati che confermavano 

la correlazione fra vaccini ed autismo, in particolare nei bambini 

afroamericani, cioè da sempre, i topi per le fasi I e II della sperimnetazione 

[3-V37].  

Non tanto per la nefandezza della proposta di PNPV , approvata poi dopo, ma 

per la mancanza di qualunque infrastruttura e relativa norma regolatoria, 

la bozza di PNPV non fu approvata in Conferenza Stato Regioni [L] [3-A7], 

nonostante le tre paginette di preoccupazioni del Comitato di Bioetica (par. 

2.1), riprese tali e quali, per non gravare sulle finanze dello stato, sia nel 

PNPV 2017-2019 ed oggi, nel PNPV 2023-2025.  

 Nel 2016, si viveva in serenità, senza emergenze e senza che né la popolazione né 

le isttituzioni avessero chiara la situazione epidemiologica. Supponendo (altro non 

riesco a supporre) che i portatori di interesse pressassero per l’inizio di nuove 

sperimentazioni post marketing di nuovi prodotti, in base agli accordi del 2014 che 

vedevano il nostro paese ceduto come laboratorio per l’attuazione del calendario 

vaccinale VITA, accadeva che: 

 Viene creato il nemico pubblico numero uno, il “NoVax”. Molte regioni italiane, 

addirittura alcuni comuni, iniziano a discutere leggi locali per imporre vaccini 

ai bambini. C’è chi lancia obblighi da 4 vaccini e chi ne vorrebbe imporre il 

doppio, l’unica linea che mette tutti d'accordo è escludere dalla società i 

bambini più piccoli. 

Ne citiamo alcune:  

https://oig.hhs.gov/fraud/fugitives/poul-thorsen/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V33.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V37.mp4
http://www.igienistionline.it/docs/2016/04risnicchi.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A7.pdf
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 Trieste, novembre 2016, è la prima città italiana a prevedere l'obbligo 

di vaccinazione antidifterica, antitetanica, antipoliomielitica e antiepatite 

B per i bimbi che frequentano gli asili. L'obbligo sarebbe dovuto scattare 

a gennaio 2017. 

 Emilia Romagna, estate 2016, esce con un progetto di legge dove si 

richiedono vaccini contro difterite, tetano, poliomielite ed epatite B per 

accedere agli asili nido. 

 Regione Veneto, inverno 2016 e primi giorni del 2017, inizia la 

discussione per una legge che iniziava ad imporre controlli più severi, 

come il monitoraggio del numero di “non vaccinati” per classe. 

Emblematica l’azione del Veneto perché veniva da 10 anni di totale 

libertà vaccinale. 

Una accozzaglia di ignoranti che, senza nessuna base scientifica ma solo 

per abituare all’obbligo delle future inoculazioni, usufruendo di “benefici”, si 

arrogavano il diritto di escludere dalla vita scolastica i bambini che non 

venissero bucati con sostanze sconoscute a tutti, imponendo 

ingannevolmente un rischio ignoto e non sorvegliato. 

 La FNOMCEO, senza la necessità della legge n. 3/2018, esultava per gli 

accordi raggiunti col benefattore Gates [L], appoggiata dalle parole commosse 

dell’allora presidente dell’ISS (oggi premiato addirittura dal Papa [L] per il suo 

nobile impegno nel favorire la sperimentazione sul popolo italiano). 

 

Parole che costituiscono il solito copione recitato da anni sino ad oggi, 

preparate per portare avanti gli obbiettivi della famosa agenda 2030, oggi in 

corsa sfrenata a causa dei ritardi accumulati. 

https://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2016-06-27/l-italia-top-ten-donors-global-fund-lorenzin-ancora-milioni-vite-salvare-aids-malaria-e-tbc--113217.php?cmpid=nlq&uuid=ADerrnj
https://www.farodiroma.it/papa-francesco-ha-nominato-ricciardi-nellaccademia-della-vita/
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 Prima di proseguire negli intenti sottoindicati, occorreva tacitare la classe 

medica. In quegli anni già molti dubbi erano sorti riguardo le vaccinazioni 

pediatriche, nonstante la solita censura (esempio scomparso da tutto il web 

[3-V1] come questo dibattito del 2019 [3-V43]). Era necessario quindi vietare 

il propagarsi di perplessità nella popolazione, soffocando il codice 

denontologico per agevolare la vaccinazione ATTIVA. A luglio 2016, la 

FNOMCEO emanava quindi il “documento vaccini” [L]  [3-A8] in cui, 

AMMETTENDO I PREGRESSI DANNI DA VACCINO, ed assicurandone la 

raggiunta rarità proponeva: 

 

 di dare il massimo impulso alla vaccinazione nei primi mesi di vita al 

fine di prevenire patologie potenzialmente gravissime e di assicurare 

un efficiente sistema di avviso e di richiamo degli appuntamenti 

vaccinali, per diminuire i casi di incompleta vaccinazione; 

 di favorire il superamento dell’evidente disallineamento tra scienza e 

diritto, auspicando che i magistrati intervenissero in tema di salute 

recependo, nelle loro sentenze, la metodologia della evidenza 

scientifica, non specificando quale evidenza scientifica venisse 

portata all’attenzione della magistratura. 

3-R7 - Non effettuando registrazioni di infezioni, non essendo dotati di 

strutture adeguate al tracciamento, non eseguendo sorveglianza post 

marketing attiva, abrogando addirittura la farmacovigilanza, citando 

studi epidemiologici sconclusionati e basando la loro scienza sulle 

fregnacce raccontate dall’OMS, chiedo cortesemente su quali 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V1.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V43.mp4
https://portale.fnomceo.it/wp-content/uploads/import/201801/156001_documento_sui_vaccini_fnomceo_8_luglio_2016-1.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A8.pdf
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evidenze la magistratura avrebbe dovuto fondare le sue 

valutazioni?  

3-R8 – Negli ultimi tre anni, la corte Costituzionale è stata informata 

adeguatamente quando ha ritenuto “non esagerata” l’esclusione dalla 

vita sociale di un dodicenne se non inoculato con una sostanza 

altamente letale per una un virus che non toccava minimamente la 

fascia pediatrica?   

3-R9 – Oggi, è stato inviato il nuovo RCP alla Corte Costutizionale, 

per effettuare una stima della morte causata da tanta 

ragionevolezza scientifca? 

3-R10 – Chiedo al Ministero della Salute copia delle evidenze 

scientifiche esposte alla Suprema Corte Costituzionale, in base 

alle quali l’Onorevole Corte ha ritenuto conforme all’art. 32 della 

nostra Costituzione il ricatto dell’inoculazione, in quanto 

trattamento atto a migliorare o preservare lo stato di salute 

dell’individuo e soprattutto atto a debellare il diffondersi del virus 

[L], quand tale sicurezza era esclusa nei documenti autorizzativi 

analizati dal CHMP. 

 

Dopo l’ammissione dei passati eventi avversi, la FNOMCeO citava a 

supporto addirittura le pubblicazioni relative all’utilizzo mercurio, 

vecchie dagli 8 ai 15 anni, pubblicazioni più folosofiche che scientifiche. 

Cita il solito studio ritirato dopo 10 anni dalla pubblicazione 

(correlazione con l’autismo) ed articoli che hanno richiesto correzioni 

perché non includenti il palese conflitto di interesse [L]. Studi statistici 

https://lanuovabq.it/storage/docs/volume-iv-2021-massimario-civile-approfondimenti-tematici.pdf
https://www.bmj.com/content/342/bmj.d1678
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basati sulle richieste risarcitorie, quando la popolazione non aveva (e 

non ha) la minima idea della possibile correlazione [L] e studi 

statistici i cui risultati (come sempre) si correggono per eliminare fattori 

confondenti [L]. In tal modo, oggi l’incidenza della sindrome ASD tocca 

punte di 1/55 nati. 

 La FNOMCeO decide che Il consiglio di non vaccinarsi nelle restanti 

condizioni, in particolare se fornito al pubblico con qualsiasi mezzo, 

costituisce infrazione deontologica. Dichiara inoltre l’inutilità dei 

test prevaccinali, soprattutto genetici ed in particolare legati alla 

presenza di un aplotipo HLA [L] [L], ritenuto in correlazione alla 

dindrome ASD. Negli studi si relevavano diversi aploidi solo nei 

soggetti con sindromi ASD e non nel controllo dei soggetti sani, 

ma con le dovute correzioni si escludeva il nesso e si richidevano, 

come sempre, uleriori indagini [L]. Tuttavia, una possibile 

correlazione era stata evidenziata proprio in Italia già nel 2010 [L]. 

L’utilizzo della genomica, in generale, per la caratterizzazione del 

rischio nella popolazione pediatrica era consigliato sin dalla linea 

guida del 2005 [L] [3-A91], “Guideline on Conduct of 

Pharmacovigilance For  Medicines Used by the Paediatric 

Population”. 

 

L’utilizzo di una analisi genomica risulta ad esempio essenziale 

per identificare i soggetti affetti da fenilchetonuria (PKU), per i 

quali, la presenza di fenilalanina in molti vaccini (Tetravac [L]) 

potrebbe risultare dannosa. 

 

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2275444
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12421889/
https://www.vaccinarsinveneto.org/news/2017/10/test-pre-vaccinali.-i-chiarimenti-della-fnomceo.html
https://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=55337
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6267725/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165572810004698
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/guideline-conduct-pharmacovigilance-medicines-used-paediatric-population_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A91.pdf
https://farmaci.agenziafarmaco.gov.it/aifa/servlet/PdfDownloadServlet?pdfFileName=footer_004285_034127_RCP.pdf&sys=m0b1l3
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Senza addentrarci in complesse disquisizioni tecniche, credo sia 

almeno risaputa la concreta possibilità del fenomeno ADE (Antibody-

dependent enhancement) argomento anch’esso dibatutto da 

tempo [L] [L], evidenziato per anni [L] [L] e continuamente [L] [L].  

Tale scelleratezza nella tutela della salute pubblica non poteva certo 

mancare per il farmaco miralcolo anti-covid. La possibile evenienza di 

un potenziamento che potesse contribuire all’infezione è stata verificata 

aposteriori da vari  medici [L] [L] nononstante il fenomeno VAED fosse 

un potenziale rischio ammesso nell’RMP con DLP 28 febbraio 2021, 

sulla base dei dati rilevati nel database di sicurezza in UK (mai una 

indagine in Italia) [3-A8a]:  

 

Dopo un paio di mesi, nel RMP con DLP 18 giugno 2021, la 

situazione del safety data-base era questa: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17270219/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17923138/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12209139/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15245737/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12725690/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14625886/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14625886/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37110438/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A8a.pdf
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Dopo un anno, nell’RMP 5.0 del febbraio 2022 [3-A8b] il VAED era 

considerato un importante fattore di rischio, specificando che se fosse  

stato identificato, avrebbe potuto avere un impatto negativo sulla 

valutazione rischio/beneficio (pag. 105 RMP). La situazione del (non-

CT) safety data-base era questa: 

 

3-R11 – Non conoscere quasi la metà degli esiti di eventi segnalati 

rispetta la normativa concernente la gestione del rischio? 

Il fenomeno ADE realtiv al veleno anti-covid è descritto in vari 

articoli [L] [L] [L] [L], così come riscontrato per la Dengue [L] [L] [L], 

in studi ventennali [L] e soprattutto, Il fenomeno ADE è dichiarato 

dalla magistratura come causa del decesso del miitare Paternò. 

Decesso imputato “ad una risposta individuale ed abnorme” del 

giovane militare, evenienza trascurata dall’ex Direttore Generale 

Giovanni Rezza, nella sua circolare 35309 del 4 agosto 2021. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A8b.pdf
https://www.creative-diagnostics.com/sars-cov-2-ade-assay.htm
https://www.epicentro.iss.it/infettive/pdf/futuro_Simi.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8438590/
https://www.nature.com/articles/s41598-022-19993-w
https://www.cidrap.umn.edu/dengue/sanofi-restricts-dengue-vaccine-downplays-antibody-enhancement
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0264410X17307818
https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-016-1873-8
https://academic.oup.com/jid/article/187/8/1257/862094?login=false
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Non sono riuscito a reperire gli RMP intermedi ma, nel RMP 10.0 di 

giugno 2023, si afferma che dall’analisi del PSUR 

(EMEA/H/C/PSUSA/00010898/202212) del 12 maggio 2023, il 

potenziale rischio VAED/VAERD veniva rimosso dall'elenco dei 

problemi di sicurezza del RMP in base ai dati cumulativi disponibili 

(studi clinici e dati post-marketing). 

3-R12 – Chiedo ancora l’invio dei PSUR per l’analisi del rischio 

cumulativo per VAED/VAERD e della valutazione della rimozione 

di tale rischio. Naturalamente il monitoraggio continuerà sempre, 

per la nostra salute! 

3-R13 – Chiedo inoltre la prova documentale, contenuta nella 

valutazione HTA del NITAG (in cui figurava l’ex direttore Giovanni 

Rezza) che ha permesso la raccomandazione della 

somminstrazione indipendentemente dalla pregressa infezione. 

Una prova documentale almeno pari alle evidenze riportate nel 

testo “IMMUNOLOGIA E IMMUNOPATOLOGIA” A cura di Umberto 

Dianzani, Carlo Ennio Michele Pucillo, nel quale viene dichiarato: 

 

Concludiamo, relativamente al fenomeno VAED, con quanto 

scritto nell’RCP del medicinale Triaxis Polio, il prossimo da 

inoculare a mia figlia, nel quale si evidenzia la possibile ed 
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esorbitante risposta alla vaccinazione in base al livello di 

antitossine preesistenti.  

 

L’accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di 

medicina genarale in vigore, firmato il 20 gennaio 2005 ed ancora in vigore 

sino al 2022, disciplinava il rapporto di lavoro, che sempre doveva 

sosttostare ai principi etici a fondamenta dello stesso, non surclassabili da 

imposizioni normative, basate al contrario su accordi economico/politici e non 

supportati da alcuna evidenza scientifica, nonostante la legge n.3 dell’11 

gennaio 2018. Solo nel 2022 veniva firmata l’ipotesi di accordo per il triennio 

2016-2018, eliminando del tutto il sostantivo “etica”. Sostantivo usato oggi 

solo per minancciare i medici e costringerli alla promozion di veleni, pena 

sanzioni e atti persecutori [L] [6-A13]. 

 

Un medico, dunque, non può esprimere oggi dei dubbi sulla co-

somministrazione del Triaxis-Polio e del Gardasil 9, approvato quest’ultimo 

solo nel 2015 e somministrato in bambini di 11 anni per proteggerli da malattie 

sessualmente trasmissibili. Giovane età scelta per "sfruttare" gli ultimi 

appuntamenti obbligati ed ingannare l'inoculazione [3-A104]. 

Ancora oggi non è possibile esprimere dubbi (nel caso si abbiano) nel 

continuare a promuovere la somministrazione del Gardasil-9, quando l’RMP 

prevede la prescrizione medica come strumento di mitigazione del 

rischio [3-A8e], oltre a fornire la corretta informazione contenuta nell’RCP. 

https://www.regione.puglia.it/documents/56205/0/Disposizione+20+ottobre.pdf/0dd4167d-bbe4-06b4-7685-ae27f01956f3?t=1634915195227
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/6/6-A13.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A104.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A8e.pdf
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Un farmaco, approvato solo per confronto con il predecessore, sul quale 

pendono ancora numerose cause risarcitorie per aver danneggiato migliaia 

di ragazze. Nel 2022, il Gruppo giudiziario degli Stati Uniti sui contenziosi 

multidistrettuali (JPML) ha emesso un'ordinanza che consolida le 

rivendicazioni relative al vaccino HPV Gardasil, dinanzi al giudice della Corte 

distrettuale degli Stati Uniti Robert J. Conrad, Jr. del distretto occidentale della 

Carolina del Nord [L]. 

Non redigendo i rapporti di sorveglianza post marketing, in verità, prima del 

2017 i medici inoculatori non potevano conoscere il deleterio impatto del 

Gardasil, Solo nel 2017, nel rapporto relativo algi anno 2014-2015 si scriveva: 

 

https://www.prnewswire.com/news-releases/judicial-panel-consolidates-gardasil-vaccine-lawsuits-in-multidistrict-litigation-mdl-301600558.html
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3-R14 – Pur non potendo esprimere un parere scientifico, derivante dalla 

conoscenza dell’assistito in rapporto alla conoscenza del medicinale (art. 45, 

48 e 49 del codice deontologico), il medico non dovrebbe almeno consegnare 

all’utente la documentazione relativa al medicinale e non riassumere il 

contenuto dell’RCP nella frase: “tranquillo, è sicuro ed efficae”? 

3-R15 – Come si configura la ricerca attiva di bambini da vaccinare per 

raggiungere i LEA ed ottenere rimborsi, consigliando co-somministrazioni 

(parag. 5.1) e l’inoculazione di farmaci di dubbia sicurezza senza nessun 

tipo di informazione ai genitori sul monitoraggio addizionale a cui era 

sottoposto il Gardasil 9 dal 2015 al 2020, o il Vaxelis  dal 2016 al 2021. 

 Nell’INTESA del 7 settembre 2016 della conferenza permanente per i rapporti 

tra lo stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano (verbale 

n.19/2016) [L] [3-A9] veniva siglata l’intesa dell’aggiornamento dei livelli 

Essenziali di Assistenza (LEA).  

L’allora presidente Bonaccini (esperto nella gestione efficiente dei fondi 

europei nel riassetto idrogeologico) esprimeva soddisfazione per il lavoro 

svolto nei precedenti due anni, in particolare riguardo il tema vaccinale (dalla 

proposta del PNP 2016.2018).  

L’ex Ministro Lorenzin scalpitava nel mettere in atto un piano vaccini 

all’avanguardia, che poneva il Paese al primo primo posto come laboratorio 

europeo ed in cui le famiglie serebbero state accompagnate durante 

l’introduzione di nuove vaccinazioni, valutate sempre e solo in relazione al 

profilo costo/efficacia, indipendentemente dalla sofferenza. 

 veniva emanato il DM n. 262 del 07 dicembre 2016 (a pochi giorni dal 2017), 

relativo alle procedure per l’interconnessione a livello nazionale dei sitemi 

informativi su base individuale del sistema sanitario (NSIS), infrastruttura 

frammentata ed a diffusione fortemente disomogenea, necessarrio per 

l’attuazione delle disposizioni del decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 179 

(convertito con modificazioni, dalla legge 17 dicembre 2012, n. 221), in 

particolare per la gestione del fascicolo sanitario elettronico (FSE, oggi 

addirittura FSE 2.0 in quanto FSE1 non funziona [L]) e dei sistemi di 

https://www.epicentro.iss.it/infettive/pdf/futuro_Simi.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A9.pdf
https://www.ilrestodelcarlino.it/emilia-romagna/cronaca/servizi-sanitari-online-tilt-ru4oemxj
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sorveglianza e registri, ancora oggi non disponibili uniformemente nel Paese, 

a causa dei ritardi nella realizzazione della MyHealth@EU [L].  

Impossibile entrare nel dettaglio in quanrto trattasi di complessie strutture 

informatiche atte ad integrare dettagliate informazioni sanitarie individuali in 

un unico “luogo”, con dati eterogenei e frammentari provenienti ancora da 4/5 

Regioni su 19. Piattaforma attesa sin dal 2009  a seguito della chiusura della 

piattaforma SIMI dal 1 gennaio 2009, come comunicato nella lettera del 

Centro Nazionale Di Epidemiologia ai referenti regionali per le malattie infettive 

[L] [3-A10]. Con la dismissione della piattaforma SIMI si era costretti all’invio 

cartaceo verso l’ISS.  

 Dunque, da un lato  si erogavano ingenti fondi alle solite fondazioni di privati 

e stranieri, per finanziare menzonieri atti umanitari [L], al pari dell’attuale ACT-

A che ha rastrellato fondi dagli stati membri per l’accesso alle terapie geniche 

da parte della popolazioni svantaggiate, le quali continuano a morire per 

setticemia e malattie croniche. 

 

Dall’altro, questi fondi erano (e sono) destinati allo sviluppo e produzione di 

nuovi farmaci obbligati in occidente. Infatti, dopo l’accordo Stato-Regioni, con 

https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/cba94a93-fed5-11ea-b44f-01aa75ed71a1/language-it
https://www.epicentro.iss.it/infettive/pdf/futuro_Simi.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A10.pdf
https://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2016-06-27/l-italia-top-ten-donors-global-fund-lorenzin-ancora-milioni-vite-salvare-aids-malaria-e-tbc--113217.php?cmpid=nlq&uuid=ADerrnj
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con atto premonitorio della futura epidemia di morbillo, nella legge 11 dicembre 

2016, n. 232 “Bilancio di previsione dello Stato per l’anno fi nanziario 2017 e 

bilancio pluriennale per il triennio 2017-2019” [L] all’articolo 1 comma 408 si 

prevedevano corposi finanziamenti proprio per il triennio 2017-2019, 

relativamente all’acquisto di vaccini ed in misura crescente. 

 

3-R16 – A cosa poteva servire questa specifica finalizzazione per un Nuovo 

PNV, con importi crescenti nel triennio 2017-2019 se non alla ormai certa 

introduzione di nuove vaccinazioni? 

 A luglio 2016 viene definita la composizione della “Cabina di Regia” (Rep. Atti 

n.     116/CSR     del 7 luglio 2016), nell’ “Accordo per l’evoluzione del Nuovo 

Sistema Informativo Sanitario Nazionale (NSIS) [L], che sarà istituito solo nel 

2018, dopo l’obbligo Lorenzin. Ennesimo organo ritardatario e necessario 

per l’attuazione Piano di azione per la sanità elettronica eHealth Action Plan 

- COM 2004-356 della Commissione europea.  

 ARRIVIAMO COSI NEL 2017, IN CUI: 

 Al World Economic Forum (WEF) di Davos, in Svizzera, viene lanciata 

ufficialmente la CEPI, Coalizione per le innovazioni nella preparazione alle 

Epidemie, fondazione che raccoglie donazioni da organizzazioni pubbliche, 

private, filantropiche e dalla società civile, per finanziare progetti di ricerca 

indipendenti per sviluppare vaccini contro le malattie infettive emergenti. 

Cofinanziato con 460 milioni di dollari dalla Bill and Melinda Gates 

Foundation, dal Wellcome Trust (sempreBill) e da un consorzio di nazioni 

composto da India, Germania (l’Europa entrò nel 2019). 

 Nell’INTESA del 19 gennaio [L] viene approvato il PNPV 2017-2019 [3-A10a] 

che propone già le vaccinazioni ed il calendario vaccinale poi obbligato. Si 

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2016/12/21/297/so/57/sg/pdf
http://archivio.statoregioni.it/testo_printecf5.html?idprov=17441&iddoc=54156&tipoDoc=2
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2017/02/18/17A01195/sg
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A10a.pdf
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predispone il terreno per il successivo decreto, ipotizzando già l’esclusione 

scolastica dei bambini e persino l’attacco alla patria potestà genitoriale, 

nonostante l’infodatezza ed il caos dichiarato e prodotto dalla semplice volontà 

di accrescere la presenza di inoculazioni nella pratica sanitaria. Un piano che, 

come riportato in gazzetta ufficiale, aveva come riferimenti scientifici solo 

alcune idiozie e falsità prodotte dall’OMS, ad esempio, i riferimenti sugli 

eventi avversi [L]. 

 

La scelleratezza con cui si amminstrava la salute pubblica era chiamata 

SFIDA. L’ultima sfida imposta è stata persa clamorosamente e 

drammaticamente. 

 

Il termine “sfida” continua ad essere sinonimo di pericolo per i nostri bambini 

(oggi per tutti), sottoposti a somministrazioni pericolose ed inutili e che 

vengono intensificate nonostante le cosiddette “criticità passate” per il 

rispetto dei piani imposti sulla nostra salute. 

 

Piani che si fondano come sempre sul pretestuoso aiuto a popolazioni 

svantaggiate [3-A10b] ma che trovano piena applicazione in paesi cosiddetti 

“civilizzati”. 

https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderPdf.spring?seriegu=SG&datagu=18/02/2017&redaz=17A01195&artp=1&art=1&subart=1&subart1=10&vers=1&prog=001
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A10b.pdf
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Piani assicuranti il rispetto di etica, informazione e solide basi scintifiche 

che possano garantire sicurezza: 

 

producendo però, a sostegno della Vostra scienza, solo un ipotetico ritorno 

economico. 

 

Buoni propositi mai rispettati, omettendo informazioni, non informando sul 

reale rischio, cercando di rendere irreperibile la documentazione ufficiale dei 

medicinali, riassunta in menzonieri siti pubblicitari. Impegnandosi a smentire 

gli stessi studi citati, confermanti l’inutilità della profilassi contro il morbillo. 

 

 La FNOMCeO è felice (felicità naturale e ancora non imposta dalla legge 

n.3/2018) per l’approvazione del PNPV, proposto ed obbligato dai soliti 

soggetti stranieri, intrecciati da enormi interessi [L].  

 

https://portale.fnomceo.it/piano-vaccinale/
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Il nuovo piano inoculatorio ha il suo razionale nell’attuazione dell’EVAP, 

ovvero nell’accettazione sociale delle regole che poi sarebbero tornate utili 

oggi, indipendentemente dalla tutela della salute dei bambini [L] [3-A96], 

 

 Iniziavano i corsi preparatori per i medici. Le slides del corso Corso di 

formazione ATS di Brescia del 2017 sembrano confermare la pressione sul 

personale sanitario in genere, in particolare i pediatri, pena audit, richiami  e 

sanzioni, in netto contrasto con i requisiti della deontologia oltre che della 

legalità [L]  [3-A11] 

 In assenza di dati certi sul profilo di sicurezza, non si poteva obbligare i 

medici senza la protezione da denunce a seguito di possibili danni 

arrecati, così si emanava legge n. 24 dell’8 marzo 2017” detta anche Legge 

Gelli (successiva alla Legge 8 novembre 2012 n. 189 art. 3). 

“l’esercente la professione sanitaria il quale, nello svolgimento della 

propria attività, cagiona, a causa di imperizia, la morte o la lesione 

personale del paziente, risponde dei reati di omicidio colposo e lesioni 

personali colpose, solo in caso di colpa grave” 

“Anche l’imperizia è depenalizzata quando, salve le rilevanti specificità 

del caso concreto, risultano rispettate le raccomandazioni previste dalle 

linee guida e dalle buone pratiche clinico-assistenziali” 

Nonstante il compito di valutazione HTA per il proseguimento/variazione del 

calendario vaccinale fosse di esclusiva responsabilità della Cabina di Regia 

(Decreto del Ministro della salute, 12 marzo 2015 - attuazione dell’articolo 26 

del Patto per la salute 2014-2016), valutazione utilizzata dalla Commissione 

nazionale per l’aggiornamento dei LEA, le società scientifiche, riunite in un 

https://iris.who.int/handle/10665/340400#:~:text=The%20European%20Vaccine%20Action%20Plan,in%20the%20WHO%20European%20Region.
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A96.pdf
https://legacy.ats-brescia.it/media/documenti/cure%20primarie/2018/Corsi%20aggiornamento/vaccinazioni%20e%20prevenzione/Cavallari_Vaccinazioni_Prevenzione_Malattie_Infettive.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A11.pdf
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grande Board difficilmente attaccabile, proponevano dei calendari vaccinali 

basati sul NULLA e forse su indicazioni dalle case farmaceutiche in base alla 

sperimentazione post-marketing da valutare; quindi, il governo approvava il 

calendario tutelando i medici e se stesso, eludendo le prorpie responsabilità 

con il perseguimento di linee guida dell’OMS. 

Come avuto modo di appurare all’atto della prima inoculazione di mia figlia, è 

proseguito e si aggravato il totale disinteresse degli operati sanitari, i quali 

non hanno alcun vantaggio (se non la radiazione) a valutare con “scienza e 

coscienza” l’atto medico imposto per legge. Allo stesso modo, era occultata 

ogni informazione che potesse far nascere qualnque domanda o dubbio nei 

genitori, violando ogni norma sul consenso informato.  

 A marzo 2017 viene emanata la circolare “Aspetti operativi per la piena e 

uniforme implementazione del nuovo PNPV 2017-2019 e del relativo 

Calendario Vaccinale” (0007903-09/03/2017) [3-A12], in cui il ministero 

propone l’offerta di salute attiva tra le più avanzate d’europa, inserita tra i 

nuovi LEA e godente di un finanziamento ad hoc per il rimborso alle regioni. 

Nella circolare si sottolinea ancora una importante quota di sotto-notifica 

sotto-diagnosi che non permette una analisi qualitativa dell’impatto 

vaccinale, MA NON HA IMPORTANZA, nonostante il futuro registro 

PREMAL ed il colllegamento al neo-nato NSIS sia ancora in fase 

sperimentazione. 

 Sempre a marzo 2017, contemporaneamente alla circolare sopra, viene 

emanato il DPCM per l’identificazione dei sistemi di sorveglianza e dei registri 

di mortalità, tumori e di altra patologia, anch’esso ritardatario rispetto al DL 18 

ottobre 2012, n. 179, nel quale SI DICHIARANO i DEBITI INFORMATIVI che 

fanno capo al Ministero della salute sia a livello comunitario che 

internazionale in materia di profilassi delle malattie infettive e si istituisce 

ufficilamente il registro PREMAL, per il cui avvio ed integrazione (al netto dei 

6 mesi + 6 mesi successi), si dovrà aspettare il parere del Garante Per La 

Protezione Dei Dati Personali [L] nel 2019 ed il Decreto del Ministero della 

salute del 7 marzo 2022, dopo le lungaggini iniziate nel 2020 [L], tra cui 

l’inserimento, nell’elenco delle malattie sottoposte a monitoraggio, del famoso 

Vaiolo delle Scimmie, poi scomparso misteriosamente [L] [3-V1a].  

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A12.pdf
https://www.garanteprivacy.it/home/docweb/-/docweb-display/docweb/9124009
https://www.statoregioni.it/it/conferenza-stato-regioni/sedute-2020/seduta-del-08102020/atti/repertorio-atto-n-169csr/
https://www.omceotrapani.it/attachments/article/1829/Copia_DocPrincipale_COM_N_165.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V1a.mp4
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3-R17 – Chiedo cortesemente i dati, registrati nel PREMAL (o comunque 

l’invio all’ECDC tramite piattaforma Tessy) dei contagi relativi al virus del 

vaiolo delle scimmie con il relativo sequenziamento, relativi alla pandemia 

dichiarata pubblicamente nel 2022 da colui che scrive libri su vaccini ma non 

conosce cosa significhi RCP [3-V25]. 

L’emergenza vaiolo delle scimmie, ripresa in una maniera cosi maldestra dai 

nostri attori, tanto scarsi da essersi estinta in poche settimane, è stata il 

cavallo di battaglia (come per noi il morbillo) dell’amministrazione Obama, 

grazie alla quale si investivano risorse smisurate nel progetto BioShield [L] 

[L]. Progetto, come tutti, costituente l’avvio di sperimentazioni 

bioteconologiche e spacciate come protezione da ipotetici attacchi 

terroristici [L] [3-A89], attacchi mai verificatisi, almeno dall’esterno. Il progetto 

BioShield e gli investimenti nel vaccino contro il vaiolo delle scimmie rastrellò 

miliardi di dollari negli anni a venire, risorse necessarie alla sperimentazione 

condotta su migliaia di soggetti immucompromessi, utilizzando anche allora 

un farmaco autorizzato in emergenza [L] [L] [3-A90]. (Oggi, Il Dott. Harvey 

Risch sostiene che il COVID e i vaccini siano stati sfruttati per giustificare i 

finanziamenti in corso all’industria statunitense delle armi biologiche [3-V74]). 

Confidando in una prospera e duratura emergenza, ma inconsapevoli del 

mediocre cast assoldato, [3-V21] [3-V22], il Ministero pubblicava, nel 2022, 

la circolare 0034905-02/08/2022-DGPRE-DGPRE-P [L], sui possibili Focolai 

in paesi non endemici. Il Ministro Speranza dichiarava: 

 

Il registro PREMAL diviene operativo, forse, solo nel 2023 [L], dodici anni 

dopo l’inoculazione di veleni a mia figlia. 

3-R18 – L’allegato 1 della circolare 0034905-02/08/2022-DGPRE-DGPRE-P [3-

A71] elenca le malattie infettive sottoposte a sorveglianza ai sensi del DM  

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V25.mp4
https://medicalcountermeasures.gov/media/36816/pbs-report-2014.pdf
https://www.calhospitalprepare.org/smallpox
https://www.forbes.com/2010/10/21/bioterror-vaccines-manufacturing-technology-breakthroughs-biodefense.html?sh=3b7d1daa2d73
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A89.pdf
https://www.fdanews.com/articles/94316-hhs-buys-20-million-doses-of-smallpox-vaccine
https://www.gao.gov/assets/gao-13-438.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A90.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V74.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V21.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V22.mp4
https://www.omceoudine.it/professione/altri-servizi/notizie-dall-ordine/553-revisione-del-sistema-di-segnalazione-delle-malattie-infettive-premal-secondo-il-decreto-del-ministero-della-salute-7-marzo-2022-e-il-decreto-del-ministero-della-salute-22-luglio-2022.html
https://www.omceoudine.it/professione/altri-servizi/notizie-dall-ordine/553-revisione-del-sistema-di-segnalazione-delle-malattie-infettive-premal-secondo-il-decreto-del-ministero-della-salute-7-marzo-2022-e-il-decreto-del-ministero-della-salute-22-luglio-2022.html
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A71.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A71.pdf
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22 luglio 2022 concernente il Sistema di segnalazione delle malattie 

infettive (PREMAL). Tra le tante malattie infettive sottoposte a 

sorveglianza (tranne ancora le infezioni ospedaliere che causano ogni 

anno migliaia di decessi), perché non compare ESPICITAMENTE Il SARS 

COV-2 ?  

3-R19 – Con la dismissione del sistema SIMI, SIRI e CNSPS, e nel mentre ci 

si attrezzava per il collegamento al registro PREMAL (attuando quanto 

disposto dal DM sanità 15 dicembre 1990), con quale modalità sono stati 

inviati e dove sono confluiti i dati di infezione sino al giugno 2023, per una 

analisi integrata della pandemia? 

 Mentre era in preparazione l’emergenza morbillo, occorreva sopperire 

alla manacata sorveglianza dovuta all’abrogazione del Titolo IX 

(farmacovigilanza) del decreto legislativo 24 aprile 2006 n. 219. Dunque, di 

pari passo alla stesura del decreto, venivano redatti 

contemporaneamente il rapporto di sorveglianza post-marketing per gli 

anni 2013, 2014, 2015 ed il rapporto del 2016, evidenzianti tutti le 

inadempienze dal punto di vista della farmacovigilanza e soprattutto la 

mancanza dei dati di esposizione vaccinale, come confermato dai report 

dell’ECDC.  

3-R20 - Il mancato invio delle segnalazioni all’ECDC, aggravato dal 

comportamento scellerato di altri Stati Membri, hanno potuto compromettere 

le valutazioni, a livello europeo, del rapporto rischio/beneficio dei medicinali 

inoculati? 

Nel 2017, tutti si affrettavano ad inserire schede vecchie di dieci (10) 

anni, la maggiorparte delle quali in formato cartaceo e per questo, 

presumibilmente smarrite in misura rilevante. Nel 2015, la regione 

Veneto, capofila e coordinatrice regionale della farmacovigilanza, nel 

documento “XIX RELAZIONE SULL’ATTIVITA’ DEL “CANALE VERDE” [L] 

[3-A12a] e redatto a dicembre 2016, inseriva nel RNF ben 2.861 relativa a 

segnalazioni occorse in anni precedenti.  

https://www.epicentro.iss.it/vaccini/pdf/XIX%20relazione%20Canale%20Verde.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A12a.pdf
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Ora, la persona comune e non lo scienziato, per attuare un ulteriore 

imposizione avrebbe basato il futuro obbligo su dati dell’anno precedente ma, 

essendo redatti contemporaneamente ed essendo sovrapposti nell’analisi 

rispetto all’anno di insorgenza (e integrati sino al 2010), questo non era 

possibile. DUNQUE, SI EMANAVA UN OBBLIGO FONDATO SUL NULLA 

[3-V2]. 

 

Si può solo presumere che i rapporti di sorveglianza per gli anni 2013, 2014-

2015 e 2016 siano stati pubblicati prima del decreto-legge in quanto tutta la 

documentazione relativa alla farmacovigilanza, compresa l’era covid, è 

costituita da file senza nessun certificato digitale e di nullo valore legale. La 

supposizione deriva dall’azione effettuata dalla Codacons contro l’ex Ministro 

Lorenzin (che presupponeva la pubblicazione dei rapporti) a seguito 

dell’omessa dichiarazione di un numero elevato di reazioni avverse segnalate 

per l’esavalente Infanrix Hexa [L] [L], per il quale siamo stati il laboratorio 

europeo, COMPRESA MIA FIGLIA.  

Il Codacons aveva rilevato una discrepanza di quasi un ordine di grandezza 

(1.800 dichiarati contro circa 8900) rispetto ai dati registrati dall’Osservatorio 

Medico sull’impiego dei medicinali (OSMED). Discrepanza confermata anche 

oggi dall’enorme differenza nei dati di Eudravigilance rispetto alla letteratura.  

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V2.mp4
https://esteta.altervista.org/denunciata-la-lorenzin-ha-nascosto-documenti-che-svelano-i-danni-dei-vaccini/
https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04618640
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 FINALMENTE ARRIVA L’EMERGENZA ed il solito terrorismo per indurre 

al consumo di farmaci: con la circolare 0010740-04/04/2017-DGPRE-

DGPRE-P del Ministero della Salute del 4 aprile 2017 [L] [3-A13], si dichiarano 

1.333 casi di morbillo di cui, pur non avendo un sitema di sorveglianza, si 

dichiarava la non vaccinazione di 1.173 soggetti. Si prefissava l’insensato 

obbiettivo minimo copertura vaccinale del 95%, richiesto dall’OMS, quando la 

stessa Commissione Vaccini OMCEO Bologna e Verona dichiarasse come 

soglia di immunità caprina l’intervallo tra 88 e 94% [3-A13c].  

 Come evidenziato dall’inchiesta della trasmissione REPORT (e non solo [L] 

[L]), solo poche regioni riuscivano a segnalare ed il 93% delle segnalazioni 

era effettuate solo da 9 delle 22 regioni. Nel 2019, la regione Puglia una tra le 

più attive nell’adozione delle misure, lavorava ancora per integrare il sistema 

GIAVA con l’anagrafe nazionale vaccini [L] [3-A13a] [L] [3-A13b]. 

NOTA – sulla privacy 

3-R21 – Prendendo ad esempio la Regione Puglia, è legale consentire 

l’accesso al sistema al Dirigente scolastico per la verifica dell’obbligo 

vaccinale? [L] 

Sia il report dell’ECDC che la circolare, calcolavano che circa il 70% dei casi 

segnalati riguardasse la fascia di età sopra i 20 anni, con età media di 

incidenza di 27 anni. Dei 1.333 casi segnalati nel nostro paese, solo 77 

riguardavano bambini al di sotto dell’anno di età. Nonostante il basso numero 

di casi nelle fasce più giovani, il tasso di notifica per milione pare fosse 

estremamnte più elevato nella fascia <1 anno, non riportando tuttavia la 

suddivisione dei casi per fasce di età.  

Al seguente link è possibile consultare la distribuzione per età della 

popolazione italiana [L]. Assumendo come dati medi quelli riportati dalla 

circolare del Ministero della Salute, il grafico dall’ECDC sovrastima del 300% 

l’incidenza nella fascia <1. 

https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2017&codLeg=58889&parte=1%20&serie=null
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A13.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A13c.pdf
https://www.wired.it/attualita/politica/2017/05/18/vaccini-foia-mappa-coperture/
https://vaccini.wired.it/
https://ehealth4all.it/wp-content/uploads/2020/01/GIAVA_presentazione.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A13a.pdf
https://giava.sanita.puglia.it/2020-06-10%20-%20GIAVA%20PUGLIA-OBBLIGO%20VACCINALE%20EX%20D.L.73_2017%20-%20Servizi%20Telematici%20Dirigenti%20Scolastici%20-%20Istruzioni%20Operative%20-%20Vers.2.1.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A13b.pdf
https://giava.sanita.puglia.it/
http://dati.istat.it/Index.aspx?QueryId=42869
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3-R22 – relativamente ai dati della circolare del 4 aprile 2017 [L], Chiedo 

cortesemente i records inviati tramite piattaforma TESSy relativi all’84% della 

genotipizzazione effettuata in laboratorio, secondo il Piano Nazionale di 

Eliminazione Morbillo e Rosolia congenita e confermati dal report dell’ECDC 

[3-A14]. Chiedo inoltre la suddivisione in fasce d’età dei casi in base al Decreto 

Ministeriale 15 dicembre 1990, allora in vigore, evidenziando in particolare i 

casi confermati nella fascia di età <1. Naturalmente i dati saranno epurati dalle 

informazioni sensibili in base alla normativa sulla privacy. 

 Dunque, sempre nel 2017, nella stesura del rapporto sorveglianza post-

marketing riferito agli anni 2014-2015 [3-A15], si legge della grande solerzia 

nella salvaguardia della salute dei bambini, affermando che il progetto diario 

vaccinale (analizzato dopo) del 2013 non fosse proseguito perchè troppo 

oneroso e si festeggiava (nel 2017) l’avvio del portale VigiFarmaco, 

lanciato nel 2015, a cui aderivano per bontà alcuni distretti di alcune regioni. 

 

Nel collegamento alla nuova versione di Eudravigilace del novembre 2017 [L], 

si perdono anche quesi pochi dati a disposizione, come segnalato dalla 

https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2017&codLeg=58889&parte=1%20&serie=null
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A14.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A15.pdf
https://www.aifa.gov.it/-/nuova-versione-di-eudravigilance-cosa-cambia-per-il-sistema-italiano-di-fv-a-partire-dal-22-novemb-1
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regione Piemonte, mentre Eudravigilace  è ancora una scatola quasi vuota 

[L]. 

 Stesse considerazioni emergono dalla lettura del documento redatto nel 2017 

da parte del gruppo di Vaccinovigilanza di AIFA [3-A16] [L]. Documento 

postumo al PNPV 2017-2019 in quanto quest’ultimo è elencato nella 

bibbliografia. L’attento Gruppo chiarisce come la farmacovigilanza per i vaccini 

richieda attività che vadano oltre quelle routinarie, in quanto farmaci 

somministrati a bambini SANI, mentre poi si apprestava ad analizzare le 

reazioni avverse insorte nel biennio 2014-2015, insieme a quello del 2016, 

inserendo eventi insorti anche 10 anni prima. Una modalità non di certo 

contemplata nelle misure definite dalle Good Pharmacovigilance Practices 

(GVP) [L]. Il gruppo ribadiva, inoltre, un concetto molto importante e già 

evinenziato precedentmente: la difficoltà di verifica della sicurezza di un 

vaccino a causa degli alti tassi di copertura, che non consentivano un 

confronto con un gruppo di controllo non esposto.  

Il Gruppo di Farmacovigilanza sosteneva che il PNPV 2017-2019 fosse stato 

introdotto, IN EMERGENZA, secondo il processo decisionale ed i criteri 

“evidence based” per l’introduzione dei nuovi vaccini, linea guida della solita 

OMS [2-A39] [L], linea guida ancora più squallida ed indecorosa della 

precedente . 

 

La linea guida citata, come ogni banale linea guida scritta per i filantropi, si 

riferisce all’introduzione di nuovi vaccini in territori poveri la cui 

popolazione vive in condizioni pessime, nonostante i soliti sorrisi dei 

bambini africani propagandati da 50 anni, mentre si nascondono i crimini [L] 

[L]. Dopo Kano [L] [L], sono anche cambiati i contratti, per una maggior tutela  

dell’industria farmaceutica. 

https://www.aifa.gov.it/-/nuova-versione-di-eudravigilance-cosa-cambia-per-il-sistema-italiano-di-fv-a-partire-dal-22-novemb-1
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A16.pdf
http://www.agenziafarmaco.gov.it/sites/default/files/La_Vaccinovigilanza_in_Italia_18.04.2017.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/guideline-good-pharmacovigilance-practices-module-v-risk-management-systems-rev-2_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A39.pdf
file:///C:/Users/39366/Downloads/9789241506892_eng.pdf
https://www.tempi.it/kenya-medici-vescovi-denunciano-oms-vaccino-anti-tetano-sterilizzare-due-milioni-donne/
https://www.tempi.it/kenya-chiesa-cattolica-medici-oms-sterilizzare-2-milioni-donne/#.VGMZNfSG9DE
https://www.who.int/news/item/08-02-2013-unicef-and-who-condemn-attacks-on-health-workers-in-nigeria
https://www.informazionelibera.org/cronaca-sanitaria/il-contenzioso-di-kano-pfizer-un-crimine-contro-la-nigeria.html
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La linea guida citata affrontava per l’80% disquisizioni economiche, nelle quali 

non rientra la salute della popolazione, per il 19 % affrontava problemi 

tecnico-logisitici legati alla mancanza di infrastrutture delle situazioni 

considerate, come catena del freddo, stoccaggio, rifiuti ecc. 

 

Nell’1% si trattavano problemi di sicurezza legati principalmente all’errore 

medico, sottoindentendo sicurezza ed efficacia dei medicinali. 

Sono le stesse linea guida a dichiarare gli interessi privati e le influenze 

delle case farmaceutiche, parteners dei soliti filantropi. 
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L’OMS, per agevolare l’industria farmaceutica, spinge sull’introduzione di 

nuovi farmaci che richiedono sorveglianza in aree popolate da nomadi!!  

 

La mia convinzione, ormai da tempo, è che queste popolazioni siano 

usate come scimmie per le primissime fasi della sperimentazione. In 

fondo nessuno verrà mai a conoscenza se, anziché dieci topi come per 

il Comirnaty, utilizzino gli abitanti di un piccolo villaggio in mezzo al 

nulla. Poi, dopo aver verificato che il villaggio non venga decimato 

nell’arco di qualche mese, si promuove il farmaco in occidente, perché 

solo in occidente si può effettuare una concreta valutazione di fase IV 

(essendo almeno popolazioni stanziali!). Oggi si è fatto un passo avanti: 

dopo aver testato in Africa un medicinale (Remdesivir) con una letalità 

mai vista [3-V24], si è comunque utilizzato anche nelle scimmie evolute 

occidentali (Dr. David Martin  [3-V20]). Questa convinzione oggi è 

supportata dai numeri. L’ACT-A, con il quale i filantropi criminali 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V24.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V20.mp4
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prelevavano denaro dagli Stati Membri per finanziare l’accesso alle 

terapie anti-covid a Paesi svantaggiati, è servito a sperimentare nei Paesi 

definiti civilizzati. L’ultimo RMP Version 11.0 [3-A87], riporta la 

distribuzione delle dosi nel mondo. 

 

 

 

Forse, per filmare o documentare finti atti d’amore verso il prossimo, si 

inviavano in Africa le dosi scadute, insieme ai banchi a rotelle [3-V68].  

Terribili convinzioni, le mie, suffragate inoltre dall’analisi degli ultimi 20 anni di 

norme in ambito sanitario, censurate alla popolazione ed ignorate dalle 

istituzioni, le quali hanno permesso l’utilizzo della nostra salute per lo sviluppo 

di medicinali. Il documento “A Strategy for the Heads of Medicines 

Agencies, 2011-15” riporta esattamente la mia convinzione [L] [3-A88]. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A87.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V68.mp4
https://www.beuc.eu/sites/default/files/publications/2010-00469-01-e.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A88.pdf
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3-R23 – Chiedo al Ministero della Salute, la relazione di valutazione di HTA 

elaborata dalla Cabina di Regia (Decreto del Ministro della salute, 12 marzo 

2015 - attuazione dell’articolo 26 del Patto per la salute 2014-2016) ed 

utilizzata dalla Commissione nazionale per l’aggiornamento dei LEA, i cui 

metodi scientifici hanno validato l’approvazione dell’introduzione 

obbligatoria (L. 119 del 31 luglio 2017) di nuove inoculazioni di medicinali 

immunologici da ingegneria genetica (rDNA) e medicinali somministrati 

nelle prime fasi della fase IV della sperimentazione (es Gardasil 9), la cui 

sconosciuta efficacia e sicurezza impedivano qualunque valutazione di 

impatto sul SSN, nonstante le idiozie approvate nell’INTESA 19 gennaio 2017 

della conferenza permamente [L], in cui,  

 Si IPOTIZZAVA una presunta efficacia di principi attivi generici, senza 

alcuna denominazione dei medicinali,  

 non si menzionava MAI gli aspetti legati alla sicurezza,  

 si identificavano menzonieri benefici economici [2-A39a], basati, come 

per l’HPV [L], su studi datati, demenziali, riferiti a medicinali non inseriti 

nel calendario ed INFICIATI da forti conflitti di interesse, oltre che da 

errori [L]; 

 

o dai soliti studi epidemiologici dove, nella conclusione, si affemerà 

sempre che nulla si conosca [2-A39b], se non gli ordini dei soliti 

psicopatici. 

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2017/02/18/17A01195/sg
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A39a.pdf
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2017/02/18/17A01195/sg
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0049699
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A39b.pdf
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 Si raggiungevano vette di indecenza, costituenti a mio parere atti 

criminali inauditi, quando per il Meningo B e nel 2017, si portava a 

sostegno una valutazione HTA in termini economici, nonstante il 

presunto numero di casi evitato all’anno fosse pari a 90. Una 

valutazione avente enormi conflitti di interesse con la casa 

farmaceutica [L]. Una valutazione contenuta nell’Italian Journal of 

Public Health del 2013 [2-A39c] e riferita all’introduzione del medicinale 

immunologico (rDNA) BEXERO, appena approvato in base al 

regolamento CE 726/2004. L’unica evidenza di tale rapporto, chiamato 

impropriamente HTA, è l’assoluta l’inutilità della profilassi contro i 

sierogruppi A, C, Y, and W, essendo dicharata la prevalenza 

sierogruppo B ed essendo stimata una incidenza media dello 

0,5/100.000. Gli illustri scienziati, parlando delle implicazioni etiche e 

del riconoscimento dell’essere e della dignità della persona umana, 

avrebbero dovuto informare circa la mancanza di qualunque 

sorveglianza relativa ad un medicinale che approcciava la fase post 

marketing senza sperimentazione clinica. 

 

sconsigliando la co-somminstrazione con altri veleni routinari, a causa 

di uno sconosciuto rapporto rischio/beneficio a cui i bambini erano 

esposti. 

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0049699
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A39c.pdf
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Dopo aver usato i nostri bambini per testare i nuovi intrugli, nel rapporto 

sorveglianza vaccini riferito agli anni 2015-2015 e redatto nel 2017 per 

assolvere alle inadempienze, veniva confermato l’utilizzo della 

popolazione pediatrica alla stregua di topi. 

 

Nella valutazione si riportano dati riguardo incidenza negli anni in base 

ai sierogruppi e sierogruppi presenti in anni diversi, con grafici e tabelle 

degni dei recentissimi capolavori pittorici raffiguranti la distribuzione 

delle varianti (presunte) relative al covid.  

Analizzando gli eventi avversi del medicinale BEXERO inclusi nei 

rapporti di sorveglianza per gli anni dal 2014 (anno di introduzione dopo 

l’AIC del 2013) al 2021, si ottine la seguente situazione: 
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Come ulteriore esempio di inaffidabilità dei dati presentati dalle 

autorità sanitarie coinvolte, per il medicinale Bexero, sperimentato 

esclusivamente sui nostri bambini, si riporta il dato attuale delle 

segnalazioni reperito da Eudravigilance, [3-VT1] 

 OVVERO, RISULTA UN INVIO DI SEGNALAZIONI ALL’ECDC DI 

CIRCA IL 60% IN MENO.  

3-D24 – Dal 2017, Eudravigilance costiutisce l’unica fonte di dati da 

cui i Titolari dell’AIC possano attingere informazioni per le valutazioni 

del profilo di sicurezza. Nel caso in cui altri Paesi abbiano adottato 

il nostro stesso scellerato comportamento ed in violazione dell’art. 

14 del DM 30 aprile 2015, causando un vizio nel computo effettuato 

dai titolari dell’autorizzazione, tutte le raccomandazioni emanate 

dall’ECDC, e quindi dall’OMS, sarebbero fonfate?  

Secondo i dati ISTAT del 2014, le 10 cause di morte più frequenti in Italia erano 

le malattie ischemiche del cuore (75.098 casi), le malattie cerebrovascolari 

(61.255 casi) e altre malattie del cuore (48.384 casi). 

Ovviamente a tale tipo di mortalità concorrono diabete, ipertensione, 

ipercolesterolemia e altre cause legate allo stile di vita. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-VT1.mp4
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Anche i tumori maligni figurano tra le principali cause di morte. Tra questi, con 

33.538 decessi, quelli che colpiscono trachea, bronchi e polmoni, sono la 

quarta causa di morte in assoluto e la seconda negli uomini. 

Demenze e Alzheimer risultano in crescita: costituiscono la sesta causa di 

morte con 26.559 decessi (4,3% sul totale annuo). 

Le malattie croniche delle basse vie respiratorie (21.841 decessi) e il diabete 

mellito (21.536) (entrambi i gruppi con percentuale sul totale di decessi poco 

inferiore al 4%), occupavano rispettivamente la settima e l’ottava posizione in 

graduatoria. Infine, si annoveravano il tumore del colon-retto (nona posizione, 

19.202 decessi pari al 3% del totale) e il tumore maligno al seno (decima 

posizione, 12.137 decessi, pari al 2%). 

Tra i 793 decessi dei bambini (1-14 anni, coorte d’età oggetto del DL 2856 

sulle vaccinazioni obbligatorie) prevalevano le malformazioni congenite e le 

leucemie. 

Gli accidenti da trasporto rappresentavano la principale causa di morte tra 15 

e 24 anni (un terzo dei 1.321 decessi nei ragazzi, un quarto dei 464 decessi 

nelle ragazze) seguita dai suicidi!. 

Nelle fasce di età centrali della vita (25-64 anni), i tumori maligni erano le cause 

dI morte principali. 

3-R25 – Per una stima dell’impatto delle campagne inoculatorie, effettuate 

per una vita lunga ed in salute, chiedo l’estrazione dei dati grezzi contenuti 

nei registri istituiti dal DPCM 3 marzo 2017 “Identificazione dei sistemi di 

sorveglianza e dei registri di mortalità, di tumori e di altre patologie, in 

particolare: 

 A2.2 Registro tumori 

 A2.5 Registro insufficienza cardiaca terminale e assistenza ventricolare 

 A2.6 Registro insufficienza epatica terminale e trapianto di fegato 

 A2.8 Registro degli eventi coronarici e cerebrovascolari 

 A2.9 Registro diabete 

 A2.10 Registro endometriosi 

 A2.15 Registro Nazionale della talassemia e delle altre 

emoglobinopatie 
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Nonché i dati grezzi relativi ai seguenti registri già normati, sempre a partire 

dal 2017 ad oggi: 

 B2.2 Registro nazionale e registri regionali delle malattie rare  

D.M. 18 maggio 2001, n. 279; Accordo Conferenza Stato-regioni del 

10.5.2007 (CSR Rep. Atti n. 103/CSR); Accordo Conferenza Stato-

regioni del 16.10.2014 (CSR Rep. Atti n. 140/CSR); 

 B2.6 Registro nazionale e registri regionali mesoteliomi, tumori naso-

sinusali e a bassa frazione etiologica 

D.LGS. 9 aprile 2008, n. 81; D.P.C.M. 10 dicembre 2002, n. 308 

 B2.9 Registro nazionale e registri regionali malformazioni congenite 

D.P.C.M. 9 luglio 1999 

 B2.10 Registro di mortalità  

D.P.R. 10 settembre 1990, n. 285 

Chiedo inoltre, per effettuare un confronto, i decessi per morbillo avvenuti 

ITALIA negli ultimi 10 anni. 

3-R26 – Essendo tutti i destinatari, da vent’anni, incaponiti contro il morbillo, 

chiedo al Comitato Pediatrico gli inventari delle esigenze terapeutiche, in 

particolare al fine di individuare le priorità per la ricerca degli ultimi 10 anni, ai 

sensi dell’art. 43 del regolamento CE 1901/2006 e s.m.i. 

 Il 7 giugno viene pubblicato il decreto-legge (convertito in legge il 31 luglio 

L.119) usando l’emergenzialità della fantomatica siutazione epidemiologica e 

dopo 4 giorni viene emanata la circolare 0017892-12/06/2017 [L] recante 

“prime indicazioni operative per l’attuazione del decretolegge 7 giugno 2017, 

n. 73, recante “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale” in cui 

si dichiarava l’inserimento del decreto nel contesto gia definito del PNPV 2017-

2019, ovvero deciso in assenza di emergenza,  ma in relazione ad impegni 

internazionali, in base ai quali, si rischiava di arrecare un danno di immagine 

(oggi siamo lo zimbello del mondo). Infatti, nella circolare, il Ministero 

giustificava l’obbligo col fine di “fronteggiare un rischio per la salute 

pubblica, anche quando il rischio non era definito”.  

Teorie bizzarre, avallate anche allora dai soliti attori, come dalle solite smorfie 

del dott. Pregliasco  [3-V3], che un anno fa impediva le cure alle persone 

https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2017&codLeg=59569&parte=1%20&serie=null
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V3.mp4
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non inoculate con la terza dose ed oggi nega l’accesso alle cure 

programmate senza l’inutile tampone [3-V79].  

L’ISS dichiarava che il PNPV 2017-2019 non facesse riferimento alle 

caratteristiche particolari di ciascun vaccino o dell’evoluzione scientifica e 

tecnologica ma, raccomandava solo il raggiungimento delle quote prefissate 

dagli sperimentatori, in relazione ad un quadro epidemiologico sconosciuto 

[L]. 

3-R27 – Quale è stato sempre il rischio maggiore? Un possibile contagio da 

morbillo, malattia non letale, eradicata (e non grazie a farmaci) o l’esposizione 

di milioni di bambini a farmaci appena immessi sul mercato con uno 

sconosciuto profilo di sicurezza? 

Nella circolare, il Ministero inquadra il PNPV 2017-2019 in un contesto più 

ampio ed ancora in realizzazione, come l’aggiornamento continuo del 

personale sanitario, il completamento dell’anagrafe vaccinale a livello 

regionale e, solo dopo, la costituzione di una anagrafe nazionale, così 

come l’istituzione di registri ad hoc e la gestione di tutte le problematiche. 

Ossia, si istituiva dapprima l’obbligo e poi si provvede alla realizzazione 

di strutture, infrastrutture e conoscenze che dovevano già essere 

operative da anni, a garanzia della sicurezza degli obblighi precedenti. 

   

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V79.mp4
https://www.epicentro.iss.it/vaccini/piano-nazionale-vaccini-2017-2019
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L’ansia di tutti i genitori che si opponevano a questo Decreto liberticida era 

palpabile e la risposta del sistema a milioni di cittadini che riempivano le piazze 

è stata il silenzio. Un silenzio assordante dove i media, tutti, hanno fatto il loro 

sporco lavoro, colpevoli prima di aver fomentato l’isteria di massa verso 

qualsiasi malattia venduta dalla multinazionale di turno, e poi di aver taciuto la 

voce di una parte del popolo. Vi ricorda nulla? 

3-R28 – Chiedo cortesemente, copia della successiva e necessaria 

predisposizione di documenti informativi a contenuto tecnico utili ad orientare 

il lavoro dei servizi di prevenzione e a comunicare in modo appropriato con i 

destinatari degli interventi vaccinali. 

A tal fine si elencano di seguito gli argomenti per i quali il Ministero avrebbe 

dovuto provvedere all’emanazione di atti, d’intesa con le Regioni e le Province 

Autonome: 

 Definizione operativa degli indicatori per la valutazione degli obiettivi del 

PNPV  

 Requisiti per la qualità dei processi vaccinali 

 Requisiti per la realizzazione delle anagrafi vaccinali 

 Indicazioni d’uso per i vaccini disponibili da somministrare in co-

payment presso i servizi vaccinali delle ASL 

 Intervalli minimi e massimi fra le dosi e intervalli tra vaccini diversi, co-

somministrazione di vaccini, eventi avversi a vaccini, controindicazioni 

e precauzioni 

 Schede informative sulle singole malattie infettive, contenenti 

informazioni sul quadro epidemiologico, sulla sicurezza ed efficacia dei 

vaccini disponibili e sulle strategie di prevenzione indicate dal presente 

Piano, sugli intervalli minimi e massimi fra le dosi e intervalli tra vaccini 

diversi, co-somministrazione di vaccini, eventi avversi a vaccini, 

controindicazioni e precauzioni 

 Quadro sinottico delle raccomandazioni vaccinali per singolo vaccino 

 Quadro sinottico delle raccomandazioni vaccinali per soggetti 

destinatari [L]. 

La totale assenza di dati sulle esposizioni vaccinali, da cui non si poteva 

certo dedurre un pericoloso calo ed accamparlo come giustificativo per 

https://www.edqm.eu/documents/52006/66555/03-vaccines-immunosera-human-use.pdf/1f1a0380-6e92-e068-e0c7-223bf80a25a4?t=1623145902950
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l’obbligo, è testimoniata nel documento dell’ECDC del 2019 relativo 

all’evento “Tackling vaccine hesitancy and improving immunisation 

delivery” a cui partecipava la dott.ssa Paola De Castro dell’ISS [L] [3-A97].  

Discutendo essenzialmente della reazione della popolazione a coercizioni e 

delle strategie su futuri obblighi, si faceva un bilancio dei due anni successivi 

all’atto lesivo della libertà e salute dei bambini, avvenuto in Francia e Italia. 

Nella bibbliografia si riportano alcune analisi dei due Paesi, incentrate sulla 

vittoriosa adesione ai buchi. Nello studio italiano “The law on compulsory 

vaccination in Italy: an update 2 years after the introduction” [L] [3-A17] a cura 

del ministero della salute, cito in particolare il dott. Giovanni Rezza per il ruolo 

coperto in questi ultimi anni. Il dott. Rezza dichiarava come, grazie 

all’obbligo, si fosse acquisita 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.  Tutti i gestori erano tenuti a raccogliere le 

certificazioni per tutti i bambini di età inferiore a 17 anni al momento 

dell'iscrizione ed a trasmettere poi le informazioni alle ASL di competenza. 

Una operazione controllata addirittura dai NAS [3-A72], CHE SPERO 

INFANDANO STESSA ABNEGAZIONE PER LE INDAGINI ODIERNE. 

NON ERA POSSIBILE DIMOSTRARE NESSUN CALO DI COPERTURA 

VACCINALE!  

 Non solo si autorizzava un aggravio di somministrazioni in assenza di qualsiasi 

controllo e senza alcuna fondata motivazione ma, ad agosto 2017, veniva 

emanata la circolare 0025233-16/08/2017-DGPRE-DGPRE-P [L] [3-A18], in 

cui, dopo la solita solfa su “il vaccino è libertà” e sulla storia del vaiolo, nel 

punto “10. Ottimizzazione dell’offerta vaccinale”, si eliminava qualcunque 

possibilità di informazione per il genitore, sostiutendo il modulo del 

consesno informato, con una nota informativa. 

https://www.eurosurveillance.org/upload/site-assets/imgs/Special_Issue_Vaccine-web.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A97.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6607737/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A17.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A72.png
file:///C:/Users/18697/Downloads/Circolare%20ministeriale%2025233%20del%2016%20agosto%202017%20-%20Indicazioni%20operative%20dl%2073_17%20prevenzione%20vaccinale.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A18.pdf
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In violazione persino del diritto di habeas corpus. 

È criminale nascondere cosa possa accadere ad un neonato quando si 

iniettano dei veleni. Questo neonato è morto nelle filippine dopo 

poliomelite orale pentavalente e PVC [3-V28]. Questo neonato ha 

sviluppato una eruzione vescicolare [L]. La piccola Kyra, una bambina di 

quattro anni dalla Tasmania settentrionale, è stata recentemente 

ricoverata con la malattia di Kawasaki [L]. Tre gemelli, (una volta sani e 

gioiosi) figli di Brenda McDowell, subiscono la devastante 

trasformazione dell'autismo dopo il vaccino anti-pneumococcico [L]. Un 

danno inutile 15 anni fa, perchè si inoculavano bambini con medicinali 

non contenenti i sierotipi circolanti [L] , un danno inutile perpetrato nel 

tempo [L], ed un danno inutile oggi nonstante l'aumento dei sierotipi a 

causa del replacacement [L] [L] [L], un danno perenne continuando con le 

sperimentazioni [L]. 

3-R28a – Chiedo ad AIFA, sicura destinataria dei risultati, copia dello 

studio (o link non a pagamento) realizzato nella regione Liguria da parte 

del Gruppo di Studio Ligure sul penumococco [L]. 

Fino ad un paio d’anni fa non si poteva accedere ad informazioni 

provenienti da ogni angolo del mondo, come questo canale telegram 

indiano che segnala le reazioni avverse nelle vaccinazioni pediatriche [3-

V70] [3-V71] [L] [L] : neonato di 4 giorni muore dopo 5 minuti dalla 

vaccinazione [3-V57]; un neonato di due mesi è morto dopo la 

vaccinazione [L] [3-V58]. Una bambina di 9 mesi muore dopo il 

pentavalente [3-V87]. Scene drammatiche arrivano da Shangai dove un 

neonato si sta letteralmente atrofizzando dopo aver ricevuto il vaccino 

BCG contro la tubercolosi. Secondo il CDC, è uno caso studio [L]. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V28.mp4
https://bmcpediatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12887-017-0813-0
https://avn.org.au/2018/10/if-shes-having-a-vaccine-reaction-ill-eat-my-hat/?fbclid=IwAR3SEVI_aXUp1fZ15O701wvPBfucV_oGdXCow4kih1_wzaZETao_AiK2jOc
https://x.com/stkirsch/status/1738073306098700535?s=46&t=Maabt7-maA9Mmu3jjuQH-w
https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/16/5/09-1223_article
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(15)70044-7/fulltext
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32971253/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26907814/
https://academic.oup.com/cid/article/70/12/2484/5546062?login=false
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37927075/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25759347/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V70.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V70.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V71.mp4
https://web.telegram.org/a/#-1001660540180
https://inshorts.com/en/video/sp_rdedh27v3ys2k
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V57.mp4
https://amarujala.com/amp/uttarakhand/roorkee/infant-dies-after-vaccination-chaos-among-family-members-roorkee-news-c-5-1-drn1030-333198-2024-01-21
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V58.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V87.mp4
https://www.chinasmack.com/chinese-baby-atrophies-dies-after-bcg-vaccine
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La vaccinazione infantile produce infiniti guadagni per le case 

farmaceuche, fondi necessari alla ricerca per l’introduzione di nuove 

tecnologie da utilizzare negli articolati piani oggi abbastanza noti e 

costati morte e sofferenza. Mai la vostra scienza ha spiegato, e mai lo 

spiegherà, perché la sindrome ASD sia praticamente sconsciuta in 

comunità che rifiutano qualsiasi trattamento sanitario, come gli Amish 

[L]. 

3-R29 – Chiedo cortesemente secondo quale istituto giuridico l’ex Ministro 

della Salute Lorenzin (ed i successivi sino ad oggi) decideva di fornire alla 

popolazione solo una ridotta nota informativa (cap 6), omettendo 

informazioni necessarie ed importanti sulla sicurezza dei medicinali inoculati 

ai bambini. 

Lo stesso è accaduto per il veleno covid, per il quale, molte note informative 

allegate alle circolari, non includevano la dicitura e la simbologia del 

monitoraggio addizionale, nonché la possibile anafilassi come reazione 

avversa rara [3-A19] [L] [3-A20].   

3-R30 – L’eliminazione di informazioni importanti, quali monitoraggi 

addizionali, o l’omissione di dettagliate tabelle sugli eventi avversi, riassunti 

con la dicitura “sicuro ed efficace” non risulta essere comportamento 

gravemente ingannevole  [3-A21]. 

 Dunque, ammettendo le criticità degli anni passati sul lavoro svolto in ambito 

di prevenzione e sorveglianza, senza strumenti di sorveglianza efficenti ma 

https://tkp.at/2023/12/27/tipps-und-ratschlaege-zur-impfung-von-kindern/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A19.pdf
https://www.icsanfili.edu.it/attachments/article/2643/0032264%2011%2007%202022%20DGPRE.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A20.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A21.pdf
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ancora in sperimentazione, con l’emergenza imposta solo a seguito di alcuni 

casi di morbillo pur non avendo nè il modo di censirli in modo uniforme nel 

Paese, né di associarli ad una avvenuta profilassi ed essendo l’Italia tra i 10 

Paesi al mondo con la mortalità infantile più bassa per questa malattia, 

l’ex ministro Lorenzin decretava un obbligo di 12 inoculazioni (poi ridotte a 

10), avendo a supporto solo le sue dichiarazioni del il 22 ottobre 2014 in prima 

serata e nei soliti salotti demenziali, riguardo il drammatico numero di decessi 

in inghilterra di 200 bambini, mai registrati però dalle autorità sanitarie inglesi 

[L].  

Come tutte le altre malattie trasmissibili, il morbillo ha avuto un calo di 

diffusione naturale, ancor prima dell’introduzione delle vaccinazioni. Come 

da documentazione fornita dal Prof. Paolo  Bellavite  nell’ AUDIZIONI DDL 363 

E DDL 770 IN MATERIA DI PREVENZIONE VACCINALE Seduta del 17 

gennaio 2019 [L] [3-A22]. L’imposizione di un obbligo terapeutico non poteva 

basarsi su dati così incosistenti, o meglio sul nulla, mentre nessuno studio 

interventistico era attuato. Solo dopo vari anni si fingeva di rincorrere le 

evidenze di efficacia e sicurezza, attuando studi epidemiologici senza valore 

scientifico e concludenti sempre con le dovute litizazioni per una tutela legale.    

Iniettiamo ancora medicinali per malattie di cui non si conosce il 

correlato immunologico, sperando poi, con la qualità della sorveglianza 

descritta, di verificarne l’efficacia dopo anni. 

Naturalmente (e indipendentemente dalla profilassi) nell’ultimo decennio  si 

sono registrati casualmente dei picchi e dei focolai, come descritto ad esempio 

nella Deliberazione n. X/7629 della Regione Lombardia, nella seduta del 

28/12/2017  [3-A23]. 

 

Il Piano Nazionale Vaccini del 2005 [L]  [3-A24] riportava come media dei casi 

annuali di morbillo per gli anni 1998-2002, 4.651 casi nella fascia 0-14, anche 

se da quanto esposto, non vedo come fosse stato possibile dedurre tale 

numero utilizzando il sistema SIMI operativo in qualche regione. 

https://www.gov.uk/government/publications/measles-deaths-by-age-group-from-1980-to-2013-ons-data/measles-notifications-and-deaths-in-england-and-wales-1940-to-2013
https://www.senato.it/application/xmanager/projects/leg18/attachments/documento_evento_procedura_commissione/files/000/000/995/BELLAVITE_DA_PUBBL.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A22.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A23.pdf
https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_543_allegato.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A24.pdf
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Stesso andamento era riportato nel documento della Direzione Generale 

Sanità della Regione Lombardia che definiva le indicazioni della Direzione 

Generale Sanità per l’attuazione degli obiettivi fissati dal Piano Nazionale 

Prevenzione Vaccinale 2012-2014 [3-A25]. 

Sono numerosi ed anche datati gli esempi di focolai di morbillo in 

popolazione altamente vaccinate e quindi, esempi di inefficacia ed inutilità 

della profilassi: 

 Fallimento vaccinale e focolaio di morbillo in una scuola superiore con 

un tasso di vaccinazione documentato del 98% [L].  

 Grande focolaio di parotite nella Contea di Douglas, Kansas. Dei 269 

casi, 208 (77,3%) sono occorsi tra gli studenti delle scuole elementari e 

medie, di cui 203 (97,6%) avevano documentazione di vaccinazione 

contro la parotite [L].  

 Focolai di morbillo nelle scuole superiori, anche quando più del 99% 

degli studenti era vaccinato e più del 95% era immune [L].  

 Focolaio di 84 casi di morbillo in un college in Colorado in cui oltre il 

98% degli studenti aveva la documentazione di un'adeguata immunità 

al morbillo [L]. 

 Tutti e 40 i casi di parotite a Harvard erano completamente vaccinati: 

"Gli studenti del primo anno sono tenuti a aver ricevuto la vaccinazione 

MMRV, un vaccino comunemente usato per prevenire la parotite." [L] 

 L'epidemia di parotite a New York e New Jersey coinvolge quasi 2.000 

persone, tutte completamente vaccinate: "L'assenza di vaccinazione 

non è responsabile di questa epidemia di parotite... Questa è una 

comunità ben vaccinata", ha dichiarato Zucker del dipartimento di sanità 

di New York City [L]. 

 Fallimento del vaccino contro la parotite a Harvard: "Abbiamo 

ufficialmente un'epidemia di parotite in questa popolazione", ha 

dichiarato il direttore di HUHS, Paul J. Barreira. "Si verifica con studenti 

che sono ben immunizzati, quindi è un'infezione che ha superato la 

protezione del vaccino" [L]. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A25.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1646939/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1861205
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3821823
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1994745
https://www.thecrimson.com/article/2016/4/6/mumps-huhs-investigation-outbreak/
https://www.cnn.com/2010/HEALTH/02/01/mumps.outbreak/index.html
https://www.thecrimson.com/article/2016/3/4/mumps-outbreak-harvard/
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 Tutti gli studenti di Guelph con diagnosi di parotite erano stati vaccinati 

[L].  

 Infezione da parotite per uno studente dell'Università di Louisville, che 

era stato vaccinato [L]. 

 I pazienti colpiti dalla malattia, sono i membri della squadra di hockey 

universitaria maschile ed erano stati tutti vaccinati [L]. 

 Indagine sull'epidemia di parotite a Denver: "Tutti e sei i pazienti adulti 

erano stati vaccinati contro la malattia” [L]. 

 Gli studenti del Regno Unito con parotite erano stati tutti vaccinati: "I tre 

studenti che hanno contratto la parotite erano stati vaccinati. La scuola 

non sa cosa abbia causato l'epidemia di parotite" [L]. 

 Cinque studenti dell'Università del Missouri con parotite avevano 

ricevuto entrambe le dosi raccomandate del vaccino contro morbillo, 

parotite e rosolia [L]. 

 Fallimento del vaccino contro la parotite in New Jersey - ma continuano 

ad incolpare i non vaccinati: "Otto studenti dell'Istituto di Tecnologia di 

Stevens e Hoboken sono stati isolati mentre vengono trattati per il virus, 

nonostante siano stati vaccinati" [L]. 

 Fallimento del vaccino contro la parotite in Ohio - ma continuate a 

incolpare i non vaccinati: "Il 97% di coloro coinvolti nell'epidemia 

dell'Ohio era stato vaccinato" [L]. 

 Tutti e 193 i casi a Mizzou erano completamente vaccinati: "Dal 

principio del semestre autunnale sono stati identificati 193 casi 

confermati e probabili di parotite. Secondo il centro sanitario, tutti gli 

studenti infetti soddisfavano il requisito delle due dosi del vaccino" [L]. 

Cercando, si trovano ancora tantissimi esempi. In un paese dove vige la più 

stretta censura sull’argomento, perché considerato pascolo degli 

sperimentatori, la ricerca risulta più difficile. 

Da anni si adduce la PRETESTUOSA MOTIVAZIONE dell’immunità di 

gregge per la tutela dei soggetti fragili, quando ancora non sia chiaro CHI 

SIANO I SOGGETTI FRAGILI che non possono essere sottoposti 

all’inoculazione.  

https://kitchener.ctvnews.ca/all-guelph-mumps-cases-involved-students-who-had-received-vaccinations-public-health-1.2822145
https://www.wlky.com/article/uofl-student-contracts-mumps-health-officials-investigating/3764335
https://www.wmur.com/news/health-and-human-services-investigating-mumps-outbreak-at-st-anselm-college/37963598
https://denver.cbslocal.com/2016/02/24/mumps-outbreak-investigated/
https://www.wkyt.com/content/news/UK-Health-Services-confirms-mumps-on-campus-395548891.html
https://www.columbiamissourian.com/news/local/update-mu-confirms-cases-of-mumps-health-department-investigating/article_6b3acfea-6c7d-11e6-b2d8-43978bc69da3.html
https://abcnews.go.com/Health/video/mumps-outbreak-stevens-institute-technology-39284160
https://www.cnn.com/2014/03/24/health/mumps-outbreak/index.html
https://abc17news.com/news/mizzou-releases-student-parotitis-statistics/
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La voglia di inoculazione è sfociata in follia negli ultimi anni tanto che, una 

conoscente, soggetto gravemente allergico ed immunocompromesso, è stata 

sottoposta ad intubazione preventiva prima della somministrazione della 

terapia genica per il covid. 

3-R31 – Per questo, in modo da indentificare la quota parte della popolazione 

protetta e la quota di sofferenza necessaria, dovuta all’esposizione di decine di 

migliaia di bambini ogni anno, chiedo cortesemente al Ministero della Salute ed 

AIFA: 

 il numero di certificati di esenzione dalle vaccinazioni pediatriche 

obbligatorie degli ultimi 5 anni, redatte a seguito delle Linee Guida alle 

controindicazioni alle Vaccinazioni ed. 2018” emanate dall’ISS e 

registrati nel AVN (art. 1, comma 3, Decreto legge 7 giugno 2017, n. 73) 

 Il numero degli iscritti all’anagrafe dei soggetti (bambini) fragili ed a 

rischio, necessari per l’identificazione dei soggeti aventi diritto onde 

soddisfare i requisiti dei LEA. 

 Il numero dei casi di danni da vaccinazioni obbligatorie e non 

obbligatorie riconosciuti; 

 il numero dei casi di morte da vaccinazioni obbligatorie e non 

obbligatorie riconosciuti; 

 il numero di richieste di indennizzo a seguito di danni da vaccino (Legge 

25 febbraio 1992 , n. 210) e percentuale di ammissione all’indennizzo, 

Tutti i dati (epurati secondo la normativa sulla privacy) sono prelevabili 

dall’anagrafe nazionale vaccini, istituita solo nel 2018 in base al DM 17 

settembre 2018 (G.U sg n. 257 del 05/11/2018). 

Puntualizzo che non saranno accettate risposte denuncianti la mancanza 

di mezzi e dati per ottemperare le richieste, come da risposta inviata 

all’associazione CORVELVA nel 2021 [3-A77] [L].  

3-R32 – Per consolidare il risultato dalla richiesta precedente mediante 

estrapolazione a livello nazionale, chiedo cortemente: 

 l’estrazione degli stessi dati della precedente richiesta relativi alla sola 

Regione Piemonte.  

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A77.pdf
https://www.corvelva.it/speciale-corvelva/foia/danneggiati-e-occultati-ricorreremo-al-tar-per-sapere-quanti-sono-i-danneggiati-da-vaccino-in-italia.html
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 Chiedo cortesemente alla Regione Piemonte l’estrazione dei dati, per 

gli ultimi 5 anni, dal registro “Sorveglianza Reazioni Avverse a Vaccino” 

dellla regione Piemonte (D.G.R. 59-11905 del 2 marzo 2004).  

 Chiedo inoltre alla regione Piemote l’estrazione dei casi contenuti nel 

registro “Sindrome Morte Improvvisa Infantile” istituito dal D.G.R. 59-

11905 del 2 marzo 2004, dati comprensivi del riscontro diagnositico ai 

sensi della Legge 2 febbraio 2006.  

Perdura ancora oggi la MENZOGNA (dolosa, se espressa da medici) 

relativa al valore etico della somministrazione di terapie geniche tossiche per 

la tutela dei fragili, grazie al blocco della trasmissione del covid [3-V48] 

nonostante le chiare ammissioni della Pfizer sulla impossibilità che ciò 

avvenga [1-V0] [1-V0a] [1-V0bb] [1-V0b] [1-V0c] [1-V0d] e le evidenze riscontrate e 

dibattute, ad esempio, nell’assemblea generale dei medici chirughi ed 

odontoiatri di Perugia [3-V49]: 

3-R33 – chiedo, in relazione all’infezione SARS-COV2, l’elenco delle 

esenzioni emesse e costituenti il gruppo dei soggetti fragili da difendere, 

da comparare con il danno (sottostimato) contenuto nei rapporti di 

sorveglianza di AIFA fermi a dicembre 2022. 

L’accertamento dell’aumento attuale di svariate patologie autoimmuni sarebbe 

facilmente verificabile dall’analisi delle diagnosi, prescrizioni e disabilità 

redatte MMG e pediatri. Valutazione già effettuata negli Stati Uniti ed 

evidenziante l’eccesso di segnalazioni di disabilità [L] [L].  

La stragrande parte delle infezioni dei pazienti immunocompromessi non 

derivano da morbillo, parotite, rosolia o varicella, ma da altre quali: Aspergillosi 

polmonare invasiva, Candidosi invasiva, Polmonite da Pneumocystis jirovecci, 

Batteriemia da S. aureus e S. pneumoniae, Infezione da influenza A e B, Virus 

parainfuenzali, Herpes simplex, Cytomegalovirus, Epstein-Barr, Adenovirus, 

Respiratorio sinciziale. Di conseguenza, sostenere che un bambino 

immunocompromesso possa frequentare la scuola se i compagni di classe (e 

non maestri, bidelli e addetti alle pulizie) siano vaccinati per morbillo-parotite-

rosolia e varicella è errato e persino pericoloso, perché trascura il fatto che 

il bambino è comunque esposto a tutte le altre possibili fonti di infezione. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V48.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V0.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V0a.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V0bb.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V0b.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V0c.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V0d.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V49.mp4
https://phmpt.org/wp-content/uploads/2022/04/reissue_5.3.6-postmarketing-experience.pdf
https://fred.stlouisfed.org/series/LNU02076960
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Questo conferma l’uso strumentale dell’argomento 

“immunodepressione” per sostenere l’obbligo vaccinale. 

Pare addirittura che il sud Africa imputi ai viaggi nella regione europea i 

focolai nelle loro aree [L]. 

Per decenni sono stati utilizzati solo slogan e propaganda per avallare scelte 

ed obblighi decisi all’atto dell’approvazione di regolamenti europei, derivati da 

discussioni e consigli della commissione europea che, in ultima analisi, 

discendevano da linee guida di soggetti privati come l’OMS, finanziata da 

portatori di interesse e case farmaceutiche.  

 Nel 2017, citiamo anche l’emanazione del Regolamento 745/2017, prorogato 

dal regolamento UE 561/2020 e poi dal Regolamento UE 607/2023 (rinviato 

forse perché necessitante di sperimentazione [3-V4] [3-V4a]).   

 

Mentre i giullari di corte, assieme agli idioti televisivi veri [3-V4c] [3-V4d] [3-V17] 

[3-V53], imbastiscono degradanti salotti per sfruttare la credulità popolare, 

urlando e schernendo chiunque porti evidenze concrete, nel 2017 si 

modificavano addirittura le fondamenta dell’autorizzazione dei farmaci, 

introducendo il complotto del grafene e delle nanoparticelle. 

https://www.nicd.ac.za/wp-content/uploads/2020/06/ANNUAL-MEASLES-RUBELLA-AND-CONGENITAL-RUBELLA-SURVEILLANCE-REVIEW-SOUTH-AFRICA-2019.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V4.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V4a.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V4c.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V4d.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V17.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V53.mp4
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Materiali e tecnologie, il cui sviluppo ed integrazione, sono stati stabiliti sin dal 

2009, nell’incontro delle varie autorità sanitarie nazionali costituenti l’Heads 

of Medicines Agencies (HMA) [0-A3]. 

 

 

3-R34 – Perché oggi si taccia di complottismo un medico che parla di grafene 

quando tali materiali, non solo sono stati già pubblicizzati ma oggi anche 

normati e presupponenti, dunque, un’ampia sperimentazione? [3-V27]. 

 

3-R35 – Tutti gli scienziati del nostro paese sono al corrente del rischio a cui 

sono sottoposti i loro figli oltre a tutta la popolazione, permettendo l’irrorazione 

dei nostri cieli con sostanze nocive e di sconosciuto impatto [L] e che 

potrebbero trasportare agenti patogeni [3-V65]? 

Questo nuovo materiale sarà associato all’introduzione di nuovi dispostivi 

medici impiantabili, descritti egregiamente dall’ex ministro Colao. Dispositi 

quali i theragripers, brevettati solo nel 2020 [L] [L] dal Johns Hopkins Institute, 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/0/0-A3.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V27.mp4
https://patentimages.storage.googleapis.com/ec/70/42/7f2f6e476c692e/US20220002159A1.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V65.mp4
https://hub.jhu.edu/2020/11/25/theragripper-gi-tract-medicine-delivery/
https://www.science.org/journal/sciadv
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lo stesso Istituto membro della “M8 Alliance of Academic Health Centers, 

Universities and National Academies” fondata dal  “World Health Summit”.  

 

Nell’ultimo incontro dell’M8, tenutosi dal 15 al 17 giugno 2022 presso 

l'Università Sapienza di Roma, il Presidente Mattarella [L], [L], lodando 

l’operato panedemico, redarguiva la popolazione ormai pronta al ritorno ad 

un vita normale, dichiardando che tale slogan non sarà più applicabile e che 

epocali cambimaneti erano attesi.  

L’utilizzo del grafene e della nanotecnologia è stato sempre spiegato 

dall’ex ministro Cingolani e Colao e discusso in TV [3-V4f] [L].  Nel 2012, 

l’ex direttore della DARPA e ora dirigente di GOOGLE, Regina Dugan, 

desiderava che tutti fossimo dotati di mocrochip, anche a scopi medici 

[3-V34]. Oggi tutte le autorità smentiscono, negano e confondono la 

popolazione, parlando di aspirina, tachipirina e complotti, mentre le 

evidenze crescono [3-V36] [3-V4e] [3-V4h] [3-V4i]. 

Il Grafene è stato il primo materiale subito utilizzato nella progettzione di 

nuovi veleni per combattere l’utlimo virus creato, dopo i fallimenti 

precedenti [L]. 

https://www.worldhealthsummit.org/regional-meeting/2022-italy.html
https://www.regionalmeetingwhs2022.com/program/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V4f.mp4
https://amp-video.repubblica.it/amp/mondo/ecco-gli-anthrobot-robot-biologici-costruiti-con-cellule-umane-in-grado-di-curarci-dall-interno/458292/459256
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V34.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V36.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V4e.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V4h.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V4i.mp4
https://patents.google.com/patent/CN112220919A/en
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Di pari passo all’emanazione del regolamento UE 745/2017, veniva condotto 

uno dei tanti studi sulla possibilità di introduzione della tecnologia 

impiantabile RFID per i lavoratori [3-A65], preparato da Milieu/IOM Ltd su 

richiesta della commissione per l'occupazione e gli affari sociali del 

Parlamento europeo [L]. Inutile commentare in questa sede le solite 

preoccupanti idiozie psicopatiche, legate soprattutto a problemi di sicurezza.  

Del resto, nanomateriali, come le particielle lipidiche, sono stati usati 

nella terapia genica Mrna, sicura ed efficace. 

Benchè gli stessi criminali dell’OMS e della Commissione convengano 

sull’illegalità dell’imposizione o sull’etica volontaria, rimane la preoccupazione 

sul potere concesso ai criminali compartecipati attraverso gli emendamenti 

IHS dell’OMS e/o il Trattato pandemico. Modifiche di sicura attuazione, 

avendo queste già influenzato (senza averne potere legale) il Piano Nazionale 

di Comunicazione del Rischio Pandemico 2024-2028 [3-A78].  

 

3-R36 – La solita “eterea” regolamentazione adottata nel 2017 per 

l’introduzione di tale tecnologia, sospesa a casua della pandemia, 

dovrebbe presupporre orami una solida sperimentazione. Chiedo 

dunque gli studi a supporto del regolamento 745/2017 per la modifica 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A65.pdf
https://lawyerlisa.substack.com/p/eu-parliament-mandatory-chip-implants?utm_source=substack&utm_medium=email&utm_content=share
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A78.pdf
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della direttiva 83/2001 e l’introduzione generalizzata di tali tecnologie nei 

medicinali ad uso umano. Teconologia, come semrpe, pericolosa [3-V51] 

ma oggi dichiarata, al pari della tecnologia mRNA, “sicura ed efficace” 

[L]. 

 

3-R37 – Ora, essendo TUTTI i filantropi, le case farmaceutiche ed i 

massimi organi Istituzionali, informati sull’inutilità e sulla pericolosità 

della terapia genica propagandata, perché instillare questa ossessione 

di inoculare in fretta il mondo? [3-V26] [3-V4b] [3-V4g] [3-V4l] [3-V4m]. 

 Oltre al complotto del grafene, nel 2017 si discuteva dell’argomento che oggi 

va di più tra gli spot propagandistici, ovvero “L’INTELLIGENZA 

ARTIFICIALE”. Anche questa innovazione non è apparsa oggi 

improvvisamente come una sfida per il nostro paese, ma se ne discuteva 5 

anni fa nel Riunione del Consiglio europeo (19 ottobre 2017) [L]. Credo ormai 

sia evidente che il controllo tecnologico, anche in ambito sanitario, dovesse 

fondarsi su programmazione altamente sofisticata e richiedente una 

infrastruttura informatica capace di sorreggere la mole dei big data, ovvero un 

altro pezzo della gabbia, il 5G. Ancora pericolo per la nostra salute, da 

sempre esposti e da sempre verificati, sino ad oggi, come la strana ed alta 

percenuale di vitelli nati ciechi in una fattoria svizzera adornata con una 

antenna 5G [L].  

 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V51.mp4
https://www.msn.com/it-it/notizie/tecnologiaescienza/primo-test-sull-uomo-per-il-materiale-delle-meraviglie-%C3%A8-sicuro/ar-BB1ix7SL?fbclid=IwAR2u6fwZXVniuTMwIzEdce0OWvccJ6BcX4kypHD0SQb9ocve8-sdG56yafY_aem_AXiwc65uVTkTCO37I4l0Sdpw9tdfqMLhWgoQdcBZG9Us0FroeTTZ3775y5MwgRU3y_M
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V26.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V4b.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V4g.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V4l.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V4m.mp4
https://www.consilium.europa.eu/media/21608/19-euco-final-conclusions-it.pdf
https://strahlungsfreier-kirchturm.ch/mobilfunklehrpfad/kuh-und-kalb/
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Tuttavia, amministratori pubblici di certificata ignoranza sulle pericolose 

tematiche trattate (al pari della terapia genica mRNA), elogiano 

sperimentazioni sulla salute dei cittadin italiani [3-V75], imposte da 

criminali [3-V77] ma accettate grazie al fiume di denaro profuso. Denaro, tra 

l’atro, alla fine sottratto dalle tasse della popolazione, la quale avrebbe 

preferito il suo utilizzo per migliorare la decadente città, ex capitale del mondo. 

 Giusto per coerenza e posizionare un altro tassello del mosaico, nel 2017, 

citiamo anche la propaganda realtiva al progetto europeo EU ALERT, di cui 

IT Alert è figlio [L].  Un progetto di comunicazione broadcast, imposto poi 

per direttiva [L] a tutti gli stati membri e da realizzare entro il 2022. Anche 

in questo eravamo in ritardo. Nella direttiva europea non viene specificato 

quali saranno i “disastri naturali” o le “emergenze” che dovranno essere 

notificate attraverso il sistema ma, saranno gli stati membri a deciderlo 

(sotto le direttive straniere). Dunque, la Nazione potrà decidere che una 

temperatura di 30° in estate sia una temperatura non accettaible, 

dichiarando l’emergenza ed imponendo restrizioni. 

 Infine, il 18 dicembre 2017, la Food and Drug Adminstration (FDA) e la BILL 

& Melinda Gates Foundation siglavano un Memorandum d'intesa (MOU 225-

17-019) in cui si stabiliva un quadro di collaborazione per facilitare programmi 

e attività esistenti per realizzare il nobile obiettivo comune del miglioramento 

la salute pubblica, stimolando e promuovendo l'innovazione e la realizzazione 

di prodotti medici [L] [L]. Citiamo uno dei grandi progetti del benefattore con 

la FDA, il TDAP. 

 Nel 2018, con calma, dopo l’estorsione Lorenzin e mentre in quegli anni  un neonato 

fosse vittima di malasanità ogni tre giorni [L]: 

 Anche se superflua, data l’accondiscendenza della classe medica, veniva 

emanata la legge n.3 dell’11 gennaio 2018 con la quale gli Ordini dei Medici 

diventavano enti sussidiari dello Stato; il medico verrà giudicato, dal punto di 

vista deontologico, anche in base agli obblighi che gli derivano da norme 

nazionali, regionali, etc. In questo modo iniziava il conflitto tra l’etica del 

medico con la ragion di Stato. L’Ordine dei medici continuava l’opera di 

terrore e coercizione, sospendendo e radiando chiunque osasse avanzare dei 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V75.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V77.mp4
https://www.euractiv.com/section/politics/opinion/how-many-attacks-until-europe-acts-on-public-warnings/
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/HTML/?uri=CELEX:32018L1972&from=EN
https://www.fda.gov/about-fda/non-profit-and-other-mous/mou-225-17-019
https://brownstone.org/articles/fda-ties-to-gates-foundation/
https://www.corvelva.it/approfondimenti/sistema-sanita/malasanita/in-ospedale-ogni-3-giorni-un-neonato-e-vittima-della-malasanita.html
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dubbi [L]. Solo oggi la Cassazione ha finalmente annullato la radiazione di 

Dario Miedico, il medico colpito da sanzione disciplinare nel 2017 ad opera 

dell'Ordine dei medici di Milano e poi radiato ufficialmente dall'albo il 7 maggio 

2021 [L], solo per aver espresso dubbi sulla legittimità dell’obbligo. 

3-R38 – Dunque, era plausibile non avere fiducia nella Vostra scienza che 

continuava la sperimentazione sui nostri bambini, sommnistrando, 

come sempre, medicinali appena approvati e sottoposti a monitoraggio 

addizionale senza informare i genitori? Ad esempio, si introduceva 

l’esavalente VAXELIS, approvato per confronto col parente INFANRIX 

HEXA, anche se avente processi produttivi diversi. Approvato dal CHMP 

con le solite scandalose condizioni descritte nell’EPAR [3-A64]. E come 

sempre, dopo le tombolate natalizie, per gli anni dal 2018 al 2021, i 

rapporti di sorveglianza sommavano 449 segnalazioni, contro le 351 

segnalazioni a novembre 2023 di EudraVigilance [L]. Non bisogna 

lasciarsi confondere dall’esiguo numero di segnalazioni, essendo 

esiguo l’utilizzo, perché inutile (pag 132-140 dell’EPAR)! 

 Solo il 17 aprile 2018 si acquisisce la valutazione della Cabina di Regia per il 

NSIS, disciplinata dall’accordo sancito dalla conferenza permanente nella 

seduta del 7 luglio 2016 (Rep. Atti n. 116/CSR) 

 Dopo ever costretto all’obbligo i nostri bambini, nel 2018 si emanava il 

disciplinare tecnico per la realizzazione di una Anagrafe Nazionale Vaccini 

(ANV), attaverso il DM 17 settembre 2018, che entrerà in vigore solo nel 2019. 

 

Ricordando finalmente il DM 30 aprile 2015, viene istituita l’ANV per 

otttemperare agli obblighi di monitoraggio delle somminstrazioni effettuate a 

cottimo e per l’invio ai “capi” dell’OMS. Mentre l’OMS rimproverava l’Italia 

sull’aumento dei casi di morbillo nel 2017, non si curava del mancato rispetto 

dell’articolo 118(a) del Decreto Legislativo 31 marzo 1998, n. 112, violato per 

gli anni dal 2012 al 2020 (minimo) e che rendeva infondato il richiamo. Solo 

con l’isitutzione della ANV si rende obbligatorio un data-set minimo di 

https://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?articolo_id=51084
https://www.lastampa.it/cronaca/2021/06/22/news/covid-radiazione-confermata-per-il-medico-no-vax-dario-miedico-ricorro-in-cassazione-1.40418160/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A64.pdf
https://www.fda.gov/about-fda/non-profit-and-other-mous/mou-225-17-019
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informazioni, come denominazione del farmaco, il codice ATC, numero di lotto 

ecc. 

 [3-A26] In ottemperanza all’articolo 1, comma 3 bis del decreto-legge n. 73 del 

7 giugno 2017, convertito con modifiche nella legge n. 119 del 31 luglio 2017 

e recante “disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale”, AIFA 

presentava (ad ottobre 2018) LA PRIMA ED ULTIMA RELAZIONE 

ANNUALE descrivente i risultati dell’analisi delle segnalazioni di sospette 

reazioni avverse ai vaccini (AEFI, Adverse Events Following Immunization) 

utilizzati per adempiere all’obbligo vaccinale, correntemente autorizzati in 

Italia e raccolte attraverso la Rete Nazionale di Farmacovigilanza (RNF) 

nell’anno 2017. Relazione che avrebbe dovuto essere PROPEDEUTICA E 

GIUSTIFICATIVA DELLA EMANAZIONE DI UN OBBLGIO, E NON 

POSTUMA. 

Descriviamo brevemente le fandonie espresse da centinaia di impiegati 

pubblici, stipendiati dalla popolazione, responsabili della salute dei nostri 

bambini, nell’unica relazione annuale nonstante l’obbligo di presentazione 

periodico. Come in tutti i report, sino agli ultimi relativi alle migliaia di decessi 

per il siero miracoloso, si sgrossa e si sfoltisce in maniera oscena: 

 Nel 2017 si registravano nell’RNF 6.696 segnalazioni relative a tutti i 

vaccini, ma: 

o solo 4.821 sono segnalazioni con insorgenza anche nel 2017, 

dunque il 28% delle reazioni avverse registrate nel 2017 si 

riferiscono ad insorgenze di sintomi in anni precedenti, 

nonostante l’obbligo di notifica di pochi giorni a seconda della 

gravità. 

o Delle 6.696 registrazioni, solo 3.203 si riferiscono ai vaccini 

obbligatori. Dunque, il 50% delle segnalazioni legato alle 

vaccinazioni fortemente raccomandate non viene considerato. 

o Infine, delle 3.203 segnalazioni se ne considerano solo 2.160, 

relative alle insorgenze nel 2017, mentre si trascurano 

insorgenze (e decessi) avvenuti anche 10 anni prima, il cui 

inserimento era previsto nell’arco di pochi giorni, ma registrati 

solo per compiacere l’ex Ministro. Quindi, la relazione di AIFA si 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A26.pdf
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concentrerà solo su 2.160 segnalazioni, trascurando il 65% delle 

registrazioni totali. 

o Si riportano ben 410 (19%) segnalazioni gravi e 23 

indeterminate ed in totale ben 252 segnalazioni gravi 

correlabili. 

3-R39 – Chiedo cortesemente l’estrazione delle 410 schede 

relative alla segnalazione di eventi gravi registrate nel 2017 ed 

inviate all’RNF, epurate dai dati sensibili secondo l’attuale 

normativa, comprensive dei rapporti di sicuezza individuali 

contenuti nel fascicolo di farmacovigilanza di ogni 

medicinale, ai sensi dell’articolo 28 del Regolamento di 

esecuzione UE 520/2012.  

 Si continuava a riportare i tassi di segnalazione in base alle dosi 

VENDUTE (solo quando erano disponibili informazioni sul magazzino), 

introducendo parametri per tener conto del numero di dosi in ogni 

confezione! Si dichiarava ancora come le anagrafi vaccinali regionali 

fossero state progressivamente istituite negli ultimi anni ed ancora non 

presenti in tutte le regioni nonstante il dovuto collegamewento 

all’Anagrafe Nazionale Vaccini, avvenuta nello stesso anno. 

Discrepanze erano anche rilevate tra aziende sanitarie di una 

stessa Regione. 

 Si evidenziava l’elevato picco di segnalazioni nel 2014, frutto del 

solo studio di farmacovigilanza attiva in Puglia, prova certa della 

sottostima delle segnalazioni spontanee. Eventi avversi 

considerati da AIFA tutti non gravi ed attesi [L], in contrasto con le 

risultanze dello studio, secondo il quale il 20% delle segalazioni 

erano per eventi gravi. 

 Si dichiarava un aumento del 20% delle segnalazioni rispetto al 2016 e 

si giustificavano asserendo la data di insorgenza prima del 2015, 

contro ogni normativa concernente la sorveglianza post-

marketing che prevede registrazioni dai 7 ai 30 giorni. 

https://drive.google.com/file/d/11irkMoaG-5Q8jQbLViTqZQ-GRTolWFRu/view
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 Dopo vari numeri sulla distribuzione per tipologia di vaccino si arriva 

alle conclusioni: 

 

Ovvero, numeri a “cottimo”, necessari per assolvere l’obbligo di legge 

solo per il primo anno, classificando come trascurabile la sofferenza 

correlata e sottostimata di 252 bambini, indotta per la ipotetica 

prevenzione contro malattie di gran lunga meno invasive. 

3-R40 – Chiedo cortesemente ad AIFA il numero di approfondimenti 

dei casi relativi allle segnalazioni gravi, soprattutto per i casi in cui è 

stata stabilita una correlazione, ed i rapporti di sicurezza individuali 

contenuti nel fascicolo di farmacovigilanza per ogni medicinale 

coinvolto. 

 Ai dati sopra esposti, nelle successive relazioni mancanti, si sarebbe 

dovuto poi aggiungere le 500 segnalazioni, di cui 90 gravi, inserite nel 

2018 ma insorte nel 2017, come riportato nella stessa relazione, oltre 

a due decessi di cui non si conosce nulla. Una ulteriore rivalutazione 

sarebbe stata necessaria nel 2019 [3-A26a], quando nel rapporto 

vaccini 2018, si inserivano finalmente un altro migliaio di segnalazioni 

ritardatarie del 2017, ed un centinaio di reazioni gravi sparse negli anni 

(anche prima del 2004) e recuperate su qualche scrivania 

impolverata. La perdita di dati importanti sulla farmacovigilanza, oltre 

che testimoniata dalle discrepanze riportate, è altamente plausibile se 

si considera che in Emilia-Romagna (regione tra le più attive) nel 2018, 

circa il 40% delle segnalazioni veniva effettuato ancora attraverso 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A26a.pdf
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il formato cartaceo! Questo è quanto dichiarato nel “Rapporto delle 

attività di Farmacovigilanza nella Regione Emilia-Romagna anno 2018” 

[3-A26b]. 

 

Puntualizzo che, al netto del 40% delle segnalazioni redatte su 

carta che richiedevano anni per il loro inserimento, solo 

considerando il 60% delle segnalazioni online si deduceva un 

rilevante incremento! 

Il report elenca inoltre gli studi relativi alla farmacovigilanza 

utilizzanti i lontani fondi del 2010-2012.  

3-R41 – Al netto dei progettti sul tentativo di sensibilizzazione 

degli operatori, per una comparazione con il tasso di segnalazione 

passiva, chiedo i risultati e le relazioni finali dello studio 

multiregionale VIGIFARMACOVAX, effettuato nella AUSL di 

Ferrara e relativo al coinvolgimento attivo dei genitori nelle 

segnalazioni delle reazioni avverse da vaccino, contenuto nel 

rapporto citato. 

 

 Con circolare 0025233-16/08/2017-DGPRE-DGPRE-P [L] si continua a 

supporre un preoccupante calo di copertuta senza la possibilità di indagine ma 

reperendo i dati di copertura utilizzando l’obbligata presentazione dei certificati 

vaccinali all’atto dell’iscrizione. 

A distanza di un anno dall’obbligo, il Direttore dott. Ranieri Guerra, 

riteneva solo opportuno che tutte le strutture inoculatrici, comprese le 

farmacie non attrezzate per la rianimazione, avessero la possibilità del 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A26b.pdf
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2017&codLeg=60282&parte=1%20&serie=null
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collegamanto all’anagrafe vaccini. Un ottimo strumento, come segnalato da 

“un certo numero di regioni” abilitate.  

 

Per sopperire alla indisponibilità di formulazioni monovalenti, meno 

remunerative per le case farmaceutiche e soprattutto non aderenti alla 

sperimentazione, ma che consentivano l’esenzione a seguito di infezione, il 

Ministero Lorenzin, con in firma il dott. Guerra, dichiarva la necessaria 

esposizione a vaccini combinati, affermando che il vaccino multivalente non  

rappresentasse una combinazione di più vaccini (intesi come prodotti 

medicinali) ma un unico vaccino con più principi attivi), precisando 

inoltre che la vaccinazione nei soggetti che avevano già contratto la 

malattia non fosse controindicata! 

L'aumento del contenuto di antigeni, voluto dagli psicopatici per il 

controllo delle nostre cellule, sperimentato sui nostri bambini, promosso 

dall'OMS ed accettato dalle autorità nazionali aumentanto il numero di 

somminstrazioni, è proseguito nel tempo [L]. 

3-R42 – Sono queste le evidenze scientifiche su cui la magiistratura 

dovebbe basare il suo parere?  

 con Circolare 0033189-12/11/2018-DGPRE-DGPRE-P [L] si confermavano 

ancora le c.d. “criticità” del sistema di gestione degli ultimi 5 anni,  si definiva 

il laboratoiro nazionale di riferimento (LNR) che dovrà (a un anno dopo 

l’obbligo) coordinare la rete dei laboratori Regionali di Riferimento (LRR), 

organizzazta dall’ISS e denominata MoRoNET.  

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0264410X17308605
https://moronetlab.it/wp-content/uploads/2019/01/aggiornamento_circolare_sorveglianzaintegratamorbillo_12nov2018.pdf
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La rete rete nazionale dei laboratori di riferimento era richiesta sin dal 2010, 

come descritto nel Piano nazionale per l’eliminazione (mai raggiunta [L]) del 

morbillo e della rosolia congenita PNEMoRc [L], sancito come Accordo del 13 

novembre 2003 in Conferenza Stato-Regioni [L] e aggiornato con l’Intesa del 

23 marzo 2011, nella medesima Conferenza [L]. 

 Nel 2018 [L] [3-A27], con l’obbiettivo di aumentare ancora il numero di 

inoculazioni nei ragazzi, nelle “Raccomandazione al Consiglio sulla 

cooperazione rafforzata contro le malattie prevenibili con i vaccin”i, la 

Commissione Europea studiava i motivi dell’esistazione genitoriale, cercando 

di capirne le motivazioni [L]:  

 Con l’intento di portare avanti sperimentazioni e soprattutto (col senno 

del poi) abituare all’inoculazione periodica 

 utilizzando i soliti allarmi dovuti, ad esempio ad un solo presunto 

decesso in due anni per difterite 

 imputando il presunto calo delle inoculazioni a paure infondate causate 

da disinformazione, preoccupati dal futuro flusso migratorio 

 dispiaciuti per le problematiche organizzative dei produttori a seguito di 

una non chiara domanda del prodotto, non disponendo ancora di 

informazioni certe e strutturate sullo stato di vaccinazione dei cittadini 

(ma si imponevano obblighi supponendoli),  

 affermando che, una indagine del 2009 avrebbe riscontrato un’alta 

percentuale di consenso all’introduzione di una CARD 

VACCINALE,  

 Confermando la necessità di far avanzare rapidamente la ricerca e 

lo sviluppo di nuovi vaccini e di migliorare o adattare quelli 

esistenti, instaurando partenariati e piattaforme innovative (mRNA 

e DNA), competenze di alto livello e interconnessioni più forti tra 

discipline e settori, nonché investimenti nella ricerca sulle scienze 

sociali e comportamentali per comprendere meglio il contesto ed i 

determinanti specifici, alla base degli atteggiamenti di titubanza nei 

confronti dei vaccini 

 Con la volontà di rafforzare i partenariati e la collaborazione con attori 

e iniziative internazionali, come l’Organizzazione Mondiale della 

https://www.iss.it/documents/20126/45616/08-17+WEB.1216728815.pdf/2e95cd3d-1084-475c-89ac-3cfaf18605cf?t=1581098547682
https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1519_allegato.pdf
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=9081
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=0&codLeg=37815&parte=1%20&serie=
https://www.eumonitor.nl/9353000/1/j9vvik7m1c3gyxp/vktn9i1ifdzv
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A27.pdf
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-018-5810-1
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Sanità e il suo Gruppo consultivo strategico di esperti 

sull’immunizzazione (SAGE), il Gruppo consultivo tecnico europeo di 

esperti sull’immunizzazione (ETAGE), l’Iniziativa per la sicurezza 

sanitaria globale e i processi dell’Agenda (Global Health Security 

Initiative, Global Health Security Agenda), UNICEF e iniziative di 

finanziamento e ricerca come GAVI the Vaccine Alliance, la Coalizione 

per le innovazioni in materia di preparazione alle epidemie (CEPI) e la 

Global Research Collaboration for Infectious Disease Preparedness 

(GloPID-R). 

La commissione, oltre a varie idiozie, accoglieva favorevolmente 

‘istituzione di una CARD VACCINALE. 

Mentre si discuteva della possibilità di realizzazione di una complessa 

infrastruttura informatica di controllo, l’ECDC aveva già pubblicato  il Technical 

Report “Designing and implementing an immunisation information system” del 

2018 [L] [3-A28], ennesima prova di come le decisioni vengano prese 

molto tempo prima, cosi come gli interventi siano messi in atto prima 

della pubblicazione di una norma, spacciata poi come a tutela della 

nostra sicurezza. 

 Sulla base dei dati incongruenti e deduzioni fallaci, nonostante i numeri 

peroccupanti prodotte nella relazione di AIFA, nella nella Sentenza n.5 del 

2018 [L], la Corte Costituzionale rigettava il ricorso presentato dalla regione 

Veneto che aveva impugnato il decreto legge 7 giugno 2017 n 73, per intero e 

con riguardo agli artt. 1, commi da 1 a 5; 3: 4: 5 e 7. 

Dall’analisi dei rapporti di sorveglianza post-marketing si evince che la regione 

Veneto avesse un più efficiente sistema di monitoraggio, a causa dell’elevato 

numero di segnalazioni rispetto alle tre/quattro regioni che effettuavano un 

controllo e forse per questo, la prima ad avanzare la proposta e norme per il 

superamento degli obblighi [3-A29].  

Ad esempio, nel rapporto sorveglianza vaccini del 2017 [3-A70], la regione 

Veneto registrava altissimi tassi di segnalazione (sottostimati). 

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/designing-implementing-immunisation-information-system_0.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A28.pdf
https://www.federalismi.it/ApplOpenFilePDF.cfm?artid=35616&dpath=document&dfile=21012018165010.pdf&content=Corte%2BCostituzionale%2C%2B%2BSentenza%2Bn%2E%2B5%2F2018%2C%2Bin%2Btema%2Bdi%2BSanit%C3%A0%2Bpubblica%2C%2BDecreto%2Dlegge%2B7%2Bgiugno%2B2017%2C%2Bn%2E%2B73%2C%2Brecante%2B%27Disposizioni%2Burgenti%2Bin%2Bmateria%2Bdi%2Bprevenzione%2Bvaccinale%27%2E%2B%2D%2Bstato%2B%2D%2Bdocumentazione%2B%2D%2B
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A29.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A70.pdf
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Del resto, come accaduto con la sentenza del novembre 2022, la Corte 

Costituzionale ha ritenuto “non esagerato” obbligare dodicenni alle 

inuculazioni con terapie avanzate approvate in tre mesi, di accertato 

pericolo sin dai trial ed inutili per la collettivita. Occorreva istituire la card 

vaccinale, o green-pass o qualunque strumento atto a limitare la libertà, per la 

prevalenza degli interessi dei soliti soggetti stranieri sulla sicurezza della 

popolazione. 

 Nella lontana Risoluzione WHA65.17, con cui l’Assemblea Mondiale 

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

sulle vaccinazioni 2011-2020 (GVAP) individuava, 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), ma da noi ancora nulla.  

Finalmente, con Decreto del Ministero della Salute del 23 agosto 2018 [L] [3-

A30], veniva costiutito il National Immunization Technical Advisory Group 

(NITAG), in cui erano presenti un pò tutti ed a cui erano affidati compiti di 

supporto tecnico alla definizione delle politiche vaccinali nazionali, operando 

seguendo un approccio di valutazione delle tecnologie sanitarie HTA 

(Health  Technology Assessment) ma: 

https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2018&codLeg=66610&parte=1%20&serie=null
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A30.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A30.pdf
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Ossia, scegliendo le infondate evidenze epidemiologiche che meglio si 

adattavano a quanto richiesto dall’OMS e nel caso, mentire.  

Rimarcando il TOTALE RIFIUTO delle raccomandazioni del gruppo 

NITAG [3-A30a], relative al PNPV 2020-2022 e base per l’approvazione del 

PNPV 2023-2025, costituenti essenzialmente la semplice volontà dei 

soliti portatori di interesse nell’imporre la sperimentazione sulla 

poplazione e per questo redatte ancora in assenza di linee guida 

consolidate: 

3-R43 – Chiedo al primo gruppo NITAG, costituito in base al Decreto del 

Ministero della Salute del 23 agosto 2018, la valutazione HTA per 

l’introduzione della nuova terapia avanzata mRNA, al netto delle 

considerazioni economiche ma evidenziando separatamente: 

 I RISCHI: derivanti dall’introduzione di una nuova piattaforma di 

sviluppo (rischi già espressi dall’attuale Nobel Dr. Drew 

Weissman) in base alla valutazione dei documenti autorizzativi ed 

in particolare dell’European Public Assessment Report (EPAR) [3-

A31]. 

 I BENEFICI : 

o Per il singolo: derivanti dalla somministrazione di una 

tecnolgia sconosciuta per combattere una infezione con 

letalità, misurata all’atto dell’approvazione del pro-farmaco, 

pari a ZERO per la fascia 0-50 anni, come evidenziato nel 

rapporto “Epidemia COVID-19” con dati aggiornati al 25 

novembre 2020, ossia 4 giorni prima il termine del followup 

di tre mesi degli studi clinici [3-A32]. Tecnologia la cui 

efficacia era misurata in termini relativi, confondendo ed 

ingannando, dunque, su ogni paramentro di giudizio. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A30a.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A31.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A31.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A32.pdf
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Benefici sconosciuti per la persona fragile ed 

immunocompreromessa, essendo tali soggetti esclusi dai 

trial cinici. 

o Per la collettività: benefici nullo essendo il pro-farmaco non 

pogettato per il blocco della trasmissione 

 Alla fine del 2018, non contenti del bene profuso, inizia a delinearsi con 

più chiarezza la strada che ha condotto sino ad oggi. Nel dicembre 2018, 

i Ministri della Sanità dell’UE adottano una raccomandazione del Consiglio 

sulla cooperazione rafforzata contro le malattie prevenibili con vaccino 

(European Joint Action on Vaccination [L], proposto già nel 2016 [L]), con 

l’obiettivo generale di aumentare la diffusione della vaccinazione 

nell’UE, in una prospettiva LUNGO TUTTO L’ARCO DELLA VITA, 

obbiettivo cardine del nuovo piano criminale firmato da Speranza, 

IA2030. (es: dovremo fare una dose anti covid ogni anno) e sotto la 

direzione della CEPI, come preannunciato nel PNPV 2023-2025. 

L'informatrice dell'Organizzazione Mondiale della Sanità, la dottoressa 

Astrid Stuckelberger, conferma oggi questo delirio [3-V54]. 

Benchè si rimarcasse ancora che le politiche vaccinali fossero di 

competenza delle autorità sanitarie nazionali, si adottava la road map [L]  

[3-A32a] che porterà al pipistrello e che prevedeva di: 

 Esaminare, dal 2019 sino al 2021, la fattibilità dello sviluppo di una 

CARTA/PASSAPORTO comune per i cittadini dell'UE (che tenesse 

conto dei diversi programmi vaccinali nazionali), che fosse compatibile 

con sistemi informativi elettronici di immunizzazione da utilizzare a 

https://health.ec.europa.eu/vaccination/overview_en
http://www.vaccineseurope.eu/wp-content/uploads/2016/12/VE-draft-proposals-EU-JA-Vaccination_220116.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V54.mp4
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-12/2019-2022_roadmap_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A32a.pdf
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livello transfrontaliero. PROPORRE NEL 2022 TALE CARD 

VACCIALE 

 Monitorare negli anni l’esitazione vaccinale 

 Avviare il portale europeo di informazione sulle vaccinazioni nel 2021 e 

2022 (dovrebbe essere il fantastico Eudravigilance) 

 Eliminare, nel 2021 e 2022, le barriere legali (e tecniche) 

all’interoperabilità dei servizi nazionali sistemi informativi 

sull'immunizzazione - Raccomandazione su una sanità elettronica 

europea. 

 Continuare, sino al 2022, la ricerca nella progettazione di nuovi 

vaccini e l’ottimizzazione degli esistenti, attraverso il programma 

quadro di ricerca Orizzonte 2020 (nel 2020 il programma quadro 

Orizonte 2020 arrivava a fine vita e senza il pipitstrello non si sarebbe 

potuto stravolgere tutta la normativa) 

 Predisporre, sino al 2021, linee guida necessarie alle crisi in 

preparazione 

 Predisporre, nel 2022, un data base europeo del fabbisogno di vaccini 

e scorte disponibili, per facilitare lo scambio di forniture. 

 Aumentare la capacità di fornitura dei produttori 

 Avviare discussioni tra EMA, Produttori ed autorità nazionali per 

sostenere l’autorizzazione di VACCINI INNOVATIVI, anche per 

minacce sanitarie emergenti (in preparazione). 

 

 Nel 2019 

 Come ulteriore conferma della volontà di perseguire piani sanitari imposti, 

indipendentemente dalla vera tutela della salute pubblica, evidenziamo il 

“Report Osservatorio GIMBE n. 9/2019”, relativo alla vaccinazione anti-

pneumococcica [3-A33]. Nel report si evidenzia come, nel 2017, il 76% casi di 

MIP in bambini di età <5 anni erano causati da sierotipi non-PCV10/non 

PCV13 e che in pratica la vaccinazione fosse inutile a causa del normale 

replacement indotto dalle inoculazioni selvagge. Inoltre, sempre nel report, si 

ribadisce l’inadeguatezza del sistema di sorveglianza, tracciamento e notifica. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A33.pdf
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La stessa inutilità, oltre al danno, è stata sempre rilevata, come riportato dal 

CDC in uno studio del 2010 nei Paesi Bassi. Il replacement dei sierotipi 

rendeva alla fine vaccinazione inutile [L]. 

 Nonostante tutte le evidenze, la mancata sorveglianza, l’inutilità di molte 

profilassi, il rischio accertato e quello ancora ignoto a cui si esponevano i 

bambini, il piano di attività per l’anno 2019 di AIFA [3-A34] [L] prevedeva, 

sempre per la nostra salute,  un adeguamento della farmacovigilanza alle 

nuove regole di business europee! 

 

3-R44 – Un adeguamento, o meglio, la realizzazione di un sistema di 

farmacovigilanza non dovrebbe essere collegata alla nostra sicurezza e non 

al business?  

 Il potenziamento della farmacovigilanza per il nuovo bussiness europeo 

richiedeva anche alcune modifiche al regolamento CE 726/2004. Infatti, 

FORTUNATAMENTE, col Regolamento (UE) 2019/5 si introduceva l’articolo 

14-bis e “presunta base legale” dell’approvazione della piattaforma mRNA. 

Presunta base legale in quanto l’articolo 14-bis specifica chiarmanete che il 

https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/16/5/09-1223_article
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A34.pdf
https://www.camera.it/temiap/2019/02/14/OCD177-3905.pdf
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rilascio dell’autorizzazione si fonda sull’evidenza incofutabile di un positivo 

rapporto rischio/beneficio. 

 

Dato che i nuovi bussiness si suppongono duraturi e dato che le case 

farmaceutiche non possono essere fermate da procedimenti legali e 

baggianate simili, con l’introduzione dell’articolo 84bis e dell’allegato II, si 

concede al Titolare dell’autorizzazione la possibilità di nuocere in ogni 

modo, pagando un’ammenda. Oggi Pfizer ha pagato una multa di 34.800£ 

per aver pubblicizzato il velno mRNA prima dell’autorizzazione [L]. 

 Con la normativa pronta, nel settembre 2019 approda a Bruxelles il 

Global Vaccination Summit 2019 e le 10 azioni verso la vaccinazione per 

tutti [L] [L]! Trai i 10 punti, oltre alla solita esitazione vaccinale, la salute per 

tutti (soprattutto l’Africa), la sorveglianza ancora non disponibile nel nostro 

Paese, i naturali investimenti in ricerca, al punto 10 si riportava: 

 

La nuova agenda sarà poi costituita dalla “Immunization Agenda 2030 (IA2030)” 

[L] [3-A43], firmata ed accettata dall’ex Ministro Speranza nel giugno 2020, 

non appena i deviati facoltosi decidettero che l’approvazione della piattaforma 

mRNA sarebbe andata avanti a tutti i costi.  

Come sempre, l’Italia è al primo posto nella commistione con i deviati facoltosi, 

nell’elargire fondi, acquistare veleni e non curarsi per oltre 10 anni del 

risultato delle azioni commese. 

 

Il sito dell’ISS richiama nelle appendici ll documento “Roadmap for the 

implementation of actions by the European Commission based on the 

https://dailysceptic.org/2024/04/09/pfizer-fined-just-34800-for-promoting-vaccine-before-authorisation-when-will-bosses-face-real-consequences/
https://www.epicentro.iss.it/vaccini/vaccination-summit-2019
https://health.ec.europa.eu/system/files/2019-11/10actions_en_0.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_DIV1REV1-en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A43.pdf
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Commission communication and the Council recommendation on 

strengthening cooperation against vaccine” [L] analizzato prima [3-A32a]. 

 Nell’ ottobre 2019, al Johns Hopkins Center for Health Security, si teneva  una 

esercitazione denominata Event 201 [L] [L]. Si giocava simulando una 

pandemia virale con un “nuovo coronavirus” [3-V78]. Tra i partner, il World 

Economic Forum e la Bill & Melinda Gates Foundation. Secondo il New York 

Magazine l’esperimento dette come risultato 65 milioni di morti. Quasi come 

la Seconda guerra mondiale. Alla dichiarazione della pandemia da parte 

dell’OMS, il Dipartimento della Difesa (DoD) degli Stati Uniti era già pronto a 

prendere il controllo dell’intero sistema medico e giudiziario negli Stati Uniti e 

all’estero [L] [L]. 

Dalla simulazione Event 201, nacquero ulteriori raccomandazioni per i governi 

e l’esortazione alla cooperazione tra pubblico e privato nella preparazione e 

risposta ad un futuro evento pandemico [3-A32b].  

 Futuro pandemico e catastrofico, sia dal punto di vista climatico, economico e 

sociale [3-V46], previsto nella tanto amata agenda 2030 e pubblicata dall’Istat, 

sempre nel 2019, nel report “2019 SDGs REPORT. STATISTICAL 

INFORMATION FOR 2030 AGENDA IN ITALY” [3-A32c]. Il report elencava i 

nostri necessari obbiettivi, mentre si era inconsapevolmente tranquilli. 

Preparazione all’imminente cambiamento climatico, attivato magicamente dai 

media corrotti. 

 

Abolizione della povertà, stranamente con la gestione delle questioni di 

gender, ma pur sempre messaggio accattivante per un branco di pecore. 

 

Insegnamento della masturbazione a bambini della scuola primaria, ovvero 

inizio della fase di confusione ed attacco delle fasce giovani che non hanno gli 

strumenti per elaborare certe informazioni, confondendoli per un migliore 

controllo futuro. 

https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-12/2019-2022_roadmap_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A32a.pdf
https://centerforhealthsecurity.org/our-work/tabletop-exercises/event-201-pandemic-tabletop-exercise
https://www.naturalnews.com/2023-11-27-coronavirus-pandemic-governments-totalitarianism-scripted-in-2019.html
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V78.mp4
https://www.naturalnews.com/2024-02-20-operation-warp-speed-a-global-military-operation.html
https://expose-news.com/2023/11/17/attorney-accuses-the-cia-and-dod-of-being-deeply-involved-with-covid-19/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A32b.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V46.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A32c.pdf
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Strutture informatiche impositive di limitazioni grazie ai finti allarmi. La nostra 

App IT-Alert 

 

E NATURALMENTE, VACCINI PER TUTTI!!. 

 

Diventati oggi religione al pari dei 10 comandamenti [3-V16]. 

 

 Nel 2020 – 2023 

 Nel 2020, era attesa la relazione di valutazione degli obblighi della Lorenzin 

ma, in assenza di mezzi e soveglianza, il gruppo NITAG non poteva 

assolvere a tale compito [L] [3-A83]. Il gruppo super esperto, con gesto 

magnanimo, raccomandava l’istituzione repentina di un percorso 

valutativo. 

 

Nonostante la non conoscenza dell’impatto avuto sulla popolazione pediatrica 

dei successivi ricatti, nulla accadde e gli obblighi rimasero [L] [L]. 

QUESTO È IL METODO VENTENNALE UTILIZZATO NELLA GESTIONE 

DELLA SALUTE DEI NOSTRI BAMBINI. 

 Tornando al delirio del triennio 2020-2023, tralasciamo i dettagli riguardo i 

legami tra Fauci e la sperimentazione in Ucraina, Cina o in altri bio-laboratori 

che eseguono da anni esperimenti sul guadagno di funzione (dichiarazioni 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V16.mp4
https://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato7198888.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A83.pdf
https://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=87178
https://www.repubblica.it/cronaca/2020/07/23/news/vaccini_per_l_infanzia_resta_l_obbligo_ma_solo_perche_mancano_i_dati_per_decidere-262631346/
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di Fauci nel 2012 [3-V44]) ed i cui pericoli sono presi poi a fondamento dei 

piani di preparazione a minacce transfontaliere. Mentre la stimatissima 

comunità scientifica consigliava supposte di tachipirina alla popolazione, 

si dilettava da anni in strane ricerche, quali quelle contenute nel recente 

brevetto [L] denominato: 

 

Al cui interno si menzionano le seguneti pubblicazioni: 

  

  

  

  

  

  

 

 Nel 2020, dopo le peripezie amorose di un pipistrello con un pangolino, a 

seguito della riunione tecnica tenutasi il 30 settembre sull’aggiornamento 

concernete il “Documento di integrazione con Web Service della Gestione 

Accoglienza Flussi”, nella riunione dell’8 ottobre 2020 si sancisce l’accordo 

sullo schema di Regolamento recante “Sistema di Segnalazione delle Malattie 

Infettive (PREMAL)” nella versione del 23 gennaio 2020, nonché sul correlato 

documento del 30 settembre 2020” denominato “Documento di integrazione 

con Web Service della Gestione Accoglienza Flussi” come richiesto dalle 

Regioni [L].  

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V44.mp4
https://patentimages.storage.googleapis.com/31/23/d0/e63e0adde2fbad/US10130701.pdf
https://www.statoregioni.it/media/2994/p-1-csr-atto-rep-n-169-8ott2020.pdf
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3-R45 – Oggi, il collegamento al registro PREMAL è pieneamente 

operativo in tutte le regioni? 

Quanto accaduto negli ultimi 3 anni è riassunto nell’esposto allegato [3-

A35]. In particolare, riporto l’estratto contenete i passi che hanno portato 

all’autorizzazione del prodotto della Pfizer [3-A36], per arrivare ai nostri giorni 

con l’inizio del quarto anno di crimini contro l’umanità. 

 Ai sensi del Decreto del ministero della Salute del 17 settembre 2018, che 

istituiva, dopo un decennio di obblighi di somministrzioni, l’Anagrafe 

Nazionale Vaccini, tutte le regioni avrebbero dovuto dotarsi, con calma entro 

il 2020, di un SISTEMA INFORMATICO UNIVOCO e collettore, ognuno, di 

tutte le segnalazioni del proprio terrritorio, utilizzato quindi per il 

collegamento e la trasmissione dei dati alla ANV. 

L’Anagrafe nazionale vaccini, ai sensi del comma 2 dell’art. 4 -bis del 

decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, raccoglie i dati delle anagrafi 

vaccinali regionali, che consistano in una banca dati regionale dotata di 

un sistema informativo unico di cui all’intesa sancita in data 19 gennaio 

2017 dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e 

le Province autonome di Trento e di Bolzano (rep. atti. n. 10/CSR). Tale 

sistema è collegato con l’anagrafe regionale degli assistiti e ha lo scopo 

di garantire la corretta conduzione dei programmi di vaccinazione, il 

monitoraggio dell’efficienza dell’attività ed il controllo della sua efficacia 

attraverso il calcolo delle coperture vaccinali e di altri indicatori a livello 

regionale e aziendale, il supporto alla pianificazione di procedure di audit 

e di processi di benchmarking all’interno della regione e le funzioni di 

programmazione regionale in tema di strategie vaccinali. 

Tale struttura informatica era essenziale anche per soddisfare gli 

obblighi della legge 119/2017 all’art 1 comma 1: 

Il comma 1 ter del medesimo articolo 1 stabilisce che “sulla base della verifica 

dei dati epidemiologici, delle eventuali reazioni avverse segnalate in 

attuazione delle vigenti disposizioni di legge, e delle coperture vaccinali 

raggiunte … effettuata dalla Commissione per il monitoraggio  dell’attuazione 

del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri di definizione e 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A35.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A35.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A36.pdf
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aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, istituita con decreto del 

Ministro della salute 19 gennaio 2017”, il Ministro della salute con decreto 

da adottare decorsi tre anni dalla data di entrata in vigore della legge di 

conversione del presente decreto e successivamente con cadenza 

triennale, sentiti il Consiglio superiore di sanità, l’Agenzia Italiana del Farmaco 

(AIFA), l’Istituto superiore di sanità e la conferenza permanente per i rapporti 

tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano e previo 

parere delle competenti commissioni parlamentari, può disporre la 

cessazione dell’obbligatorietà per una o più delle vaccinazioni di cui al 

comma 1 bis. In caso di mancata presentazione alle camere degli schemi 

di decreto, il Ministro della salute trasmette alle camere una relazione 

recante le motivazioni della mancata presentazione nonché i dati 

epidemiologici e quelli sulle coperture vaccinali”. 

3-R46 – Chiedo cortesemente al Ministero della Salute le due relazioni 

recanti le motivazioni della mancata presentazione, nonché i dati 

epidemiologici e i dati sulle coperture vaccinali. 

3-R47 - Chiedo al Ministero della Salute, ad AIFA ed al Presidente 

Fedriga, l’elenco delle piattaforme informatiche, rispettanti i requisiti del 

“disciplinare tecnico” del decreto e del Sistema Pubblico di Connettività 

(SPC), con le quali le singole regioni collettano i dati dalle varie ASL per 

il successivo trasferimento al RFN e l’anno di entrata in funzione per ogni 

piattaforma. 

 

3.1  CIRCOLARE N. 25782 DEL 14 AGOSTO 2023  

Il 14 agosto 2023, Tedros e tutta l’OMS era al mare e nessuno si preoccupava del covid 

tanto che i report inviati all’ECDC erano mancanti delle tavole di dettaglio, mentre le tavole 

riassuntive evidenziavano l’assenza totale di casi di infezione [L]. In particolare, nella 

settimana 32 dal 7 al 17 settembre, il Minstero della Salute inviava all’ECDC, tramite 

piattaforma Tessy, i seguenti dati, riassunti nella Summary Epidemiological Indicatotors [3-

A1]:    

https://covid19-surveillance-report.ecdc.europa.eu/archive-covid19-reports/index.html
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A1.zip
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A1.zip
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Come vedremo nel seguito, tale “strana” inesistenza del covid veniva imputata alla 

mancanza di segnalazione e sorveglianza già a febbraio 2023 e già in quella data venivano 

stilati piani da seguire nel successivo autunno/inverno. 

Dunque, il 14 agosto 2023, viene pubblicata la circolare con le indicazioni preliminari della 

campagna vaccinale 2023-2024 [L], nonostante i nuovi sieri non fossero ancora 

autorizzati ma sicuramente pericolosi come i precedenti [L], aggravanti il rischio di morte 

[L] [L], riattivanti inimmaginabili patogeni [L] e nonostante le ormai numerose ammissioni 

pubbliche prontamente censurate [L], come quelle del dott. Fernando Lunèdi [3-V5] o il ritiro, 

dal parte della rivista Cureus, del primo articolo sottoposto a revisione paritaria e fornente 

un'analisi approfondita dei dati degli studi sui vaccini mRNA COVID-19 e delle lesioni post-

iniezione [L]. 

Il Ministro Schillaci era ottimista e confermava che, dopo l’autorizzazione, in una 

manciata di giorni, i Produttori sarebbero riusciti a produrre centinaia di milioni di dosi, pronti 

per partire con i buchi ad ottobre. La preparazione era importante, dato il quadro 

epidemiologico ed i rigorosi dati contenuti nei documenti in allegato alla stessa circolare. 

3-R48 – Supponendo una anomalia nei report dell’ECDC, per confermare l’allarmante 

quadro epidemiologico, chiedo cortesemente l’estrazione dei casi covid rilevati nell’utlimo 

trimestre sino alla data di ricezione della presente, comprensivi di genotipizzazione 

(convalidata dalla rete dei laboratori Regionali di Riferimento LRR, organizzazta dall’ISS e 

denominata MoRoNET)  e dei relativi decessi, inviati all’ECDC a norma del regolamento UE 

2022/2371, dettagliati almeno a livello NUTS II in base al Regolamento (CE) n. 1059/2003 

come modificato dalla classificazione NUTS 2021 [L]. 

Nell circolare, il dott. Francesco Vaia, nuovo direttore generale della prevenzione, citava 

finalmente il Riassunto delle Caratteristiche del Prodotto (RCP) per dei medicinali ancora 

sconosciuti, mentre, solo dopo un paio di settimane, veniva pubblicato 

l’aggiornamento degli allegati alla decisione, inserendo l’esito fatale a seguito di 

miocardite/pericardite, soprattutto nelle fasce giovani [L].  

https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2023&codLeg=95893&parte=1%20&serie=null
https://www.certifico.com/component/attachments/download/36354
https://www.worldtribune.com/scientific-paper-risk-of-death-from-covid-shots-1000-times-greater-than-previously-reported/
https://www.igor-chudov.com/p/moderna-doubles-the-chance-of-infant?utm_campaign=post_embed
https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0011493
https://cmsindipendente.it/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V5.mp4
https://childrenshealthdefense.org/defender/cureus-retracts-study-critiquing-covid-19-vaccine-censorship/
https://www.europarl.europa.eu/factsheets/it/sheet/99/nomenclatura-comune-delle-unita-territoriali-statistiche-nuts-
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2590136223000918?via%3Dihub
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Come da Decione della Commissione del 29 agosto 2023 [L] [3-A70], il parere del CHMP 

(dott. Gasparini) per la futura variazione è stato espresso in data 20 luglio 2023, a 

seguito della consultazione dei rapporti periodici di sicurezza da parte del PRAC 

(dott.ssa Cupelli). 

 

 

Dunque, gli elementi che hanno portato alla modifica dell’RCP con l’inserimento 

dell’esito fatale a seguito di miocardite e pericardite erano noti prima dell’emanazione 

della circolare e nonostante tutto, il Ministero emanava linee guida su 

somministrazioni di medicinali ancora non approvati e presumibilmente già in 

produzione per poter avviare la campagna in ottobre. 

Inoltre, con la consapevolezza dell’inserimento dell’esito fatale nell’RCP e quindi 

della pericolosità riscontrata dal PRAC, con la consapevolezza della sempre 

sconosciuta durata della protezione, il Ministero consigliava la somministrazione a 

tutti i soggetti sani conviventi e/o familiari di soggetti fragili, per i quali la durata della 

protezione veniva fissata in 12 mesi, dopo il consulto con qualche fattucchiera. 

 

3-R49 – I nostri responsabili all’interno del CHMP e del PRAC hanno informato AIFA 

ed il Ministero della importante variazione all’autorizzazione, in modo da trasferire 

tempestivamente alla popolazione tali indicazioni e non aspettare 4 mesi per le 

dichiarazioni dello stesso dott. Vaia, espresse nella trasmissione “FORUM”, mentre, 

sulla sua voce, un bel ragazzo fluido pubblicizzava un caffè? 

https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2023/20230829160230/dec_160230_it.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A70.pdf
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Mi auguro quindi che in questa terza tornata, l’RCP sia distribuito alla popolazione e non 

nascosto come fatto in genere da anni. [L] 

3-R50 – Avendo citato il Riassunto delle Caratteristiche del Prodotto (RCP) chiedo al Dott. 

Vaia (ed al Ministro Schillaci) se le somminstrazioni effettuate sino ad oggi sotto la 

Loro responsabilità siano avvenute nel rispetto dell’RCP, informando la popolazione 

ed i genitori del monitoraggio addizionale ancora presente da tre anni [L] e del loro 

prezioso aiuto alla casa produttrice nel correggere eventuali errori grazie alla 

sofferenza dei loro figli. Informazioni mai comunicate dai loro predecessori, Speranza 

e Rezza. 

 

I nostri ragazzi sono stati preziosi per la Pfizer e per tutte le case farmaceutiche, le 

quali, hanno utilizzato la loro morte per la variazione all’AIC del 30 agosto 2023 [L] 

(EMEA/H/C/PSUSA/00010898/202212 [L]),inserendo finalmente l’esito FATALE a 

seguito di miocardite/pericardite e preseguendo negli studi per migliorare il loro 

prodotto [L]. 

 

L’approvazione del 30 agosto, oltre al sacrificio di tanti ragazzi, contiene l’approvazione della 

nuova formulazione XBB.1.5 della terapia genica [L]. Il giorno successivo era disponibile il 

nuovo RCP, includente la fascia pediatrica 6 mesi 5 anni, la cui inclusione era predisposta 

sin dall’aprile 2020 con l’approvazione del piano di indagine pediatrico. 

https://www.americaoutloud.news/contamination-of-mrna-vaccine-the-threat-of-sv40/
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2023/20230808159940/anx_159940_it.pdf
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1804926/2023.08.30_com-EMA_Omicron_XBB.1.5_IT.pdf
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1804926/2023.08.30_com-EMA_Omicron_XBB.1.5_IT.pdf
https://www.nature.com/articles/s41573-023-00859-3
https://constitutionwatch.com.au/pfizer-confirms-gene-therapy-while-the-office-of-gene-technology-are-still-in-denial/
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Come specificato dall’articolo 23 del regolamento UE 726/2004 e s.m.i, base legale 

dell’approvazione centralizzata, detto medicinale è inserito in un elenco speciale gestito 

dalle autorità nazionali in collaborazione con l’EMA. Data la possibilità di rischio di detti 

medicinali dovute ad incertezze e/o mancanze, necessitanti dunque di ATTENTO 

MONITORAGGIO e TEMPESTIVA AZIONE, tale elenco contiene persino un link 

elettronico alle informazioni sul prodotto e al riassunto del piano di gestione dei rischi. 

3.1.1. IL RAZIONALE SCIENTIFICO 

Passando all’analisi del RAZIONALE SCIENTIFICO della circolare, essendo il Ministro 

Schillaci un medico e non un laureato in scienze politiche con esperienza nella Barilla [L] 

come il predecessore Speranza, quest’ultimo razionale esprime rigore e robustezza 

addirittura superiore a quello a cui siamo stati abiutati e riassunto nell’immagine seguente. 

 

Per inciso, vorrei far notare al Ministro Schillaci che il mondo parla del suo predecessore [3-

V85] e mentre noi siamo attualamente impegnati col pandoro della Ferragni e la separazione 

dal compagno, l’ex Ministro commette ancora oggi reato di falso ideologico nel solito salotto 

televisivo [3-V59].  Per placare la vera accoglienza pubblica [3-V81], l’ex Mnistro presenta 

https://www.google.it/url?esrc=s&q=&rct=j&sa=U&url=https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_minpag_1055_25_file.pdf&ved=2ahUKEwi8md6v1vyBAxVhnf0HHRLPBEcQFnoECAgQAg&usg=AOvVaw00S20gWEpbIc5dL77vn2pe
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V85.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V85.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V59.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V81.mp4
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libri e parla di scienza e di vite salvate [3-V66], quando, come da CV [L], è solo in grado 

di consigliare la tipologia di pasta (penne liscie o rigate) nelle trasmissione master 

chef, ma decideva, senza cognizione di causa, di obbedire ai padroni stranieri [3-V67]. 

 

Solo per curiosità, chiedo al Ministero della Salute ed AIFA i documenti a supproto del 

farneticare dell’uomo usato come capo espiatorio, secondo cui, il veleno iniettato ha 

salvato 1.400.000 persone (ultimo numero menzionato) [3-V86]. 

Il nuovo razionale scientifico di ben quattro righe ed analizzato di seguito, sebbene 

proposto oggi da un medico, è quanto meno “irrispettoso” della sofferenza causata.  

 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V66.mp4
https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_minpag_1055_25_file.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V67.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V86.mp4
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Come evidenziato all’inizio dell’esposizione, in quanto Unione Europea, ogni decisione 

viene discussa e votata dai rappresentanti di tutti gli stati membri. Il Ministero della Salute 

ed AIFA continua a propinare documenti in cui si palesa un declino di responsabilità alla 

volontà di enti al di fuori della nostra legislazione. Anche dopo l’emanazione del 

Regolamento 2370/2022 che conferisce all’ECDC più ampi spazi di controllo e proposte (e 

rispettivi fondi), la RESPONSABILITA’ DECISIONALE RIMANE IN CAPO A CIASCUN 

STATO MEMBRO. In particolare, per cioè che concerne il covid, le autorità sanitarie 

si affidano al parere e raccomandazioni del “Gruppo tecnico Consuntivo sulle 

vaccinazioni nazionale” NITAG” [L], richiamato dalla Circolare. 

Analizziamo brevemente i documenti citati in bibbliografia, elaborati e condivisi dalle nostre 

istituzioni alcuni mesi orsono, prima dello scontato ritorno dei contagi autunnali,  da cui si 

dedurrà l’assoluta infodatezza  e pochezza dell’odierno parere del NITAG” [L]. 

(1) - ORGANIZZAZIONE MONDIALE DELLA SANITÀ 

La raccomandazione permanente dell’OMS [L] [3-A37] mi lascia alquanto peprplesso.  

Oggi siamo tutti convinti che la pandemia sia finita a seguito della raccomandazione 

temporanea del Direttore Generale del 5 maggio 2023 ma, il Ministero della Salute emana 

circolari senza avvisare la popolazione su ciò che accade realmente. 

Nella riunione “Statement on the fifteenth meeting of the IHR (2005) Emergency Committee 

on the COVID-19 pandemic” del 5 maggio 2023, Tedros proponeva la fine dell’emergenza 

sanitaria internazionale grazie alla diminuzione delle seganalazioni in generale, riduzione 

imputata però solo ad una minore sorveglianza. 

Il neo rieletto direttore generale dell’OMS invitava all’inizio del quarto anno di pandemia, 

dichiarando che ancora milioni di persone venissero infettate, causando migliaia di vittime 

ogni settimana, anche se nessuno fosse a conoscenza di questa ecatombe a causa 

della minore sorveglianza [L]! Così, nella solita brochure illustrativa tipo agenzia viaggi: 

 riproponendo i soliti e poveri scorci dell’Africa e rivolgendo le proprie preoccupazioni 

essenzialmente ai paesi a basso reddito,  

https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2021&codLeg=85675&parte=1%20&serie=null
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2021&codLeg=85675&parte=1%20&serie=null
https://www.who.int/publications/m/item/standing-recommendations-for-covid-19-issued-by-the-director-general-of-the-world-health-organization-(who)-in-accordance-with-the-international-health-regulations-(2005)-(ihr)
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A37.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-WHE-SPP-2023.1
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 dopo aver colorato una cartina geografica indicante il tasso di mortalita cumulativo 

(sbagliato)  

 emandando, il 5 maggio 2023, una “astuta” raccomandazione temporanea di 

durata trimestrale (art. 15 del Regolamento Sanitario Internazionale), con l’unico 

scopo di placare gli animi sfiniti dei popoli ed avviarli ad una serena e spensierata 

estate, annunciando la fine della pandemia solo sino ad agosto, ma avendo 

chiari gli obbiettivi dichiarati il 2 maggio, nel documento “From emergency response 

to long-term COVID-19 disease management: sustaining gains made during the 

COVID-19 pandemic” [L] [3-A38] 

 ritenendo falliti (e miseramente) gli obbiettivi proposti nel “Strategic Preparedness, 

Readiness and Response Plan to END THE GLOBAL COVID-19 EMERGENCY IN 

2022 ” [L],  

 avendo causato un eccesso di mortalità spaventoso in tutte le aree maggiormente 

inoculate (e Dio solo sa cosa accadrà in futuro senza studi di genotossicità). L’utlimo 

studio in Germania (rivisto e pubblicato) “Estimation of Excess Mortality in Germany 

During 2020-2022” [L] riporta i seguenti numeri relativi all’eccesso di mortalità:  

o 2020 – 4.000 decessi in più  

o 2021 – 34.000 decessi in più,  

o 2022 – 66.000 decessi in piu 

Dati ormai affrontati dalla TV tedesca e come da prassi, subito censurati [3-V32]. 

Tuttavia, la sofferenza è ormai cosi estesa che il Il quotidiano tedesco Berliner 

Zeitung ha pubblicato: “"I danni da spike sono argomento tabù: ma la discussione 

non si può più rimandare. Il persistente eccesso di mortalità dall'inizio della campagna 

vaccinale contro il Covid-19 deve essere discusso senza più tabù" [L]. 

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-WHE-SPP-2023.1
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A38.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-WHE-SPP-2022.1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37378220/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V32.mp4
https://www.berliner-zeitung.de/gesundheit-oekologie/corona-pandemie-spike-schaeden-die-diskussion-ist-ueberfaellig-li.2171590?utm_medium=Social&utm_source=Twitter#Echobox=1703663282
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3-R51 – Dopo le inoculazioni, circa 100.000 decessi in più solo in Germania, ancora 

confermati oggi [L], quanti in tutta l’Europa?  

Analoghi e drammatici risultati sul disastro causato dall’mRNA, arrivano da UK [L] 

dove si metteno in scena finti dibattiti alla Camera dei Comuni [3-V5z], per masherare 

gli scioccanti dati [L] (professore di oncologia, Angus Dalgleish [3-V136]) e dagli Stati 

Uniti, dove  il Dr. Skidmore presume (da estrapolazioni statistiche) che i decessi 

causati dal siero possano arrivare a 289.789 solo nel 2021. 

Mentre in altri Stati ci si affanna almeno in finti dibattiti [3-V5_], ammettendo il 

plausibile dubbio [3-V29] [3-V62], solo da noi continua la farsa vergognosa con 

personaggi indegni [3-V30] [3-V31]. 

Il Senatore australiano Malcom Roberts parla di un eccesso di mortalità del 26% e 

promette di perseguitare i responsabili [3-V5__]. Recentemente il Senatore ha 

depositato un FOIA per accedere ai dati riguardo la farmacovigilanza australiana. La 

Therapeutic Goods Administration (TGA) ha diligentemente ottemperato alla richiesta 

mostrandosi molto disponibile, inviando al senatore Malcom i dati richiesti, ovvero 

74 pagine completamente oscurate per la protezione dei dati [L]. Anche il 

Senatore statunitense DOUG MASTRIANO insieme a  STEVE KIRSCH, ex direttore 

tecnologico della Silicon Valley, chiedono la causa per l’eccesso di mortalità del 40% 

nella fascia sotto i 40anni [3-V35]. 

Negli Stati Uniti, l’eccesso di mortalità nel 2023 supera le perdite di tutte le guerre a 

partire dalla guerra in Vietnem [L]. 

 Con l’intento di continuare a guidare, insieme a CEPI, GAVI e UNICEF, il programma 

vaccino COVAX (ossia le solite opere umanitarie che poi si riversano su di noi), 

ripropone i soliti menzonieri obbiettivi, quali la fine dell’emergenza (rinnovata a 

causa della scadenza della raccomandazione temporanea) e passaggio a fase 

endemica, il controllo delle varianti di fuga (l’ottimo controllo dalla VOC alpha alla 

delta è stato esposto in procura nel novembre 2022), la diminuzione del tasso di 

mortalità da covid (mentra aumentano ogni sorta di patologia autoimmune) 

3-R52 – Il ministero della Salute ha avvertito la popolazione di essere, 

tecnicamente, ancora in emergenza pandemia e che la fase endemica è 

prevista fra due anni? 

https://www.gbe-bund.de/gbe/
https://thenobodywhoknowseverybody.substack.com/p/proof-of-a-mrna-disaster-a-buried?utm_source=profile&utm_medium=reader2
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V5z.mp4
https://dksdata.com/ExcessDeaths
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V136.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V5_.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V29.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V62.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V30.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V31.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V5__.mp4
https://www.tga.gov.au/sites/default/files/2023-10/FOI%204558_0.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V35.mp4
https://grandeinganno.it/2023/12/23/aumento-delle-morti-in-eccesso-negli-usa-nel-2023-superiore-alle-perdite-di-tutte-le-guerre-dal-vietnam-in-poi/
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3-R53 – La bozza del nuovo “Piano strategico operativo di preparazione e 

risposta ad  una pandemia da patogeni a trasmissione respiratoria a maggiore 

potenziale pandemico 2024-2028” [L] è legato in qualche modo a questa 

emergenza silente che imporrà nuove restrizioni come ordinato da Tedros [3-

V56]? Magari legate ad una fantomatica malattia X per la quale si sta già 

creando un vaccino e per la quale i veggenti Stati Uniti hanno già emesso un 

ordine esecutivo a maggio 2021 [L], mentre proseguono i pericolosi studi per 

creare un vaccino per una malattia immaginaria [L]. 

3-R54 – Il rinnovo del vaccino pandemico H5N1 di AstraZeneca [L] è legato al 

nuovo piano? 

Alla popolazione è stata data solo la buona e temporanea notizia ma, nel meeting [L], 

contemporaneamente si delineavano i piani di ciò che è iniziato ancora una volta oggi, sino 

alla richiesta del criminale Tedros [3-V15] [3-V15a], di una ratifica del trattato nazionale, 

prima che la gente si infervori sul serio [3-V40], tacciando l’intero mondo di complottismo 

[3-V61].  

Sapendo di non poter continuare con le fandonie, il Comitato di Revisione accontentava la 

popolazione ormai sfinita, per consentire un’estate spensierata, considerando che: 

 la fine temporanea dell’emergenza non avrebbe influito sulla normativa del 

medicinale in quanto autorizzato (illegalmente secondo l’attuale normativa) ad 

ottobre 2022 senza condizioni e gestibile tramite variazioni all’autorizzazioni (reg. 

Regolamento delegato UE 756/2021 per la modifica del Regolamento CE 

1234/2008), che avverranno nello stessa sciagurata modalità [L] [3-A39], ossia, per 

solo confronto col precedente veleno ritenuto sicuro ed efficace.  

 

Metodo accettato dall’allora direttore del Ministero della Salute Giovanni Rezza [L], 

partecipante ai meetings dello “Strategic Advisory Group of Experts on 

Immunization” [L], nel cui vari report, ad esempio quello dell’ottobre 2022, 

condivideva la solita preoccupazione per l’Africa e ringraziava la GAVI per il suo 

impegno umanitario [3-A40].  

https://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato1705510003.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V56.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V56.mp4
https://www.congress.gov/bill/117th-congress/senate-bill/2640?s=1&r=55
https://www.dailymail.co.uk/health/article-12969105/chinese-scientists-lab-coronavirus-kill-rate-mice.html
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/html/h1089.htm
https://www.who.int/news/item/05-05-2023-statement-on-the-fifteenth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V15.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V15a.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V40.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V61.mp4
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/363554/WHO-2019-nCoV-Vaccines-SAGE-Variants-2022.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A39.pdf
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/sage/2022/october/sage_lop_october_2022.pdf?sfvrsn=e8332b50_4
https://www.who.int/publications/i/item/who-wer9801-1-18
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A40.pdf
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3-R55 – Chi sono gli individui appartenenti allo “Strategic Advisory Group of Experts 

(SAGE) on Immunization”, elencati in questa lista [L] e che decisono della salute 

della mia famiglia? 

 il Comitato di Revisione opzionava una rivalutazione allo scadere dei tre mesi (il 4 

agosto). Rivalutazione necessaria essendo approvato, contestualmente alla fine 

dell’emergenza, il documento “2023-2025 COVID-19 Strategic Preparedness and 

Response Plan”, che prevedeva di inserire il COVID-19 all'interno di una più ampia 

prevenzione e controllo delle malattie, per il biennio 2023-2025. 

 I collaborativi Stati Membri erano già all’opera per la negoziazione dell'Accordo sulla 

prevenzione, la preparazione e la risposta alla pandemia, discutendo gli 

emendamenti all'RSI e considerando le dieci proposte per costruire insieme un 

mondo più sicuro rafforzando l'architettura globale per la preparazione alle 

emergenze sanitarie, risposta e resilienza (HEPR), che sisnteticamente 

costituiscono l’ulteriore CRIMINE DI ALTO TRADIMENTO, da siglare a maggio 

2024 nell 77° Assemblea Mondiale della Sanità [L] [L] [3-V84]: 

o Ampliare la definizione di “pandemia” ed “emergenza sanitaria”, 

includendo l’introduzione della parola “potenziale” per danno invece di danno 

“effettivo”, e la definizione di “dispositivo medico” viene ampliata per includere 

qualsiasi prodotto o processo che può avere un impatto sulla risposta o 

“migliorare la qualità della vita”. 

o Modificare la raccomandazione RSI da istruzioni “non vincolanti” a istruzioni 

“obbligatorie” che gli Stati membri si impegnano a seguire e attuare. 

o Consolidare la capacità del Direttore Generale di dichiarare 

autonomamente le emergenze. 

o Stabilire un processo di sorveglianza in tutti gli Stati membri che sarà 

regolarmente verificato dall’OMS attraverso un meccanismo di revisione 

nazionale. 

o Consentire all’OMS di condividere i dati nazionali senza consenso. 

o Dare all’OMS il controllo su determinate risorse nazionali, inclusi i 

requisiti per i contributi finanziari e la fornitura di proprietà intellettuale - 

nell’ambito della definizione estesa di “prodotti sanitari”. 

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/sage/sage-pages/current-sage-members.pdf?sfvrsn=685e575_9
https://jamesroguski.substack.com/p/the-deadline-is-january-27-2024
https://www.vareseinluce.it/opinioni/davos-svizzera-tutto-ha-inizio-qui/35763/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V84.mp4
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o Garantire il sostegno del paese alla promozione da parte dell’OMS delle 

attività di censura per impedire la libera diffusione di approcci e 

preoccupazioni alternative/dissidenti. 

o Modificare le disposizioni RSI esistenti che interessano le persone da non 

vincolanti a vincolanti, comprese la chiusura delle frontiere, le restrizioni di 

viaggio, il blocco, gli esami medici e i farmaci - per includere i requisiti per 

l’iniezione di vaccini o altri prodotti farmaceutici, la cui 

somministrazione potrà essere controllata da remoto [3-V82] 

Giunti al 4 di agosto, con la scadenza della raccomandazione temporanea, si riparte punto 

e a capo. Il Comitato di Revisione raggiunge la maggioranza dei voti emanando il 

documento “Standing recommendations for COVID-19 issued by the Director-General of the 

World Health Organization (WHO) in accordance with the International Health Regulations 

(2005) (IHR)” [L], che sarà in vigore per tutti gli Stati Parte dal 9 agosto 2023 al 30 aprile 

2025 [3-A41] riprendendo il piano biennale per il mendace transito da una nuova fase 

pandemica ad una fase endemica, prevista tra due anni. 

In base all’articolo 51 comma 2 del Regolamento Sanitario Internazionale, il Direttore 

Generale DEVE invitare gli Stati Membri, le Nazioni Unite e le sue agenzie specializzate 

nonché le altre attinenti organizzazioni intergovernative e non governative ufficialmente in 

relazione con l’OMS, a designare rappresentanti che partecipino alle sessioni del Comitato. 

Tali rappresentanti DEVONO presentare memorandum e, con il consenso del Presidente, 

realizzare relazioni sugli argomenti oggetto della discussione. Tali rappresentanti non 

devono avere il diritto di voto. 

3-R56 – Chiedo il nominativo del nostro rappresentante (senza voto) all’interno della 

discussione, copia dell’obbligato memorandum ed eventuale relazione. 

Nonostante l’amore dei filnatropi, le continue Assemblee Mondiali della Sanità i cui 

partecipanti sognano un’Africa in salute e prospera (in Niger e Senegal gli ultiimi colpi di 

stato), proponendo però solo vaccini [L], alla fine il tutto ricade sugli stati membri. Infatti, la 

raccomandazione dell’OMS non ha come obbiettivo la salute dei paesi poveri, come da foto-

gallery del sito del programma One Health [L], ma LA NOSTRA SALUTE E CONTROLLO. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V82.mp4
https://www.who.int/publications/m/item/standing-recommendations-for-covid-19-issued-by-the-director-general-of-the-world-health-organization-(who)-in-accordance-with-the-international-health-regulations-(2005)-(ihr)
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A41.pdf
https://www.unicef.org/supply/media/14061/file/Immunization_Agenda_2030_Update.pdf
https://www.who.int/health-topics/one-health#tab=tab_1
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Come spiegato nelle premesse, il prossimo biennio sarà fondamentale per la nuova 

tecnologia assassina. Occorrerà infatti aspettare il 2025, ed i 5 anni dalla conessione 

dell’autorizzazione senza obblighi, per concedere un rinnovo indefinito ai produttori. Un 

rinnovo assolutamente necessario per i successivi piani di dittatura globale, obbiettivo 

trasversale dell’agenda 2023, includente il controllo non solo del nostro corpo, ma del cibo, 

attraverso la manipolazione di flora e fauna attraverso l’epigenetica. Dunque la propaganda 

ripartiva e ripartirà anche il prossimo anno e con più vigore. 

Nonostanate le promesse del nuovo Governo (ma mantenute da oltre mezzo secolo), il 

Ministro Schillaci non può recedere dagli accordi (a lui noti) già siglati dall’ex Ministro 

Speranza, dall’ambasciatore permanente dell’Italia Gian Lorenzo Cornado e dal segretario 

generale del ministero dott. Giuseppe Ruocco [L] [3-A42],  nella settantatreesima Assemblea 

mondiale della sanità  tenutasi nell’agosto del 2020 (ma dovrebbe ricusarli nella prossima 

Assemblea del 2024, in base all’art. 21 della costiutzione dell’OMS).  

Nell’agosto del 2020, cioè appena dopo il parere positivo del CHMP all’accesso alla 

procedura centralizzata (23 luglio 2020) per il veleno della Biontech, si siglavano gli accordi 

per l’Immunization Agenda 2030 (IA2030) [L] [3-A43]. Dopo la prima decade con l’EVAP 

(European Vaccination Action Plan), decade 2010-2020 di cui abbiamo analizzato 

brevemente le nefandezze, siamo entrati senza saperlo nella seconda decade dei vaccini, 

2021-2030, che, guardando i primi risultati, SI PRESENTA COME CRIMINE CONTRO 

L’UMANITÀ. 

L’immunization Agenda 2030 altro non è che la ristrutturazione del Global Vaccination 

Action Plan (GVAP) la cui contestualizzazione in Europa, è stato ed è il fondamento di tutti 

gli obblighi per i nostri bambini. 

Il nuovo piano criminale prevede l’introduzione di nuove 500 vaccinazioni, lungo tutto l’arco 

della vita. 

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_DIV1REV1-en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A42.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_DIV1REV1-en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A43.pdf
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Come si legge nella nota, tra le 500 vaccinazioni, è presente anche quella per il Covid. 

 

Quale filantropo potrebbe aver a cuore la salute dei poveri del mondo? Sempre Bill, nelle 

vesti della Bill&Melinda Gates Foundation (che fa parte della GAVI) e della GAVI, insieme 

all’UNICEF (che poi fa parte della GAVI), insieme all’ OMS (che poi fa parte della GAVI), 

insieme a Welcom (che poi fa parte della GAVI) tutti insieme (cioè solo bill) costituiscono il 

Core Team della IA2030. Nella pagina ufficiale della GAVI si possono consultare i partners 

[L]. 

 

Capisco l’imbrazzo del Ministro della Salute riguardo le notizie sui suoi investimenti in 

società farmaceutiche, del resto è naturale investire nel settore che si vuole e si deve 

sostenere [L]. Non a caso buona parte del PNRR è destinato alla ricerca medica e 

biolaboratori, gestiti niente di meno che da Fauci. Anche il sottoscritto investirebbe se ne 

avesse la possibilità. 

 

 

(2) STATEMENT ON THE ANTIGEN COMPOSITION OF COVID-19 VACCINES  

Passiamo al secondo documento richiamato nel razionale della circolare, relativo alla 

composizione dei nuovi vaccini, ossia alla variazione dell’RNA messaggero in relazione al 

circense [L], inutile [L]  e dannoso [L] [L] tentativo di seguire l’evoluzione del virus.  

Tale documento [L] [3-A44], redatto dal famoso super gruppo di espertoni del TAG-CO-VAC 

il cui presidente è la conosciutissima Dr. Kanta Subbarao [L], è stato pubblicato il 18 

https://www.gavi.org/
https://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/imprese-e-mercato/2023-05-31/farmaceutica-msd-investimento-decennale-200-milioni-dollari-italia-124849.php?uuid=AEZ8SXZD
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/variants-concern
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34004284/
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.01.22.22269660v1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34004284/
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/tag-co-vac-annex-may-2023_final_18052023.pdf?sfvrsn=59fee9ec_2
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A44.pdf
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/pip-framework/pcitem/bio-subbarao.pdf?sfvrsn=7154d523_4
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maggio 2023, qualche giorno dopo la raccomanda temporanea del Direttore Genarale che 

metteva fine all’emergenza internazionale, consapevoli che a breve le considerazioni 

sulla nuova composizione delle terapie geniche e basate sui lignaggi discendenti 

XBB.1, sarebbero servita per le nuove campagne. 

Come ogni documento degli ultimi 3 anni, si conosce ben poco e si portano a sostegno di 

ogni raccomandazione, “dati non esaustivi”, con la cui dicitutira, tutti si sentono al sicuro 

da ripercussioni.  

 

Senza dati esaustivi, senza un quadro epidemiologico ma, con la rinnovata emergenza, si 

utilizza la procedura accellerata per la nuova approvazione. 

Come dalla prima variante alpha, poi la delta ecc, i lignaggi della XBB.1, soprattutto XBB.1.5 

e XBB.1.16, sembrano essere delle varianti che eludono la profilassi inoculatoria. 

Dunque, essendo le varianti XBB.1.5 e XBB.1.6 quelle dominanti a diffusione mondiale già 

a maggio 2023, si deduce che, almeno dall’inizio del 2023 o fine 2022, tutte le 

inoculazioni siano state inutili, come affermato anche dallo stesso gruppo di espertoni a 

pagina 11, quando si pone le domande e si da una risposta. Inutilità confermata poi anche 

dai nostri scienziati [3-A94]. Tuttavia, non essendo ancora approvati i nuovi veleni 

aggiornati, gli espertoni consigliano comunque di continuare ad inoculare le vecchie 

composizioni, magari già scadute, perché ancora “sicuri ed efficaci” contro la malattia 

grave. 

Il gruppo di espertoni cerca di valutare l’efficacia dei veleni inoculati durante la circolazione 

di varianti inclusi i lignaggi discendenti XBB.1. Non esiste solo il lignoggio XBB.1 ma al 

solito è quello scelto per la propaganda. 

La valutazione risulta molto difficile, non solo per la difficile valutazione tra una, due, tre 

quattro dosi (con diverse formulazioni ed eterologhe), nel cui intermezzo possono esserci 

una, due, tre o quattro reinfezioni, ma è difficile anche per la presenza di studi contrastanti, 

alcuni dei quali associano una maggiore reinfezione negli inoculati [L], sicuramente, 

come per ogni risultato non a favore delle inoculazioni, studi affetti da fattori confondenti che 

potrebbero aver aumento il rischio osservato. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A94.pdf
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2023.03.02.23286561v1
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La somministrazione eterologa (dichiarata ancora più sicura ed efficace per soddisfare tutte 

le case farmaceutiche e non interrompere le inoculazioni) ha portato, solo nel 2022, ad una 

modifica degli ICSR nel contesto del COVID-19  per incorporare una guida dettagliata 

che chiarisca la registrazione degli ICSR in base al programma di dosaggio del vaccino 

ricevuto, e facilitare la distinzione delle reazioni legate alla somministrazione di vaccini 

misti [L]. 

Gli espertoni arrivano a stabilire che la reinfezione ripetuta, o l’inoculazione ripetuta del 

veleno contro la variante originaria, conduca persino l’imprinting. Dunque, il booster 

aggiornato XBB.1.5 suscita anticorpi neutralizzanti e cellule B di memoria contro varianti 

che sono dominate dal richiamo di cellule B di memoria preesistenti, indotte dall'esposizione 

al picco di Wuhan-Hu-1, cioè il primo virus comparso nel 2019 e ora nemmeno circolante. 

Di conseguenza, gli individui che hanno avuto le prime infezioni dei coronavirus “cinesi” o 

hanno ricevuto una serie primaria di “vaccino” mRNA modificato possono possedere una 

frequenza elevata di cellule B di memoria che riconoscono epitopi pan-varianti, molti dei 

quali forse non o debolmente neutralizzanti. Quindi la risposta immunitaria al booster è 

fatta in gran parte da anticorpi che non intercettano la nuova variante, che si è 

sviluppata proprio per sfuggire ai primi anticorpi [L]. 

Addirittura, il gruppo di espertoni afferma che nei dati preclinici nei criceti si sia osservata 

una maggiore risposta immunitaria rispetto alle varianti in circolazione, compreso il lignaggio 

XBB.1, con i vaccini aggiornati all’XBB.1 rispetto ai veleni strutturati per il lignaggio Omicron 

o per il lignaggio originale MA, questo solo sulla parola del Titolare dell’AIC, in quanto i 

dati non sono stati presentati PERCHÉ RISERVATI. 

 

In conclusione, come avviene sin dal primo EPAR, anche se non si conosce nulla e ci 

sono rischi identificati, gli espertoni consigliano a tutti i produttori l’adattamento dei veleni, 

risenvandosi un altro appuntamento nei prossimi 6 mesi (a partire da maggio). Un 

appuntamento che non potrà portare a nessun cambiamento se si vuole che i veleni siano 

https://www.ema.europa.eu/en/documents/regulatory-procedural-guideline/detailed-guidance-icsrs-context-covid-19-validity-coding-icsrs_en.pdf
https://www.cell.com/immunity/pdfExtended/S1074-7613(24)00092-X
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autorizzati ad inzio autunno, quando il lignaggio XBB.1 porebbe essere già sostituto con un 

altro [L] e come è accaduto. 

 

(3) ECDC-EMA STATEMENT ON UPDATING COVID-19 VACCINES COMPOSITION FOR 

NEW SARS-COV-2 VIRUS VARIANTS 

L’ECDC, nel documento pubblicato il 7 giugno 2023 [L] [3-A45], riporta le brillanti 

considerazioni dell’OMS, del gruppo di espertoni TAG-CO-VAC e della Coalizione 

Internazionale delle Autorità di Regolamentazione dei Medicinali (ICMRA), la stessa 

Coalizione che per l’iniziale approvazione condizionata del veleno, asseriva l’impossibilità 

di studi a causa della penuria di scimmie!! [L] [3-A46] 

 

L’ECDC scrive che, tra l’8 ed il 12 maggio, appena tre giorni dopo l’emanazione della fine 

emergenza internazionale dovuto al calo della casistica segnalata, l’OMS insieme al suo 

gruppo di espertoni TAG-CO-VAC e la ICMRA (che intanto aveva recuperato le scimmie) 

avessero deciso che fosse necessario aggiornare la composizione dei veleni. 

In assenza di dati, gli esperti scelgono la “preferita” [L] composizione XBB.1 per la ormai 

certa campagna autunnale. Infatti, l’ICMRA dichiara che la scelta si fonda sulla volonta di 

ottenere una più forte immunità piuttosto che contrastare una singola variante, data 

l’evoluzione del virus, ormai lontana dal fenotipo iniziale e data l’assenza di 

tracciamento. 

https://www.adnkronos.com/cronaca/covid-nuova-variante-jn1-sintomi_6eFRb8n33jzDLX08F5bdPm
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/ecdc-ema-statement-updating-covid-19-vaccines-composition-new-sars-cov-2-virus-variants
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A45.pdf
https://www.icmra.info/drupal/news/March2020/summary
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A46.pdf
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2021&codLeg=85675&parte=1%20&serie=null
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Nel ICMRA COVID-19 Omicron variant workshop tenutosi l’8 maggio, anche nostro Dott. 

Marco Cavaleri [L], responsabile del settore “Minacce sanitarie e strategia sui vaccini” 

presso EMA, concorda su tale iniziativa. Lo stesso dott. Cavaleri che avvisava nel 2022 

dell’accertato rischio di compromissione del sistema immunitario con l’aumentare 

delle dosi [3-V6] (oggi accertato [L] [L]) e lo stesso Cavaleri che proponeva nel’aprile 

del 2020 le terapie di cura messe poi al bando [L] [3-A47], afferma che ci si raffredda di 

più in inverno, che il siero adattato a Omicron proteggeva leggermente di piu e che in 

attesa di ulteriori dati, l’aggiornamento al XBB.1 sarebbe una scelta ragionevole.  

3-R58 – Quindi, è vero che, senza dati definitivi ed a causa dei tempi stringenti, le 

case farmaceutiche hanno avviato la produzione di centiania di milioni di dosi (come 

per il primo veleno, la cui produzione iniziava prima dell’autorizzazione [L]) per l’avvio 

di una nuova serie di inoculi dopo 4 mesi dalle decisioni? 

Sia EMA (con Cavaleri) che l’FDA, dal cui governo dipendiamo da anni, senza mezze 

misure, propogono l’idiota strategia di pianificare incontri annuali sulla identificazione 

dei ceppi circolanti e la realizzzazione delle terapie geniche da somministrare nella 

stagione autunnale. Tutti sono affranti dal fatto che non tutte le piattaforme approvate 

possano riuscire ad aggiornare i loro preparati per quest’anno. Moderna forse salterà questa 

campagna ma sarà pronta per la prossima con il proparato mRNA sia per covid che per 

l’influenza. 

Il percorso di autorizzazione utilizzato sarebbe la solita domanda di variazione maggiore, 

come fatto nel 2022, grazie alla furbesca modifica del regolamento UE 1234/2008 da parte 

del Regolamento delegato 756/2021, ottenuta con l’illegale inclusione del pro-farmaco a 

mRNA nella categoria dei medicinali biologici.  

NOTA 

La stessa BionTech SE, nel FORM F-1 Registration Statement (F-1 1 d635330df1) 

depositato presso la “Securities and Exchange Commission” il 9 settembre 2019, 

affermava che FDA ed EMA, consideravano le terapie mRNA come terapie geniche 

[3-A48]. 

Così, come per tutte le variazioni future, l'approvazione della composizione scelta non 

richiederà la generazione di dati di studi clinici con il vaccino specifico adattato, a condizione 

che la “prevista” reattogenicità e l'immunogenicità delle diverse composizioni vengano 

dimostrate, in qualche topo [L] 

QUINDI, RIASSUMENTO BREVEMENTE: 

https://www.ema.europa.eu/en/documents/other/declaration-interests-marco-cavaleri_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V6.mp4
https://academic.oup.com/ofid/article/10/6/ofad209/7131292
https://www.mdpi.com/2076-393X/11/5/991
https://www.ema.europa.eu/en/documents/presentation/presentation-12-covid-19-pandemic-update-m-cavaleri_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A47.pdf
https://www.google.it/url?esrc=s&q=&rct=j&sa=U&url=https://eur-lex.europa.eu/legal-content/IT/TXT/PDF/%3Furi%3DCELEX:52020DC0245%26from%3DEN&ved=2ahUKEwjk9IvJ6_yBAxX6Q_EDHVHzAloQFnoECAkQAg&usg=AOvVaw36ObvgZRrPGaassk5WQtYU
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A48.pdf
https://www.newsweek.com/covid-booster-tested-mice-what-we-know-1826701
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 nessuno studio all’atto della autorizzazione condizionata, i cui trial sono durati 

3 mesi e subito sospesi appena palesata la pericolosità del veleno autorizzato. 

 le inoculazioni sono iniziate durante la fase III della sperimentazione descritta nel 

protocollo del trial Pffizer, in cui i sogetti dovevano essere seguiti sino a 24 mesi 

dall’inoculazione [L] [3-A48a], concluendo con la relazione finale di sicurezza di 

dicembre 2023, eliminata già ad ottobre 2022. 

 dati fondamentali mancanti e mai ottenuti, per la cui assenza è stato necessario 

presentare continuamente richieste FOIA alle autorità [L] [3-A49] 

Il documento al precedente link è parte del Common Technical Document (CTD), 

formato standard internazionale utilizzato dalle regioni ICH (Europa, USA e 

Giappone) redatto dal richiedente l’autorizzazione e presentato alle autorità anitarie 

internazionali e nazionali (EMA ed AIFA), come spiegato nelle ottime slides del 

master universitario di II livello dell’università di Pavia del 13 maggio 2022, redatto 

da Dr. Marco Franceschin ed approvato da AIFA [L] [3-A50]. 

3-R59 – Dunque, per emettere parere favorevole all’autorizzazione del pro-

farmaco della Pfizer-Biontech, il CHMP (ovvero il nostro rappresentante) ha 

visionato nella sua completezza il suddetto Dossier?  

 rapporti peridoci di sicurezza (PSUR) dichiarati da AIFA non disponibili. 

In base all’articolo 25 bis del regolamento CE 726/2004 e s.m.i, L’agenzia, in 

collaborazione con le competenti autorità nazionali e la Commissione, predispone e 

custodisce un archivio per i rapporti periodici di aggiornamento e le corrispondenti 

relazioni di valutazione cosicché essi siano pienamente e costantemente accessibili 

per la Commissione, le competenti autorità nazionali, il comitato di valutazione dei 

rischi per la farmacovigilanza, il comitato per i medicinali per uso umano e il gruppo 

di coordinamento di cui all’articolo 27 della direttiva 2001/83/CE (in prosieguo il 

«gruppo di coordinamento»). 

3-R60 – Dunque, escludendo un blocco da parte di EMA alla stregua del blocco 

su facebook di una persona invadente, AIFA, il PRAC, il CHMP (ovvero i nostri 

rappresentanti presenti e passati) hanno visionato i PSUR del medicinale 

Pfizer-Biontech (comirnaty) all’interno dell’archivio? 

 declassamento dell’obbligo all’autorizzazione (obbligo imposto dallo stesso 

CHMP) di presentazione della relazione finale di dicembre 2023, eliminata a causa 

https://media.tghn.org/medialibrary/2020/11/C4591001_Clinical_Protocol_Nov2020_Pfizer_BioNTech.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A48a.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/presentation/presentation-12-covid-19-pandemic-update-m-cavaleri_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A49.pdf
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1674533/2022.05.13_presentazione_Marco-Franceschin_Common-technical-document.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A50.pdf
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della perdita del gruppo di controllo, ovvero del minimo requisito richiesto dalla 

sperimentazione. 

 

Così come, per lo stesso motivo, è stata declassata la successiva relazione di luglio 

2024 per la formulazione pediatrica, contenuta nell’RMP versione 5.0 del febbraio 

2022, anche quando non c’erano sufficenti dati riguardo le fasce pediatriche ed al 

contrario, il rischio di miocardi e pericardite erano già inseriti nell’RCP. 

 

3-R61 – Quali studi potremmo mai aspettarci oggi a garanzia della nostra 

salute? 

Per avere un idea delle garanzie offerte all’atto della prima autorizzazione (e dedurre 

quindi le prossime) analizziamo ancora l’Assessment report on the renewal of the 

marketing” EMA/853699/2022 [3-A51] [L], con il quale il CHMP, oltre al rinnovo 

annuale, concedeva parere favorevole alla modifica dell’autorizzazione, che veniva 

convertita  da condizionata ad autorizzazione standard esente da obblighi.   

Il documento riferisce al periodo che va dal 30 aprile 2021 al 29 aprie 2022, nella 

cui analisi, il CHMP (all’epoca il dott. Genazzani): 

o nota e si complimenta, per aver inoculato mezzo mondo, in particolare, per lo 

sforzo dell’europa, nella quale, con una popolazione di 745 milioni di individui 

ha ricevuto in percentuale il piu alto numero di dosi, confermando le 

successive evidenze, cioè che tutti gli sforzi umanitari ed i fondi indirizzati 

nell’ACT-A, alla fine si traducono in nostre terapie.  

o Nota che nessuno dei 15 trial clinici fosse ancora concluso 

o Nota che nessuno studio Non-Interventistico fosse concluso 

3-R62 – Oggi sarà concluso il Post Autorization Safety Study (PASS) 

C4591010, relativo alla sorveglianza attiva dei soggetti riceventi il siero 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A51.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/variation-report/comirnaty-h-c-5735-r-0137-epar-assessment-report-renewal_en.pdf
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Pfizer-Biontech, in Germania, Spagna e Italia, del quale chiedo cortesemente 

visione. 

o Alla data del 15 settembre 2022, il CHMP afferma che il titolare 

dell’autorizazione avesse reperito in letteratura SOLO 7 STUDI, di cui 4 

confermanti la scarsa risposta in soggetti immuno-compreomessi, un paio 

studi di “nicchia” ed uno studio confermante il rischio di aborto nelle donne 

in gravidanza prima della 27° settimana.  

3-R63 – Il CHMP ed il PRAC hanno consultato la letteratura scientifica [L] 

(centinaia e centinaia di studi) disponibile al tempo e ricalcante esattamente 

gli ADR provenienti da segnalazioni spontanee (e sottostimate) dichiarate dal 

Titolare al 18 giugno 2022 [3-A52]? 

3-R64 – Come è possibile annoverare solo 7 studi quando per la stesura del 

PBRER occorre che il Titolare dell’AIC tenga conto di tutto quello che 

accade in relazione all’utilizzo del medicinale? 

Il CHMP prende atto dell’elenco dei segnali di allerta e loro classificazione 

(nuovi, chiusi, in analisi...), in particolare viene riportata la tabella relativa ai 

segnali di allerta, chiusi ed in analisi, nell’intervallo tra l’inizio del periodo di 

osservazione dell’Addendum to the Clinical Overview (ACO) sino alla Date 

Lock Point (DLP) dell’ultimo PSUR presentato e realtivo al periodo 19 

giugno 2021 – 18 dicembre 2021. 

 Miocardite e pericardite 

 Trombosi e trombocitopenia 

 Eritema multiforme 

 Glomerulonefrite e sindrome nefrotica 

 Ipostesia/Parestesia 

 Rabdomiolisi  

 Sindrome infiammatoria multisistemica (adulti e bambini) 

 Epatite autoimmune 

 Herpes zoster 

 Trombocitopenia autoimmune 

 Miastenia grave 

 Convulsioni 

https://community.covidvaccineinjuries.com/compilation-peer-reviewed-medical-papers-of-covid-vaccine-injuries/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A52.pdf
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Un'altra tabella riporta i segnali di allerta chiusi ed in corso nel periodo tra DPL 

dell’ultimo PSUR presentato e la DLP della ACO. 

 Rigetto trapianto di cornea 

 Appendicite 

 Irritabilità 

 Anemia emolitica 

 Uveite 

 Sindrome da perdita capillare 

 Vasculite 

 Trombosi del seno venoso 

 Colite linfocitica 

 Polimialgia reumatica 

 Tiroidite subacuta 

 ictus cerebrovascolare 

 Amenorrea 

 Perdite mestruali 

 Perdita dell’olfatto 

 Malattie autoimmuni e dirsordini infiammatori 

Oltre alla chiusura di segnali con il semplice aggiornamento dell’RCP ma che 

mietendo ancora oggi molte vittime, richiederebbero una classificate come 

NUOVA reazione ed un inserimento come reazione avversa grave all’interno 

del PBRER, voglio sottolineare che il CHMP, ovvero il rapprensentante della 

nostra autorità sanitaria, dichiarava l’avvenuta presentazione del primo 

PSUR relativamente al periodo 19 giugno 2021 – 18 dicembre 2021 e la 

valutazione in corso del secondo PSUR avente come DLP 18 giugno 

2022, che vi allego  [3-A53]. 

3-R65 – Tenendo conto dell’AMMISSIONE GIUDIZIALE di AIFA 

nell’udienza al TAR del Lazio del 2 dicembre 2022 circa la NON 

DISPONIBILITÀ dei necessari e dovuti rapporti periodici di sicurezza 

(PSUR), chiedo un confronto tra le dichiarazioni contrastanti, espresse 

all’interno del Assessment report analizzato da parte del nostro 

rappresentante all’interno del CHMP (dott. Armando Genazzani e dott. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A53.pdf
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Gasperini), e le dichiarazioni di AIFA, nella persona del presidente 

dell’organismo indipendente di valutazione dott. Luca del Bene. 

Il CHMP, sempre nel Assessment report della revisione annuale analizzato, 

con cui “assolve” il Titolare dagli obblighi legati alla decisione di 

autorizzazione, dichiara una VALUTAZIONE POSITIVA DELLE RELAZIONI 

INTERMEDIE DI SICUREZZA ed il SODDIFACIMENTO DEGLI OBBLIGHI 

SPECIFICI ASSOCIATI. Obblighi riassunti in maniera forviante all’interno 

degli allegati alla decisione, ma che vengono meglio dettagliati all’interno 

dell’EPAR e vari Assessment reports. Il semplice Obbligo SOB1, in cui si 

chiedeva, ad esempio, “una migliore caratterizzazione della sostanza attiva e 

del prodotto finito”, in realta nascondeva all’interno preoccupanti verifiche: 

 In netta violazione del regolamento delegato (UE) 2017/1569, si 

dichiarava insufficenza di dati caratterizzanti il modRNA, ossia l’RNA 

troncato e modificato nel prodotto finito, sia per i lotti usati nei trial sia 

per i lotti di qualificazione delle prestazioni del processo (Performance 

Process Qualification PPQ), necessari per dimostrare e documentare 

la coerenza e la riproducibilità di un processo di produzione presso un 

impianto e per stabilire la comparabilità del Prodotto fabbricato presso 

tale impianto con il Prodotto fabricato in una terza parte. Tali lotti 

verranno fabbricati DOPO le inoculazioni presso lo stabilimento Pfizer 

Puurs, in Belgio, anche se dati necessari per la valutazione del 

potenziale di traduzione in proteine e la successiva verifica di 

omologia tra proteine tradotte e proteine umane che potrebbero, a 

causa del mimetismo molecolare, causare un potenziale processo 

autoimmune. Rischio acclarato oggi e facilemnte documentabile dalla 

semplice consultazione delle diagnosi dei MMG. 

 forte eterogeneità delle proteine ed incertezze sul peso molecolare 

teorico della proteina spike richiedente test Western Blot (WB) dopo 

deglosilazione enzmatica per confermare l’identità e la correlazione con 

i pesi molecolari della proteina S1S12 [3-A54] [L]. 

Allo stesso modo, semplificando, i restanti obblighi (SOB2-SOB5) specifici 

richiedevano successivi studi riguardo: 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A54.pdf
http://www2.unibas.it/plsbiotecnologie/images/materiale_didattico/Interazione%20antigene-anticorpo%20mediante%20Western%20Blotting.pdf
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 Revisione dei limiti di accettabilità del principio attivo e del prodotto 

finito e sua stabilità (studi recenti dimostrano che un maggior degrado 

dell’mRNA è associato ad una minore reattogenicità. Pezzi di RNA che 

non trovano codifica immediata e quindi con possibilità di processi 

autoimmuni, costituiscono però materiale oncogenico e ne vedremo i 

risultati nel tempo). 

 valutazione dei lotti commerciali, prodotti chissà dove ed in quali 

condizioni 

 Non solo valutazione dei lotti commerciali, ma non erano disponibili 

dati sui lotti utilizzati nei trial 

 stesure di specifiche per le definizioni di criteri di accetazione e 

comparabilità tra lotti, in relazione ad attrbuti critici come la lunghezza 

di coda Poly(A), svolgente un ruolo fondamentale nella traduzione e 

stabilità dell’RNA (legata sempre al problema del autoimmunità) per il 

quale esistevano incertezze di metodo non solo nel caso specifico, ma 

in generale nello stato dell’arte della tecnica [L]. Oggi, ogni dubbio è 

stato risolto grazie all’utilizzo di miliardi di persone come cavie.  

 Studi di valutazioni sulla integrità e polidispersità dell’mRNA, 

necessarie per valutare la distribuzione ed efficacia. 

 valutazione delle impurità legate ai lipidi, pevista dopo mesi di 

inoculazioni 

 Utilizzo di eccipienti sconosciuti e mai testati (ALC-0315 e ALC-

0159) e controlli successivi di impurità e solventi residuali, richiedenti 

definizione di criteri di accettazione per il TETRAIDROFURANO 

(ALTAMENTE TOSSICO, AGENTE CANCEROGENO E 

MUTAGENO) utilizzato nella sintesi dell’ALC-0159. 

Dunque, a seguito dell’analisi delle relazioni intermedie di sicurezza, relative 

agli argomenti sopra esposti, il CHMP ritiene che il pacchetto completo di 

dati presentato, giustifichi la conversione dell’autorizzazione 

condizionata in un'autorizzazione all'immissione in commercio standard 

e non soggetta a obblighi specifici. 

3-R66 – A seguito dell’ammissione della valutazione di almeno due PSUR 

e delle RELAZIONI INTERMEDIE DI SICUREZZA, nonché il necessario 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7083203/
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accesso (senza bisogno di richieste) a tali dati da parte di ogni autorità 

sanitaria per una valutazione continua del rapporto rischio/beneficio ai 

sensi dell’articolo 27 del DM 30 aprile 2015, chiedo ancora copia di tale 

documentazione a tutela della salute della mia famiglia. 

Infine, l’assessment report si chiude con le conclusioni del CHMP: 

 Nonstante nel periodo in esame (aprile 2021 – aprile 2022) siano 

emersi nuovi segnali 

 Nonostante riporti un’efficacia relativa al placebo prima, e poi, dopo la 

perdita del gruppo di controllo, una efficacia riferita all’infezione 

asintomatica confermata in laboratorio. 

3-R67 – È vero che questo tipo di conferma presuppone una 

elusione della profilassi? 

 Nonostante riporti un’efficacia in soggetti anche con precedenti 

infezioni, cosa alquanto strana senza un correlato immunologico 

 Rimanendo incertezze nell’uso del pro-farmaco in soggetti 

immunocompromessi, incertezze su efficacia e sicurezza a lungo 

termine (ma descritte in report precedenti e quindi non inficianti le 

deduzioni del CHMP) 

 Considerato il profilo si sicurezza riferito al database iniziale 

costituito dai soliti 21.744 soggetti come presentato nella domanda di 

autorizzazione ma,  non considerando, solo perché ancora in analisi, 

le milioni di segnalazioni derivanti dalla sorveglianza post-marketing 

(passiva e sottistimata) ed elencati nel PSUR (19 dicembre 2021 – 18 

giugno 2022), in particolare nella tabella dell’appendice 2.2 realtiva al 

paragrafo 6.3 “Cumulative and Interval Summary Tabulation of Serious 

and non-Serious Adverse Reactions from post-marketing Data Souces” 

di cui riporto lo specchietto riassuntivo inziale: 
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 Non considerando inoltre le segnalazioni presenti ed elencate nel 

PSUR precedente che, come dichiarato nel report, erano ormai 

recepite dal CHMP, dal PRAC dai comintati tutti compreso AIFA e 

Ministero e che, al netto dei casi dell’ultimo intervallo considerato, 

ammontavoano a 3.373.080 (e questo accadeva più di un anno fa!). 

 Oltre al non considerare i milioni di eventi segnalati, non si conosceva 

l’esito del 60% dei casi. Infatti, circa il 60% riportava come esisto della 

segnalazione il termine “sconosciuto” o “non recuperato”, 

testimoniando che, all’atto del rinnovo annuale e del declassamento 

degli obbighi, il CHMP e le autorità tutte non avessero idea di cosa 

fosse accaduto a 3 milioni di persone, ovvero a 10 volte tanto nella 

vita reale. 

 Appurato addirittura la bontà del sistema di farmacovigilanza dello 

sponsor in varie sedi, nella maggiorparte dei casi da remoto e per 

l’Italia, negli uffici dell’EMA a Milano (di cui ignoravo l’esistenza), mentre 

subito dopo l’inizio delle inoculazioni il Titolare dell’autorirzzazione 

(pronto ad incassare miliardi) dichiarava l’inadeguatezza del sistema 

di farmacovigilanza nel “Cumulative Analysis Of Post-Authorization 

Adverse Event Reports Of Pf-07302048 (Bnt162b2) Received Through 

28-Feb-2021” [3-A55], documento ottenuto solo dopo richiesta una 

richiesta del Freedom of Information Act (FOIA) presentata dal Gruppo 

di responsabilità del governo degli Stati Uniti chiamato “Public Health 

and Medical Professionals for Transparency” [L], 

 

Solo un paio di mesi dopo l’inzio delle inoculazioni, le segnalazioni 

furono talmente elevate che il Titolare fu costretto ad indire delle 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A55.pdf
https://www.parliament.act.gov.au/__data/assets/pdf_file/0004/1952779/Submission-0974-Mark-Searle.pdf
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selezioni di personale di bella presenza per la valutazione ed 

inserimento di ADR nel sistema. In totale si annoverano 42.086 report, 

contenenti 158.893 eventi. 

Come detto, i numeri buttati a caso non tornano mai, ormai da 20 anni. 

Secondo la Pfizer, sino al 28 febbraio 2021, in Italia, le segnalazioni 

registrate ammontavano a 2.578. Mentre nel secondo rapporto 

sorveglianza vaccini, l’ISS dichiarava l’inserimento di 30.015 

segnalazioni, intense come singoli casi e non singoli eventi [3-A56]. 

Sempre nel documento della Pfizer si analizzano le singole patologie 

riscontrate. Ad esempio, relativamente ai casi di anafilassi, sino al 28 

febbraio 2021 vengono riscontrati 1833 potenziali casi di analfilassi. 

Di questi, 1002 vengono classificati, secondo i livelli della Bringhton 

Colllaboration (che riporta sempre ai filantropi) dai livelli 1 a 4. Solo il 

livello 5 esclude il caso. 

Secondo la Pfizer, nel periodo in esame, le segnalazioni di anafilassi in 

Italia (tra i livelli 1 e 4) sono state 82. Nel periodo considerato invece, 

nel Secondo Rapporto Sorveglianza Vaccini, AIFA riporta solo 29 casi 

di shok anafilattico. Non solo, ma rincara la dose, affermando e 

giustamente, che il principale imputato possa essere il polietilenglicole 

(PEG), una componente degli eccipineti lipidici. Infatti, nell’EPAR (pag 

134), il CHMP dichiarava il suo ottimismo nei confronti del PEG, 

anche senza prove definitive e, nonostante affermasse una 

possibile tossicità al crescere delle dosi, ne approvava una dopo 

l’altra, sino alla sesta dose attuale. 

3-R68 – Constatata l’ennesima discrepanza su dati concernenti la 

salute della mia famiglia, in base alla Direttiva 2010/84/EU, il 

Regolamento No. 1235/2010 del Parlamento Europeo e del Concilio 

del 15 dicembre 2010 e le linee guida dell’ICH E2C (R2), chiedo la 

visione del Company Core Safety Information (CCSI), rappresentante 

la sezione relativa alla sicurezza del Company Core Data Sheet 

(CCDS) del prodotto. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A56.pdf
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Dunque, rimarcando ancora l’assenza di dati definitivi su efficacia e sicurezza 

a lungo termine e, dopo due anni, la non conoscenza dell’efficacia sulla 

trasmissione (mentre i casi di infezione erano triplicati [3-V5a])  il CHMP 

riteneva il rapporto rischio/beneficio accettabile, anche per i ragazzi per i quali, 

la letalità era descritta, nello stesso periodo, dal report esteso sulla 

Sorveglianza dell’ISS del 19/08/2022 [3-A57]: 

 

Nonostante il diniego alle cure, la mortalità sotto i 50 anni era 0! 

Come spiega l’ECDC, e come sempre è stato, l’utima parola e responsabilità spetta al 

Ministro della Salute, che opererà scelte in base alle evidenze scientifiche ed alle 

raccomandazioni dei gruppi consultivi tecnici per l’immunizzazione nazionale [L] (NITAG). 

 

(4) INTERIM PUBLIC HEALTH CONSIDERATIONS FOR COVID-19 VACCINATION 

ROLL-OUT DURING 2023 

L’utlimo documento citato in bibliografia nella circolare, addirittura un TECHNICAL REPORT 

“Interim public health considerations for COVID-19 vaccination roll-out during 2023”, è il più 

interessante [L] [3-A58]. 

Il 5 aprile 2023, prima del futuro farneticare dell’OMS e prima della dichiarazione del suo 

direttore generale, l’ECDC preparava un documento basato sulla revisione della ormai certa 

efficacia del siero, preparava modelli matematici simulanti l’impatto di future campagne di 

inoculazioni, essenzialmente basate sull’accettazione sociale dei trattamenti sanitari. È 

superfluo dire che il rifiuto delle continue inoculazioni renderebbero improduttivi i piani in 

corso. 

Nonostante il drammatico e crescente eccesso di mortalità rispetto al 2020, la continua 

assenza di dati certi riguardo i soggetti fragili, la moria di anziani che ha prodotto un 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V5a.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A57.pdf
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2021&codLeg=85675&parte=1%20&serie=null
https://www.fondazioneveronesi.it/la-fondazione/news-dalla-fondazione/la-pandemia-i-vaccini-i-ragazzi-la-scuola-uno-sguardo-alla-salute-del-futuro
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A58.pdf
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risparimo miliardario nelle casse dell’INPS e l’ammissione dell’assenza di un quadro 

epidemiologico, l’ECDC ipotizza un livello di contagi preoccupante che porta, soprattutto 

per le fasce anziane della popolazione, a ricoveri prolungati e morte, nonostante tali soggetti 

anziani continuino a morire per covid dopo la quarta dose. Al netto di tutte le idiozie scritte, 

l’obbiettivo rimane quello di promuovere l’accettazione delle inoculazioni: 

 

Riassumendo brevemente le ipoesi di partenza del documento: 

 Da settembre 2022, i vaccini bivalenti mirati alle sottolinee Omicron BA.1 e BA.4/BA.5 

hanno rappresentato circa il 94% delle dosi totali di vaccino somministrate. 

Per l’efficacia dei vaccini bivalenti, è necessario un follow-up più lungo per 

determinare l’effetto protettivo a lungo termine di un richiamo bivalente contro esiti 

gravi. 

 Esistono due importanti differenze tra l’immunità indotta dagli attuali vaccini COVID-

19 e l’infezione naturale. In primo luogo, mentre i vaccini sono stati progettati per 

indurre risposte delle cellule B e delle cellule T mirate specificamente alla proteina 

spike della SARS-CoV-2, l’infezione naturale induce risposte a diverse altre 

proteine della SARS-CoV-2, come la nucleoproteina. In secondo luogo, i vaccini 

somministrati mediante iniezione intramuscolare non inducono risposte immunitarie 

nella mucosa respiratoria, mentre l’infezione induce l’immunità della mucosa, che 

comprende le cellule T di memoria residenti nei tessuti e le cellule B di memoria. 

Queste risposte sito-specifiche sono vantaggiose per la protezione dalle infezioni, in 

parte perché contrastano il virus nel sito di ingresso, ma anche perché è stato 

dimostrato che il tipo di anticorpo secreto nella mucosa (IgA secretoria 

dimerica) neutralizza SARS-CoV-2 in modo più efficace rispetto agli anticorpi 

IgG sierici indotti dalla vaccinazione intramuscolare 

Ricordiamo la censura dei medici che affermavano questo nel 2022 [L] [L], oltre alla 

verifica dello stato debilitante indotto dalla vaccinazioni che introduceva per la prima 

volta (credo), una efficacia negativa! i vaccinati si ammalavano piu spesso [L]. 

https://www.fondazioneveronesi.it/la-fondazione/news-dalla-fondazione/la-pandemia-i-vaccini-i-ragazzi-la-scuola-uno-sguardo-alla-salute-del-futuro
https://www.nature.com/articles/s41385-022-00511-0
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(22)00089-7/fulltext
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 È stato costantemente dimostrato che l’immunità ibrida genera titoli IgG anti-spike 

più elevati e una più ampia capacità neutralizzante contro le varianti appena emerse 

rispetto al siero di individui con immunità non ibrida, e si ringraziava per questo 

l’inutilità del siero, in quanto .... 

 l’elevata trasmissibilità e le capacità di evasione immunitaria di Omicron e delle 

sue sottovarianti (ossia le inoculazioni sono inutili) assicurano che la maggior parte 

della popolazione svilupperà un’immunità ibrida, ma .. 

 Sebbene gli anticorpi neutralizzanti nel siero siano importanti per (e predittivi della) 

protezione contro infezioni e malattie gravi, non sono correlati definitivi della 

protezione contro gli esiti clinici di COVID-19. Sono necessari studi epidemiologici 

sull’efficacia per valutare pienamente il contributo di tutte le risposte immunitarie 

adattative indotte dall’immunità ibrida, e.. 

 Non sono ancora disponibili dati epidemiologici che confrontino l’efficacia 

protettiva degli individui immunitari ibridi potenziati con bivalente rispetto a quelli 

immunitari non ibridi contro questi sottolignaggi, quindi … 

 Nel contesto di un panorama immunitario ibrido sempre più complesso ed 

eterogeneo, le indagini sierologiche sulla popolazione stratificata per età dovrebbero 

evolversi per incorporare test quantitativi anti-spike (che misurano i valori esatti del 

titolo per tutti i soggetti campionati) in studi che disaggregano i risultati in base 

all'infezione precedente (anti-nucleocapsid positivi) stato e test funzionali 

(misurazione della capacità degli anticorpi di eseguire azioni specifiche che svolgono 

un ruolo fondamentale nella protezione, come la neutralizzazione del virus). Ciò ci 

aiuterebbe a comprendere meglio la distribuzione e l’entità dell’immunità ibrida a 

livello di popolazione. 

 Verificando (con molti studi ancora in pre-print) una efficacia contro BA.5 o 

sottolineaggi correlati a XBB/XBB.1.5 sotto la soglia del 50% nella magiornanza dei 

casi (non indagando in questa sede tra tutte le possibili combinazioni tra dosi, 

tipologia ed infezioni), limite di efficacia sotto il quale non ha senso la profilassi 

e non è concessa l’autorizzazione. 

 ll potenziale effetto dell’imprinting immunitario sulla protezione contro COVID-19 non 

è chiaro. È stato ipotizzato che l’effetto protettivo dei vaccini adattati basati su nuove 

varianti sarà limitato, a causa di un sistema immunitario già innescato nella maggior 

parte degli individui. Esistono studi che indicano che l’imprinting precedente di una 
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variante precedente influisce sulla successiva protezione immunitaria verso le nuove 

varianti, influenzando potenzialmente l’utilità dei vaccini variante-specifici. 

Dunque, non avendo la minima idea di ciò che accade, oltre al danno arrecato allla 

popolazione, ci si diletta come con un video gioco utilizzando dei software per simulare 

ipotetici scenari e calcolare le future vite da salvare, ottenendo lo strabiliante risultato: “più 

si vaccina, più vite si salvano” che altro non è che la trasposizione del famoso necrologio 

ormai entrato negli annali della medicina: “NON TI VACCINI, TI AMMALI E MUORI”. Ed 

intanto, [3-V5b] [3-V5c] [3-V5e] [3-V5f] [3-V5g] [3-V5h] [3-V5i] [3-V5l] .. ecc! 

Predire il futuro è facile se si presuppone una alta adesione ci si adopererà per ottenerla, 

con obblighi, discriminazioni, restrizioni ecc. Se si supone un successo delle inoculazioni si 

censura e si continua a mentire. Tuttavia, rispetto al 2020, si pone il problema 

dell’accresciuta (ed incomprensibile, secondo le istituzioni) diffidenza della popolazione, che 

si è vista (quelli non deceduti) a letto con forti sintomi dopo il danno e malessere delle quattro 

dosi. 

Dunque, il primo grande obbiettivo sarà quello di combattere l’esitazione a bucarsi 

periodicamente, contrastando la voglia di ritorno alla normalità, per avallare e proseguire 

con la tabella di marcia decisa dall’OMS, o meglio dal gruppo di espertoni, componenti del 

Gruppo Consultivo Strategico di Esperti sull’Immunizzazione (SAGE) [L]. 

 

Naturalmente, per ridurre i costi, si raccomanda di effetuare in una sola seduta, la 

profilassi covid e anti-influenzale, che sarà sviluppata in futuro con la stessa tecnologia [2-

V29a] [L] ed effettuata con un sol buco, risparmiando ancora! 

Nonostante tutte le idiozie discusse sinora, le raccomandazioni, le linee guida ed ogni 

buffonata promossa da qualsiasi pazzoide, la RESPONSABILITÀ per tutte le inoculazioni 

e trattamenti sanitari RIMANE IN CAPO ALLE AUTORITÀ SANITARIE NAZIONALI e, per 

il covid, basate sulle raccomandazioni del gruppo NITAG 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V5b.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V5c..mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V5e..mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V5f..mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V5g..mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V5h..mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V5i..mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V5l..mp4
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/sage/sage-pages/current-sage-members.pdf?sfvrsn=685e575_9
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V29a.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V29a.mp4
https://finanza.lastampa.it/News/2023/10/04/moderna-risultati-positivi-da-vaccino-combinato-influenza-covid/MTM3XzIwMjMtMTAtMDRfVExC
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3-R69 – Chiedo  cortesemente copia rapporto di valutazione di HTA (evidence-based) 

redatto dal gruppo NITAG [L], a fondamento scientifico della circolare, evidenziante, con 

atto premonitore, il netto beneficio per la popolazione a seguito dell’introduzione di futuri 

medicinali adattati al lignaggio Omicron XBB.1.5 e redatti secondo le demenziali e criminali 

linee guida dell’OMS [L]. 

 

3.2  CIRCOLARE N. 30088 DEL 27 SETTEMBRE 2023 

A completamento delle previsioni primaverili dell’ECDC, FDA ed OMS, dopo la produzione 

anticipata di milioni di dosi di medicinali “aggiornati” contro una variante già presente da 

inizio 2023 e presumibilmente già sostituita e contro cui la profilassi genica risulterà ancora 

inutile e pericolosa, a seguito del copione scritto mesi prima e pronunciato oggi dal criminale 

Tedros [3-V7] [3-V7a], inizia la tanto attesa campagna 2023-2024 [L] [3-A59]  

Anche il razionale di quest’utlima circolare trova fondamento nel razionale richiamante i 

documenti analizzati precedentemente. 

Oltre alle linee guida e raccomandazioni dei deviati, richiama alcuni studi (cinesi [L]) sulla 

sicurezza ed efficacia, in particolare per la somministrazione durante la gravidanza [L]. 

Come appurato, da oltre vent’anni si propongono studi strampalati che evidenziano benefici 

concludendo sempre con limitazioni e necessità di approfondimenti.  

Ogni studio richiamato dalla bibbliografia conclude allo stesso modo o, laddove confermi la 

sicurezza, presenta alla fine dei conflitti di interesse. Così, si continua ad inoculare donne 

in gravidanza per fornire le indicazioni necessarie ai Titolari dell’AIC. 

 

Come da circolare, addirittura “il cittadino si può prenotare” per il vaccino proteico Nuvaxovid 

XBB 1.5, in imminete e sicura approvazione, come prenotare un posto al cinema Il nuovo 

https://www.salute.gov.it/portale/vaccinazioni/dettaglioContenutiVaccinazioni.jsp?lingua=italiano&id=5793&area=vaccinazioni&menu=vuoto
https://www.who.int/health-topics/health-technology-assessment#tab=tab_1
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V7.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V7a.mp4
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2023&codLeg=96278&parte=1%20&serie=null
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A59.pdf
https://personal.ntu.edu.sg/zhaoyanli/home.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36794075/


3. DALLA LORENZIN A SCHILLACI, PASSANDO PER SPERANZA E TRASCURANDO LE TANGENTI A DE LORENZO 
PER L’INSERIMENTO OBBLIGATORIO DELLA VACCINAZIONE ANTI EPATITE B 

470/662 
 

farmaco proteico utilizzante una nanoparticella proteica ricombinante SARS-CoV-2 

adiuvata con Matrix-M (a base di saponina) per migliorarne l'immunogenicità, approvato 

nel dicembre 2021 e soggetto anch’esso a monitoraggio addizionale. 

 

La ricerca però deve proseguire spedita, anche a scapito della salute del sacrificabile 

gregge. I nostri rappresentanti, quindi, coadiuvano i criminali psicopatici tanto facoltosi da 

possedere oggi un Istituto di Ricerca [L], continuando a permettere sperimentazione sulla 

popolazione [L]. Il monitoraggio addizionale, in particolare sul nuovo adiuvante  Matrix-

M,  implica naturalmente mancanza di conoscenza e sperimentazionen in corso [L] [L], di 

cui è difficile trovare risultati. 

3-R70 – Relativemamente al medicinale Nuvaxovid, chedo cortesemente (oltre che ad AIFA 

ed al Ministero della Salute) alla ARS TOSCANA [L], delucidazioni sullo stato degli studi 

relativi ad efficacia e sicurezza menzionati nel proprio sito web e di cui non trovo traccia [L] 

[L] [L]. 

 

Come accaduto per il Comirnaty, anche per il Nuvaxovid dovrebbe essere proibita la 

somministrazione eterologa. 

https://www.gatesmri.org/
https://www.dailyhealthindustry.it/novavax-accordo-triennale-con-bill-melinda-gates-medical-research-institute-matrix-m-nella-ricerca-preclinica-sui-vaccini-ID28395.html
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2107659?query=featured_home
https://clinicaltrials.gov/study/NCT04611802
https://www.ars.toscana.it/2-articoli/4528-nuovo-coronavirus-il-punto-sui-vaccini-in-sperimentazione-vaccini-proteici.html
https://clinicaltrials.gov/study/NCT04611802
https://www.clinicaltrialsregister.eu/ctr-search/trial/2020-004123-16/GB#P
https://clinicaltrials.gov/study/NCT04583995
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3-R71 – La popolazione sarà avvertita sull’impossibilità della somministrazione eterologa 

oltre al monitoraggio addizionale? 

Parlando del gettonato prodotto della Pfizer-Biontech (raxtozinameran), l’RCP, oggi tanto 

menzionato dalle Istituzioni, rammenta l’analisi del rapporto rischio/beneficio 

individuale, in particolare, per la nuova fascia di età 6 mesi 4 anni, laddove si distingue 

la tipologia di somministrazione sia in base alla pregressa somministrazione che in 

base ad una precedenza infezione.  

Essendo approvato per la nuova fascia pediatrica ed escludendo quindi una 

precedente profilassi per il covid nella fascia 6 mesi 4 anni, rimane l’importante 

discriminante della progressa infezione.  

 

La SCANDALOSA circolare riporta informazioni OMISSIVE rispetto all’RCP del 

Titolare, nel quale, si distingue chiaramente la scelta tra la SINGOLA DOSE E LE TRE 

DOSI, in base ad una pregressa infezione, NECESSITANTE QUINDI DI 

ACCERTAMENTI DI LABORATORIO. 

Inoltre, la circolare confonde, sottolineando in maniera generale che una precedente 

infezione non costituisca impedimento (alla faccia dell’ADE). 
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Come accaduto sin dall’inizio e poi sperimentato sulla popolazione, non è disponibile 

nessuna informazione sulla co-somministrazione della terapia genica aggiornata alla 

variante omicron XBB.1.5 con altri prodotti in genere, come dichiarato dal Titolare dell’AIC 

nell’RCP. 

 

Al contrario, nella Circolare, il Minstero della Salute sostiene l’assenza di problematiche 

di immuno-interferenza e raccomanda, inoltre, la co-somministrazione del vaccino 

antinfluenzale, magari la nuova formulazione a DNA ricombinante, nonostante la stessa 

FDA dichiari un aumento del rischio di ictus derivante dalla co-somministrazione [L] [L]. 

 

3-R72 – Dunque, è corretto dire che, forti dello scudo delle Istituzioni, gli informatori 

scientifici pubblici continuino nell’inganno della popolazione: 

 dichiarando di non conoscere lo sviluppo di medicinali su cui scrivono libri (Bassetti 

[3-V8]),  

 dichiarando l’assenza di pericolo a seguito di miocardite e pericardite soprattutto nei 

giovani, invitandoli alla somministrazione (Burioni [3-V9]) e negando l’eccesso di 

mortalità dichiarato dal Ministero della Salute. 

 dichiarando la sicurezza della co-somministrazione e mentendo sulla natura del 

prodotto, in quanto ancora sviluppato con lo stesso processo produttivo ed 

utilizzante gli stessi eccipienti (Bertolaso [3-V10]),  

 omettendo circa mille decessi sino a dicembre 2022 (mai aggiornati) e con modi 

incivili, esultando per la presentazione di solo 96 richieste di indennizzo, di cui 3 

accolte, nella regione Lombardia (Bertolaso [3-V11]).  

https://edition.cnn.com/2023/10/25/health/covid-flu-vaccine-stroke-risk-study
https://www.theepochtimes.com/health/growing-number-of-studies-suggest-elevated-stroke-risk-after-receiving-covid-and-influenza-vaccines-at-same-time-5517371?utm_source=partner&utm_campaign=DrLoupis&src_src=partner&src_cmp=DrLoupis
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V8.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V9.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V10.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V11.mp4
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Dopo 12 anni di battaglie legali, solo nel 2020 è arrivata la sentenza della 

Cassazione [3-A60] che ha stabilito il nesso tra malattia e gli 11 vaccini 

somministrati in 8 mesi al militare Fabio Mondello, deceduto a soli 21 anni per 

una leucemia fuleminante. Non si conosce ancora la sorte di tanti militari, 

danneggiati e deceduti [3-A61] [3-V11a].  

Magari tra le altre 93 richieste di indennizzo respinte nella regione Lombardia, ci 

saranno famiglie pronte ad iniziare battaglie legali, anche se in tutti vi è la 

consapevolaezza che non porteranno mai a nulla. 

 

 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A60.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A61.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V11a.mp4
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3-R73 – Centinaia di persone vengono ridicolizzate quando cercano di esposrre i 

danni subiti [3-V47]. Cosa accadrebbe a questo Paese se si avesse il coraggio di 

ammettere le proprie colpe? 

Ogni qualvolta un genitore intraprende una lunga e dura lotta per vedere riconosciuti 

i danni inferti al proprio figlio, facilmente l’illustrissimo Ministero si appella, forte del 

facile ricorso a letteratura farlocca ed appoggiata dalla ancora più illustre comunità 

scientifica, come accaduto nel 2015, dopo una battaglia legale durata circa 10 anni 

[L]. 

Dopo l’era covid, credo che gli eccezionali casi di conferma del male subito si 

estingueranno. L’utlimo atto di giustizia è avvenuto l’anno scorso, quando con 

Ordinanza n. 17441, la Suprema Corte ha rinviato alla Corte Costituzionale la legge 

25 febbraio 1992 n. 210, articolo 1, comma 1, nella parte in cui non prevede il diritto 

all’indennizzo per i soggetti che abbiano subito lesioni irreversibili dalla vaccinazione 

non obbligatoria antimeningococcica, certificando la correlazione tra l’insorgenza di 

una sindrome simile all’autismo e la somministrazione del vaccino 

antimeningococcico Menjugate, con manifestazioni di un grave ritardo nello sviluppo 

cognitivo di un bambino nato sano e la menomazione della sua integrità psicofisica 

successivamente all’inoculazione [L]. 

3-R74 – Quanto tempo occorrerà, al sindacato di Polizia OSA, solo per mappare tutti 

malori improvvisi [L] [L]?  

 

3-R75 – Cosa dirà alle centinaia di agenti che venivano “svergognati” in 

pubblico come fossero dei crimnali solo perché nutrivano dei dubbi? Il 2 

dicembre del 2021, “Piazza Pulita” mandava in onda questo servizio riguardante una 

chat di agenti contro il green pass [3-V55]. Tre giorni dopo, il 5 dicembre 2021, uno 

dei partecipanti a questa chat, il 53enne Giorgio Gibbo (sovrintendete capo 

coordinatore presso la questura di Genova) si sparò in testa con la pistola 

d’ordinanza. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V47.mp4
https://www.altalex.com/documents/news/2015/03/05/vaccino-trivalente-e-autismo-corte-bolognese-esclude-nesso-eziologico
https://comedonchisciotte.org/autismo-indagare-i-veri-motivi-dellaumento-esponenziale/
https://lanuovabq.it/it/allarme-decessi-e-malori-in-polizia-vogliamo-i-dati
https://osapolizia.com/morti-e-disabilita-improvvise-lettera-aperta-alle-istituzioni/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V55.mp4
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In relazione alle istanze di indennizzo, chiedo all’Assessore Bertolaso, ma soprattutto 

al Minstero della Salute, alcuni chiarimenti sull’ammissibilità tecnica di tali 

istanze, tenuto conto che: 

 La terapia avanza covid-19 veniva approvata con obblighi specifici 

all’autorizzazione, necessitante di prescrizione RRL, e dunque non 

commercializzabile (determina AIFA n. 154/2020 - G.U. Serie generale - n. 

318), tanto che, per la Procedura di presentazione delle richieste di 

commercializzazione dei vaccini (Controllo di Stato per ciascun singolo 

lotto) per il COVID-19 [L], si utilizzava la “procedura d’urgenza” prevista da 

AIFA  per il Batch Release, in base al Decreto del Ministero della salute del 31 

marzo 2008, “sulla Consegna da parte del farmacista, in caso di urgenza, di 

medicinali con obbligo di prescrizione medica in assenza di presentazione 

della ricetta” [L], che comunque esclude la dispensazione di medicinali 

iniettabili, tranne l’insulina. 

 Si carpiva, quindi, un falso consenso informato da milioni di persone 

adducendo efficacia e sicurezza che nessuno al mondo poteva garantire e 

senza la possibilità di indennizzo, non rientrante la profillasi per il covid 

all’interno della Legge 25 febbraio 1992, n. 210.  

3-D75a – I genitori della povera Camilla Costanzo hanno fatto richiesta 

di indennizzo? [L] 

 

 Chiamando unilaterlamente ed impropriamente “vaccino” un medicinale 

classificabile tecnicamente come terapia avanzata, medicinale ancora non 

commercializzabile e soggetto a prescrizione RRL, si mofidicava la legge 25 

febbraio 1992, n. 210 con l’art.20 (1) del decreto-legge n.4 del 27 gennaio 

2022, inserendo l’art. 1-bis, relativo all’indennizzo a segutio di danni 

permanenti derivanti dalla “vaccinazione” RACCOMANDATA anti-covid.  

https://www.aifa.gov.it/-/procedura-per-la-presentazione-delle-richieste-di-commercializzazione-dei-vaccini-controllo-di-stato-per-ciascun-singolo-lotto-per-il-covid-19
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2008/04/11/08A02398/sg
https://www.quotidianosanita.it/cronache/articolo.php?articolo_id=99290
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 Non potendo dunque essere obbligata, se né estrorceva la 

somministrazione volontaria con la firma di un falso consenso informato, 

pena la perdita del lavoro o l’esclusione dalla vita sociale dei bambini e mentre 

i contagi triplicavano, nonstante la reclusione dei soggetti non inoculati [3-

V5a]. Unico Paese al mondo dove si permetteva questa violenza: [3-V14],  

unica via per introdurre il green pass [3-V12] 

3-R76 – Il Prof. Danilo Ciuffoletti dell’Università di Firenze, e tutti i degni 

colleghi, potrebbero essere denunciati per violenza privata? [3-V18] 

 Come visto, solo ad ottobre 2022 verrano semplicemente eliminati gli obblighi 

all’autorizzazione, convertendola in Autorizzazione senza obblighi, ma 

soggetta ancora alla fase quinquennale di valutazione. 

Tralasciando l’estremo ed inutile sacrificio di un numero ancora imprecisato di 

cittadini e messo da parte in modo osceno. Tralasciando il malessere generale che 

ha colpito la maggioranza della popolazione che difficilmente è spiegabile dal singolo 

cittadino, ed a maggior ragione, interpretabile da un medico di buona volontà. 

Tralasciando sintomatologie croniche ma sopportabili (amenorra, spossatezza, 

rush cutanei, allergie, ecc) per le quali il cittadino è consapevole della impossibilità di 

ottenere un risarcimento. Tralasciando anche i cittadini che, con serie patologie, non 

hanno le risorse per intentare richieste risarcitorie, la cui burocrazia richiede 

necessariamente l’assistenza di un legale. Tralasciando la parte dei cittadini ancora 

inconsapevole del danno a loro arrecato.  

3-R77 – Tralasciando queste centinaia di migliaia di individui, nel caso in cui, un 

cittadino danneggiato gravemente, consapevole del torto subito, dotato di possibilità 

economica e con voglia far valere i propri diritti, chiedo al Ministro della Salute,  

all’assessore Bertolaso ed alla FNOMCeO, quanti medici questo cittadino 

riuscirebbe a trovare disposti a certificare una correlazione del danno o della 

morte col siero magico [3-V13]. Centinaia di ragazze solo nel nostro paese hanno 

subito gravi danni, e solo in una manciata di casi il medico ha inviato la segnalazione 

[3-V45]. Laddove il medico accertasse il nesso causale, quante possibilià ci sono che 

tale nesso sia poi riconosciuto dalla magistratura? [2-V23a]. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V5a.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V5a.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V12.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V12.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V18.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V13.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V45.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V23a.mp4
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Di tutto il male causato (sottostimato) e recuperato dal Servizio di 

Investigazione del Congresso sul VAERS, ovvero [2-V171]: 

 decessi: 18.372 

 disabilità permanenti:17.842 

 ricoveri: 86.452 

 visite di emergenza: 315.048 

 eventi avversi gravi: 113.449 

 Molteplici tipi di lesioni: aborti, infarti, problemi neurologici ecc 

Al 1 gennaio 2024, il CIPC aveva risarcito solo 11 delle 40 richieste ritenute 

aventi i requisiti. 

3-R78 – Ogni giovane vite spezzata [L] è solo un fastidioso effetto collaterale 

che disturba i piani degli psicopatici. Quante possibilità ha questa povera famiglia 

di vedere rispettata ed accertata la morte del proprio figlio? 

 

In tutti i siti web regionali non è mai riportata la denominazione del medicinale 

somministrato. Cosa accadrebbe se il decesso di quest’ultimo studente fosse 

avvenuto a seguito della somministrazione del Gardasil 9 durante il quinquennio di 

monitoraggio addizionale non comunicato alla famiglia? 

3-R79 – Chiedo all’assessore Bertolaso ma soprattutto al Ministero della Salute 

le motivazioni dell’accoglimento delle tre (3) richieste di indennizzo, quando, 

per non costituire un precedente, viene negata l’evidenza assolvendo, da parte 

della procura di Siracusa, ogni indagato coinvolto nella morte del militare 

Stefano Paternò, avvenuta poche ore dopo la somministrazione, archiviando 

così la vita del giovane militare, deceduto per una sua individuale risposta al 

veleno inoculato (video per l’assessore Bertolaso [3-V13a]). Una morte ritenuta 

da subito insignificante da parte di Nicola Magrini e Roberto Speranza [3-V13b]. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V171.mp4
https://www.ilmessaggero.it/salute/storie/papilloma_virus_studente_morto_vaccino_dove_cosa_e_successo-7725326.html
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V13a.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V13b.mp4
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Magari, potremmo anche noi proporre l’eutanasia a giovani che, dopo 

l’inoculazione, sono ormai paralizzati e costituiscono un peso per la società, 

rincuorando la famiglia con qualche migliaia di euro [3-V76].  

Il nostro fitto, ingarbugliato ed “interpretativo” quadro normativo, unito alla 

raffinatezza della lingua italiana, offre infiniti e subdoli tecnicismi, utilizzati da 

sempre per svicolare dalle responsabilità. Così, la morte causata da un 

fenomeno accertato sin dall’introduzione della profilassi, rischio evidenziato 

per il medicinale in questione ed ACCERTATO dalla magistratura, si trasforma 

in una “RISPOSTA INDIVIDUALE”. 

  

In effetti è difficile identificare un colpevole in un concorso di colpa che va dal 

medico vaccinatore responsabile (protetto da un fittizio scudo penale), alla 

FNOMCeO che permetteva l’inoculazione di un medicinale con un inesistente 

rapporto rischio/beneficio e con le evdenze di pericolosità, senza la necessaria 

prescrizione limitativa ed attuttato in circostanze di fortuna, all’AIFA che, autorità 

nazionale atta a garantire la salute pubblica secondo le migliori evidenze scientifiche, 

non consigliava al meglio la FNOMCeo ed il Minstero della Salute, sino al CHMP, 

PRAC e tutti i comitati, che approvavano un veleno pericoloso ed inutile, per arrivare 

agli artefici di tutto, EMA gestita da soggetti privati e stranieri. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V76.mp4
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3-R80 – Chiedo alla Direzione Generale della Vigilanza sugli Enti e della Sicurezza 

delle Cure (DGVESC) se, per la richiesta di indennizzo, sia necessario il rispetto 

dell’articolo 3(5) della Legge febbraio 1992, n. 210 [L], ovvero occorra specificare i 

dati del medico vaccinatore, o del medico responsabile delle decine di infermieri ed 

opratori che inoculavano la gente sotto la propria responsabilità. In tal caso, chiedo 

come sia possibile rintracciare il medico responsabile di hub fatiscenti ed itineranti 

in tutto il paese. 

Tutto questo trova le basi nel solito robusto “razionale scientifico”, identico al 

precedente, al netto della manacanza di riferimenti adeguati. 

   

3-R81 – Chiedo cortemente, al Ministero della Salute, copia del rapporto di valutazione HTA 

(evidence-based) redatto dal gruppo NITAG [L] in collaborazione col gruppo CTS AIFA e 

citato nella circolare, relativo all’introduzione della variazione del medicinale Comirnaty 

adattato alla variante XBB.1.5 e consigliato anche alla fascia pediatrica 6 mesi 4 anni, 

evidenziante il positivo rapporto rischio/beneficio dell’atto medico proposto, 

contemplante sia la mancanza di test sierologici per neonati, sia la somministrazione 

concomitante del vaccino antinfluenzale.  

https://www.salute.gov.it/portale/ministro/p4_8_0_1.jsp?lingua=italiano&label=servizionline&idMat=ASS&idAmb=IND&idSrv=L210&flag=P
https://www.salute.gov.it/portale/vaccinazioni/dettaglioContenutiVaccinazioni.jsp?lingua=italiano&id=5793&area=vaccinazioni&menu=vuoto#:~:text=Il%20Gruppo%20NITAG%20%C3%A8%20cos%C3%AC,SIGNORELLI%20con%20funzioni%20di%20Presidente
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3-R82 – Chiedo cortemente, al Ministero della Salute, copia del rapporto di valutazione HTA 

(evidence-based) redatto dal gruppo NITAG in collaborazione col gruppo CTS AIFA, sulla 

premonizione del presunto beneficio derivato dalla futura introduzione del medicinale 

(non ancora approvato) NUVAXOVID. 

Inoltre, il data-base dell’ECDC (Archived COVID-19 reports [L]) contiene un archivio della 

panoramica nazionale e dei rapporti di sorveglianza pubblicati a partire dal 10 luglio 2020. 

Nuovi rapporti vengono aggiunti su base settimanale. 

Consultando i dati relativi alla settimana 44 del 2023 con in dati aggiornati al 2023-11-09 

[3-A73], sembra che il COVID non destasse assolutamente preoccupazione: 

 

3-R83 – Nonstante ci sia un eccesso di mortalità spaventoso, rispetto alle solite cause di 

morte, tra cui le infezioni ospedaliere che mietono migliaia di vittime ogni anno, perché tutta 

la comunità scientifica e impegnata a raccomandare la somministrazione di ulteriori dosi di 

mRNA per proteggerci da un’infezione non tracciata? 

Il sito dell’ISS [L] riporta al contrario una preoccupante situazione, considerato che i dati 

siano ancora provvisori. Relativamente agli ultimi 30 giorni, sul sito dell’ISS si legge di 

quasi 155.000 casi e ben 587 decessi. 

 

3.3 CIRCOLARE N.34645 DEL 03/11/2023 

Purtroppo, è stata necessaria tanta sofferenza perché la popolazione si accorgesse a 

proprie spese del male causato. Sono pochi quelli che continuano a credere negli slogan 

“sicuro ed efficace”, cosi il Ministero sprona i suoi inoculatori (ed i corrotti media) nella ricerca 

attiva delle cavie [L], aumentando la comunicazione e continuando a proporre alla 

popolazione moduli di consenso informato omissivi. 

https://covid19-surveillance-report.ecdc.europa.eu/archive-covid19-reports/index.html
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A73.zip
https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-dashboard
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2023&codLeg=97178&parte=1%20&serie=null
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3-R84 – Chiedo al Minstero della Salute, ed in particolare al dott. Vaia, copia della 

comunicazione inviata alla FNOMCeO in cui si avvertiva l’Ordine della necessità di corretta 

informazione relativamente al rischio FATALE a seguito di miocardite e pericardite, oltre del 

monitoraggio addizionale a cui è ancora sottoposto il pro-farmaco. 

Mentre la gente muore perché non ci sono ambulanze disponibili ed abbiamo ancora, 

dopo 4 anni di pandemia, i soliti 5.000 miseri posti di terapia intensiva, il 2023 si è 

chiuso con un grave danno erariale [L]. 

 

Danno erariale che si protrarrà negli anni a causa di obblighi di acquisto a cui sono 

soggetti gli stati membri, pena pesanti sanzioni. E’ quanto dichiarato oggi 

dall’eurodeputata francese Virginie Jornon [3-V50] [3-V69]. 

3-R85 – Essendo stati sottoscritti contratti di forniture quinquennali [L] di dosi, è 

corretto sostenere l’inganno pepetrato ai danni della popolazione, la quale è stata 

indotta alla inoculazione attraverso menzogne ed estorsioni? 

 

3.4 CIRCOLARE N.35193 DEL 09/11/2023 

Sulla base delle scelleratezze espresse nel PNPV 2023-2025 (che vedremo in seguito) 

continua la disperata ricerca di braccia da bucare, coinvolgendo sempre nuove figure come 

la rete specialistica a livello ospedaliero e territoriale [L]. 

https://www.tag24.it/906433-gettate-215-milioni-dosi-vaccino-anti-covid-quanti-soldi-sprecati/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V50.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V69.mp4
https://sharylattkisson.com/2024/02/us-health-agency-awards-9-27-million-contract-to-bio-tech-firm-to-test-a-covid-vaccine-in-pill-
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2023&codLeg=97281&parte=1%20&serie=null
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Subdolamente, vengono aizzati alcuni direttori sanitari, molti dei quali negano ancora 

l’accesso alle visite [3-V38] e forzano i pazienti alla somministrazione, mentre altri 

sono rinsaviti [3-V38]. 

3-R86 – In relazione ai dati inviati all’ECDC, che non rilevano nessuna situazione 

emergenziale, perché ancora questo comportamento disumano nei confronti di una 

mamma che vuole e deve assistere la figlia non autosufficente? [3-V39] 

 

3.5 CIRCOLARE N.37743 DEL 04/12/2023 

Arriva sulle tavole italiane il nuovo piatto NUVAXOVID [L], un'altra porcheria soggetta  a 

monitoraggio addizionale [L]. 

 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V38.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V38.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V39.mp4
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2023&codLeg=97994&parte=1%20&serie=null
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2023/20231031161115/anx_161115_it.pdf


3. DALLA LORENZIN A SCHILLACI, PASSANDO PER SPERANZA E TRASCURANDO LE TANGENTI A DE LORENZO 
PER L’INSERIMENTO OBBLIGATORIO DELLA VACCINAZIONE ANTI EPATITE B 

483/662 
 

Anche in questo caso non si conosce la durata della protezione perché farmaco in 

sperimentazione.  

 

Il Ministero propone la somministrazione a partire dai 12 anni, quando la 

sperimentazione per tale popolazione sia ancora in fase III e relativa al ceppo originale 

del virus. 

 

La sicurezza della versione aggiornata, come sarà sempre, è dedotta dai dati dati 

secretati, manipolati e occultati della versione orginale. 

 

Anche sulla co-somministrazione con il vaccno anti-influenzale si conosce ben poco 

e i dati sono riferiti al ceppo originale. 

 

Naturalmente, riparte la sperimentazione sulle donne in gravidanza. 
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Con il Nuvaxovid continua la sperimentazione umana dell’adiuvante Matrix-M, a base di 

saponina, il cui comportamento era ancora sconosciuto sino a qualche anno fa [L] [L]. 

Continua la sperimentazione occulta delle nanotecnologie essendo nanoparticelle a 

gabbia aperta da 40 nm.  

3-R87 – Relativemamente al medicinale Nuvaxovid, chedo cortesemente (oltre che ad AIFA 

ed al Ministero della Salute) alla ARS TOSCANA [L], delucidazioni sullo stato degli studi 

relativi ad efficacia e sicurezza menzionati nel proprio sito web e di cui non trovo traccia [L] 

[L] [L]. 

3.6  LA VACCINAZIONE ANTI-INFLUENZALE – LA VIA DI ACCESSO ALLA 
PIATTAFORMA MRNA 

In futuro, ogni farmaco sarà sviluppato con la nuova tecnologia (questo almeno è il piano) e 

lo step successivo e logico, è quello di iniziare a sperimentare la modRNA con il vaccino 

antinfluenzale, essendo il vaccino influenzale e quello “per il coronavirus” gli unici inseriti 

nel Regolamento CE 1234/2008, concernente l’esame delle variazioni dei termini delle 

autorizzazioni all’immissione in commercio, modificato dal base al Regolamento delegato 

UE 756/2021. 

Per il principio di age-scaling, la categoria iniziale continua ad essere la categoria fragile, 

facilmente sacrificabile e, come per il primo veleno, proseguire sino ad arrivare ai neonati.   

La “stimatissima” Fondazione Veronesi, che ancora oggi esegue sondaggi tra i ragazzi [L] 

per analizzare la fiducia nei vaccini, informare “scientificamente” e calmierare l’esitazione 

vaccinale, pubblicizza entusiasta la sperimentazione (su furetti) del nuovo vaccino 

antiinfluenzale  “universale”, o meglio includente 20 ceppi anzicchè i soli quattro 

pidocchiosi. Tutto possibile grazie alla tecnologia mRNA. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22844480/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23384754/
https://www.ars.toscana.it/2-articoli/4528-nuovo-coronavirus-il-punto-sui-vaccini-in-sperimentazione-vaccini-proteici.html
https://clinicaltrials.gov/study/NCT04611802
https://www.clinicaltrialsregister.eu/ctr-search/trial/2020-004123-16/GB#P
https://clinicaltrials.gov/study/NCT04583995
https://www.fondazioneveronesi.it/la-fondazione/news-dalla-fondazione/la-pandemia-i-vaccini-i-ragazzi-la-scuola-uno-sguardo-alla-salute-del-futuro
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Consiglio alla fondazione di far leggere ai giovani quanto contenuto solo nella TOC del 

PSUR e solo relativamente alla miocardite e pericardite. 

Anche se tediato dal ripetermi, il “vaccino universale” è uno dei soliti progetti del solito 

filantropo, in essere dal 2017 [L] [3-A92]. 

 

3-R88 – Ma a cosa mai servirebbe un nuovo vaccino universale per l’influenza, dato 

che, da propaganda, quelli attuali sono sicuri ed efficaci? 

 

A questa domanda risponde lo stesso “Global Funder Consortium for Influenza 

Vaccine”, nel proprio documento proponente la road map dei progetti [L]. 

Nello stralcio sopra riportato, gli “scienziati” affermano che l’attuale vaccino anti-influenzale 

sia una ciofeca! In particolare è inutile per gli anziani ed i fragili, soggetti che ogni anno 

vengono danneggiati inutilmente [L] [L] [L] [L], affermato in un report del dipartimento di 

giustiza degli Stati Uniti [L] [3-A98].  

https://ivr.cidrap.umn.edu/about-universal-influenza-vaccine-technology-landscape
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A92.pdf
https://ivr.cidrap.umn.edu/roadmap
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29525279/
https://academic.oup.com/cid/article/54/12/1778/455098?login=false
https://www.cochrane.org/CD001269/ARI_vaccines-prevent-influenza-healthy-adults
https://acrobat.adobe.com/link/track?uri=urn%3Aaaid%3Ascds%3AUS%3A99b48565-66fd-4ef9-aae9-09dd9fbce84e
https://t.co/9QzFh5HXfh
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A98.pdf
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Nella stessa pagina della Fondazione Veronesi [L], relativamente alla vaccinazione 

influenzale, prima si dichiara l’80% di efficacia ma poi si definiscono i limiti che 

“costringeranno” all’introduzione della nuova terapia genica per l’influenza. 

 

 

L’inutilità della profilassi anti-influenzale è nota da tempo immemore. La sindrome 

influenzale che si manifesta dall’autunno alla fine dell’inverno è causata da molti virus e solo 

l’8-9% di queste infezioni è causata dal vero virus influenzale. Quindi il vaccino 

antinfluenzale, supposto efficace al 100%, potrebbe proteggere solo l’8-9% dei vaccinati. In 

realtà, la sua efficacia è molto inferiore (40-60%) e quindi è presumibile una protezione solo 

per il 3-6% dei vaccinati (nella ottimistica situazione che il virus epidemico sia tra quelli 

selezionati per dare origine al vaccino, cosa che non è assolutamente avvenuta nell’inverno 

2014-2015, quando l’efficacia del vaccino antinfluenzale fu del 23%) [L] [L]. 

Nonstante tutta la comunità scientifica sia consapevole non solo della inutilità ma anche 

della pericolosità della profilassi influenzale [L], a febbraio 2023, l’organizzazione criminale 

costituita e finanziata da soggetti privati (oltre che dagli stati membri), IPOTIZZA quelli che 

saranno i ceppi influenzali circolanti nel mondo [L] e prontamente l’ISS ne prende atto, 

non menzionando mai in pubblico [L] della scorpacciata di uova embrionate di pollo, 

ma allevato a terra! 

https://www.fondazioneveronesi.it/la-fondazione/news-dalla-fondazione/la-pandemia-i-vaccini-i-ragazzi-la-scuola-uno-sguardo-alla-salute-del-futuro
https://www.bmj.com/content/338/bmj.b354
https://corvelva.it/malattie-vaccini/influenza/studi-sui-vaccini-influenzali-e-finanziamenti.html#riferimenti-clicca-per-aprire
https://www.theepochtimes.com/health/flu-shots-are-fighting-a-nonesistenti-enemy-5580989
https://www.who.int/publications/m/item/recommended-composition-of-influenza-virus-vaccines-for-use-in-the-2023-2024-northern-hemisphere-influenza-season
https://www.epicentro.iss.it/influenza/vaccini-disponibili
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Non potendo spaventare con epidemie i genitori e costringere alla profilassi antiinfluenzale 

la popolazione pediatrica, questa tipologia di vaccini, ed altri, è strata sperimentata 

essenzialmente negli operatori sanitari, ricoperta dal solito manto di altruismo ed invocando 

l’etica. In vari studi, alcuni dei quali condotti addirittura da nostri connazionali [L] [3-A84], è 

dichiarato l’impegno assunto dagli Stati Membri, nell’agevolare la sperimentazione 

delle case farmaceutiche. 

 

Lo studio menzionato, coinvolgente operatori sanitari degli ospedali di Genova e Milano, 

rientrava nel progetto denominato DRIVE (Development of Robust and Innovative Vaccine 

Effectiveness) [L], per accrescere l’ingnoranza riguardo i vaccini influenzali, mentre se ne 

decanta la solita sicurezza ed efficacia. Tra i principali membri del consorzio, tra varie 

autorità sanitarie e case farmaceutiche, spicca il nostro Istituto Superiore di Sanità. Tale 

consorsio di dimena annualmente per stimare l’efficacia di alcuni marchi di medicinali tra 

tutti quelli commercializzati [L]. Inutile discutere in questa sede l’inutile sforzo e spreco di 

risorse, oltre che l’esposizione a rischio della popolazione [3-A86]. 

Il consorzio DRIVE, quindi la nuova sperimentazione, è stata introdotta nella “Guideline on 

Influenza Vaccines” di EMA del 2016 [L] [3-A85], in quanto, si rendeva necessaria per 

l’ormai evidente e riconosciuta inutilità di quanto fatto sino a quel momento. Anche 

per la profilassi anti-influenzale e rivolta alla popolazione pediatrica, si continua a 

consigliare attente valutazioni soprattutto in relazione al rapoorto antigene-

adiuvante, data la penuria di dati. 

Il percorso sperimentale della inutile profillassi antin-influenzale, ormai al 70° anno, è già 

scritto, aggiornato a settembre 2023 e condiviso dalle autorità sanitarie con i soliti criminali 

[L] [L] [3-A80]. All’interno della nuova decade di vaccini (IA2030), troviamo tra le prime 

https://www.mdpi.com/2076-393X/8/1/119
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A84.pdf
https://www.drive-eu.org/
https://www.drive-eu.org/index.php/results/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A86.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/influenza-vaccines-non-clinical-and-clinical-module_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A85.pdf
https://ivr.cidrap.umn.edu/roadmap
https://ivr.cidrap.umn.edu/sites/default/files/IVR_Feb_2023.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A80.pdf
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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. 

 

Adducendo alla fortunosa pandemia e la conseguente disponibilità delle nuove 

piattaforme tecnologiche, si dichiara il nuovo percorso della grande e secolare sfida 

all’influenza, sfida annualmente persa dalla popolazione, ma costantemente produttiva per 

le case farmaceutiche che, oggi, iniziano un nuovo decennio di lotta  [L]. 

Come uteriore esempio della sperimentazione in atto sulla popolazione indifesa, prendiamo 

ad esempio il cosiddetto vaccino influenzale pandemico FOCLIVIA [L]. 

Il vaccino è stato autorizzato centralmente in circostanze eccezionali nel 2009 [L], 

sinonimo di mancanza di studi di efficacia e sicurezza e con la possibilità che il richiedente 

non possa redigere un dossier autorizzativo, con l’obbligo di raccolta dati di sicurezza ed 

efficacia conducendo studi prospettici di coorte. Immesso sul mercato a seguito della 

dichiarata influenza pandemica da parte dei soliti criminali (OMS), a condizione che il 

titolare consideri il ceppo dichiarato pandemico. 

Senza tediarci con norme, tabelle e studi , si propone il confronto delle informazioni 

contenute nell’RCP del febbraio 2023 [L] ed in quello dell’agosto 2023 [L].  

Per entrambi gli RCP varrà sempre: 

 

https://academic.oup.com/discovimmunology/article/3/1/kyad030/7505179?login=false
https://www.ema.europa.eu/en/documents/overview/foclivia-epar-medicine-overview_it.pdf
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2009/2009101965808/dec_65808_it.pdf
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2023/20230227158541/anx_158541_it.pdf
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2023/20230816160299/anx_160299_it.pdf


3. DALLA LORENZIN A SCHILLACI, PASSANDO PER SPERANZA E TRASCURANDO LE TANGENTI A DE LORENZO 
PER L’INSERIMENTO OBBLIGATORIO DELLA VACCINAZIONE ANTI EPATITE B 

489/662 
 

Inoltre, come per tanti vaccini utilizzati da tempo immemore: 

 

Ed infine, per entrambi gli RCP: 

 

Si riporta, dunque, la lunga lista di eventi avversi riscontrati in vaccini utilizzanti lo 

stesso adiuvante MF59C.1,adiuvante che faceva sorgere preoccupazione all’atto 

dell’autorizzazione nel 2009 [L] [L] e per questo sperimentato sui topi italiani per 

prima [L] e poi sospeso a seguito di qualche decesso.  

Come da consolidata prassi scientifica, dopo 11 anni, si eseguno indagini 

selezionando letteratura appropriata (48 in questo caso), rilevando che i vaccini 

antinfluenzali trivalenti adiuvati MF59 si sono rivelati più efficaci di “nessuna 

vaccinazione”. Sulla base di dati limitati, non si riscontra alcuna differenza 

significativa confrontando l’efficacia dei vaccini adiuvati MF59 con le loro controparti 

non adiuvate. 

Sempre per entrambi gli RCP varrà: 

 

Concentrandoci sulla popolazione pediatrica, lasciando la lettura dell’effetto deletrio sulla 

salute riportato solo come paragone con medicinale equivalente, analizziamo le differenze 

riguardo la posologia: 

RCP febbraio 2023 

 

RCP agosto 2023 

https://link.springer.com/article/10.1007/s00430-009-0130-9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22627298/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/21645515.2017.1407483
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L’estensione sino alla fascia di 6 mesi di vita è successiva al parere favorevole del PRAC 

(dott. Cuppelli) EMA/PRAC/258271/2023 del luglio 2023. Il PRAC concede parere 

favorevole all’estensione nella fascia 6 mesi – 18 anni, sulla base del primo studio in essere 

e del successvio studio V87_30 di fase II. 

Per avere un’idea della bontà del vaccino influenzale pandemico del 2009, riporto 

sotto uno stralcio del rapporto sorveglianza post-marketing di AIFA 2009-2010. 

 

Si registrarono moltissimi casi di narcolessia associata alla vaccinazione e anche in quel 

caso il contratto di acquisto con Novartis, l’azienda produttrice, fu inizialmente tenuto 

“segreto” per poi riemergere con le solite clause di sgravio di responsabilità dell’industria e 

della piena respnsabilità delle varie Autorità Sanitarie, responsabilità mai assunta [L]. 

Oggi, il piano PAN FLU 2021-2023 sarà sostituito dal piano Piano Pandemico nazionale 

2024-2028, in cui le autorità destinatarie della presente si glorificano per la 

prosecuzione delle linee criminali dell’OMS e dell’ECDC. 

3-R89 – Perché si è approvata ad agosto 2023 la variazione di un vaccino pandemico? 

Come potevate sapere ad agosto che a gennaio 2024 si sarebbe presentato il 

sottoptipo A H1N1, proprio simile a quello del 2009 [2-V139] [L]? 

https://www.repubblica.it/salute/medicina/2010/01/15/news/vaccino_per_il_virus_h1n1_novartis-governo_ecco_il_contratto_segreto-5584674/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V139.mp4
https://www.ansa.it/veneto/notizie/2024/01/09/due-morti-per-influenza-suina-a-vicenza-lasl-vaccinatevi_d8a76731-a72a-4447-8545-d8f1fad8b5ca.html#:~:text=Due%20morti%20in%20giorni%20per,giorni%20era%20un%20condizioni%20disperate.
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3-R90 – Chiedo al Ministero della Salute, nonché alla regione Veneto, le analisi di 

laboratorio confermanti il caso ed inserite nel sistema PREMAL ai sensi del DM  22 luglio 

2022 [L] [2-A90]. Anche se non inserita specificatmanete all’interno dell’elenco delle malattie 

infettive sottoposte a sorveglianza, l’infezione da virus A H1N1 ha costituito una 

precedente pandemia, necessitante dunque di verifica in base all’art. 4, per l’emanazione di 

misure sanitarie come la raccomandazione della profilassi. 

Nell’ambito della sperimentazione sulla popolazione e relativamente all’influenza, 

(anche questa oggi molto in voga per abituare ai farmaci del prossimo anno), 

puntualizzo che: 

 il nuovo vaccino spray, propagandato da vari pediatri sul web, è stato 

introdotto in modo tortuso e non compreso dal sottoscritto, nel 2020. Nel 

Rapporto vaccini 2020 AIFA scrive: 

 

 

https://www.seremi.it/sites/default/files/DPAScan0000_1466.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A90.pdf


3. DALLA LORENZIN A SCHILLACI, PASSANDO PER SPERANZA E TRASCURANDO LE TANGENTI A DE LORENZO 
PER L’INSERIMENTO OBBLIGATORIO DELLA VACCINAZIONE ANTI EPATITE B 

492/662 
 

Dunque, il vaccino anti-influenzale sarà il primo medicinale/vaccino “classico” 

aggiornato alla piattaforma mRNA (e poi cosi via..) e sarà pronto a breve, come 

conferma Moderna [2-V29a] [2-V46] [L]. Con l’avverbio breve si intende sicuramente l’anno 

prossimo [2-V170], anche se gli studi del nuovo modRNA-1083 siano ancora in fase I/II [L]. 

D’altronde, Moderna sperimentava tale pro-farmaco nei topi ed in qualche poveretteo ridotto 

alla fame già nel 2018. Tali studi erano citati dall’odierno Nobel dott. Drew Weissman [L] 

[2-A31a]. 

 

Non poteva mancare la Pfizer-Biontech che, appena eliminati gli obblighi 

all’autorizzazione e sicuri quindi dell’appoggio incondizionato degli stati membri, a 

novembre 2022 annunciava l’avvio dei trial per la formulazione combinata [L], elogiando 

l’elevata flessibilità e velocità della nuova piattaforma nel costruire nuovi veleni. 

3-R91 – Qunidi l’introduzione della piattaforma mRNA si configura più come atto d’amore o 

come atto programmato da anni [2-V29b] e dunque talmente prioritario da surclassante la 

stessa sicurezza pubblica? 

La sperimentazione sul vaccino antinfluenzale ormai è decennale. Sin dal 2013 era in 

essere il progetto FLUCOP [L] [L], un partenariato senza precedenti tra produttori europei 

di vaccini, istituzioni accademiche, organismi di regolamentazione e agenzie di sanità 

pubblica (IMI) per migliorare gli strumenti disponibili nella valutazione della capacità dei 

nuovi vaccini antinfluenzali di stimolare il sistema immunitario negli esseri umani. 

Naturalmente, l’Italia sempre in prima fila attraverso la SCLAVO [L].   

Non occorrono ulteriori conferme circa la volontà di sostiutire la profilassi anti influenzale 

con terapie geniche in quanto apertamente dichiarato dal dott. Francesco Vaia, direttore 

dell'Istituto Spallanzani di Roma e nuovo direttore generale della Prevenzione del ministero 

della Salute. Il dott. Vaia sponsorizza il prossimo futuro nel salotto intellettuale di Forum, 

certo della visibilità tra la maggior parte della popolazione anziana [2-V62].  

Non vi sono dubbi sull’imminente formulazione bivalente mRNA (covid + antiinfluenzale) 

grazie alla modifica del regolamento CE 1234/2008 da parte del regolamento delegato UE 

756/2021, che permetteà di gestire le successive modiiche come variazioni di tipo II 

(allegato II): 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V29a.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V46.mp4
https://finanza.lastampa.it/News/2023/10/04/moderna-risultati-positivi-da-vaccino-combinato-influenza-covid/MTM3XzIwMjMtMTAtMDRfVExC
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V170.mp4
https://investors.modernatx.com/news/news-details/2023/Moderna-Announces-Positive-Phase-12-Data-from-mRNA-1083-the-Companys-Combination-Vaccine-Against-Influenza-and-COVID-19/default.aspx
file:///C:/Users/39366/Downloads/google.it/%3fsafe=active&ssui=on
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A31a.pdf
https://www.pfizer.com/news/announcements/pfizer-and-biontech-initiate-phase-1-study-single-dose-mrna-based-combination
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V29b.mp4
https://www.imi.europa.eu/projects-results/project-factsheets/flucop
https://flucop.eu/
https://www.imi.europa.eu/projects-results/project-factsheets/flucop
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-V62.mp4
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Dunque, la tecnologia mRNA entrrà gia dal prossimo anno nella vita di tutti e la sua 

somminstrazione a platee sempre crescenti sarà essenziale e sicuramente ancora 

imposta da soggetti ritenuti dal sottoscritto dei traditori [3-V80]. 

  

 

3-R92 – In attesa della formulazione bivalente ad mRNA, relativamente alla circolare 

(0012781-21/04/2023-DGPRE-DGPRE-P [L]) “Prevenzione e controllo dell’influenza:  

raccomandazioni per la stagione 2023-2024”, chiedo al Ministero della Salute la 

valutazione del gruppo NITAG, oltre al parere dell’ISS, riguardanti gli aspetti si 

sicurezza ed efficacia delle raccomendazioni. 

  

In particolare, tra gli aspetti di sicurezza ed efficacia, chiedo il razionale scientifico 

che porta a consigliare la somministrazione contemporanea di più vaccini, compresa 

la co-sooministrazione di TUTTI i prodotti anti SARS-COV2. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V80.mp4
https://www.ordinemediciperugia.it/modulistica-docman/articoli-vari/2023-1/449-ministero-della-salute-circolare-influenza-2023-2024/file
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Sottolineo che non sarà accettato da parte di centinaia di esperti remunerati con 

denaro pubblico, il semplice e sfaticato rimando (evidenziato in blu nell’immagine 

sopra) a documenti di altre autorità saitarie, essendo in particolare: 

 il riferimento (13) [L] è una pubblicazione privata e costosa, redatta da un fisico 

alle dipendenze delle case farmaceutiche e membro della Wistar’s active 

research faculty [L], ma soprattutto, perché testo decantato dallo psicopatico 

che oggi ha inoculato il mondo con una terapia genica pericoloasa (Bill).  

 Il riferimento (14) è relativo alla “Use of COVID-19 Vaccines in the United 

States”, linea guida di un’autorità sanitaria straniera la quale, a sua volta, 

rimanda alla “General Best Practice Guidelines for Immunization” che, per la 

co-somministrazionelinea, rimanda ancora ad una becera pubblicazione del 

1994 [L] 

 Il riferimento (15), è relativo al sito dell’NHS inglese, non contennete alcuna 

informazione sulla co-somministrazione. Sito web che dovrebbe essere chiuso 

per falso ideologico, truffa e pericoloso sfruttamento della credulità popolare.   

 

3.7 IL PNPV 2023-2025 

Per quanto esposto, il recente PNPV 20233-2025 contiene come innovazione solo la nuova 

data aggiornata, ma si fonda, esattamente come i predecessori, sul nulla [L] [3-A73].  

A conferma delle mie affermazioni, riporto innanzitutto lo stralcio contentuo sul sito 

dell’ISS [L]. 

https://www.libreriacortinamilano.it/scheda-libro/stanley-a-plotkin-paul-a-offit-kathryn-m-edwards/plotkins-vaccines-9780323790581-362903.html
https://www.wistar.org/vaccine-immunotherapy-center/
https://www.researchgate.net/profile/Stephen-Hadler/publication/15126070_Simultaneous_administration_of_childhood_vaccines_An_important_public_health_policy_that_is_safe_and_efficacious/links/5490a9b90cf2d1800d87c084/Simultaneous-administration-of-childhood-vaccines-An-important-public-health-policy-that-is-safe-and-efficacious.pdf
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=95963&completo=true
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A73.pdf
https://www.epicentro.iss.it/vaccini/aggiornamenti
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Non si conosce nulla, ma si avvisa della possibilità di introduzione di nuovi preparati in 

accordo alla sperimentazione dell’industria farmaceutica. 

Ancora, nel sito, nella sezione documenti di contesto, si citano i riferimenti dei criminali a 

fondamento dei precedenti piani e delle future intese analizzate, prime tra tutte, l’agenda di 

sterminio dell’OMS (IA2030) firmata già da Speranza, e quella dedicata in particolare a noi 

(EIA200).  

 

Tali documenti sono infatti citati a fondamento del continuo danneggiamento della salute 

pubblica, costiuenti il transito dalla prima decade di inoculazioni criminali (GVAP ed EVAP) 

alla seconda decade più tecnologica e più estesa (IA2030 e EIA2030). 

 

Come fatto in precedenza, analizziamo le quattro idiozie a fondamento del nuovo PNPV 

2023-2015, RIPORTANDO LE STESSE PAROLE CONTENUTE NEL DOCUMENTO. 
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3.7.1 PIANO D’AZIONE EUROPEO PER LE VACCINAZIONI (2015-2020) 

L’EVAP è stato sviluppato attraverso un processo consultivo che ha coinvolto gli Stati 

Membri e il Gruppo Tecnico Consultivo Europeo sulle Vaccinazioni (European Technical 

Advisory Group of Experts on Immunization, ETAGE) e mirava a fornire agli Stati Membri 

una guida per la realizzazione del demenziale (e finto) obiettivo di una Regione libera 

dalle malattie prevenibili da vaccinazione, mentre, dalla sua imposizione, impediamo 

l’accesso a scuola ai nostri bambini ma permettiamo l’ingresso nel nostro paese di centinaia 

di migliaia di immigrati da ogni angolo del mondo. 

L’EVAP si fondava, ed ancora si fonda, su principi che nulla hanno a che fare con la 

sicurezza della popolazione: 

 

Solo una imposizione ed assuefazione al buco, garantito dai finanziamenti.  

Almeno nella fase post-marketing ed in assenza di farmacovigilanza, la sicurezza 

NON POTEVA ESSERE GARANTITA. 

Inoltre, L’EVAP (ossia i deviati criminali) inviatavno gli stati membri a: 

 

Durante l’EVAP, il nostro paese ha proseguito l’applicazione delle linee guida dell’industra 

farmaceutica, autorizzando veleni pericolosi, molti dei quali ritirati, omettendo le azioni di 

sorveglianza per la verifica dell’impatto di tali misure. 
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Giunti al termine dell’EVAP, lo Strategic Advisory Group of Experts on Immunization (SAGE) 

dell’OMS, pubblicava alcune riflessioni sull’esperienza cumulata con il GVAP 2011-2020 al 

fine di contribuire all'Agenda di immunizzazione 2030 [L]. In sintesi, l’OMS si rammarica 

di non essere riuscita a realizzare completamente la sua AMBIZIOSA VISIONE ma, 

prendendo spunto dal male fatto e dello stato dell’arte della tecnologia, propone 

l’avvio di una ulteriore decade di buchi ma rivolta ad una platea più numerosa. 

3.7.2 AGENDA DELL’OMS SULL’IMMUNIZZAZIONE 2030 

 

La nuova agenda riporta addirittura 7 obbiettivi, inserendo i buchi per tutta la vita ed i 

buchi imposti dalle prossime emergenze, creati con la pericolosa tecnologia mRNA, 

includendo “siringhe personalizzate”, anche rosa, per essere conformi a tutti i generi.  

 

È presente l’utilizzo di dati sanitari (genomici) attraverso il FSE, e non sanitari, come 

stili di vita, biometria ed altro, da analizzare con l’intelligenza artificiale, nella nuova 

era della vaccinologia che ci vedrà ancora nella parte dell’inutile branco di scimmie. 

3.7.3 AGENDA EUROPEA DELL’OMS SULL’IMMUNIZZAZIONE 2030 

Arriviamo dunque alla vera caratterizzazione dell’IA2030 che, come per il GVAP, sarà 

imposta solo ai soliti paesi sotto il controllo dell’OMS, per raggiungere finalmente la salute 

per tutti, almeno per quelli che sopravvivranno. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32563607/
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Per mia colpa, non avevo mai letto un PNPV, fiducioso dall’essere governato da gente che 

sentisse il peso della responsabilità del bene più prezioso dell’uomo, la salute. Ho chiesto 

scusa a mia figlia per aver messo la sua vita in balia di tale degrado dell’animo umano. 

Dunque, sempre circondato da un alone di mistero, riemerge la necessità di una 

immunizzazione vita natural durante, contribuendo con la nostra vita al progresso. 

3.7.4 PIANO NAZIONALE DELLA PREVENZIONE 2020-2025 

 

Il PNPV 2023-2025 si inserisce nella cornice del PNP 2020-2025, avente anch’esso come 

obbiettivo l’AGENDA 2030, non la salute e l’interesse degli Stati Membri. 

  

Come descritto precedentemente e come esposto in Procura, le strategie vaccinali 

costituiscono una importante misura trasversale a tutti gli obbiettivi dell’Agenda, inserita 

anche nel contesto del controllo sociale, sperimentato col green-pass. 

3.7.5 IL VALORE ETICO E SOCIALE DELLE VACCINAZIONI 

Entriamo nell’ambito dell’Etica, sostantivo rimosso definitivamente nell’Accordo Collettivo 

Nazionale firmato solo nel gennaio 2022, per l’approvazione della proposta di accordo 

relativa al triennio 2016-2018. 
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Non avendo nessun tipo di argomentazioni a riguardo, si rivangano, in maniera 

vergognosa, le tre paginette di “sgomento” del Comitato di Bioetica del 2015, derivanti dalla 

presunta diminuzione della copertura vaccinale, calo che non poteva essere desunto in 

alcun modo (par. 2.1). 

Dal 2015, il CNB ha trascorso quasi un decennio di preoccupazione, a causa della tendenza 

di rimandare o rifiutare le continue inoculazioni, Ormai stremato, il CNB rassicura ancora 

l’infondatezza di correlazione tra vaccinazioni e varie “patologie”, rimanendo oggi nel vago 

e non menzionando più (prudentemente) l’autismo [L]. 

L’incessante preoccupazione del CNB, lo porta a non escludere ulteriori obblighi ed 

imposizioni, educando con la propaganda operatori sanitari e genitori. 

Porto all’attenzione del sempre preoccupato Comitato di Bioetica una questione sorta in 

questi ultimi anni di crimini contro l’umanità [L]. Nel documento VACCINI ANTI-COVID-19 E 

ADOLESCENTI del 29 luglio 2021 [3-A74], Il Comitato, citando un solo studio che 

raccomandava la vaccinazione nonostante i casi di miocardite riscontrati [L], sosteneva: 

 

3-R93 – Chiedo, e con fermezza, quale ETICA ci sia stata nel fuorviare e ricattare 

ragazzi che non avevano la minima idea (al contrario dei nostri governanti) della 

pericolosa tecnologia che introducevano nel loro corpo, perchè paragonata dalle 

Istituzioni alla semplice aspirina. Ragazzi che per poter continuare la loro vita sociale 

o per l’ingannevole senso di colpa nella protezione dei loro cari, si ammassavano 

davanti a tendoni fatiscenti per strada, spintonadosi per iniettarsi la loro dose e poter 

continuare la loro vita, e quindi, morendo in numero tale da richiedere l’inserimento 

di esito fatale nell’RCP, a seguito di miocardite/pericardite. Il Dott. Dean Patterson, 

uno dei principali cardiologi consulenti di Guernsey e membro del Royal College of 

Physicians, ha scritto all'autorità di regolamentazione professionale medica 

https://tkp.at/2023/12/27/tipps-und-ratschlaege-zur-impfung-von-kindern/
https://telegra.ph/BASTA-CAZZATE-%C3%88-GENOCIDIO-12-29
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A74.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34088762/
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britannica, il General Medical Council (GMC), chiedendo un'indagine sui danni 

derivanti dai vaccini COVID-19 (miocardite aumentata di 47 volte nei soggetti 

vaccinati) [L]. 

3-R94 – chiedo al CNB, quale etica ci sia stata nell’ingannare i genitori sulla 

somminstrazione di un veleno pericoloso, quando lo stesso CNB affermava della 

necessaria, corretta, esaustiva e calibrata informazione da dare ai genitori? 

 

3-R95 – Chedo al Comitato di Bioetica, quanta etica si sia accumulata negli anni, 

obbligando i genitori ad inoculare neonati per malattie non trasmissibili (tetano), con 

medicinali che non fermano la trasmissione (difterite), per malattie oggi curabili e 

sotto controllo (pertosse)? 

3-R96 – Chiedo al Comitato di commisurare l’etica nel continuare a spingere i gentiori 

alla somministrazione di terapie geniche mortali in neonati, per una malattia meno 

invasiva dell’influenza per tale fascia. 

3.7.6 MIGLIORARE LA SORVEGLIANZA DELLE MALATTIE PREVENIBILI DA 
VACCINO 

Si conferma l’attesa di ben 5 anni per l’attivazione del registro PREMAL (GU 7 aprile 2022 

- Serie Generale n. 82) e le tante criticità nella sorveglianza, come la completa 

informatizzazione dei registri. 

In particolare, l’allegato 1 della circolare 0034905-02/08/2022-DGPRE-DGPRE-P [3-A71] 

elenca le malattie infettive sottoposte a sorveglianza ai sensi del DM  22 luglio 2022 

concernente il Sistema di segnalazione delle malattie infettive (PREMAL).  

3-R97 – Tra le tante malattie infettive sottoposte a sorveglianza (tranne ancora le 

infezioni ospedaliere che causano ogni anno migliaia di decessi), perché NON È 

ESPRESSAMENTE ELENCATO il SARS COV-2 ?. In quale registro vengono annotati i 

casi di infezione trasmessi poi all’ECDC? 

Si conferma l’ancora mancato pieno regime dell’anagrafe nazionale vaccini, nonché 

il mancato obbiettivo di piattaforme uniche regionali, atte a collettare le segnalazioni 

delle varie unità territoriali e previste a regime entro il 2020, come illustrato, ad 

https://expose-news.com/2024/02/29/top-cardiologist-reports-47-fold-increase-in-serious-myocarditis-post-covid-vaccinations-as-he-calls-on-gmc-to-investigate/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A71.pdf
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esempio, nel documento descrittivo della piattaforma SMI della regione Emilia-

Romagna del 2012 [3-A79]. 

 

3-R98 – Chiedo cortesemente alla Direzione Generale del Ministero della Salute 

competente, il NUMERO DI UTENTI ABILITABILI all’utilizzo di PREMAL ai sensi del 

par. 3,2 del disciplinare tecnico per quantificare oggi la capacità digestione. 

3.7.7 SCOPO 

Tralasciando le altre buffonate (su cui naturalmente si può discutere puntualmente), 

concludiamo l’analisi del PNPV 2023-2025, con lo scopo del documento in riferimento al 

calendario vaccinale. 

NON ACCETTO LE IDIOZIE DEL GRUPPO NITAG FORMULATE NEL 2021 E 

SEMPLICEMENTE CONFERMATE DALL’ATTUALE NITAG, NONOSTANTE LA MORTE 

DEI NOSTRI RAGAZZI. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-A79.pdf
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È INACCETTABILE CHE DECINE DI TECNICI E MEDICI RICOPINO PER DECENNI 

SOLO LE BEOTE PAROLE CRIMINALI DETTATE DA SOGGETTI ESTRANEI AL 

NOSTRO PAESE, E DOPO, AFFERMINO DI NON AVERE LA MINIMA IDEA DI COME 

EFFETTURE UNA VALUTAZIONE DI HTA E DELLA NECESSARIA DEFINIZIONE DI 

PROCESSI DECISIONALI STANDARDIZZATI, MENZIONATI PERO’ A SUPPORTO DEI 

PRECENDENTI CALENDARI VACCINALI, A PARTIRE DAL 2010. 

 

Solo con il regolamento UE 2282/2021 si è normata valutazione delle tecnologie sanitarie, 

modificando la direttiva 2011/24/UE, superando le semplici raccomandazioni dei criminali 

nostri padroni che, comunque, non sono mai state rispettate. 

Il gruppo NITAG continua a non rispettare le linee guida sempre menzinate, ed oggi, i 

regolamenti europei, che mi permetto di ricordare essere immediatamente applicabili in 

ogni stato membro, continuando per anni a disquisire di inutili valutazioni economiche. 

Oltre alla dichiarata inadempienza del regolamento UE 2282/2021, dopo 6 anni dall’ultimo 

atto lesivo della salute dei bambini e dopo 23 anni dall’introduzione della 

vaccinazione nei LEA, iniziamo la seconda decade di vaccini (IA2030) con gravi 

criticità, come calendari vaccinali stilati a cottimo in base alle gare d’acquisto piu 

convenineti o fruttuose, senza nessun criterio di vera protezione. 
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Mancanza generale di visione d’insieme dell’impatto di trattamenti sanitari pericolosi, 

nonstante leggi e regolamenti in vigore da un decennio. 

 

Assenza di revisione obbligata dell’impatto delle imposizioni imposte, in violazione 

del Decreto-legge 7 giugno 2017 n. 73, scaturita dalla mancanza generale di strumenti 

valutativi e dall’omissione delle obbligate indagini specifiche post-marketing. 

 

Allo stato attuale ed in considerazione dell’assenza di dati clinici e studi interventistici 

per la maggior parte dei veleni proposti, nessuna valutazione HTA può essere condotta. 

Intendento la vera e primaria valitazione di sicurezza, necessaria per la 

somministrazione di sostanze attive in bambini sani. 

3-R99 – Chiedo dunque al Minisero della Salute, in particolare al gruppo NITAG, i cui 

componenti sono elencati nella pagina del sito del Ministero [L], la corretta VALUTAZIONE 

CONGIUNTA ( art. 7 reg. 2282/2021) di Health Technology Assessment ai sensi del 

regolamento UE 2282/2021, espicitante il innanzitutto il netto positivo rapporto 

rischio/beneficio dall’introduzione di nuove sostanze attive e dal mantenimento delle 

precedenti. In particolare, in relazione alla denominazione dei “vaccini” introdotti nei LEA ed 

utilizzati nell’adempimento di obblighi e raccomandazioni inserite nel PNPV 2023-2025, 

considerando separatamente: 

 RISCHI/SICUREZZA: derivati dall’analisi di evidenze di livello II e III, ovvero di studi 

clinici, PASS e studi interventistici che andranno a costituire un potente data-base di 

sicurezza, oltre alle solite buffonate epidemiologiche. Nonché i rischi probabili e 

plausibili per medicinali nella fase di sperimentazione post-marketing, ottenuti dalla 

relazione del CHMP o CMDh ed in collaborazione con i Comitati citati ed i rischi 

accertati dall’analisi dei PSUR. 

 BENEFICI: valutazione dell’impatto delle misure di profilassi negli ultimi 5 anni, 

derivanti dal confronto tra le segnalazioni dei casi inviate all’ECDC tramite 

piattaforma Tessy e per ogni malattia infettiva, e la copertura vaccinale della 

https://www.salute.gov.it/portale/vaccinazioni/dettaglioContenutiVaccinazioni.jsp?lingua=italiano&id=5793&area=vaccinazioni&menu=vuoto
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popolazione, effettuanto inoltre il confronto con tra le segnalazioni di eventi avversi 

gravi in relazione alla pericolosità della malattia da prevenire. 

Solo dopo la verifica puntuale del netto miglioramento dello stato di salute, proiettato 

nel tempo, sarà possibile effettuare le vostre analisi economiche. 
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4. LA SECONDA ERA DEI VACCINI: ADIUVANTI E 

TECNOLOGIA rDNA 

4.1. LA TECNOLOGIA RDNA 

La tecnologia rDNA venne introdotta con il Regolamento Regolamento CEE 2309/93, che 

stabiliva inoltre le procedure comunitarie per l'autorizzazione e la vigilanza dei medicinali 

per uso umano e veterinario ed istituiva la prima associazione criminale chiamata Agenzia, 

avente il compito principale di fornire alle istituzioni comunitarie e agli Stati membri 

una consulenza scientifica al MASSIMO LIVELLO per l'esercizio dei poteri loro conferiti 

dalla legislazione comunitaria nel settore dei medicinali, in materia di autorizzazione e 

vigilanza di tali prodotti;  

Dunque, sino ad oggi, nonostante lo scudo del parere dell’Agenzia, LA RESPONSABILITÀ 

DELLA SALUTE PUBBLICA RIMANE IN CAPO ALLE AUTORITÀ NAZIONALI. 

Il regolamento veniva utilizzato per immettere nel mercato nuove tecnologie e medicinale 

biotecnologici in genere. 

 

i cui effetti ed impatti sconosciuti dovevano essere attentamente indagati da una meticolosa 

farmacovigilanza (e siamo negli anni 90!) 

La tecnologia rDNA venne ripresa con il Regolamento CE 726/2004, la quale, insieme ad 

altre tipologie di medicinali o di nuove sostanze attive, richiedeva una autorizzazione 

centralizzata. 

L’allegato I al regolamento elenca le categoriedi medicinali che richiedeno l’autorizzazione 

centralizzata. Nessun vaccino era menzionato ed anche dopo il 2008, con la possibilità di 

autorizzare medicinali per malattie virali, tali medicinali erano autorizzati esclusivamente 

a SCOPO TERAPEUTICO, ossia, il regolamento 726 facilitava l’accesso a CURE per 

persone gravemente malate.  
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Dopo varie modifiche, quali ad esempio l’introduzione del PRAC e del Comitato Pediatrico 

a norma del Regolamento 1901/2006, l’introduzione del mandato (auto-assegnato) della 

Commmisone per la modifica del regolamento non appena le case farmaceutiche 

esordissero con nuovi preparati, quindi l’introduzione dell’approvazione delle terapie 

avanzte (ATMP) e del relativo comitato (CAT), sino ad arrivare al regolamento Regolamento 

(UE) 2019/5 per permettere l’approvazione della piattaforma mRNA, in poche parole, da 

sempre nell’allegato I al regolamento, contenente l’elenco dei medicinali richiedenti 

procedura centralizzata, viene riportato: 

 

Inoltre, da sempre, il regolamento 726 utilizza la parola “vaccino” solo e soltanto 

nell’articolo 57, citandolo come:  

 

Ossia, sino al 2019, si poteva pensare allo sviluppo di un ipotetico vaccino utilizzante 

la base legale del regolamento CE 726/2004 solo in caso di guerra biologica e MAI per 

approvare farmaci da iniettare a bambini sani e sperimentare nuove tecnologie. NON 

AVEVO CONSIDERATO PERO’, SINO AD OGGI, DA QUALE PARTE POTESSE 

ARRIVARE UNA MINACCIA BIOLOGICA. 
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Ancora oggi la direttiva CE 83/2001 differenzia tra vaccini “vivi” e medicinali 

immunologici (art 114), cosi come non fa menzione di tecnologia rDNA nella 

definizione di medicinale immunologico contenuta nell’articolo 1. 

Tuttavia, AIFA, in disaccordo con le normative europee, modificava la nostra 

definizione di vaccino, inserendo tale tecnologia nella descrizione [L].  

 

La confusione nella classificazione regna in ogni documento; nella relazione Relazione 

annuale  dell’Area Autorizzazioni  Medicinali - Anno 2022, il termine vaccino è incluso nella 

sotto-categoria di medicinale biotecnologico, parte della categoria dei medicinali biologici [4-

A8].  

Come per ogni documento relativo alle inoculazioni, privo di firma digitale e riferimenti 

temporali nonostante la normativa delle PA, non è possibile stabilire la data della 

modifica delle definizioni.  

Leggendo l’entusiasmante studio Infanrix Hexa, 12 anni di esperienza in Italia” [L]  [4-A1] 

si deduce che la tecnologia rDNA fosse utilizzata prima dell’emanazione del 

regolamento CE 726/2004 e che, confrontando le segnalazioni delle reazioni avverese tra 

Italia e resto del mondo, il farmaco fosse utilizzato solo in Italia ed in qualche villaggio 

sperduto dell’africa.  

https://www.aifa.gov.it/vaccini
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/4/4-A8.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/4/4-A8.pdf
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.4161/hv.26269
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/4/4-A1.pdf
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Forse anche per questo onorevole incarico, AIFA rifiutava la sospensione cautelativa [L] 

che avveniva nel 2012 in 19 paesi, a seguito della comunicazione dall’Istituto di Stato per 

Controllo dei Farmaci della Slovacchia (SUKL) recante URGENZA di CLASSE 1 [4-A2], 

adducendo l’assenza dei lotti segnalati. Puntualizzo che nello studio è citato anche il 

prodotto Hexavac, anch’esso costruito con DNA ricombinante e sospeso dopo che l’Italia 

ha rappresentato il secondo mercato mondiale [L]. 

4-R1 – CHIEDO CORTESEMENTE AL CENTRO VACCINALE DI SESTO CALENDE IL 

NUMERO DI LOTTO DEL MEDICINALE INFANRIX HEXA INOCULATO A MIA FIGLIA 

NELLLE SEDUTE DEL 15 MARZO 2011 E 29/12/2011. 

L’utilizzo di medicinali ricavati da teconologia rDNA, ai sensi del solo regolamento 2309/93, 

è confermata inoltre dalla lettura dell’elenco dei vaccini somministrati in Emilia-Romagna, 

contenuto nel report di sorveglianza degli eventi avversi nella fascia 0-17 nell’anno 2006 [L] 

[4-A3]. 

L’utilizzo della tecnologia a DNA ricombinate è dichiarato dalla ulteriore lettura del  

“modello operativo svolgimento seduta vaccinale”  del 2016 [4-A4] a cura della 

Societa’ Italiana D’igiene, Medicina Preventiva E Sanita’ Pubblica SiTi, nella cui 

bibbliografia è richiamata già la seconda edizione de “Raccomandazioni Generali 

Sulla Pratica Vaccinale” della regione Veneto del 2002 [L] [4-A5]. 

https://parlamento17.openpolis.it/atto/documento/id/75186
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/4/4-A2.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3027668/
https://www.epicentro.iss.it/vaccini/pdf/Reazioni_avverse06.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/4/4-A3.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/4/4-A4.pdf
http://www.apel-pediatri.it/materiale/vaccini/raccomandazioni%20vaccini-itdel%20Veneto.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/4/4-A5.pdf
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Ancora, nel documento “VACCINI: SICUREZZA E STABILITA’” elaborato dalla SIFO 

(Sezione Regionale Toscana-Gruppo Informazione Scientifica) e presentato al XXIV 

Congresso Nazionale il 28 settembre - 01 ottobre 2003 a Venezia.  

L’utilizzo della teconoliga rDNA avviene in concomitanza dell’utilizzo di adiuvanti per 

accrescere lo stato infiammatorio, ovvero la risposta immunitaria.  Infatti, nel documento 

della Regione Veneto del 2002, si dichiarava l’uso di adiuvanti (Sali di alluminio, MF59 

tornato oggi in voga), senza una regolamentazione specifica e fornendo numeri arbritrari. 

 

4-R2 – Chiedo al Ministero della Salute, ad AIFA ed all’ISS, nonché alla regione 

Veneto, gli studi del 2002 a supporto della definizione del limite massimo di adiuvanti. 

 

4.2. GLI ADIUVANTI 
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Confermata la dedizione nella protezione dei nostri animaletti, per i quali la scienza 

presta attenzione nell’utilizzo di adiuvanti tossici, passiamo alla verifica delle 

attenzioni sui nostri bambini. 

Tralasciando inutili dettagli tecnici, la tecnica del DNA ricombinante permette di 

ingegnerizzare il plasmide o il genoma di un microrganismo (vettore d’espressione) che 

risulta in grado di esprimere, in vitro, la proteina d’interesse. Questa tecnica permette di 

produrre grandi quantità di un’unica proteina (subunità) o di diverse proteine di un agente 

infettivo, che possono essere utilizzate come vaccini a subunità. Data la scarsa risposta 

immunitaria di tale costrutto, l’aggiunta di un adiuvante era fondamentale. 

Sin dalla prima linea guida dell’EMA “ Guideline On Adjuvants In Vaccines” del 2005 [L] [4-

A12] (anni dopo il suo utilizzo sui nostri bambini) sono evidenziati gli interessi riguardo gli 

adiuvanti perché sostanze in grado di potenziare e modulare la risposta immunitaria. Grazie 

ad essi si poteva impiegare una minore quantità di antigene avendo allo stesso tempo una 

rapida e forte risposta (anche specifica), nell’ottica dell’utilizzo di vaccini a DNA ricombinate 

o a peptidici (coniugati) che per natura avevano una scarsa immunogenicità, non sufficente 

per l’approvazione. Tale riduzione di antigene era necessaria, oltre che per questioni 

economiche, anche legate alla sicurezza e ad eventi avversi legat al contenuto di antigene 

[L].  

 

Anche se prove passate erano fallite a causa di problemi di sicurezza, la seconda era dei 

medicinali immunologici era in partenza (oggi la terza), spinta da Produttori e, a detta 

dell’EMA, dalla presunta autorità sanitaria pubblica denominata OMS. 

 

https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/guideline-adjuvants-vaccines-human-use-see-also-explanatory-note_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/4/4-A12.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/4/4-A12.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18327735/
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La complessità d’azione degli adiuvanti era sconosciuta e di difficile indagine se non in 

ambito clinico, i cui gravi effetti ed il campione di bassa potenza utilizzato, continuavano a 

porre problemi regolatori [L]. Il necessario sviluppo della ricerca tuttavia, mettendo in 

secondo piano la sicurezza della popolazione, in particolare della popolazione pediartrica, 

spingeva sperimentazioni di diverse tipologie di adiuvante atte a  caratterizzare i meccanismi 

di interazione, ancora sconosciuti [L]. 

Nuove tecnologie nei campi della biochimica analitica, purificazione macromolecolare, 

tecnologia ricombinante e una migliore comprensione dei meccanismi immunologici e la 

patogenesi delle malattie hanno contribuito a migliorare le basi tecniche per lo sviluppo e 

l’applicazione di adiuvanti (ancora sconusciute nel 2005). La criminale OMS aveva stabilito 

obbiettivi ambiziosi per migliorare i veleni in uso e svilupparne di nuovi, contenenti 

necessariamente degli adiuvanti per aumentare l’esigua immunogenicità che non 

permetteva l’autorizzazione. Obbiettivi ripresi ed integrati nelle linee guida europee del 2005 

[L] e proseguiti negli anni, ammettendo gli errori passati [L]. 

Dopo anni di inoculazioni senza controllo, basate su linee guida obsolete [L] [L] [4-A6], solo 

nel 2005 si ipotizzava la pericolosità degli adiuvanti e la necessaria valutazione del 

beneficio apportato, in termini di immunogenicità, rapportata al rischio degli eventi avversi 

[L]. 

 

Si ipotizzava che tali futuri studi si sarebbero effettuati su adulti ed anziani, prima di 

coinvolgere la popolazione pediatrica, come del resto richiesto sin dalla “ICH Topic E 11  

Clinical Investigation of Medicinal Products in the Paediatric Population” [4-A20], 

puntualizzando inoltre che la linea guida era rivolta al PAZIENTE PEDIATRICO e non al 

soggetto sano usato come cavia, non menzionante mai la praola vaccino [L]!   

Accanto alla linea guida sull’utilizzo di adiuvanti del 2005, vigeva la GUIDELINE ON 

CONDUCT OF PHARMACOVIGILANCE FOR ì MEDICINES USED BY THE PAEDIATRIC 

POPULATION [L] [4-A23], emanata dal CHMP (oggi sostituita dalle GVP). 

https://www.cigb.edu.cu/wp-content/uploads/2021/01/Vaccine-adjuvants-revisited-1.pdf
https://www.cigb.edu.cu/wp-content/uploads/2021/01/Vaccine-adjuvants-revisited-1.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/guideline-adjuvants-vaccines-human-use-see-also-explanatory-note_en.pdf
https://www.mdpi.com/2076-393X/3/2/320
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/note-guidance-preclinical-pharmacological-toxicological-testing-vaccines_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/ich-q-5-b-analysis-expression-construct-cell-lines-used-production-r-dna-derived-protein-products-step-5_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/4/4-A6.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/guideline-adjuvants-vaccines-human-use-see-also-explanatory-note_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/4/4-A20.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17548092/
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/guideline-conduct-pharmacovigilance-medicines-used-paediatric-population_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/4/4-A23.pdf
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AL CONTRARIO, TUTTA LA SPERIMENTAZIONE È STATA EFFETTUATA NEL MONDO 

REALE E DURANTE LA FASE POST MARKETING, INGANNANDO E COSTRINGENDO 

ALL’INOCULAZIONE [L]. 

 

Tali linee guida [L] venivano aggiornate dalla successiva EMEA/CHMP/VWP/164653/2005 

[L], la cui discussione iniziava nel 2005 e veniva adottata solo nel 2007 [4-A11].  

Nel 2007 si cercava ancora di delineare il percorso pre-autorizzativo di medicinali, 

richiedenti attenti studi di efficacia a causa della complessità dei nuovi perparati, soprattutto 

combinati, e del problema di immunointerferenza associato, in particolare, quando non  era 

conosciuto un correlato immunologico [L]. Si imponeva attenzione nello sviluppo di nuovi 

prodotti destinati alla co-somminstrazione quando studi particolareggiati non potevano 

essere effettuati. La linea guida, costiutente banali e naturali consigli iniziali per le 

successive regolamentazioni a seguito dei successivi pareri scientifici, richiesti dalle autorità 

sanitarie, aveva come base legale la direttiva CE 83/2001.  

DATA L’ASSOLUTA NECESSITÀ DEGLI ADIUVANTI NEI NUOVI PREPARATI, 

nonostante le necessarie normative atte a regolamentare la valutazione di tali sostanze, 

MAI la direttiva CE 83/2001 ne ha fatto menzione. Nell’ultimo aggiornamento della direttiva, 

il termine adiuvante viene menzionato solo nella sezione 3.2.2.1 dell’Allegato I, relativa alla 

semplice descrizione del prodotto finito.   

 

L’informazione proposta ancora oggi all’utente riguardo agli adiuvanti è riassunta nellle 

due righe presenti nel foglio illustratio, ad esempio in quello relativo al Triaxis Polio per la 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21815697/
https://www.ema.europa.eu/en/adjuvants-vaccines-human-use-scientific-guideline
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/guideline-clinical-evaluation-new-vaccines_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/4/4-A11.pdf
https://www.cigb.edu.cu/wp-content/uploads/2021/01/Vaccine-adjuvants-revisited-1.pdf
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prossima vaccinazione obbligata di mia figlia, mentre la pericolosità di tali composti 

viene periodicamente evidenziata e postposta [L] [L] [L] [4-A25].  

 

Le linee guida concertenti le modalità di sperimentazione di nuovi farmaci, adiuvanti, co-

somministrazioni ecc, venivano applicate diretamente su tutta la popolazione pediatrica, 

oltre che alla sperimentazione sulla popolazione anziana, per l’obbiettivo 

dell’invecchiamento in salute, e per gli anni sino al 2017, quando, a seguito degli ulteriori 

obblighi imposti dai deviati criminali, si emetteva una revisione in draft [L] della linea guida 

del 2005 (EMEA/CHMP/VWP/164653/05 Rev. 1). 

Dopo 10 anni dalla precedente, nel 2017 si formula un draft di indicazioni (Guideline on 

the clinical evaluation of new vaccines), riassumenti (ed abroganti) le precedenti linee 

guida: 

 EMEA/CHMP/VWP/164653/05 - Guideline on the clinical evaluation of new vaccines 

 EMEA/CHMP/VWP/382702/06 - SPC requirements 

 EMEA/CHMP/VEG/134716/04 - Guideline on adjuvants in vaccines for human use 

La guida, con dettagli pari ai consigli materni sul coprirsi quando fa freddo, propone la 

valutazione clinica dei vaccini destinati alla prevenzione delle malattie infettive ed include 

considerazioni per sperimentazioni intese a documentare la sicurezza, l'immunogenicità e 

l'efficacia dei nuovi vaccini candidati e a supportare i cambiamenti nelle informazioni sulla 

prescrizione dei vaccini autorizzati, in quanto “emergeva” la necessità di fornire 

indicazioni aggiornate o aggiuntive su alcune questioni. In particolare, sulle 

considerazioni per la conduzione di studi sull’efficacia dei vaccini, sull’identificazione dei 

correlati immunitari della protezione, sui vaccini destinati ad essere utilizzati in regimi 

eterologhi prime-boost e sui vaccini da somministrare alle donne in gravidanza per 

proteggere i loro bambini durante i primi mesi di vita, popolazioni ancora esposte a rischi 

sconosciuti ed in continua indagine. 

Dopo 10 anni di inoculazioni, si scriveva della necessità di indagine: 

 Della proporzione antigene-adiuvante, in termini di efficacia e sicurezza 

 Di dosi booster, attraverso il followup nel lungo periodo dei titoli anticorpali il cui 

decadimento, comunque, non era sinonimo di mancata protezione. 

 Degli efffetti tra somministrazioni combinate e singole 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19880572/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26031899/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25659277/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/4/4-A25.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/draft-guideline-clinical-evaluation-vaccines-revision-1_en.pdf
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 Della somministrazione eterologa 

 Della co-somministrazione, causante squilibri nelle risposte immunitarie e delle 

indagini sulla co-somministrazione con almeno un vaccino contenuto nei caldendari. 

 Del confronto dei lotti commerciali con quelli clinici, anche a seguito di modifiche nel 

processo produttivo (avvenuto in molti casi) 

 Dell’efficacia per comparazione con prodotti precedenti o simili nel caso di mancanza 

di correlato immunologico, anche se, per mia ignoranza, non comprendo cosa 

qualifichi il medicinale gia approvato o simile come riferimento.  

 Di end point primari di efficacia, presupponenti una documenta incidena della malattia 

(mentre non si aveva nessuna idea ne dei casi accertati ne dell’esposizione 

vaccinale) 

 Di Effectiveness, ovvero di efficacia della profilassi (mentre non si avevano dati di 

esposizione e si riscontravano continui focolai nonstante le imposizioni) 

 Di followup di sicurezza, in caso di nuovo adiuvante (perché pericoloso) o per i dati 

registrati per qualunque componente.  

 Di AGE-SCALING, nel caso di vaccini pediatrici, partendo dalla fasce più alte, prima 

di arrivare ai neonati. Mentre si sperimentavano direttamente nei neonati nuovo 

prodotti durante la fase post-marketing  

 Di approcci cauti nella popolazione pediatrica, quando gli adiuvanti differiscono 

da una formulazione precedente (perché pericolosi), nella scelta delle dosi (dal 2012 

somministravamo tutti i vaccini disponibili e booster), iniziando da piccole coorti (noi 

obbligavamo tutti) 

Nel draft del 2017 si afferma come nella precedente decade, molti vaccini siano stati 

approvati grazie al propizio articolo 58 del regolamento CE 726/2004, mentendo sulla natura 

del medicinale.   

Benchè la prima ridicola guida dell’associazione criminale chiamata OMS [L] fosse 

pubblicata nel 2005, già nel 2002 la Regione Veneto garantiva sicurezza e definiva valori 

tollerabili per gli adiuvanti in base a studi sconosciuti. 

https://www.ilfoglio.it/esteri/2023/11/14/news/l-oms-ha-risarcito-le-donne-abusate-in-congo-dai-suoi-dipendenti-250-dollari-ciascuna-5902756/
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4-R3 – Chiedo nuovamente alla Regione Veneto (coordinatrice regionale) e naturalmente 

al Ministero della Salute, AIFA ed ISS, un elenco dei principali studi che, nel 2002, 

confermassero la sicurezza di tali sostanze iniettate nei nostri bambini in preparati 

immunologici, classsificati all’epoca come nuova tecnologia, considerando i successvi 

studi, tutti confermanti la necessità di ulteriori indagini circa la tossicità di tali materiali, sino 

al draft del 2018 e della successiva adozione nel 2022. 

Nella discussione scientifica del 2004, a seguito del ritiro dell’esavalente Hexavac [L] [4-

A10], si dichiarava l’utilizzo dell’idrossido di alluminio in quantità ritenute ancora 

accettabili. 

 

 

Nonostante le perenni dichiarazioni di sicurezza di tali sostanze, la letteratura del 2010 

confermava ancora la mancanza di conoscenza dei meccanismi di interazioni [L] e la 

tossicità della prima generazione di adiuvanti, tra cui l’AS04 [L], legata alla comparsa di 

patologie autoimmuni [L] [L]. Da buoni sperimentatori, patologie ammesse dopo anni di 

inoculazioni e quando il danno era ormai evidente [L].  

E’ un dato ormai ammesso quello della sperimentazione umana di tali sostanze, 

chiamata studio empirico [L].  

https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-discussion/hexavac-epar-scientific-discussion_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/4/4-A10.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/4/4-A10.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20713254/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20713254/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20713254/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20713254/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17548092/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26343190/
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4-R4 – Chiedo nuovamente al Minstero della Salute, AIFA e ISS, l’elenco degli studi clinici 

sino al 2004, a supporto della sicurezza dell’accettazione di determinate quantità di 

adiuvanti, epoca in cui erano già noti gli effetti di tale metallo sul sistema neurologico [L]. Alti 

livelli di alluminio erano sempre associati a malattie degenerative come l’Alzheimer's [L] cosi 

come il danno epatico da alluminio parentale era noto ancor prima [L]. 

Solo nel 2018, dopo anni di danni alla salute dei bambini, la Federazione Nazionale degli 

Ordini dei Biologi, nelle vesti della dott.ssa Bolgan, si interrogava circa la sicurezza di tali 

sostante [L] a seguito della pubblicazione di alcuni studi [L] [L].  La Federazione dichiarava 

l’inesistenza di studi clinici e l’alta esposizione a tali sostanze attraverso un Riesame dei 

livelli minimi di sicurezza [4-A9], invitando le autorità sanitarie ad una rivalutazione 

dell’esposizione. 

In una follia recente, si è somministrato in topi un “vaccino” per prevenire l'ingresso del 

fentanyl nel cervello. L'ANOVA mostra una significativa interazione tra sesso e status di 

vaccinazione, mostrando che il vaccino, nel bloccare il fentanyl, ha un'efficacia minore nelle 

femmine. Per cui, per rendere il vaccino più efficace anche per le femmine, si è pensato di 

aggiungervi un agonista dei recettori tool-like, INI-4001 ([L], [L]) come adiuvante. Questo 

adiuvante viene somministrato insieme all'idrossido di alluminio, che è tossico, senza 

alcuno studio di tossicità ma supponendo la sicurezza [L] perché inserito in alcuni tipi di 

vaccini anti-covid (BBV152). 

L'idrossido di alluminio è in realtà tossico, come mostrano alcuni studi che ne indagano la 

tossicità ([L] [L] [L] [L] [L] [L] [L]) quando veniva amministrato durante la dialisi, dando origini 

ad encefalopatie nella fase acuta, e demenza nella fase cronica. 

Le patologie autoimmuni sono causate da una risposta aberrante del sistema immunitario 

che colpisce le stesse cellule del corpo [L], gli adiuvanti vengono messi nei vaccini perché 

sono sostanze iperinfiammatorie che fanno reagire il sistema immunitario al vaccino, che 

altrimenti da solo non farebbe produrre alcun anticorpo, o quanto meno, al di sotto delle 

soglie per l’autorizzazione. Ne va da sé che sovrastimolando il sistema immunitario, gli 

adiuvanti vanno ad amplificare le reazioni autoimmuni. Gli adiuvanti possono essere oli, 

nanolipidi, batteri e virosomi estratti dal virus dell'influenza. Oltre a peggiorare gli effetti 

avversi dei vaccini, gli adiuvanti hanno anche degli effetti avversi di per sé. Innanzitutto quelli 

a base di alluminio sono tossici e passano la barriera ematoencefalica ([L] [L] [L] [L] [L] [L]).  

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0013935102943525?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1842454/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0041008X84711641
https://www.fnob.it/2018/09/29/alluminio-nei-vaccini-due-articoli-sollevano-la-questione-della-sicurezza/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0946672X17300950
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0162013417303380
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/4/4-A9.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10366150/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10333387/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34774196
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM198404263101709
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3602743/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7395774/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11580308/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1244532/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8177479/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3990870/
https://www.mdpi.com/2076-393X/3/2/320
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23557144/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19740540/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15961160/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15036357/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22108899/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20708902/
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A differenza dell'alluminio ingerito o a contatto con la pelle tramite i cosmetici (che 

comunque fa male) che viene eliminato subito dall'organismo, quello contenuto nei vaccini 

può rimanere anche fino a 11 anni nell'organismo [L] [L].  

Dal 1990, grazie ai progressi tecnologici, si è osservato che le piccole quantità di alluminio 

che rimangono nel corpo umano interferiscono con una serie di processi cellulari e 

metabolici nel sistema nervoso e nei tessuti di altre parti del corpo [L] [L] [L]. I maggiori effetti 

negativi dell'alluminio sono stati osservati nel sistema nervoso e vanno dalla 

compromissione delle abilità motorie all'encefalopatia (alterazione dello stato mentale, 

cambiamenti di personalità, difficoltà di pensiero, perdita di memoria, convulsioni, coma e 

altro [L] [L] perchè causanti morte cellulare e nervosa [L] [L]. 

È proprio questa tossicità che stimola il nostro sistema immunitario. Gli adiuvanti di alluminio 

causano anche disregolazione immunitaria, motivo per cui vengono utilizzati nei laboratori 

per indurre l'autoimmunità nei topi. 

Oggi, dopo 23 anni (periodo di indagine), viene approvato il draft del 2018 “Guideline on 

clinical evaluation of vaccines” [L] [4-A15] in cui si ripetono le decennali idiozie, 

rimarcando la necessità di confronto tra prodotti adiuvati e non adiuvati ma sottesi al gran 

risparmio di antigeni delle case farmaceutiche, risparmio camuffato dalla velocità di 

preparazione di veleni adiuvati per intervenire in caso di pandemie. 

 

Dopo decennali rassicurazioni ma richiedenti uteriori indagini [L], nel 2019, gli avvocati 

dell’ICAN [L] hanno presentato una richiesta FOIA chiedendo al CDC di produrre prove della 

sicurezza dell’alluminio nei vaccini per neonati e bambini [L] [4-A16]. Nel marzo 2019, il CDC 

ha respinto la richiesta, lamentando che la richiesta FOIA fosse troppo ampia [L] [4-A17]. A 

seguito dell’opposizione dell’ICAN, il CDC ha ammesso di non avere documenti che 

dimostrino la sicurezza dell’alluminio nei vaccini infantili [L] [4-A18]! Stessa mancanza 

era dichiarata dall’NHI [L] [4-A21].  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11522584/
https://thinklovehealthy.com/2017/06/22/aluminum-in-vaccines-history-and-toxicity/
https://publications.aap.org/pediatrics/article-abstract/97/3/413/60076/Aluminum-Toxicity-in-Infants-and-Children?redirectedFrom=fulltext
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15152306/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3208446/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3208446/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1498007/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17114826/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27908630/
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/guideline-clinical-evaluation-vaccines-revision-1_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/4/4-A15.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26343190/
https://icandecide.org/press-release/cdc-and-nih-unable-to-provide-a-single-study-to-support-the-safety-of-injecting-aluminum-adjuvants-despite-its-widespread-use-in-childhood-vaccines/
https://icandecide.org/wp-content/uploads/2022/11/FOIA-Request-Letter-IR0083-CDC-Aluminum-Adjuvant-Studies.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/4/4-A16.pdf
https://icandecide.org/wp-content/uploads/2023/02/20190314-CDC-Final-Response-No-RecordsIR0083_Redacted.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/4/4-A17.pdf
https://icandecide.org/wp-content/uploads/2022/11/Siri-19-0067-AA-Final-letter-to-appellant.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/4/4-A17.pdf
https://icandecide.org/wp-content/uploads/2023/02/NIH-response-1.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/4/4-A21.pdf
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La ricerca personale di conferme ha avuto come risultato la conferma della totale omissione 

di informazioni, nonche la scrittura di documenti fuorviati e approdanti, come tutta la 

vostra scienza, nel falso ideologico. Nelle slides del CORSO Di PERFEZIONAMENTO 

In FARMACOVIGILANZA 2015-2016 [4-A26] [L] pubblicato sul sito della SEFAP, nell'analisi 

del vaccino HPV si evidenzia la maggior reattogenicità dei prodotti adiuvati, attribuendola 

addirittura al solo adiunvante contenuto nel placebo, costituito in un caso dal vaccino HAV 

[4-A27] [L] e nell'altro da iniezioni di idrossido di alluminio [L]. 

4-R4a – Essendo citato e dunque analizzato, chiedo ad AIFA ed al Ministero della Salute, i 

risultati dello studio clinical trial: NCT00196924 (rif. 32 dello screnshot successivo), non 

essendo ancora pubblicati i risultati. 

 

 

LA VOSTRA SCIENZA VALUTA LA SICUREZZA DI UN FARMACO IN RELAZIONE AD 

UN PRODOTTO TOSSICO, COSI' COME HA VALUTATO LA MORALE IN RELAZIONE 

AL NUMERO DI BUCHI EFFETTUATI. 

4-R5 - Al netto di un paio di studi così datati da non possedere le tecniche necessarie di 

indagine, dunque poi criticati scientificamente [L] [L] [4-A24], a seguito di copiosa letteratura 

confermante i possibili danni indotti da tale sostanza (sono elencate 107 pubblicazioni [4-

A22]), di ulteriori e recenti studi [L] [L] [L] [L] [5-V1] confermanti ancora la pericolosità  di tali 

sostanze e vista la mancanza di studi clinici a supporto della sicurezza garantita, sicurezza 

ancora oggi indagata [L] [L], nonché della  necessità di studi comparativi decantati dalle linee 

guida adottate da anni, rivolgo la stessa domanda al Ministero della Salute, ad AIFA e 

all’ISS: Chiedo le copie di eventuali studi sull'uomo o sugli animali che coinvolgono la 

via sottocutanea o intramuscolare iniezione di adiuvante di alluminio su cui si basa l’EMA 

per stabilire la sicurezza nell’iniettare neonati e bambini con idrossido di alluminio, fosfato 

di alluminio o solfato idrossifosfato di alluminio amorfo la cui esposizione, diversa dalla 

semplice ingestione [L] [L], supera di gran lunga i valori massimi dichiarati dall’EMA [L]. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/4/4-A26.pdf
http://www.sefap.it/web/upload/GIFF2017-1_171_180.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/4/4-A27.pdf
https://farmaci.agenziafarmaco.gov.it/aifa/servlet/PdfDownloadServlet?pdfFileName=footer_000200_028725_RCP.pdf&sys=m0b1l3
https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/results/NCT00294047
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29307441/
https://cdn.onb.it/2018/09/Gherardi-studio.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/4/4-A24.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/4/4-A22.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/4/4-A22.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27479193/
https://palmerini.net/blog/nuova-ricerca-stabilisce-errati-gli-studi-di-riferimento-sullinnocuita-dellalluminio-adiuvante-nei-vaccini/
https://www.dissensomedico.it/files/ADIUVANTI-A-BASE-DI-ALLUMINIO-FRANCHI-20171030-d.pdf
https://drchristopherexley.substack.com/p/vaccine-advice-to-parents
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-V1.mp4
https://link.springer.com/article/10.1007/s00204-023-03581-6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37600652/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11522584/
https://thinklovehealthy.com/2017/06/22/aluminum-in-vaccines-history-and-toxicity/
https://primapaginadiyvs.it/lalluminio-le-reazioni-avverse-e-la-realta/
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Puntualizzo che non saranno accettae buffonate di questo tipo [L]. 

4-R6 - Riguardo al contenuto di alluminio presente nei vaccini pediatrici, chiedo il controllo 

di stato evidenziante la quantità dichiarata dal produttore. Analisi da effettuare, ad esempio, 

attraverso la determinazione dell'alluminio come complesso 8-idrossichinolina mediante 

cromatografia ionica con rilevazione UV/VIS [L]. 

Di seguito il confronto tra gli RCP del vaccino PolioBoostrix e Triaxis-Polio, entrambi aventi 

contenuto di antigene ridotto e indicati nella vaccinazione di richiamo (booster) contro 

difterite, tetano, pertosse e poliomielite in soggetti a partire dai 3 anni di età.  

4-R6a - Da capra ignorante, senza saper leggere ma solo a seguito del confronto tra le 

lettere contenute nell'RCP del vaccino Polioboostrix e Triaxis-Polio, è possibile associare la 

diversa casistica di eventi avversi ed imputare la patologia del disturbo dell'attenzione, 

riscontrata negli studi clinici e con frequenza NON COMUNE,  al maggior contenuto 

di adiuvante contenuto nel PolioBoostrix? 

https://www.academicpedsjnl.net/article/S1876-2859(17)30483-7/fulltext
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11522584/
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5. LA PROSSIMA VACCINAZIONE DI MIA FIGLIA 

A seguito del primo invito recapitato per posta ordinaria dall’asst sette-laghi [5-A1] a luglio 

2022, il sottoscritto si è recato al centro indicato per chiedere informazioni sulla 

denominazione dei farmaci che dovevano essere inoculati alla propria figlia, non presenti 

nella comunicazione e nell’impossibilità di consultare il link informativo istituzionale, ancora 

oggi inattivo [L]. 

5-R1 – Chiedo al Centro vaccinale ed alla Regione Lombardia le giustificazioni dell’invio di 

un invito anticipato di 5 mesi rispetto al compimento del 12° anno di età, come previsto 

dal calendario ministeriale, attuabile dal 12° al 18° anno [L].  

 

5-R2 - Chiedo al Centro vaccinale ed alla Regione Lombardia le giustificazioni dell’invio di 

un invito anticipato di due anni rispetto al calendario della stessa azienda sanitaria [L]?  

5-R3 – L’azienda è in arretrato nell’erogazione dei LEA ed in difficoltà con i rimborsi o sono 

in scadenza le dosi [5-A2] e per questo si proporre la co-somministrazione sconsigliate (il 

gardasil era previsto l’anno prima) e non in calendario, risparmiando 5 minuti di lavoro del 

personale saitario? 

Nella DELIBERAZIONE N° X / 7629 Seduta del 28/12/2017 avente per oggetto 

DETERMINAZIONE IN ORDINE ALLE VACCINAZIONI DELL’ETÀ INFANTILE E 

DELL’ADULTO IN REGIONELOMBARDIA: AGGIORNAMENTI ALLA LUCE DEL PIANO 

NAZIONALE PREVENZIONE VACCINALE 2017-2019 [L], la regione Lombardia specifica 

(pag 44): 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A1.pdf
https://www.asst-settelaghi.it/area-distrettuale/vaccinazioni
https://www.salute.gov.it/portale/vaccinazioni/dettaglioContenutiVaccinazioni.jsp?lingua=italiano&id=4806&area=vaccinazioni&menu=fasce
https://www.asst-settelaghi.it/infanzia-e-adolescenza
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A2.pdf
https://www.salute.gov.it/portale/vaccinazioni/dettaglioContenutiVaccinazioni.jsp?lingua=italiano&id=4806&area=vaccinazioni&menu=fasce
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5-R4 – Chiedo al Ministero della Salute la VALUTAZIONE HTA del calendario proposto 

nel PNPV 2017-2019, redatto dalla cabina di regia istituita Decreto del Ministero della 

Salute del 12 marzo 2015.  

5-R4a – Chiedo al Ministero della Salute la successiva VALUTAZIONE HTA redatta dal 

gruppo NITAG istituito nel 2018 [L] e dell’aggiornamento del 2021 [L], descrivente il 

razionale scientifco della schedula vaccinale proposta, in relazione alle indicazioni 

generiche contenute nell’RCP del medicinale. 

 

5-R4b - Nell’ambito della richiesta della VALUTAZIONE HTA del calendario proposto nel 

PNPV 2017-2019, redatto dalla cabina di regia istituita Decreto del Ministero della Salute 

del 12 marzo 2015, nonche della successiva valutazione HTA da parte del gruppo NITAG 

istituito nel 2018 [L] e dell’aggiornamento del 2021 [L], chiedo ed alla Regione 

Lombardia, la normativa ed il razionale scientifico, a supporto della sicurezza, nella 

discrezionalità della singola Regione sulla modifica della schedula vaccinale così 

impattante.  

5-R4c - Nell’ambito della richiesta della VALUTAZIONE HTA del calendario proposto nel 

PNPV 2017-2019, redatto dalla cabina di regia istituita Decreto del Ministero della Salute 

del 12 marzo 2015, nonche della successiva valutazione HTA da parte del gruppo NITAG 

istituito nel 2018 [L] e dell’aggiornamento del 2021 [L], chiedo alla Regione Veneto la 

normativa ed il razionale scientifico, a supporto della sicurezza, nella discrezionalità della 

singola Regione sulla modifica della schedula vaccinale così impattante, come 

espresso nella comunicazione 10183/A1409C del 16 marzo 2022 [L] [5-A48].  

Come comunicato dal centro vaccinale a Sesto Calende, la prossima vaccinazione 

dovrebbe essere eseguita con i medicinali TRIAXIS POLIO (obbligatorio) e GARDASIL 9 

(raccomandato). Nonostante la manifesta preoccupazione, legata al comportamento 

https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2018&codLeg=66610&parte=1%20&serie=null
https://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato9864733.pdf
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2018&codLeg=66610&parte=1%20&serie=null
https://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato9864733.pdf
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2018&codLeg=66610&parte=1%20&serie=null
https://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato9864733.pdf
https://www.seremi.it/sites/default/files/Ciclo%20vaccinale%20dTpa-IPV%20%281%29.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A48.pdf
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scellerato riguardo la vaccinazione anti covid per i ragazzi e che mi portavano a voler 

approfondire l’atto medico obbligato (accettato con sciagurata fiducia 

precedentemente), contrariamente ad ogni norma sul consenso informato, al centro 

vaccinale consigliavano di consultare le schede tecniche dei medicinali cercando sul web.  

Il PNPV 2017-2019, ancora applicabile nel 2022, riporta a pagina 44 la tabella “Descrizione 

delle attività, modalità operative e responsabilità” e descrive sommariamente il processo. 

 

La Regione non ha bisogno di validare nessuna brochure illustrativa, materiale fotografico 

o siti isituzionali gravemente omissivi [L], rapprensentati bambini e mamme felici, sullo 

sfondo di tramonti speranzosi, infondendo, con tanta superficialità, falsa sicurezza [L].  

La Regione dovrebbe solo garantire l’invio, assieme al cortese invito, dei Fogli 

Illustrativi (FI) e dei Riassunti delle Caratteristiche del Prodotto (RCP), contenenti 

importanti informazioni sui medicinali inoculati, mentre propone locandine per 

soggiorni vacanza. 

 

5-R5 - Tralasciando l’inutile circolare del Ministero della Salute [L] che vìola ogni principio 

etico e legale in ambito di consenso informato, chiedo alla Regione Lombardia ed ancora 

https://www.wikivaccini.regione.lombardia.it/wps/portal/site/wikivaccini
https://www.wikivaccini.regione.lombardia.it/wps/wcm/connect/a9e272ae-5127-4e50-8010-9f910eb424cf/_RL_Vaccinazioni_Leaflet_exe2.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=ROOTWORKSPACE-a9e272ae-5127-4e50-8010-9f910eb424cf-meShair
https://www.google.it/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwji-ODXvbSCAxUFSfEDHWYiA0kQFnoECBEQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.ordinefarmacisticaserta.it%2Fnews%2Fcomunicazioni-dall-ordine%2Fitem%2Fdownload%2F461_04aa20f89b855eeffecc46eff7e405df.html&usg=AOvVaw3S22HyJFbLKeZzyFCuLLSd&opi=89978449
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al Ministero della Salute, l’indicazione dell’isituto giuridico in base al quale vengono 

redatti opuscoli, brochure, pagine web (cap 6) ed informativa in genere, tanto riduttiva da 

superare il limite del falso [L] [5-A2a], sfruttando la credulità popolare e la fiducia nella 

parte non credulona,  per la somministrazione di farmaci non sicuri, o quanto meno di profilo 

di sicurezza incompleto. Ancora più demenziale è l’opuscolo informativo della regione 

Veneto [L] [5-A3].  

Stesse pratiche venivano suggerite dalla Società Italiana d’Igene in una proposta di 

MODELLO OPERATIVO  SVOLGIMENTO DELLA SEDUTA VACCINALE del 20 settembre 

2016 [L] [5-A4], di cui non sono riuscito a reperire il documento approvato. Addirittura, 

la SItI proponeva l’acquisizione del consenso informato da parte di qualunque operatore 

sanitario, quando tale atto risulta essere di esclusiva titolarità del medico, continuando 

con l’illegale acqusizione dell’anamnesi da parte di un infermiere e basata su poche 

demenziali domande.   

Per un Istituto di Igene e profilassi sarebbbe “POCO IGENICO” consentire la lettura 

dell’RCP da parte dei genitori, con le avvertenze e le possibili reazioni avverse. Per non 

parlare della possibile ulteriore ricerca di qualche genitore, giustamente curioso, sul 

significato di alcuni termini [L] [L].  

Anche non sapendo della contaminazione dei vaccini da DNA di scimmia, come l’infanrix 

hexa (dott.ssa Bolgan 2017 [5-V4]), cosa accadrebbe se milioni di persone, gente comune,  

leggesse il significato del termine VERO (numero ATCC®, CCL-81), cellule derivanti dai 

reni di scimmia verde africana (Chlorocebus) [L], manipolati geneticamente con complessi 

processi (93 step di purificazione), conservati utilizzando siero fetale animale [L], 

responsabili della possibile propagazione all’uomo del virus animale SV40 negli anni 60 

(anche all’epoca si parlava di salto dispecie, alla stregua dell’odierno pipistrello), 

propagazione probabile se si considerano le innumerevoli variabili del processo di 

purificazione, rapportato a quegli anni. DNA di scimmia fu riscontrato 

In relazione all’ultimo veleno miracoloso, l’esperto di biologia molecolare Kevin McKernan 

discute dei rischi di interazione tra i “GC boxes” del virus SV40 presenti nei plasmidi (usati 

per fabbricare il mRNA delle famose nanoparticelle iniettabili e ivi presenti come 

contaminanti) con la p53 (che ha la funzione di sopprimere la trasformazione neoplastica). 

Speriamo si sbagli [L]. Oggi siamo costretti ad indagare ciò che inoculano a forza, scoprendo 

che nulla è cambiato [L] [L]. 

https://www.ats-insubria.it/component/jdownloads/?task=download.send&id=4260&catid=1211&m=0&Itemid=101
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A2a.pdf
https://nextcloud.regione.veneto.it/index.php/s/qHqGG7yFJZFY95J
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A3.pdf
https://nextcloud.regione.veneto.it/index.php/s/qHqGG7yFJZFY95J
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A4.pdf
https://www.labiolca.it/rubriche/vaccini-e-salute/vaccini-e-le-linee-cellulari-di-feti-abortiti-attacco-alla-genetica-umana/
https://www.medimagazine.it/vaccini-pediatrici-fatti-con-ingredienti-inquietanti/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-V4.mp4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4263300/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4263300/
https://anandamide.substack.com/p/shrodingers-sv40-and-p53
https://sashalatypova.substack.com/p/omg-sv40-pfizer-can-be-sued-now
https://telegra.ph/Olocausto-Coronazista-fase-2-SV40-02-02
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Cosa accadrebbe se la persona comune leggesse il significato del termine WI-38 (Winstar 

Institute 38, numero ATCC®, CCL-75) [L] [L], ossia cellule diploidi umane (contenuto nel 

M-M-R VAXPRO e co-somministrato a mia figlia nel 2011, assieme all’ INFANRIX HEXA).  

La folla che va annualmente in pellegrinaggi cristiani sarebbe felice di sapere che inietta ai 

loro figli Cellule fibroblastiche polmonari di un feto femmina svedese abortito dopo 3 

mesi di gestazione? La linea cellulare, isolata la prima volta da Leonard Hayflick e Paul 

Moorhead nel 1964 è stata ampiamente utilizzata nella ricerca scientifica, con applicazioni 

che vanno dalla creazione di importanti teorie nella biologia molecolare alla produzione di 

molti tipi di vaccini anti-morbillo+parotite+rosolia, anti-varicella e anti-herpes zooster.  

Tralsciando le varie inchieste, soprattutto inegli Stati Uniti [L], riguardo l’utilizzo di nuove e 

“fresche” linee cellurari provenienti da feti abortiti [L], la stessa casa produttrice afferma di 

riuscire ad uttilizzare sempre la stessa linea degli anni 60 grazie all’aumento di crescita 

ottenuto con all’aggiunta di un fattore di necrosi tumorale (TNF alfa). Tuttavia, solo 

una mente ingenua potrebbe credere al solo utilizzo di linee cellulari vecchie di 60 

anni. Queste le dichiarazioni del Dr. Plotkin [5-V1] durante la deposizione: bambini 

disabili, orfani, figli di madri detenute e feti abortiti, tutti usati come cavie. 

Ancora più inquietante è il brevetto della linea cellulare MRC-5 (Medical Research Council 

5, numero ATCC®, CCL-171) [L] sempre prodotto dalla ATCC, contenuto ad esempio nel 

Priorix (morbillo, parotite, rosolia, varicella). Si tratta di cellule polmonari prelevate da un 

feto maschio abortito di 14 settimane da una mamma di razza caucasica. Questa linea è 

stata preparata e sviluppata da J. Jacobs nel 1966 partendo dalle cellule espiantate di feto 

di una donna di 27 anni inglese ricoverata in manicomio.  

Riguardo la linea cellulare MRC-5, utilizzando sequenziatori di nuova generazione, 

recentemente è stato eseguito il Sequenziamento del genoma completo di MRC-5 

contenuto in Priorix Tetra lot. n. A71CB256A, genoma di origine fetale; il lavoro é stato 

svolto presso un’azienda localizzata negli USA che routinariamente si occupa di 

analisi di genomi umani mediante ri-sequenziamento [L]. Il DNA genomico umano 

contenuto nel vaccino Priorix lot. n. A71CB256A è evidentemente anomalo, 

presentando importanti incongruenze rispetto a un genoma umano tipico, cioè a 

quello di un individuo sano. Numerose sono le varianti sconosciute (non annotate in 

database pubblici) e diverse di esse sono localizzate in geni coinvolti nel cancro. 

Risultati esposti alla Camera dalla dott.ssa Bolgan nel 2017 [5-V4]. 

https://www.sigmaaldrich.com/IT/it/product/sigma/cb_90020107
https://www.nature.com/articles/498422a.epdf?sharing_token=-97xAVp_nZvmDo-b8Cs-pdRgN0jAjWel9jnR3ZoTv0PgqolI5bxDrxO_wMcVsJCMCLbYXXkcimM_-76EPpVDEs6H40ZVdS4cH8zUVqzO0IgWbTgmV11hKh-D3YvYAvBp0T683HTmwFwc11jfftmSeFbZfbUtThccp_03V-2Vzk2l-7dAChfFgYFqcR7fvny8bUURRuNoG1iNfcxB1OXwNr-G7n6mKWTBJxokyf8XCuw%3D&tracking_referrer=www.scientificamerican.com
https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fwww.grassley.senate.gov%2F&h=ATOy0fBGykKkKs0Xdrs-4vXqzuTy64g8Bb1MhphsdAJLgEWbt3s9LmsKfTQ5G0RBNKM866QXWskx9__8KS44pV4XKm-qMMLnDjPjrDZG9I1v9XNmHzgbnJIo06Zr2VsWQNvc7CPb6dJlAK9h0Q&enc=AZP1cBZZmfgRdy1YdRxrWN2F9_RitIfA7-dyemHeDawa7wJSyRayvwGsv04-0Vrb5mBD0Z9Ud065Rp-7s0SvR1R-rEXA7IRIauLuydYtkvuEWLc08deXihQv_GvpG9mkCQXukYkXROu22kEersuWUreBYUW-0LaIiIavhHluTux22cn4EPGNx4jeeGmVhY1upbKv2ozzL-hzGfPAJomysxaA&s=1
https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fwww.guttmacher.org%2Ftags%2Fplanned-parenthood&h=ATPU8h2-9VpBYaK04aFdVT4CvAQ-_50HXJwBtDs99S8SrnR1Fcywt085b3UGkmB07Hwct8YYGI17gOiofKBfx7CCsq2s0OihxmWDqSR308n1W7VlvMcPpUP4zyReLCBS4baQh1d1C_nHtPRx9Q&enc=AZMSYoXK_rzuI2Vr92CuAvtlUNDLoIsHM61r_21N_2dU5QZZZ2hhuKFcKdALWvgV2qSHMkJu30bPhEvl7_uCdJX5coATdz7YKfJ21xsPwSetXc4Lg9ssWWwzzWZG_u2ZwXXWloT2MERZZBfJuF6GWAxDOe6hN90DdwpIooraPsslj3l8l1D5g_WauNKrkd0aQ0Sd0ycmjJaIOTMDnGOW_Nxv&s=1
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-V1.mp4
https://www.atcc.org/products/ccl-171
https://www.corvelva.it/speciale-corvelva/vaccinegate/sequenziamento-del-genoma-completo-di-mrc-5-contenuto-in-priorix-tetra.html
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-V4.mp4
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Quello che è evidentemente anomalo, è l’eccesso di genoma che mostra cambiamenti 

del numero di copie (CNV) e varianti strutturali (SV), quali traslocazioni, inserzioni, 

delezioni, duplicazioni e inversioni, molte delle quali coinvolgenti geni. Il potenziale 

contributo delle moltissime varianti (non presenti nella letteratura scientifica e nei 

database pubblici) al fenotipo delle cellule utilizzate per la crescita dei virus vaccinali, 

NON È CONOSCIUTO [5-A5]. 

La linea cellulare HIGH FIVE CELLS™ (Numero catalogo B85502), cellule di origine 

animale estrapolate dall’ovaio di un insetto: la falena Trichoplusianni, sono la scelta migliore 

per via dell’alto numero di espressione proteica, e in questo substrato vengono coltivati i 

virus vaccinali come quelli dell’HPV, il Papilloma Virus umano, uno dei veleni più pericolosi 

[5-V3] (almeno fra quelli che analizzati negli ultimi anni). 

La HEK 293 [L] (Human Embryonic Kidney, esperimento n. 293) è una linea cellulare 

specifica, originariamente derivata da cellule renali embrionali umane coltivate in colture di 

tessuti renali, o più probabilmente surrene, prelevati da un feto di sesso femminile nel 1973 

nel laboratorio di Alex van der Eb presso l’Università di Leiden, in Olanda. Le cellule sono 

state ottenute da un feto la cui origine precisa non è chiara e create da Frank Graham con 

la tecnica della trasfezione che prevede il trasferimento di materiale genetico, utilizzando 

come vettore l’adenovirus 5, nel cromosoma 19 del genoma delle cellule fetali. 

La linea PER.C6 [L] è una linea cellulare fetale derivata dal tessuto retinico prelevato da un 

feto di 18 settimane che è stato abortito nei Paesi Bassi nel 1985. Il dottor Alex van der Eb, 

che ha sviluppato la linea cellulare, ha dichiarato durante un’audizione presso la FDA nel 

2001 quanto segue: «ho isolato la retina da un feto, da un feto sano per quanto si poteva 

vedere, di 18 settimane. Non c’era niente di speciale con una storia familiare o la gravidanza 

era del tutto normale fino alle 18 settimane, e si è rivelato essere un aborto socialmente 

indicato, ed era semplicemente perché la donna voleva sbarazzarsi del feto… Quello che 

era scritto era che il padre era sconosciuto, e questo era, infatti, il motivo per cui è stato 

richiesto l’aborto». 

Meno usata (almeno credo, da profano) è la linea WALVAX 2, derivata dal tessuto 

polmonare di un feto di sesso femminile, di età gestazionale di 3 mesi, scelto tra 9 

campioni di feti abortiti. Secondo uno dei primi studi pubblicati [L], gli scienziati hanno notato 

che le cellule WALVAX 2 si replichino più rapidamente rispetto alle linee cellulari già esistenti 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A5.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-V3.mp4
https://it.moleculardevices.com/applications/cell-counting/cell-counter-hek293-gfp-cells
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16566444/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4526020/
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ed utilizzate per la coltura dei virus destinati alla produzione dei vaccini. Per ottenere questa 

linea cellulare fetale, gli autori dello studio hanno effettivamente interrotto la gravidanza in 

9 donne – scegliendo genitori attentamente selezionati – fino a trovare il candidato ideale. 

Le donne sono state messe in condizione di effettuare un parto abbondantemente 

prematuro, con la tecnica “water bagging” [una versione del parto in acqua] che rende certa 

la nascita di feti vivi, i cui organi intatti sono stati immediatamente inviati ai laboratori. 

Nell’aprile 2019 la Dr.ssa Theresa Deisher, fondatrice e scienziata capo del Sound Choice 

Pharmaceutical e la cui missione è quella di educare il pubblico sulla sicurezza dei vaccini, 

ha scritto una lettera aperta [L] per tutti i legislatori proprio riguardo all’utilizzo delle linee 

cellulari fetali, per illustrare la problematica riguardo la capacità delle stesse di generare 

patologie autoimmuni, anche in presenza di piccolissime quantità di DNA fetale. 

Frammenti di DNA fetale con una lunghezza di circa 300 paia di basi si trovano nel siero di 

una madre incinta. Quando raggiungono una concentrazione compresa tra 0,46 e 5,08 

ng/mL, innescano il travaglio attraverso il meccanismo TLR9. I livelli ematici corrispondenti 

sono 0,22 ng/ml e 3,12 ng/ml. I livelli di DNA fetale in un bambino dopo l'iniezione di vaccini 

di produzione fetale raggiungono lo stesso livello che scatena il rigetto autoimmune del 

bambino da parte della madre. Se il DNA fetale può scatenare il travaglio (una reazione 

autoimmune naturalmente desiderata), allora quegli stessi livelli nei vaccini possono 

scatenare l'autoimmunità in un bambino: 

 Il diabete di tipo 1, causato dalla distruzione delle cellule b-pancreatiche è correlato 

alle vaccinazioni pediatriche se somministrate qualche mese o anno dopo la nascita 

[L] [L] [L] [L]. 

 La sclerosi multipla è un'altra delle patologie che viene associata alla vaccinazione 

[L] [L] [L] [L]. Il rischio varia in base sia al tipo di vaccino, sia alla marca. 

Attualmente quello più correlabile alla sclerosi multipla è il vaccino per l'epatite B. 

 Il Lupus eritematoso associato alla vaccinazione per l'epatite B [L] [L] [L] [L]. Come 

con tutte le malattie associate al vaccino, anche qui vale un discorso correlazionale 

e di associazione temporale. Ma ignorare questi dati perché non è stata stabilita a 

puntino la connessione causale è da incoscienti, soprattutto perché i vaccini si 

somministrano ai sani. 

 La trobocitopenia idiopatica è associata al vaccino morbillo-parotite-rosolia [L] [L] [L], 

si tratta di una patologia autoimmune che porta alla distruzione delle piastrine. Il 

https://www.corvelva.it/approfondimenti/notizie/mondo/lettera-aperta-ai-legislatori-sul-dna-fetale-nei-vaccini-theresa-deisher.html#note-finali-clicca-per-aprire
https://journals.lww.com/infectdis/Citation/1997/06070/The_Timing_of_Pediatric_Immunization_and_the_Risk.7.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9020406/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10093941/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10531116/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16206512/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18843097/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15365133/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16454987/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11315360/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10622677/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12464374/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5607155/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9164004/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8684875/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12534647/


5. LA PROSSIMA VACCINAZIONE DI MIA FIGLIA 

527/662 
 

rischio è particolarmente alto per i bambini fino a 2 anni di età, con un'incidenza di 1 

caso ogni 22300 vaccinazioni. Da questa patologia si guarisce in 6 mesi e quasi il 

10% la sviluppa in forma cronica. 

 L'artrite reumatoide è associata al vaccino morbillo-parotite-rosolia [L], [L], soprattutto 

nelle bambine. Nonostante si manifesti spesso in forma lieve, in rari casi può 

richiedere ospedalizzazione ed è comunque un disturbo fastidioso. 

Nel 2017, dopo 17 anni di inoculazioni, la Dott.ssa Bolgan espose alla camera i 

risultati dell’analisi di alcuni vaccini, tra cui l’Infanrix Hex ed il Gardasil9, 

evidenziando la contaminazione di DNA di scimmia [5-V4], proveniente dalla linea 

cellulare VERO, utilizzata per il farmaco obbligato Triaxis-Polio. In altri vaccini, 

utilizzanti la line acellulare MIRC5, le analisi confermavano la presenza di DNA 

umano, oltre a svariate tossine.  

Alla reattogenicità intrinseca del vaccino, occorre aggingere quanto visto per adiuvanti 

[L]. 

Oltre a continuare a recitare, mostrando la facilità con cui si possono vaccinare i neonati e 

bambini attraverso l’utilizzo di spray nasali [5-V2], si dovrebbe fornire il foglio illustrativo ai 

genitori, in modo che possano leggere da soli le informazioni relative al  Fluenz Tetra 

adesso utilizzato [L], contenente virus vivi e geneticamente modificati. L’ideale sarebbe 

che il medico esponesse il beneficio di tale somministrazione in relazione alla 

malattia da cui proteggersi! 

 

L’FDA ha rilasciato l’elenco degli eccipienti contenuti nei vaccini, sicuri ed efficaci [L] [5-A6]. 

5-R6 - Per tali ragioni, relativamente al medicinale Triaxix Polio (analogo al Priorix), 

chiedo al Ministero della Salute il certificato del controllo di stato sui lotti attualmente 

in uso nel nostro paese, in particolare nella regione Lombardia, ai sensi dell’articolo 

138 del Decreto Legislativo 24 aprile 2006, n. 219, realtivo ai medicinali immunologici, e 

realizzati dal Centro Nazionale per il Controllo e la Valutazione dei Farmaci (CNCF) 

dell'Istituto Superiore di Sanità (ISS) [L], Laboratorio Ufficiale Italiano di Controllo dei 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1586818/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8311532/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-V4.mp4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7129276/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-V2.mp4
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2023/20230728160013/anx_160013_it.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/appendices/b/excipient-table-2.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A6.pdf
https://www.iss.it/documents/20126/0/ISS_CNCF+Brochure+2020_OCABR+.pdf/9b4099e6-e66a-3b6a-4a77-e012b674d930?t=1582204300695
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Medicinali (OMCL-IT_ISS-H) [L], ovvero il certificato di rilascio dei lotti dallo stato membro 

con il quale sono in essere accordi bilaterali. 

5-R7 - Chiedo inoltre, per il Triaxis Polio obbligato, la relazione annuale prodotta dall’OMCL 

o in alternativa la dichiarazione di assenza di informazioni importanti pervenute all’'EMA e 

la Commissione europea, tramite DEQM, per il medicinale in questione. 

5-R8 - Come descritto nel documento  “Proposta di Modello Operativo – Svolgimento 

della Seduta Vaccinale” del 2016 [L] [5-A7] (unico reperito), chiedo alla ASST-Settelaghi 

la necessaria specifica di procedura aziendale atta a gestire l’atto medico, comprendente 

la definizione del fabbisogno, approvvigionamento, stoccaggio, monitoraggio, corretta 

gestione della catena del freddo nonché la gestione delle scadenze dei lotti  in base ai 

dati di stabilità, come stabilito ad esempio nel documento “PROCEDURE OPERATIVE 

PER LA GESTIONE DELLE VACCINAZIONI” della regione Veneto [5-A8]. 

5-R9 - Chiedo soprattutto linee guida specifiche inerenti le diverse operazioni e 

procedure dell’attività vaccinale o testi di riferimento onde evitare l’errore 

programmatico a cui è attribuita la percentuale maggiore dell’insorgenza di un evento 

avverso, come specificato dal documento  “VACCINI: SICUREZZA E STABILITA” 

redatto dal gruppo SIFO-Sezione Regionale Toscana-Gruppo Informazione 

Scientifica [L] [5-A9]. 

Dopo una prima e personale ricerca di informazioni relativamente ai medicinali menzionati, 

inviavo tramite PEC [5-A10], al pediatra ed al centro vaccinale, alcune richieste di 

chiarimento a partire dalla semplice domanda che scaturiva da una prima e superficiale 

lettura dei fogli illustrativi: 

 

 

Su un campione già statisticamente insignificante è stata riscontrato un aumento di 

reattogenicità nel 10% dei casi. 

https://www.edqm.eu/documents/52006/169295/Annex+3+to+the+GEON+Terms+of+Reference+List+of+GEON+Members+PA+PH+OMCL+%2809%29+45+R35.pdf/46a3fb83-972e-bc10-349a-ed76bd989080?t=1671089216501
http://www.igienistionline.it/docs/2016/36tssedvac.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A7.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A8.pdf
https://www.sifoweb.it/images/pdf/attivita/sezioni-regionali/toscana/toscana_informazione_vaccini.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A9.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A10.pdf
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Di questi poi, la maggioranza è stata di entità da lieve a MOERATA?? E LA RESTANTE 

PARTE? Questo approccio costituirà sempre la massima espressione di concretezza. 

A riguardo sono riuscito a reperire un solo studio del 2015 [L]. È disponibile solo un 

abstract di ben otto paginette, in cui si ammette la maggior reattogenicità della 

somministrazione contemporanea, giudicata però non rilevante. 

 

5-R10 - Chiedo copia delle utleriori 619 pagine dello studio e degli ulteriori studi se 

disponibili, a supporto della sicurezza nella co-somministrazione. 

Dopo decenni di inoculazioni, proposte con drammatici dati di incremento della malattia, non 

si conosce ancora l’esatta l’esposizione della popolazione e dunque l’impatto che il 

continuo inettare veleni abbia comportato. Si produce, dunque, l’ulteriore buffonata 

epidemiologica [5-A12] [L], avente i soliti conflitti di interesse ed analizzante dati di 

registri pubblici vecchi di 10 anni, per valutare gli effetti ancora sconosciuti della co-

somminstrazione proposta a mia figlia. 

Buffonate redatte da dipendenti di case farmaceutiche [L] [L] [L] [L] che intasano i repository 

ed utilizzate come ultime scelte tra migliaia, nel caso di una meta-analisi. Buffonate che 

terminano sempre con [L]: 

 

5.1. LA CO-SOMMINISTRAZIONE 

A seguito delle perplessità sulla co-somministrazione esposte nella PEC, il centro 

vaccinale rispondeva inviando un ulteriore invito, eliminando la proposta del Gardasil 

9. 

La Dr.ssa Liz Mumper esprime la sua angoscia per l'aggiunta dei 'vaccini' Covid al 

programma di immunizzazione infantile. Soprattutto, è preoccupata per il fatto che 

https://journals.lww.com/pidj/fulltext/2015/06000/an_open_label,_randomized_study_of_a_9_valent.19.aspx
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A12.pdf
https://europepmc.org/article/MED/36007751
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37642229/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35068299/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25104306/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29630439/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26240207/
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quando ne vengono aggiunti nuovi non vengono mai effettuati studi clinici in 

combinazione con quelli già nella lista [5-V1]. 

Nonostante la accertata maggior reattogenicità, l’invito alla co-somministrazione è avvenuto 

ingannevolmente almeno negli ultimim 20 anni, arco di tempo analizzato nella presente, 

giustificato nel risparmio di qualche minuto di lavoro dell’operatore sanitario. 

Dopo l’autorizzazione del Gardasil9 nel 2015 iniziarono le solite pubblicazioni 

farlocche, redatte dalle case farmaceutiche ed utilizzate per avallare la co-

somministrazione dell’ultimo intruglio con la profilassi già in calendario, adducendo, 

come unico beneficio, il minor accesso alle strutture pubbliche [L]. 

 

5-R11 - A partire dagli albori della farmacovigilanza, purtroppo non tanto lontani (reg. 

1235/2010, direttiva ue 84/2010, diretiva ue 26/2012, dm 30 aprile 2015), non dovrebbe 

essere cura delle istituzioni mitigare ogni situazione di rischio per i nostri bambini? 

Da tempo immemore si discute della necessità di indagine sull’ interferenza immunologica 

della co-somministrazione. Nel 2009, un anno prima della vaccinazione sconsiderata di mia 

figlia (cap 8) si rimarcava la necessità di chiarezza sulla simultanea somministrazione del 

prevenar ed altri vaccini [L] [5-A11] e su cui ancora si finge di indagare. 

Sin dalla prima linea guida “GUIDA ALLA VALUTAZIONE DEI NUOVI VACCINI 

(EMEA/CHMP/VWP/164653/2005) [L] [5-A13] si chiedeva di porre attenzione alla 

problematica dell’immuno interferenza soprattutto nell’immunizzazione primaria infantile, in 

relazione all’immaturità immunitaria dei soggetti. Tal linee guida, rivista in draft nel 2018 

ed integrante le racconadazioni sugli adiuvanti [L] [5-A14] è stata applicabile sino al 

01/02/2023, data in cui è stata adottato il draft del 2018 [L] [5-A15]. 

Nel caso di medicinali immunologici, il decreto D. Lgs. 24.4.2006 n. 219 e s.m.i., prevede 

inoltre che nel modulo 4 del CTD sia descritta l’induzione di anticoprpi e la loro interferenza, 

chiarendo il significato di somministrazione ripetuta.  

Le “ICH guideline E2C (R2) on periodic benefit-risk evaluation report (PBRER)”, indicavano 

(ed indicano con la versione R3) che durante gli studi clinici, i sottogruppi a rischio più 

elevato e i pazienti con malattie concomitanti che richiedono l'uso di altri farmaci siano 

esclusi, ed i dati sul trattamento a lungo termine siano limitati.  

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-V1.mp4
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.4161/hv.5.1.6520?needAccess=true&role=button
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.4161/hv.5.1.6520?needAccess=true&role=button
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A11.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/annex-guideline-clinical-evaluation-new-vaccines-summary-product-characteristics-requirements-superseded_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A13.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/draft-guideline-clinical-evaluation-vaccines-revision-1_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A14.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/guideline-clinical-evaluation-vaccines-revision-1_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A15.pdf
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La co-somministrazione di più vaccini sospetti è stato ed è un elemento di criticità nelle 

definizione di caso, oltre ad altre problematiche come la disomogeneità tra regioni e la 

preparazione degli operatori sanitari, problematiche evidenziate ad esempio nel 2014 nel 

Xxiii Seminario Nazionale Di Farmacoepidemiologia [L] [5-A16] ed ancora irrisolte ed 

indagate. Nel 2017 ancora molte regioni non riuscivano ad inviare i rapporti sulle 

segnalazioni di eventi avversi, come evidenziato dall’inchiesta di report nella puntata del del 

17/04/2017 [L] [3-V45], in netta violazione, dopo 5 anni, dell’intero Regolamento di 

Esecuzione UE 520/2012, della Direttiva UE 84/2010 e 26/2012 compreso il loro già 

ritardatario decreto attuativo (DM 30 aprile 2015). Nonstante tutto questo, si procedette 

con l’obbligo della Lorenzin. 

Ancora oggi, sul sito della banca dati europea delle segnalazioni di sopsette reazioni 

avverse ai farmaci, la pagina relativa alla fonte dei dati riporta [L]: 

 

Con il Regolamento UE 1235/2010 si riffermava la scarsa conoscenza del profilo di 

sicurezza ed efficacia di un medicinale appena immesso sul mercato. Tra le righe del 

regolamento si legge dell’inadeguatezza del sistema di farmacovigilanza e della necessità 

di una sua strutturazione, a partire dall’isituzione del PRAC. Vengono cosi introdotti i rapporti 

di valutazione post-marketing basati sull’analisi dei dati registrati nei Registri Nazionali di 

FV. Ci si preparava per l’introduzione ufficiale dei medicinali biologici. Solo 4 anni dopo 

(fine 2014)  nel nostro Paese venne istituito il Gruppo di VaccinoVigilanza [L], il quale, nella 

indecorosa relazione di 10 paginette [5-A17] richiamata nella Prima (ed ultima) Relazione 

Annuale al Ministero della Salute ai sensi dell’articolo 1, comma 3-bis della Legge 119/2017, 

scriveva giustamente: 

 

NON SI DEVE somministrare a bambini SANI farmaci ancora in analisi ed occorre 

approntare efficaci e tempestivi studi post-markenting, oltre alle analisi routinarie (che non 

venivano cmq eseguite)! 

https://www.aifa.gov.it/sites/default/files/2014.12.09_Santuccio_Seminario_ISS.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A16.pdf
https://www.corvelva.it/approfondimenti/video/report/reazioni-avverse.html
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/3/3-V45.mp4
https://www.adrreports.eu/it/data_source.html
http://www.agenziafarmaco.gov.it/sites/default/files/determina_vaccinovigilanza.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A17.pdf
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Si dovrà aspettare ancora due anni (2016) per la pubblicazione, da parte del Gruppo, della 

“Guida per la valutazione delle reazioni avverse osservabili dopo vaccinazione” [L] [5-A18], 

ovvero 5 anni dopo l’inoculazione concomitante a mia figlia dell’Infanrix Hexa e del 

PREVENAR 13, medicinale biologico utilizzante tecnologia rDNA, approvato centralmente 

solo nel 2009 [L], ed introdotto nei LEA nel PNP 2010-2012, il quale specificava la necessità 

dell’acquisizione di nuove informazioni [L]. Finalmente, nella linea guida si quantificano 

le finestre temporali di osservazione per alcuni eventi importanti, come il necessario 

periodo di osservazione fino a 3 mesi, dopo l’inoculazione, per la valutazione del 

nesso relativo a patologie quali: trombocitopenia, encefalite, encefalopatia e Paralisi 

di Bell. Persino le convulsioni non febbrili a seguito di DTP necessitano di un 

intervallo di un mese. 

5-R12 - DOPO 12 ANNI dalla somministrazione a mia figlia, per valutare il rischio a cui 

è stata sottoposta, chiedo cortesemente l’invio dei PSUR descritti nell’agenda del 

meeting del PRAC in data 28-31 agosto 2023 [5-A19] (PSUSA/00009263/202301) 

elencati nella EURD LIST [5-A20] con data lock point al 0/01/2023 e presentati in data 

09/04/2023. Aspetterò il 2028 per richiedere l’ulteriore PSUR come nell’aggiornamento 

del 18 ottobre 2023 della lista EURD [5-A5e] [5-A21]. 

Di seguito sono analizzati tutti i report di sorveglianza post-marketing di AIFA e del Gruppo 

di VaccinoVigilanza, dal 2010 (entrata in vigore) al 2020, ESCLUSIVAMENTE IN 

RELAZIONE ALLA PROBLEMATICA DELLA CO-SOMMINISTRAZIONE, riferiti al 

calendario vaccinale denomitato ironicamente “VITA”, introdotto nel 2012 su proposta del 

board di società “scientifiche” discusso in precedenza.  

a) Rapporto 2009-2010 (redatto nel 2012) [5-A22] 

Nel 2012, a seguito del cambio di normativa che avallava l’utilizzo dei nostri bambini 

alla stregua di topi da laboratorio, veniva pubblicato il primo “timido” rapporto sulla 

vigilanza post-marketing, nel quale si iniziava a giustificare la co-somministrazione 

per vaccinare di più in meno tempo, in linea con le disposizioni viste nel capitolo 1: 

 

https://www.aifa.gov.it/en/-/guida-alla-valutazione-delle-reazioni-avverse-osservabili-dopo-vaccinazione-01-02-2016-
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A18.pdf
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/html/h590.htm
https://www.epicentro.iss.it/vaccini/pdf/Normative/Marche_Aprile%202012/Calendario%20Vaccinale%20DGR%20n%C2%B01662%20del%2022.11.2010.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A19.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A20.xls
http://www.beeeee.it/consenso/allegati/5/5-A5e.sxlx
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A21.xls
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A22.pdf
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La valutazione in co-somministrazione era ed è più complessa ed alcuni vaccini in 

co-somministrazione favorivano eventi gravi nei bambini. Erano necessari 

strumenti di monitoraggio ed indagini di sicurezza ed efficacia ma, si deve favorire 

l’aderenza per la sperimentazione ed assuefazione alla profilassi, quindi nulla veniva 

fatto e, per sicurezza, si abrogava il Titolo IX del Dgls 219/2006 sulla 

farmacovigilanza. 

Dunque, all’inizio dell’imposizione del rischio alla popolazione pediatrica, non si 

conosceva quasi nulla e non era presente un vero sistema di FV,  

 

Nel 2010 si passa al vaccino antipneumococco 13valente e nei primi 6 mesi si 

registrano 133 segnalazioni in un sistema di FV fatiscente, con un tasso riferito alle 

numerose dosi vendute. L’anno dopo saranno 450. 
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La valutazione sopra esposta definisce il livello di indagine in un contesto privo 

di sorveglianza, di procedure di analisi e gruppi di valutazione qualificati. L’assenza 

di un sistema di farmacovigilanza a livello nazionale non consentiva il tracciamento 

di nessun possibile evento con frequenza superiore al “non comune”, rilevati negli 

inadeguati e sottostimati trial clinici. 

5-R13 - Nel 2010, a chi era affidato il compito di valutazione del nesso di 

causalità delle ADR, analizzate almeno nel contesto statistico minimo 

nazionale? 

b) Rapporto 2011 [5-A23] 

 

5-R14 – Chiedo ad AIFA la modalità di suddivisione delle 63 segnalazioni gravi 

tra i vaccini co-somministrati? 

Nel 2011 le segnalazioni gravi in co-somministrazione aumentano ed è l’anno in cui 

si co-somministrava a mia figlia INFANRIX HEXA e PREVENAR 13.  

 

All’epoca non esisteva ancora la lineea guida dell’OMS sulla valutazione del nesso 

di causalità, redatta solo nel 2013 ed aggionata nel 2019 ed in cui si raccomandava 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A23.pdf
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la valutazione del nesso separata nel caso di somministrazioni multiple. Nel 

rapporto si menziona la realizzazione di un protocollo operativo nato dalla 

cooperazione tra AIFA, Ministero della Salute, Istituto Superiore di Sanità e dai 

referenti dei Centri Regionali per la FV 

 

5-R15 - Chedo ad AIFA copia del protocollo prodotto ed utilizzato all’epoca 

della vaccinazione di mia figlia. 

Un protocollo atto a definire il cosiddetto Proportional Reporting Ratio (PRR), 

sostituito dal 2017 col ROR (Reporting Odds Ratio). 

 

5-R16 - Non ricevendo e non gestendo segnalazioni, non avendo la reale 

esposizione delle dosi somminstrate, quale validità aveva questo parametro?   

Sottolineo subito che i tassi di segnalazione dichiarati si riferivani alle dosi vendute, 

non conoscendo per i prossimi anni, la vera esposizione della popolazione. Infatti, 

sempre nello stesso report, relativamente al maggior rischio di insorgenza di AESI 

per la vaccinazione pneumococcica (senza distinzione tra 7 e 13 valente) da sola o 

in co‐somministrazione, rispetto a quella con il solo esavalente, si dichiara: 
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Non solo non si conosceva nulla della problematica dell’interferenza ma non si 

conosceva l’esatta esposizione della popolazione pediatrica. Le 4 regione 

menzionate, se realmente esistenti, erano le uniche che riuscivano ad inviare i dati di 

FV. Vedi inchiesta di report del 2017 menzionata prima [L]. 

5-R17 - Chiedo ad AIFA copia dei risultati dello studio avviato nel 2012, 

menzionato nel rapporto.    

Si prosegue con la vaccinazione meningococcica e numeri senza senso: 

 

5-R18 – Chiedo ad AIFA la modalità di distribuzione delle restanti 90 

segnalazioni in co-somministrazione, essendo il Menjugate il medicinale 

sospetto. 

 

Oltre ad essere sospetto era anche inutile. Nel 2009, il medicinale prodotto in Italia 

fu ritirato dal mercato inglese a causa di contaminazione [L]. 

c) Rapporto 2012  [5-A24] 

https://www.corvelva.it/approfondimenti/video/report/reazioni-avverse.html
https://www.terranuova.it/News/Genitori-e-figli/In-Inghilterra-ritirato-vaccino-proveniente-dall-Italia
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A24.pdf
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Ancora nel 2012 non si conosce l’esposizione della popolazione e la tipologia di 

somministrazione ma occorre acquistare dosi di medicinali e rispettare il piano 

nazionale prevenzione 2012-2014 [L], di cui non si rispettano neanche gli infantili e 

banali schemi proposti dall’OMS (a disposizione per una verifica puntuale del 

documento ). Per non stravolgere i calendari, causando eccessivo lavoro nel 

personale addetto alla protezione dei nostri figli, si procedeva alla co-

somministrazione GARANTENDO la non maggiore reattogenicità: 

 

Nel 2012, il Piano Nazionale Prevenzione garantiva che la co-somministrazione non 

comportasse problemi di interferenza e sicurezza:  

 

5-R19 - Chiedo copia o l’indicazione dei i link degli studi dell’epoca che 

avvaloravano tali assunzioni. 

 

Ultimamente si è ben compreso l’interesse degli stakeholders (GAVI, Bill&Melinda 

Gates Foundation, CEPI,..in collaborazione con EMA, FDA, CDC..etc ad esempio nel 

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1721_allegato.pdf
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Joint Coordination Group [L]) nel  nell’attuazione di campagne vaccinali. L’unico dato 

ricavabile dalle persunte valutazioni HTA è il ritorno economico per i portatori di 

interesse, compresa la quota parte del mancato acquisto di colonie di topi, 

sostituite dai bambini. 

5-R20 - Per valutare l’intervento di tutte le autorità coinvolte, compresi i bisogni 

degli stakeholders, chiedo cortesemente COPIA DELLA RELAZIONE HTA 

menzionta nel rapporto sorveglianza post-marketing relativo al 2011.  

DA QUESTO PUNTO IN AVANTI, LE GARANZIE OFFERTE RISULTERANNO 

MENDACI A CAUSA DELL’ABROGAZIONE DEL TITOLO IX DEL DGLS 219/2006 

SULLA FARMACOVIGILANZA. I RAPPORTI SARANNO PRODOTTI NEL 2017 

COME SCUDO LEGALE PER LE SUCCESSIVE IMPOSIZIONI.  

d) Rapporto 2013 (redatto nel 2016) [5-A25] 

Proseguono le garanzie del PNP 2012-2014 sulla sicurezza della co-

somministrazione: 

 

5-R21 - A quale farmaco sono state attribuite le 131 segnalazioni gravi in co-

somministrazione? (ricordo, da effettuare obbligatoriamente e 

tempestivamente), mentre era abrogato il Titolo IX sulla farmacovigilanza del 

Dlgs 219/2006? 

 

Per tutte le tipologie di vaccino la percentuale di eventi gravi e nettamente 

maggiore nel caso di co-somministrazione. 

https://cepi.net/about/whoweare/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A25.pdf
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5-R22 - Le garanzie offerte alla popolazione, soprattutto alla popolazione 

pediatrica, sono state rispettate? 

 

Persino per il Rotavirus, somministrato in pochissimi casi, nel 70 % dei casi è stato 

co-somminstrato con altri vaccini, dichiarando ancora la non conoscenza 

dell’esposizione della popolazione ed il riferimento alle solo dosi vendute. 

e) Rapporto 2014-2015 (redatto nel 2017 aggiornando i dati dal 2009)  [5-A26] 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A26.pdf
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Come visto nel capitolo 3, anche dopo l’emanazione ritardataria del DM 30 aprile 

2015 ed il reinserimento normativo della necessità di una tempestiva segnalazione 

di eventi avversi, si iniziò forse a raccattare qualche scheda cartace, compliata da 

qualche medico coscienzioso ma impotente. Per l’emissione dei rapporti successivi 

al 2012 si dovrà aspettare il 2017 quando, l’intento di gravare ancora sulla salute dei 

nostri bambini, poneva in cattiva luce le nostre autorità sanitarie persino nei confronti 

dei deviati psicopatici dell’OMS. 

Iniziò, dunque, la redazione del rapporto per gli anni 2013, 2014, 2015 e 2016, 

inserendo nel RFN segnalazioni occorse anche 10 anni prima. La serenità con 

cui AIFA mostrava al pubblico la registrazione di decessi occorsi molti anni 

prima, era garantita dall’assenza normativa di qualunque ritorsione legale, 

persino di una semplice ammenda. Punizione non inclusa espressamente nella 

nomativa. 

 

Nel 2017 dunque, non solo si redigenva un rapporto di farmacovigilanza riferito a 

quanto occorso 4 anni prima, ma si aggiornavano i dati per i rapporti 2009-2010; 

2011, 2012 e 2013. 

 

Nonostante il rapporto dedicasse un paragrafo per illustrare le novità introdotte dal 

(tardivo) decreto Ministeriale del 30 aprile 2015, che introduceva importanti modifiche 

sul sistema nazionale di farmacovigilanza per la raccolta e valutazione delle 
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segnalazioni di sospette reazioni avverse da medicinali, presentava anche un 

corposo paragrafo che ne illustrava le inefficenze.  

 

Ben 104 segnalazioni, senza la denominazione ed informazioni sul medicinale, 

provenivano addirittura da progetti di farmacovigilanza ATTIVA, per i quali il 

personale avrebbe dovuto ricevere adeguata formazione, prevista ed obbligata, sin 

dal PNPV 2010-2012. Nonostante l’ignoranza del personale, tali lacune avrebbero 

dovuto essere colmane tempestivamente con la richiesta di informazioni. 

Nel 2017, AIFA è quasi irritata dallo scempio con cui si conduceva la 

farmacovigilanza. 

 

Tuttavia, in base all’articolo 14 e 15 del decreto 30 aprile 2015, era compito 

dell’AIFA gestire le funzioni di farmacovigilanza a livello nazionale, per la 

partecipazione alle attività di farmacovigilanza dell’Unione europea, in collaborazione 

con i Centri Regionali di farmacovigilanza adeguatamente organizzati, strutturati 

e formati. 
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Anche in questo rapporto si prosegue nella conferma della maggior incidenza di 

eventi avversi in relazione alla co-somministrazione per tutte le tipologie di vaccino e 

nonostante queste gravi inefficenze, si avallava l’emanazione del decreto 

Lorenzin per l’aggravio di somministrazioni. 

 

 

 

Questi numeri non hanno alcun valore scientifico, considerando l’enorme sottostima 

delle segnalazioni, l’inefficienza della farmacovigilanza e l’assenza di qualunque 

studio. 

Nel 2017 (nel rapporto riferito al 2014-2015) si provvedeva ad aggiornare i dati delle 

segnalazioni sulle segnalazioni per osservate negli anni 2009-2013 ma inserite in 

rete dopo la pubblicazione dei rapporti stessi e disponibili al 31 dicembre 2016. 

5-R23 – Abrogando la farmacovigilanza per 4 anni ed inserendo nel RFN eventi 

insorti anche 10 anni prima, solo per avere uno scudo legale per gli ulteriori 

obblighi, può essere considerato sinonimo delle GARANZIE offerte? 

A conferma della naturale impossibilità di classificazione di un evento avverso in caso 

di somministrazione, nella sezione “PROGETTO DI SORVEGLIANZA ATTIVA 

DEGLI EVENTI AVVERSI A VACCINI VIRALI VIVI: MPRV E MPR+V” del rapporto 

analizzato, si analizza lo studio di farmacovigilanza attiva realizzato dalla regione 
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Veneto, nel periodo agosto 2013 – luglio 2014. Lo studio, per valutare l’introduzione 

del vaccino combinato, considerava una corte elegibile così composta: 7593 per 

MPRV, 6998 per MPR+V.  A ciascun genitore veniva rilasciata una scheda di 

segnalazione da riportare (anche in assenza di sintomi) all’atto della seconda 

somministrazione. 

Per una corretta analisi, infatti, furono esclusi dallo studio il 15% delle schede 

perchè riguardanti vaccini differenti (MPR) o perchè in co-somministrazione con 

Esavalente, Pneumococco, Meningococco, HAV, Febbre gialla. 

Trascurando la dubbia esclusione di eventi per tutte le 2.300 schede non 

pervenute, faccio notare come il tasso di segnalazione fosse di 15/10.000, ovvero, 

riportando al tasso utilizzato sempre nei rapporti, 150/100.000.  

Nel 2014 viene rititato dal mercato il medicinale Meningitec [L], quello tra l’altro che 

presentava il minor numero di segnalazioni, a causa della presenza di particolato di 

colore rossastro ma che sicuramente non aveva interessato i lotti in distribuzione nel 

nostro paese [L], come accadeva per l’infanrix hexa [L]. Sempre fortunati! 

f) Rapporto 2016  [5-A27] 

Ancora garanzie di sicurezza nella co-somministrazione! 

 

Garanzie postume…. 

 

Garanzie postume.. 

https://aic.camera.it/aic/scheda.html?core=aic&numero=5/04113&ramo=C&leg=17
https://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=23869
https://www.comilva.org/informazione/dallitalia-dal-mondo-redazionale-comilva/ritiro-infanrix-exa-italia-no-problem
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A27.pdf
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E finalmente, relativamente ad un caso di trombocitopenia (che si analizzerà meglio 

in seguito) per il medicinale PREVENAR 13, AIFA scrive: 

 

Ossia, la patologia è stata riscontrata per la componente morbillosa più che 

per il vaccino antipneumococco ma, essendo in co-somministrazione, il 

segnale risulta indeterminato. 
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5-R24 – Chiedo cortesemente l’elenco degli studi, al 2016, a sostegno della non 

maggiore reattogenicità (garantita) della co-somministrazione dei vari proncipi 

attivi. 

g) Rapporto 2017 [5-A28] 

 

 

Nonostante le garanzie offerte all’inizio delle co-somminstrazioni, nel 2017 in Puglia 

viene attivato uno studio sulla co-somministrazione: 

 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A28.pdf
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Lo studio di farmacovigilanza avviato in Puglia, relativo alla somministrazione del 

vaccino MPR/V anche in co-somministrazione con altri vaccini, confermava una 

sottostima minima delle segnalazioni spontane del 340%. Dall’analisi dei dati, 

emerge un incidenza delle segnalazioni gravi del 4% [L]  [5-A29].  

Sottolineo che questa sottostima ed evidenza è relativa al solo vaccino MPR/V. 

I dati sono trapelati a seguito dall’intervento esposto in Commissione Sanità da 

Antonio Affinita, direttore generale del movimento italiano genitori (Moige), 

nonostante l’articolo 15(a) del decreto 30 aprile 2015 reciti: 

“AIFA adotta, coadiuvata dalle regioni, tutte le misure adeguate per incoraggiare 

pazienti, medici, farmacisti ed altri operatori sanitari a segnalare sospette reazioni 

avverse alle autorità competenti sul territorio nazionale; ai fi ni di tali obiettivi, se 

necessario, possono essere coinvolte le organizzazioni che rappresentano i 

consumatori, i pazienti e gli operatori sanitari”. 

h) Rapporto 2018 [5-A30] 

Anche nel 2018, ancora garanzie: 

 

 

Nel report del 2018, con estremo candore, si conferma un incremento del 39% di 

segnalazioni rispetto all’anno precedente (non del 340% come riportato nello 

studio).  

Nel documento, AIFA si limita a riportare il dato preoccupante dell’incremento 

abnorme delle segnalazioni in maniera sterile, senza nessun commento. L’ovvia 

deduzione è lasciata all’eventuale lettore: se SI OSSERVA ATTIVAMENTE la realtà 

è ben diversa. 

https://drive.google.com/file/d/11irkMoaG-5Q8jQbLViTqZQ-GRTolWFRu/view
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A29.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A30.pdf
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5-R25 – Chiedo ad AIFA l’elenco degli studi, al 2018, a sostegno della non 

maggiore reattogenicità (garantita) della co-somministrazione dei vari principi 

attivi. 

i) Rapporto 2019  [5-A31] 

 

Nel 2018 giunge a termine il progetto di farmacovigilanza attiva della regione Puglia, 

cosi, si festeggia il calo del 35% delle segnalazioni!  

 

5-R26 – Dunque, nel 2019 si registrano 1.320 segnalazioni solo per i vaccini MPR, 

MPRV e V, di cui 402 gravi nonstante la riduzione delle segnalazioni del 35% dovute 

alla cessazione della farmacovigilanza attiva: CHIEDO A TUTTO I DESTINATARI 

DELLA PRESENTE SE QUESTO SIA UN PROFILO DI SICUREZZA ACCETTABILE 

PER UN MEDICINALE DA INIETTARE OOBLIGATORIAMENTE IN BAMBINI SANI 

PER PROTEGGERLI DA MALATTIE ERADICATE DI RARISSIMO CONTAGIO E 

NON LETALI. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A31.pdf
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5-R27 – Ai sensi al DM 30 aprile 2015, un drastico calo delle segnalazioni per la 

cessazione di interventi di farmacovigilanza attiva è sinonimo di sicurezza del 

medicnale? 

 

5-R28 – Chiedo ad AIFA ed al Ministero della Salute l’elenco degli studi, al 2018, 

a sostegno della non maggiore reattogenicità (garantita) della co-

somministrazione dei vari principi attivi. 

j) Rapporto 2020  [5-A32] 

 

 

5-R29 – Ai sensi della normativa sulla farmacovigilanza (ad esempio l’art. 15 e 

DM 30 aprile 2015), chiedo al ministero della Salute una valutazione dello 

stralcio sopra riportato. 

 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A32.pdf
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5-R30 – Chiedo ad AIFA ed al Ministero della Salute l’elenco degli studi, al 2018, 

a sostegno della non maggiore reattogenicità (garantita) della co-

somministrazione dei vari principi attivi. 

k) 2022 - Calendario vaccinale della Regione Toscana [5-A33] 

Ancora oggi, continuano le garanzie di NON maggior reattogenitcità della co-

somministrazione mai soddisfatte e si inasprisce la folle corsa alle iniezioni, ognuno 

per proprio conto, per raggiungere obbiettivi di rientro di capitali e non di sicurezza 

della popolazione. 

 

Ancora oggi, la regione Toscana afferma, con evidenze contrarie, che la co-

somministrazione è “generalmente” praticabile. 

 

Poi addirittura, assicura che la somministrazione contemporanea di soli due vacini 

sia dovuta solo a superstizione! 

 

In assenza di indicazioni la co-somministrazione è sempre possibile, in modo da non 

sovraccaricare le strutture sanitarie ed evitare l’eccesso di sudorazione degli 

operatori sanitari, che potrebbe portare un aggravio di CO2! 

 

5-R31 – Chiedo ad AIFA ed al Ministero della Salute il link o copia degli studi a 

conferma delle dichiarazioni del CDC sulla perenne possibilità della co-

somministrazione (intendendo con studi evidenze di livello 2 e 3, non il semplice 

farneticare dei criminali stranieri). 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A33.pdf
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5-R32 – Tralasciando le autorità straniere, chiedo ad AIFA, nostra autorità 

sanitaria, gli studi e le evidenze in genere, tali da supportare scientificamente 

le fregnacce dette in giro per il mondo. 

Oltre alla completa ignoranza sulla somministrazione contemporaneae ed alla inutilità 

della loro produzione anni dopo la data delle segnalazioni, tali rapporti hanno una 

“infodatezza strutturale”. Durante i 12 anni analizzati, la somministrazione e la co-

somministrazione ha interessato molti farmaci approvati centralmente (Infanrix, Gardasil, 

Prevenar, Bexero, Vaxelis ..) e per i quali, era (ed è) richiesta un valutazione su base 

centrale ai sensi del regolamento di esecuzione UE 520/2012. Tale valutazione è entrata 

in vigore solo legalmente (ma non tecnicamente) nel 2017, con l’attivazione di 

Eudravigilance, ancora privo delle funzionalità per tali indagini [L]. Una valutazione che 

poteva nascere solo a seguito dell'analisi periodoca e multidisciplinare degli eRMR 

prodotti da AIFA ed analizzati dal relatore scelto dal PRAC, per la validazione e 

prioritizzazione dei segnali inseriti nell'EPITT [L]. 

5-R33 – CHIEDO DUNQUE AD AIFA ED AL MINISTERO DELLA SALUTE, UNA 

RELAZIONE TECNICA SULLA VALIDITA' DELLE "CASERECCE E REGIONALI" 

DEDUZIONI SUL RAPPORTO RISCHIO BENEFICIO DEI FARMACI MENZIONATI 

ALL'INTERNO DI TALI RAPPORTI E RELATIVI ALLE SEGNALAZIONI DI UNA 

MANCIATA DI REGIONI DOTATE DI UN MINIMO DI SORVEGLIANZA. 

Dopo aver conecesso alle case farmaceutiche di dilettarsi con la salute dei nostri bambini, 

OGGI, un gruppo di scienziati, con le solite indagini statistiche, utilizzando qualche software 

online a buon mercato, utilizzanto dati sconosciuti ed inseriti da personale non qualificato, 

con nomenclature e definizioni eterogee, sottostimati, sfoltiti grossolanamente dai banali 

codici dell’OMS ecc, riguardo alla comparazione tra co-somministrazione e 

somministrazione di vaccini combinati concludono [L] [5-A34]: “vaccini combinati possono 

migliorare la copertura vaccinale e ridurne il numero delle visite mediche, migliorare la 

qualità dei servizi sanitari e ridurre i costi complessivi per i sistemi sanitari e la società. 

Tuttavia, a causa della mancanza di un ampio campione e rapporti clinici multipopolazione, 

la sicurezza e l'efficienza della vaccinazione combinata rimane ancora controverso”. 

https://www.ema.europa.eu/en/documents/regulatory-procedural-guideline/eudravigilance-user-manual-marketing-authorisation-holders_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/system/files/documents/other/ema_pharmacovigilance_system_manual_march21-en.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8954135/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A34.pdf
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Come ogni studio poi, si analiazza la febbre come unico evento rilevante, naturalmente 

avendo preso la solita finestra temporale di 7 giorni e dopo aver riscontrato un simile profilo 

di sicurezza, illustrano le limitazioni. 

 

La sicurezza ed efficacia dei singoli farmaci che iniettiamo ai nostri bambini, soprattutto  in 

co-sommistrazione è in studio da molti anni [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] ed è programmata per i 

prossimi [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L]. La mole degli studi in corso, passati e futuri, la 

sperimentazione di più combinazioni che, come dichiarato, hanno il GRANDE beneficio di 

ridurre solo il numero di visite ai centri vaccinali, sono la conferma che la sicurezza 

pubblica sia stata solo la facciata per nascondere il vero obbiettivo, ovvero, agevolare 

la sperimentazione promossa dalle case farmaceutiche, prevista negli articoli del 

Titolo VIII del D.Lgs. 24.4.2006 n. 219. 

Ancora oggi si indaga la co-somministrazione del PREVENAR 13 e del MMR, farmaci 

inoculati a mia figlia 11 anni fa [L]. Nello stesso studio vengono riportati i vari gruppi di 

indagine per le varie combinazioni di medicinali, suddivisi in 57 diverse località negli Stati 

Uniti. L’indagine dovrebbe terminare in agosto ed al momento il sito ufficiale non riporta 

risultati. Sempre negli Stati Uniti, in altri 51 siti si conducono studi simili con altri 

accoppiamenti e diverse età  [L]. Ancora oggi sono in fase di recruting studi su efficacia 

e sicurezza del DTaP-IPV [L], ovvero della formulazione infantile del Triaxis-Polio 

obbligato per mia figlia.  

https://ichgcp.net/it/clinical-trials-registry/NCT01457508
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10783014/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27510380/
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01424644
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25831420/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26240207/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17045366/
https://www.centerwatch.com/clinical-trials/listings/193549/tetanus-study-tetanus-toxoid-/
https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04490018
https://www.clincosm.com/search?q=DTaP-IPV&page=1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10148180/
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01214889
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10148180/
https://ichgcp.net/it/clinical-trials-registry/NCT05870618
https://www.clinicaltrialsregister.eu/ctr-search/trial/2020-001665-37/HU
https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04398706
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04398706
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03691610
https://clinicaltrials.gov/study/NCT04618640
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A distanza di anni si realizzano studi per analizzare le schede di segnalazione registrate 5 

anni prima , come in questo studio in Germania del 2018 [L], dopo l’introduzione dl vaccino 

4CmenB.  

Sin dalla proposta del calendario vaccinale vita del 2012 [5-A35], iniziava il rimbalzo di 

responsabilità. Il board, che doveva fornire evidenze scientifiche solide al decisiore 

del PNV, stilava la sua proposta di calendario basandosi sullo stesso PNV. 

 

Senza responsabilità, il board ha garantito per anni la sicurezza e la non maggiore 

reattogenicità della co-somministrazione.  

 

Non poteva esistere letteratura scientifica per farmaci appena immessi sul mercato. 

Medicinali per i quali si era costretti a modificare il processo produttivo e la struttura dopo 

qualche anno, perchè tossici [L] [L]. 

 

https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.17.17-00468#r13
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A35.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15593007/
https://academic.oup.com/jid/article/191/8/1386/862649?login=false
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5-R34 – L’unico possibile razionale scientifico poteva essere descritto nella valutazione HTA 

per l’introduzione di strumenti sanitari, per la quale riporto la richiesta fatta al capitolo 1. 

Dopo aver garantito la sicurezza della co-somministrazione, nella seconda edizione de 

RAZIONALE CALENDARIO PER LA VITA – 2014, tutte le società scientifiche componenti 

il board, elencavano sinteticamente lo sforzo intellettuale effettuato nella proposta dei 

buchi che però, rimandava alla analisi finale delle istituzioni.  

 

Dunque, dopo indagini, valutazioni, incrocio di dati e letteratura… si dovevano promuovere 

i buchi e costringere i medici a propagandarli, proteggendoli con l’emanazione della Legge 

8 novembre 2012 n. 189. 

Nel 2014, con l’intento di inserire il vaccino anti-meningococco B nella profilassi 

infantile [5-A36], le società scientifiche cercavano di risolvere il grattacapo di 

effettuare quattro buchi in pochi mesi ma limitati da due buchi a seduta!  

Data la gravità delle affermazioni, inserite in piccole note, le riporto testualmente 

senza utilizzare l’immagine del documento:  

“vaccinazione gratuita di tutti i lattanti. La scelta della collocazione delle dosi di 

meningococco B rappresenta un problema di non facile risoluzione, considerate le 

contrastanti necessità di effettuare 4 somministrazioni nel volgere di pochi mesi, di 

non effettuare più di 2 iniezioni simultaneamente e, nel limite del possibile, di 

evitare le co-somministrazioni del vaccino anti-meningococco B con altri 

vaccini, visto l’incremento delle febbri di grado moderato/elevato ad esse 

conseguente.  

A tale proposito, si sottolinea l’importanza di segnalare gli eventuali eventi avversi ad 

un vaccino di concezione innovativa come quello contro meningococco B 

(Bexsero).  

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A36.pdf
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LA SOMMINISTRAZIONE SEPARATA DA ALTRI VACCINI PUÒ FACILITARE LA 

VALUTAZIONE DI SICUREZZA SENZA FATTORI DI CONFONDIMENTO. 

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-meningococco B nel 

Calendario della Vita, che rappresenta una modalità concreta di introduzione di 

questa nuova fondamentale possibilità preventiva”. 

Raccomandazioni, quelle sul vaccino anti-meningococco B, mai attuate. Nel 2015 veniva 

ritirato il vaccino Meningitec e si confermava l’inutilità del vaccino Mencevax ACWY, oltre 

al ritiro cautelativo del FLUAD, magari dopo lo smaltimento delle scorte esistenti, dato che 

la sua inefficacia era stata accertata già nel 2013 [L]. 

L’unico vaccino anti-meningococco B citato nel rapporto di sorveglianza post-marketing 

2014-2015 (ma redatto nel 2017) e per il quale occorreva una attenta sorveglianza data 

l’innovazione, era il veleno denominata Bexero [L]. Approvato solo nel 2013 e costituente 

una innovazione nella vaccinologia inversa basata sulla genomica, che ha consentito ai 

ricercatori di identificare i geni che codificano per le proteine di superficie. Secondo i nostri 

ricercatori [L], ampi studi clinici avevano dimostrato una elevata immunogenicità e 

tollerabilità e, come sempre, livelli di sicurezza ACCETTABILI nei neonati e nei bambini 

piccoli: 

 

Un veleno per il quale non erano stati eseguiti studi clinici di efficacia 

 

Un veleno che sin dall’inizio presentava problemi di immunointerferenza. 

https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-84874711999&origin=inward&txGid=088eeb458f14403563099712f450c1e5
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2013/20130114125155/anx_125155_it.pdf
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-84893334516&origin=inward&txGid=359fd096860e1f8f744421a38259f5e6
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Un veleno proposto dallo stesso Board di “scienziati” nel 2013 [L] [5-A37], il quale riteneva 

solo interlocutorie la decisione della sanità del Regno Unito (Joint Committee on 

Vaccination and Immunsation) di rimandare l’utilizzo del vaccino anti-meningococco B in 

programmi universali di immunizzazione a causa della mancanza di informazioni su 

efficacia sul campo, protezione di comunità e impatto dell’eventuale vaccinazione di 

adolescenti sulla circolazione del batterio in età pediatrica. Il Board proponeva comunque 

l’utilizzo intensivo proporio per usare i nostri bambini come cavie ed ottenere tali 

risultati. 

Nella valutazione, il Board inserisce dunque considerazioni di carattere etico per una 

patologia caratterizzata da una notevole gravità, il dato di sotto-diagnosi e conseguente 

sotto-notifica evidenziato dal paragone tra dati ottenibili con le sole tecniche colturali e dati 

della sorveglianza ottenuta con tecniche biomolecolari (PCR), per giungere a conclusioni 

corrette sul profilo di costo –efficacia della vaccinazione. 

5-R35 – Chiedo dunque ad AIFA ed al Ministero della Salute la relazione di valutazione 

HTA per lintroduzione del vaccino anti-meningococco B. 

Il gruppo di società para-scientifiche poi, nel report del 2016, preoccupato per le finanze 

delle case farmaceutiche e del lungo lasso di tempo per la sperimentazione necessaria a 

testare il profilo di sicurezza prima dell’immissione del farmaco in piani vaccinali conivolgenti 

milioni di individui, periodo vuoto e triste per i produttori, decidono di modificare procedure 

e protocolli di Health Technology Assessment (HTA) per generare in tempi ragionevoli 

valutazioni che sostengano le decisioni di applicare o rinviare l’introduzione di una nuova 

vaccinazione, ed anche in questa occasione, infondendo tranquillità ai medici, citando la 

legge dell’8 novembre 2012 n. 189. Tale modifica si ritiene utile per risparmiare tempo 

in quanto, le analisi retrospettive sulle sperimentazioni sui nostri bambini hanno 

sempre comprovato la bontà dei medicinali inoculati alla cieca!  

Tra le tante buffonate epidemiologiche, molte delle quali già evidenziate, propongo qui 

quella che prende in considerazione una enormità di dati e più veleni inoculati [L], effettuata 

nel 2021, 10 anni dopo le ammissioni e garanzie di sicurezza ed efficacia, secondo le 

https://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato7643891.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A37.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X21011464
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quali sono stati imposti obblighi. Lo studio analizza i dati di tre sostanze melmose 

esavalenti Infanrix hexa (DT3aP-HBV-IPV/Hib), Hexyon (DT2aP-HBV-IPV-Hib) and 

Vaxelis (DT5aP-HBV-IPV-Hib), sperimentate essenzialmente sui nostri bambini. 

Tralasciando le idiozie statistiche basate su dati incerti, assenti, soprattutto per il nostro 

Paese in cui l’anagrafe nazionale vaccinale è ststa istiutita solo nel 2019, in cui i registri di 

sorveglianza sono stati istituiti solo nel 2020, in cui non sono mai stati effettuati studi di 

sorveglianza attiva monitorata, si conclude che (riporto la traduzione): 

Sebbene i 3 vaccini esavalenti autorizzati siano generalmente considerati simili, 

questa revisione critica dei dati sull’immunogenicità e sulla sicurezza provenienti da 

studi comparativi evidenzia che esistono alcune differenze, che potrebbero essere 

correlate a differenze nella composizione e nella formulazione. La rilevanza clinica 

delle differenze osservate nelle risposte immunitarie tra i vaccini non è stata stabilita. 

Inoltre, la dimostrata non inferiorità dell’immunogenicità dei vaccini più recenti rispetto 

a DT3aP-HBV-IPV/Hib non consente un collegamento completo verso efficacia, e 

sicurezza simili. Sebbene la disponibilità di DT3aP-HBV-IPV/Hib da oltre 20 anni 

abbia permesso di raccogliere una grande quantità di dati sulla sicurezza a lungo 

termine, sulle risposte immunitarie, sull’efficacia e sull’impatto sulle malattie negli 

studi clinici e post-marketing e lo rende un pilastro fondamentale della ricerca 

pediatrica immunizzazione, i dati cominciano ad essere disponibili solo per 

DT2aP-HBV-IPV-Hib, ed è attualmente troppo presto per avere questi dati per 

DT5aP-HBV-IPV-Hib. 

Nel 2016, con gesto magnanimo, il Gruppo si impegna in future discussioni riguardanti 

due temi: il consenso e il dissenso alle vaccinazioni e la predisposizione di un manuale 

pratico (da aggiornare con continuità) sugli aspetti organizzativi della somministrazione delle 

vaccinazioni (ad esempio, tema della co-somministrazione dei vaccini, “best 

practices”) 

Trascorsi altri due anni, maturate le conoscenze e la saggezza, nel report del 2019, le 

società scientifiche fanno un uleriore passo avanti nella tutela dal minore. Essenso ormai 

scomparsi dal mercato le dosi monovalenti, antieconomici per i produttori, le società tutte 

affermano che non esista alcun rischio nell’inocularsi un esavalente contenente antigeni 

per i quali si sia già immuni, in violazione del Decreto-legge 07 giugno 2017 n. 73, 

ammettendo espressamente che le somminstrazioni monovalenti avrebbero compromesso 

il calendaio vaccinale. 
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5-R36 – Chiedo al Ministero della Salute ed inoltre alla Società Italiana di Igiene, Medicina 

Preventiva e Sanità Pubblica SItI, Società Italiana di Pediatria (SIP), alla Federazione 

Italiana Medici Pediatri (FIMP) e per l’adulto, alla Federazione Italiana Medicidi Medicina 

Generale (FIMMG) la documentazione (al 2019) comprovante la dichiarazione e gli studi 

atti a scongiurare il banale fenomeno ADE (Antibody-dependent enhancement) [L]. 

Nell’RCP del Triaxis-Polio analizzato subito dopo e riportato chiaramente: 

 

Inoltre, sempre nel report del 2019, tale unione scientifica propone linee di intervento 

innovative e all’avanguardia nella tutela dei bambini e nel totale disprezzo del principio di 

precauzione, del giuramento di Ippocrate, del principio Primum non nuocere [L], 

scriveva: 

“..se due o più vaccini sono indicati e raccomandati per una determinata fascia di età, 

non vi è alcuna ragione per non co-somministrarli se ciò facilita il raggiungimento 

delle coperture vaccinali target, anche in assenza di specifiche in tal senso in scheda 

tecnica, a meno che non sia stabilito il contrario. Infatti, in tale caso non si configura 

un utilizzo ‘off label’ dei vaccini stessi, ma piuttosto una mancanza di informazioni 

specifiche sull’utilizzo simultaneo (cosa che del resto si verifica sistematicamente 

con le migliaia di farmaci normalmente utilizzati in campo terapeutico)”. 

Essendo l’assunzione concomitante di farmaci utilizzata da persone MALATE e bisognose 

di cure, se ne avalla l’inoculazione obbligatoria in bambini sani, per poi studiarene 

l’evoluzione, ma confondendo la popolazione con le solite buffonate epidemiologiche. La 

co-soministrazione proposta oggi a mia figlia (triaxis-polio e gardasil9) era in studio 

sino a poco tempo fa [L] [L] e si studia ancora oggi [L] [L] [L]. 

5-R37 – In particolare, riporto lo studio effettuato anche in Italia in vari siti, tra cui, il sito 

lombardo Investigational Site Number: 3800002 [L]. Lo studio è completato e ne 

chiedo copia ad AIFA ed al Minstero della Salute.  

Il Decreto del Ministero della Salute 30 aprile 2015, garantisce che al pubblico vengano 

fornite tempestivamente le informazioni importanti sui problemi di farmacovigilanza attinenti 

all’uso di un medicinale e che le autorità nazionali attuino tutte le disposizioni 

necessarie per la riduzione del rischio. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12725690/
https://omceovarese.it/docman/articoli-scientifici-1/349-primum-non-nocere/file
https://ichgcp.net/it/clinical-trials-registry/NCT00337428
https://ichgcp.net/it/clinical-trials-registry/NCT01073293
https://ichgcp.net/it/clinical-trials-registry/NCT03691610
https://ichgcp.net/it/clinical-trials-registry/NCT03632720
https://ichgcp.net/it/clinical-trials-registry/NCT05334706
https://ichgcp.net/it/clinical-trials-registry/NCT04490018
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5-R38 – Perchè aspettare le critiche mosse da un genitore che ha avuto il tempo e la 

possibilità di esaminare, previa personale ricerca, il riassunto delle caratteristiche del 

prodotto dei due medicinali?  

5-R39 – PERCHÈ ALLE COMPAGNE DI SCUOLA DI MIA FIGLIA ED A MIA NIPOTE (IN 

ALTRO CENTRO VACCINALE) È STATO CONSIGLIATA LA SOMMINISTRAZIONE 

CONTEMPORANEA PER EVITARE LA SUCCESSIVA PERDITÀ DI UN ORA 

LAVORATIVA AL GENITORE? 

Il personale sanitario e gli studenti in medicina e delle professioni sanitarie devono essere 

formati e aggiornati relativamente alla vaccinologia e alle strategie vaccinali in essere sulla 

base delle migliori evidenze condivise dalla comunità scientifica, pertanto appositi corsi 

destinati alla vaccinologia devono essere all‟interno dei corsi universitari e la vaccinologia 

va inserita fra gli obiettivi formativi della FORMAZIONE CONTINUA per tutta l‟area 

sanitaria, compito istituzionale del Centro Nazionale per la Prevenzione e il Controllo delle 

malattie (CCM) 

5-R40 – Chiedo cortesemente elenco dei corsi di aggiornamento attivati per la regione 

Lombardia e attestazioni delle valutazioni per il personale sanitario dell’hub di Sesto 

Calende. 

5-R41 – Essendo il CCM l’organo promotore e attore di una cultura della prevenzione 

basata sulle evidenze, sostenendo interventi la cui efficacia è supportata da solide basi 

scientifiche, chiedo cortesemente copia (o link di riferimento) dell’ultimo studio effettuato 

dal CCM riguardano la sorveglianza, il controllo e la prevenzione delle malattie soggette 

all’obbligo vaccinale, in particolare sulla co-somminstrazione. 

Stesso beneficio viene riportato negli studi clinici odierni. 

Si prosegue in un mare di “chiacchere”, che passano dalla modifica dell’RCP di Infanrix 

Hexa e Prevenar, inserendo la maggior reattogenicità, con il contestuale studio che la 

esclude, fondato sull’analisi delle schede dei due anni precedenti e descritto nel rapporto 

sorveglianza post-marketing del 2012.  
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Allargando un po' l’intervallo temporale di analisi, si ritrovano le stesse buffonate 

gravemente pericolose, perpretate da chissà quando. Infatti, il rapporto “Sorveglianza 

degli eventi avversi dopo le vaccinazioni  in età 0-17 anni segnalati in Emilia-Romagna nel 

2006” raccomanda studi successivi per caratterizzare la riscontrata maggior 

reattogenitcità [L]. 

 

Sempre nel rapporto del 2012 si iniziava a porre le basi per un sistema di farmacovigilanza, 

rese necessarie dall’emanazione del regolamento (UE) N. 1235/2010 che entrerà in vigore 

solo a luglio 2012. Il regolamento, nel 2010, introduceva il concetto di monitoraggio 

addizionale e la quantificazione, gestion e corretta informazione del rischio imposto ma, 

veniva abrogato il Titolo IX sulla farmacovigilanza. Anche dopo l’emanazione del DM 30 

aprile 2015, la corretta informazione è stata sempre occultata ed il significato del 

monitoraggio addizionale è stato nascosto al pubblico ancora oggi con la 

somministrazione del veleno anti covid. 

https://ichgcp.net/it/clinical-trials-registry/NCT05334706
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Alla mia preoccupazione riguardo la co-somminstrazione, il centro vaccinale 

rispondeva inviando nuovamente l’invito, eliminando la proposta del Gardasil 9. 
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5.2. TRIAXIS POLIO (OBBLIGATORIO) 

La combinazione di antigeni è in studio da tempo immemore [L], succeduta all’arcaico 

“mischione” nella stessa siringa [L]. Già alla fine degli anni 90 si inziava con la solfa 

della riduzione del numero di sedute e con la bontà della combinazione di antigeni, 

voluta fortemente dall’OMS [L].  

 

Come si legge nello studio precedente, l’OMS, preoccupata della salute dei bambini, 

richiedeva attenti studi pre-clinici e clinici. Causa penuria di topi a seguito di varie 

campagne di derattizazione, nel nostro Paese si inserivano le vaccinazioni 

pediatriche nei LEA, in linea con lo “Strategic Plan 1998-2001” dell’OMS [L] [5-A45], 

ricalcante esattamente le stesse menzogne delle attuali linee guida, al netto del reale 

fiume di denaro profuso, anche dall’Italia. Ad onor del vero, mentre oggi si assicura 

il 100% della sicurezza e qualità, all’epoca non si era così ottimisti. 

 

Anche la morte ed il disastro causato dalla totale ignoranza di ciò che si effettuava 

veniva dichiarato, soprattutto nell’amata Africa, a seguito di processi di fabbricazione 

scadenti, stoccaggio e trasporso indicibili, istruzioni non tradotte e mal formulate. Un 

orribile gioco tra pazzoidi a cui abbiamo sempre partecipato. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971297900771
https://journals.lww.com/pidj/abstract/1991/10000/Safety_and_immunogenicity_of_Haemophilus_type.8.aspx
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0264410X98004228?via%3Dihub
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/65204/WHO_GPV_98.04.pdf;jsessionid=495A36B48787A4442D62F006A3DC6034?sequence=1
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A45.pdf
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Il principio attivo del Triaxis Polio viene iniettato da un trentennio [L] [L] [L], comparato 

ad intrugli similari [L] [L] [L] [L], ma ancora oggi si cerca di indagare la sieroconversione 

[L]. Solo oggi, con studi in vitro,  si presume che l’IPV migliori l’attività immunitaria 

innata associata a risposte per la pertosse [L] ma, oggi, si raccomanda la 

vaccinazione ai maggiori di 18 anni a causa della circolazione in tutto il mondo dei 

poliovirus derivati dal vaccino [L]. 

Il principio attivo viene iniettato da un trentennio ma ancora oggi, come vent’anni fa 

[L] [L] [L] [L],  si studia efficacia e sicurezza tra il vaccino combinato e la 

somministrazione separata [L].  

Anche per questo principio attivo, a partire dalla modifica della normativa dal 2010, 

si leggerà, in ogni buffonata epidemiologica redatta dalle case farmaceutiche, 

dell’utilità della combinazione di antigeni e co-somministrazioni per la diminuzione 

degli appuntamenti agli hub [L]. 

 

Mentre le case farmaceutiche analizzano dati vecchi di un decennio per dedurre il 

solito “profilo ben tollerato” o “sufficentmente tollerato”, anche per questa 

formulazione sono in essere nuove metodologie di svluppo [L].  

Le cosiddette meta-analisi, includenti una manciata di idiozie recensite con cura tra 

le migliaia di rapporti, concludono ancora della sufficiente bontà delle azioni contro 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11004905/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15882526/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20864810/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20448468/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15882526/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20197476/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25882172/
https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04618640
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38459022/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38060431/
https://clinicaltrials.gov/study/NCT00635128?tab=results
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21215828/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16759769/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18316985/
https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02458183
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20197476/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35062708/
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la salute dei bambini e, nauralmente, richiedono ulteriori indagini [L]. Tuttavia, anche 

quando non si riesce a reperire un numero sufficiente di fregnacce, soprattutto in 

vista di nuove co-somministrazioni mai provate, il nostro Paese è in prima linea per 

rischiare la salute dei nostri bambini [L]. Medici italiani avallano co-somminstrazioni 

aventi a fondamento un paio di studi prodotti da emeriti colleghi [L], richiamanti, a 

loro volta, ulteriori indagini di altri colleghi italiani ed esaminanti dati epidemiologici 

vecchi di vent’anni e finanziati dalle case farmaceutiche [L], ma soprattutto, studi che 

nulla avevano a che fare con la co-somministrazione ed affetti da limiti specifici da 

indagare sempre successivamente alle inoculazioni obbligate [L] [5-A46]. 

Dunque, approvato con decisione europea DE/H/0215/001/E/002, il Triaxis Polio ha 

usufruito di una procedura di mutuo riconoscimento (GU Serie generale - n. 40 del 

18/2/2020). Il principio attivo è distribuito in vari Paesi con differenti denominazioni [L]. 

Inoltre, in base alla tabella di equivalenza dell’autorità francese, lo stesso principio attivo è 

conenuto nella denominazione Boostrixtetra [L] [5-A47].  

 

Approvato nel febbraio del 2020 l’autorizzazione risulta essere una estensione dell’AIC della 

SANOFI relativa alla denominazione REPEVAX, estensione concessa come medicinale 

con principio attivo noto [L], presentante dossier completo. Il principio attivo della Sanofi, 

REPEVAX, ha ottenuto la prima autorizzazione 04 Octobre 2002. La “notorietà” sarà 

analizzata parlando del Riassunto delle Caratteristiche del Prodotto. 

https://www.mdpi.com/2076-393X/10/3/472
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/21645515.2024.2333106
https://www.webofscience.com/wos/woscc/full-record/WOS:000581247900001?SID=EUW1ED0F2FfIGnWDlOSy8y8MN7k2h
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4766889/
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/article-abstract/2808493
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A46.pdf
https://farmaci.agenziafarmaco.gov.it/aifa/servlet/PdfDownloadServlet?pdfFileName=footer_001634_048290_RCP.pdf&sys=m0b1l3
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/3-7_-_Tableau_de_correspondances_entre_les_valences_vaccinales_recommandees_dans_le_calendrier_vaccinal_et_les_vaccins_disponibles_en_France.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A47.pdf
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1079922/OdG_CTS_del_4-5-6_dicembre_2019_AAM.pdf
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In base all’articolo 20 del DM del Ministero della Salute del 30 aprile 2015, Il foglio 

illustrativo ed il riassunto delle caratteristiche del prodotto sono reperibili (se si viene 

informati dell’esistenza e delle modalità di accesso) sul portale web nazionale [L]. 

Nel prossimo capitolo si discuterà sulla possibilità di accesso a tale documentazione da 

parte delle famiglie, non nel senso pratico e letterale, potendo ognuno di noi digitare il link 

al database sul proprio smartphone, ma si evidenzierà come DA SEMPRE venga 

osteggiata la consapevolezza nella popolazione, carpendo la fiducia con gli ormai 

decennali proclami, sfociati in drammatico ridicolo negli ultimi anni. 

Nel caso del triaxis-polio (adacel o repevax) il nostro paese ha rivestito il ruolo di stato 

interessato nell’ambito dell’estensione dell’autorizzazione, essendo la Danimarca lo stato 

responsabile della procedura di valutazione unica dei PSUR, ed a cui l'EMA invia i rapporti 

sul monitoraggio delle reazioni di EudraVigilance.  

5-R42 – Chiedo ad AIFA, anche in base alle norme signal management work-sharing, 

copia del Public Assessment Report o, in alternativa, i link alle agenzie europee per la sua 

consultazione. 

In base all’articolo 43 del D.Lgs. 24.4.2006 n. 219 e s.m.i, nel caso  di procedura di mutuo 

riconoscimento in cui il nostro Paese risulta essere lo stato interessato, al momento della 

https://farmaci.agenziafarmaco.gov.it/bancadatifarmaci/farmaco?farmaco=048290
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domanda l'AIFA riconosce (o approva a seconda dellìesistenza dell’AIC)   entro il termine di 

novanta giorni dalla ricezione della relazione di valutazione, del riassunto delle 

caratteristiche del prodotto, dell'etichettatura e del foglio illustrativo predisposti dallo Stato 

membro interessato, l'AIC rilasciata da detto Stato membro ( o approva la nuova AIC) sulla 

base del rapporto di valutazione elaborato o aggiornato dallo Stato medesimo. 

5-R43 – Chiedo ad AIFA copia della RELAZIONE DI VALUTAZIONE, contenente una 

sintesi dei dati sulla sicurezza e comprendente le informazioni contenute nei rapporti 

periodici di aggiornamento sulla sicurezza, ove disponibili, e dei rapporti sui sospetti 

effetti collaterali negativi (DM 30 aprile 2015). 

L’analisi della relazione di valutazione è fondamentale per capire lo stato dell’arte in merito 

ad efficacia e sopratutto sicurezza del medinale DTaP-IPV, essendo ancora in corso molti 

studi (ClinicalTrials.gov Identifier: NCT04618640 [L]) atti ad indagare efficacia e sicurezza. 

La relazione di valutazione, inoltre, è necessaria per ogni variazione all’autorizzazione, 

come per la variazione di tipo II approvata in G.U serie generale n.287 del 2/12/2021.  

 

5-R44 – Chiedo ad AIFA copia della RELAZIONE DI VALUTAZIONE relativa alla 

variazione di tipo II approvata. 

Di seguito è riportato il confronto tra i Risk Management Plan PART VI rev 5.0 del 09 luglio 

2017 [5-A39] [L] e la versione 5.2 del  14 maggio 2019 [L] [5-A40]. 

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04618640
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A39.pdf
https://laegemiddelstyrelsen.dk/upload/rmp/28103344202%2020-02-2019.pdf
https://laegemiddelstyrelsen.dk/upload/rmp/28103344202%2029-05-2019.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A40.pdf
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Nella versione 5.0 del 2017, ovvero dopo 17 anni di inoculazioni, risultano come rischi 

importanti e identificati patologie come: anafilassi, convulsioni, sincope, neurite brachiale e 

paralisi facciale. Tali eventi prevedevano l’analisi del monitoraggio.  

Nella versione del 2019 i rischi identificati venivano analizzati e riassunti all’interno del 

PBRER. 

 

Analizzando l’RCP del Repevax, contenente la stessa formulazione del Triaxis-Polio ed 

annoverante lo stesso gruppo di studio, molte patologie (GBS, neurite brachiale, 

convulsioni) erano evidenziate nel lontano 2009 [L] [5-A49], insieme ad altri eventi non 

elencati, data l'inutilità di sprecare carta perché mai riferiti. 

 

Andando avanti nelgi anni, l’RCP del Repevax del 2014 [L] [5-A50], basato sull’identico 

database del Triaxis-Polio, riportava (e quindi confermati dal PRAC) le patologie 

nuovamente identificate nell’RMP del Triaxis-polio tre anni dopo. 

La direttiva CE 83/2001 prevede che (art.107quater) "per i medicinali soggetti a diverse 

autorizzazioni all’immissione in commercio e contenenti la stessa sostanza attiva o la 

stessa associazione di sostanze attive, la frequenza e le date di presentazione dei 

https://mri.cts-mrp.eu/portal/v1/odata/Document(4afb247c-da29-eb11-80eb-0050569c593a)/Download
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A49.pdf
https://mri.cts-mrp.eu/portal/v1/odata/Document(4afb247c-da29-eb11-80eb-0050569c593a)/Download
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A50.pdf
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rapporti periodici di aggiornamento sulla sicurezza risultanti dall’applicazione dei paragrafi 

1 e 2 possono essere modificate e armonizzate per consentire la realizzazione di una 

valutazione unica nel contesto di una procedura di condivisione del lavoro sui rapporti 

periodici di aggiornamento sulla sicurezza e per fissare una data di riferimento per l’Unione 

a partire dalla quale siano calcolate le date di presentazione". 

5-R45 – Chiedo al CMDh (dott.ssa Laura Galatti) ed al Ministero della Salute, se le diverse 

denominazioni della stessa composizione di principi attivi seguano valutazioni 

differenti e presentino PSUR separati. 

A seguito del processo di signal management Il rischio di Miocardite identificato 

nell'RMP del 2017 non ha comportato la modifica dell’RCP del medicinale Triaxis-Polio, 

mentre tale rischio è ancora presente nell’RCP del Triaxis [L]. 

5-R46 – Chiedo al CMDh (dott.ssa Laura Galatti) ed al Ministero della Salute, se all'atto 

dell'integrazione di ulteriori antigeni, le indagini e la sorveglianza ripartano da zero, 

non considerando le evidenze decennali precedenti. 

Per la formulazione contentente l'IPV, la procedura di signal detection all'interno 

dell'EVDAS di EV, rileva ancora storici segnali [L] [L] [L], come la trombocitopenia immune 

(malattia autoimmune rara della coagulazione), inclusa nel Minutes of the meeting on 04-

07 July 2022 del PRAC, pubblicato a marzo 2023 [L]. Segnale valutato nel rapporto Minutes 

of the meeting on 28 November-01 December 2022 [L] e ritenuto illegalmente non 

impattante a causa della SOLITA PENURIA di evidenze ma richiedente ulteriori 

indagini. 

Nonostante la patologia possa essere di origine secondaria e legata a processi autoimmuni 

o deficit dell’immunità cellulare o anticorpo-mediata, i vaccini e adiuvani, primi fattori 

immunomodulanti iniettati, vengono categoricamente esclusi. Nella relazione 

dell’Associazione Italiana Ematologia Oncologia Pediatrica la gestione della 

trombocitopenia immune (ITP) persistente-cronica in eta’ pediatrica (2017) [5-A51], gli 

scienziati escludono la correlazione con la vaccinazione adducendo le solite idiozie e 

menzogne. Quando la sofferenza causata è di “modesta entità” e quindi facilmente 

occultabile, si prosegue per decenni escludendo il nesso e dichiarando la necessità 

di ulteriori indagini [L]. 

https://farmaci.agenziafarmaco.gov.it/aifa/servlet/PdfDownloadServlet?pdfFileName=footer_004285_039760_RCP.pdf&sys=m0b1l3
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0887796393701467?via%3Dihub
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1046/j.1468-0734.2001.00041.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21126606/
https://www.ema.europa.eu/en/documents/minutes/minutes-prac-meeting-4-7-july-2022_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/minutes/minutes-prac-meeting-28-november-1-december-2022_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A51.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22232308/
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Dato il salto di qualità della scienza istituzionale degli ultimi anni, oggi, dopo aver eliminato 

i segnali relativi all'insorgenza della patologia, si pubblicano nefandezze in cui si afferma 

non solo della concreta possibilità della correlazione (giustificata dall'abbattimento dei vostri 

costi [L]) ma della sicurezza di ulteriori dosi [L].  

 

5-R47 – Chiedo al Ministero della Salute ed AIFA, copia del'eRMR prodotto da EMA, 

nonchè la successiva valutazione del PRAC contenente l'analisi degli ICSRs 

analizzati e la letteratura del caso, per l'esclusione dell'evento trombocitopenia 

immune (MedDRA: 10083842, ICD-10: D69.3). correlata al principio attivo dTap-IPV. 

La presentazione del PSUR per il Triaxis-Polio è richiesta nella delibera di approvazione [L] 

elencata nella EURD list e, per il principio attivo caratterizzante il medicinale, ha 

cadenza quinquennale [5-A41] ai sensi dell'art. 107quater(4) della direttiva CE 83/2001. 

 

https://www.thrombosisresearch.com/article/S0049-3848(22)00397-8/fulltext
https://www.mdpi.com/2076-393X/12/1/66
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2020/02/18/40/sg/pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A41.xlsx
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5-R48 –  In base agli accordi sullo scambio di dati nel processo di Signal Management [L], 

comprendenti il principio attivo del triaxis polio [L] [5-A44] chiedo ad AIFA ed al CMDh 

copia dell'ultimo PSUR presentato in data 03/03/2021 [5-A41] ed avente DLP 06/10/2020 [5-

A43], prima che l’enorme “carico di lavoro” svolto nella tutela della salute della 

popolazione diventi insostenibile, eliminando man mano le inutili valutazioni 

nell’attesa dei nuovi prodotti sviluppati con le piattaforme tecnologiche [L].    

In estrema sintesi, le procedure delineanti gli elementi dei dati ed i principi di accesso alle 

segnalazioni di sospette reazioni avverse, denominate Individual Case Safety Reports 

(ICSR) in EudraVigilance, per quanto riguarda le autorità regolatorie e i titolari delle 

autorizzazioni all'immissione in commercio nel SEE, sono entrate in vigore solo nel 2011 [L], 

La politica di accesso (Signal management [L] [L]), avviata tardivamante nel 2017 

(simplified electronic reporting) e quindi necessitanti di anni per raggiungere il pieno 

regime ([L] [2-A36], [L] [2-A37]), ricalca la normativa applicabile (art. 107nonies direttiva CE 

83/2001, art. 18 regolamento di esecuzione UE 520/2006, art. 24 regolamento CE 

726/2004) e consente all'Agenzia e alle singole autorità sanitarie l'accesso completo a 

tutte le funzionalità, rapporti e dati, definendo inoltre i livelli (da 1 a 3) di privilegi per i vari 

gruppi di attori, tra cui, l'accesso pubblico ed aggregato attraverso il portale 

ADRreports e l'accesso all'OMS per la verifica della salute delle proprie cavie. 

 

Le procedure di EV [L] (e le normative) dispongono che tutti i Casi Individuali e gli ICSRs, 

contenenti tutti gli attributi atti alla loro classificazione, siano registrati nel database. Gli 

https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory-overview/post-authorisation/pharmacovigilance-post-authorisation/signal-management#transitional-arrangements-for-mahs-section
https://www.ema.europa.eu/system/files/documents/regulatory-procedural-guideline/ws-list-publication-2023-en.xlsx
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A44.xlsx
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A41.xlsx
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A43.xls
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A43.xls
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10882634/
https://www.ema.europa.eu/en/documents/other/european-medicines-agency-policy-access-eudravigilance-data-medicinal-products-human-use-revision-4_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory-overview/research-development/pharmacovigilance-research-development/eudravigilance/eudravigilance-system-overview#:~:text=The%20European%20pharmacovigilance%20issues%20tracking,substances%20authorised%20in%20the%20EEA.
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory-overview/post-authorisation/pharmacovigilance-post-authorisation/signal-management#transitional-arrangements-for-mahs-section
https://www.ema.europa.eu/en/documents/other/eudravigilance-operational-plan-milestones-2018-2020_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A36.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/other/eudravigilance-operational-plan-milestones-2020-2022_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A37.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/other/european-medicines-agency-policy-access-eudravigilance-data-medicinal-products-human-use-revision-4_en.pdf
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ICSRs, differenziati nei due moduli EVPM ed EVCT (accessibile da solo un anno), 

costiuiscono una parte della sorgente di dati per l'analisi. 

La sorveglianza del rapporto rischio/beneficio dei farmaci è espletata dall'Agenzia in 

collaborazione con le singole autorità sanitarie (con diverse responsabilità a seconda del 

tipo di autorizzazione, NAP o CAP), attraverso l'analisi degli ICSR (e di tutte le sorgenti) 

contenuti all'interno del database. L'analisi consiste nella periodica interrogazione del 

sistema attraverso blocchi funzionali specifici (EVDAS), sopratutto a seguito di segnali di 

allarme derivanti dalla funzione di re-routing dopo un invio da parte del Titolare dell'AIC. 

L'interrogazione (eRMR) restituisce, in un formato idoneo, il quadro di insieme afferente la 

parametrizzazione iniziale, relativa al farmaco o all'evento analizzato, definendo la possibile 

correlazione attraverso parametri quali il ROR (Reporting Odds Ratio) e/o il Proportional 

Reporting Ratio (PRR). 

In relazione alla gestione della salute della popolazione pediatrica, sottoposta a 

somministrazione di farmaci obbligati e raccomandati, soprattutto autorizzati 

centralmente (art. 24 reg. CE 726/2004) è acclarato che, nella gloriosa ed innovativa 

Europa: 

 tutti gli Stati membri sono dotati di una anagrafe (legge 20 giugno 1871 !!). 

 tutti gi stati membri e gli organi centrali (ECDC) scrivono da un secolo 

dettagliati rapporti su coperture vaccinali e loro andamenti, identificando casa 

per casa i no-vax. 

 tutti gli stati membri sono dotati di istituti nazionali di statistica. 

 tutti gli stati membri sono dotati di registri di sorveglianza per numerose 

patologie. 

 tutti gli stati membri sono (o dovrebbero essere) connessi al database 

EudraVigilance. 

 tutti gli stati membri sono responsabili della sorveglianza degli eventi avversi 

per le proprie autorizzazioni di medicinali. 

 tutti gli stati membri devono collaborare nella sorveglianza per medcinali con 

più autorizzazioni. 

 tutti gli stati membri devono effettuare sorveglianze periodiche del sistema EV 

 il sistema EV è attivo dal 2001  

 tutti gli stati membri conoscono (o ne sono all'oscuro in modo criminale) 

l'esatta dimensione della popolazione pediatrica e loro esposizione ai vaccini. 
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 tutti gli stati membri possono relazionare la dimensione della popolazione 

soggetta ad obblighi di somministrazione con gli ICSR occorsi in essa e riferiti 

ai farmaci obbligati. 

 tutti gli stati membri posso e devono reperire ulteriori informazioni su 

segnalazion con opportuni follow-up, caratterizando necessariamente la 

correlazione o la sua esclusione, non potendo contemplare la sola assenza di 

informazioni come base decisionale. 

Appurato che, per gli anni dal 2012 al 2016, nessuna segnalazione sia stata inviata 

dal nostro Paese, non essendo state inserite nel RNF, e supponendo di non essere il 

solo Stato europeo talmente scellerato, l'incompleteezza di EV ha reso inutile 

qualunque analisi (ROR e PRR). L'attuale inefficenza di EudraVigilance associata alle 

migliaia di segnalazioni solo per l'Italia e contenute nei rapporti post-marketing 

analizzati (benchè redatti in ritardo), portano il sottoscritto a pensare che la frase 

canonica riportata da sempre nell'RCP: 

 

in combinazione all'ulteriore sentenza necessaia per l'imposizione del rischio, 

 

costituisca il criminale cavillo legale offerto alle case farmaceutiche dalle autorità 

nazionali, a copertura della tragica assenza di ogni chiara evidenza o dalla volontà di 

occultarla. 

Dopo più di tren’anni di inoculazioni, l’RCP del Triaxis Polio, e di tutti i vaccini 

pediatrici analizzati, non identificano l’incidenza la maggior parte delle reazioni 

avverse segnalate ma, le autorità continuano a sostenere un rapporto 

riscio//beneficio positivo paragonando il rischio della malattia con un rischio non 

quantificato. Come per ogni vaccino, si caratterizzano solo gli eventi avversi lievi e si 

procastina l’analisi degli eventi avversi gravi per sempre. 
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5-R49 –  Chiedo dunque ad AIFA ed al Ministero della Salute, l'invio degli electronic 

Reaction Monitoring Reports (eMRMs [L]) inerenti le patologie ancora caratterizzate 

da frequenza non nota e per il periodo dal 2017 al 2023, redatti presumibilmente con 

intervalli di analisi annuali (massimo periodo selezionabile) e concernenti la dovuta 

interrogazione periodica di EV per l'avvio della possibile procedura di signal 

management, escludendo le segnalazioni provenienti fuori dallo spazio SEE. 

Funzionalità già operativa nella semplice visualizzazione nell’interfaccia ADRreport. 

 

https://www.ema.europa.eu/en/documents/regulatory-procedural-guideline/eudravigilance-user-manual-marketing-authorisation-holders_en.pdf
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Inoltre, la secolare presenza di tali possibili patologie all’interno dell’RCP, è sinonimo del 

secolare permanere del rischio, rilevato, validato, confermato, prioritizzato e 

raccomandato per la modifica, dallo Stato leader dell’autorizazione di mutuo 

riconoscimento (o dal PRAC in caso di CAP), in relazione al principio attivo contenuto nella 

lista delle sostanze sottoposte a scambio, seguendo la procedura di signal management. 
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Ulteriore esempio di affidabilità delle fonti istituzionali può essere desunto confrontando le 

patologie elencate nell’RCP del medicinale l’elenco degli eventi avversi per il medicinale 

dTpa-IPV sul portale dell’Istituto Superiore di Sanità [L].  

5-R50 –  Perchè l’elenco dell’ISS non riporta patologie quali mielite, linfoadenopatia, parlaisi 

facciale, sincope vaso vagale, sindrome di Guillain Barrè ed ipoestesia del’arto? La 

correlazione della GBS alla vaccinazione anttinfluenzale è riconosciuta da decenni [L] [L] [L] 

[L], ed è stata confermata dalla stessa AIFA nel rapporto sorveglianza post-marketing 

relativo all’anno 2021 [3-A8]. 

5-R51 –  Perchè l’ISS classifica come MOLTO RARO patologie come la Neurite Brachiale 

e la GSB quando il Titolre dell’AIC afferma che la frequenza è NON NOTA? 

5.2.1. ANALISI FOGLIO ILLUSTRATIVO (FI) E RIASSUNTO DELLE 

CARATTERISTICHE DEL PORODOTTO (RCP) 

SI riportereanno sia stralci del FI sia dell’RCP in base alla domanda specifica perchè meglio 

rappresentata dalle informazioni dell’uno o dell’altro documento, documenti comunque 

complementari. 

L'analisi sarà effettuata, oltre che nel seguente paragrafo, anche nel capitolo 7. Tuttavia, la 

mole di spazzatura accumulata negli ultimi trent’anni (30), non rende possibile una analisi 

puntuale, almeno in questo contesto. 

Benchè non esperto nella definizione di protocolli per trial clinici, per quanto esposto 

nell’unico documento legale del medicinale (l’RCP), ovvero il documento 

RIASSUMENTE LE CONOSCENZE SCIENTIFICHE DEL MEDICINALE, e relativamente 

al profilo di sicurezza ed efficacia del farmaco, il sottoscritto presenta solo un piccolo 

sunto delle nefandezze trentennali. 

5-R52 –  Chiedo al Ministero della Salute ed AIFA. la conferma che l’RCP del 

medicinale costituisca l’unica fonte legale delle evidenze scientifiche accumulate.  

Dopo aver navigato in un mare di menzogne, i genitori più fortunati possono approdare 

all’unica banca dati ufficiale [L]. 

 

https://www.epicentro.iss.it/vaccini/ReazioniAvversedTpaIPV
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24415636/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6252515/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24415636/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23498095/
http://www.beeeee.it/consenso/allegati/3/3-A8.pdf
https://farmaci.agenziafarmaco.gov.it/bancadatifarmaci/
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La formulazione del Triaxis-Polio è rivolta a bambni con età maggiore o uguale a tre anni 

ed è caratterizzata da un contenuto di antigene ridotto. 

 

Le raccomandazioni contenute nei rapporti post marketing di AIFA  

   

Consultando EV attraverso il portale ADRreport per il medicinale in analisi, autorizzato con 

procedura di mutuo riconoscimento, la ricerca viene effettuata per principio attivo e non per 

denominazione [L]. 

 

5-R53 –  Chiedo ad AIFA il motivo della mancanza di dati, all’interno di EV, del 

principio attivo caratterizzato dal minor contenuto di antigene. Risultano disponibili i 

dati per la sola composizione DTaP-IPV (es. Tetravac) per l’inoculazione primaria. 

Secondo le raccomandazioni ufficiali, la somministrazione della composizione ad antigene 

ridotto (dTpa, dTpa-IPV) è stata ritenuta espicitamente necessaria dopo il compimento del 

7° anno di età solo nei rapporti post marketing 2012, 2013, 2014, 2015. L’indicazione 

esplicita è poi scomparsa.   

Ammetto la mia confusione relativamente all’incredibile numero di medicinali che vanno dal 

trivalente, pentavalente, esavalente, combinati. ecc. Uno stesso medicinale ha più 

denominazioni in base al paese in cui è commercializzato, ma poi importiamo un'altra 

denominazione in caso di scorte insufficienti [L]. 

https://www.adrreports.eu/it/search_subst.html
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1289406/2021.12.10_Det-191-2021_TRIAXIS-REPEVAX.pdf
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Ha poco senso per me raggruppare le reazioni avverse, in base al principio attivo, 

escludendo la denominazione e la possibilità di evidenziare, ad esempio, problemi di 

fabbricazione o materiali per uno specifico medicinale o una maggiore reattogenicità, 

potendo attuare misure di mitigazione del rischio, come avvenuto per il ritiro di altri vaccini 

(MORUPAR, HEXAVAC.. [L], [L]), che hanno provocato la morte di bambini [L], 

riconosciuta, ma sempre distorta, censurata e poi occultata alla farmacovigilanza. 

 

Il foglio illustrativo ed RCP analizzati costituiscono gli ultimi aggiornamenti dei dati al  

19/05/2023 [L], data in cui i documenti sono stati resi disponibili ad AIFA. Il contenuto del 

riassunto delle caratteristiche del prodotto può essere modificato con decreto del Ministro 

della salute, conformemente alle disposizioni comunitarie e costituiscono elemento 

informativo unico e fondamentale per l’utilizzatore. 

 

https://www.aifa.gov.it/en/-/ritirato-dal-commercio-vaccino-anti-morbillo-parotite-rosolia-morupar
https://ichgcp.net/it/clinical-trials-registry/NCT01323270
https://www.ilmattino.it/primopiano/cronaca/vaccini_no_vax_campagna_corvelva_bambino_morto_7_novembre_2017-3351556.html
https://farmaci.agenziafarmaco.gov.it/aifa/servlet/PdfDownloadServlet?pdfFileName=footer_001634_048290_RCP.pdf&sys=m0b1l3
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Tralasciamo la modifica del contenuto dell’antigene, giustificata dal normale utilizzo di scale 

diverse nei test, che tuttavia dovrebbero riportare le unità di misura coerenti al test utilizzato. 

 

Tralasciamo anche la mancata notifica dell’aggiornamento del testo, come riportata invece 

nei documenti delle altre denominazioni [L], dovuta forse al periodo concitato. 

 

Tutti gli esseri viventi sono allergici alla formaldeide! In che modo si può scoprire una 

forte intolleranza alla formaldeidei se non rischiare una reazione allergica [5-A19b]?  

Le informazioni fornite nel RCP e FI (italiani) e soprattutto dalle nostre Autorità Sanitarie, 

sono molto generiche e spicciole se confrontate con altri Paesi. Anche il CDC presenta dei 

dati concreti [L]. 

 

In base all’articolo 138 del D.lgs. n.219/2006, relativo ai controlli di Stato dei medicinali 

immunologici, prima della loro distribuzione, sono sottoposti a controllo lotto per lotto: 

l) i vaccini vivi; 

m) i medicinali immunologici utilizzati per l’immunizzazione attiva dei bambini o di altri 

gruppi a rischio; 

n) i medicinali immunologici utilizzati in programmi di immunizzazione attiva collettiva 

5-R54 –  Chiedo al Minstero della Salute il rapporto del controllo effettuato, ovvero il rapporto 

del controllo effettuato da un altro stato membro. 

NOTA – sulla mandria 

https://www.sanofipasteureurope.com/fr/nos-vaccins/repevax
http://www.beeeee.it/consenso/allegati/5/5-A19.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/dtap-tdap-td/hcp/about-vaccine.html
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Spesso negli ultimi mesi si è usato il termine gregge, mandria, bestiame. Pare 

invece che il bestiame sia trattato molto meglio dei nostri bambini, almeno 

questo si deduce leggendo l’RCP del vaccino antitetanico ad uso veterinario 

[5-A19a]. Nessuna traccia di formaldeide ne altre sostanze tossiche è presente 

nel vaccino animale. Inoltre, mentre per l’uomo, i primi in graduatoria risultano 

essere sempre i fragili, quando i fragili vengono esclusi sistematicamente dagli 

studi, il cavallo deve essere in perfetta salute per essere vaccinato. 

                 

 

5-R55 –  L’infermiere o il medico, nell’arco di un paio di minuti ed in base alle sole 

informazioni fornite dal genitore, è in grado di effettiuare una valutazione anamnestica sullo 

stato di salute del bambino e rapportarlo poi al particolare farmaco da somministrare? 

 

5-R56 –  QUALI SONO LE LINEE GUIDA SULL’IMMUNIZZAZIONE COMUNEMENTE 

ACCETTATE?  

Le uniche linee guida reperite sono riassunte nella seguente pagina sul portale dell’EMA [L] 

e non comprendono assolutamente direttive riguardo l’interazione e l’immuno interfenrenza.    

 

Sono passati 18 anni dalla pubblicazione della guida GUIDELINE ON CLINICAL 

EVALUATION OF NEW VACCINES, in cui si evidenziava la necessità di indagine 

sull’interferenza immunitaria, ma le informazioni rese al pubblico sono relative ad un solo 

studio di co-somministrazione con la versione precedente del farmaco attuale I CUI 

http://www.beeeee.it/consenso/allegati/5/5-A19.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/research-development/scientific-guidelines/multidisciplinary/multidisciplinary-vaccines
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RISULTATI, ATTESTANTI UNA INTERFERENZA IMMUNOLOGICA, NON SONO 

ANCORA NOTI. 

 

5-R57 –  Per l’autunno-inverno 2023-2024, la pediatra di famiglia, o meglio, l’APP della 

pediatra spediva inviti per la vaccinazione anti influenzale. L’evenienza della 

somministrazione contemporanea del Fluarix Tetra, Vaccino influenzale (virus split 

(frammentato), inattivato), e del TriaxisPolio, può essere ritenuta un uso off-label del 

medicinale? O almeno un utilizzo avente rischio non identificato? 

Leggendo l’RCP del predecessore TRIAXIS [L] (una delle combinazioni cui poi si 

comparerà il profilo di sicurezza ed efficacia), non è presente l’indicazione dell’età relativa 

a presunti studi sulla co-somministrazione di un vaccino per l’influenza inattivato, non 

identificando per quale fascia di popolazione la co-somministrazione sia stata studiata. 

Passando ad analalizzare sicurezza ed efficacia, credendo fosse scontato, per voi 

scienziati, la difficolta di estrapolazione di dati da studi clinici per l'applicazione dei risultati 

a medicinali simili a causa delle numerose variabili al contorno, riporto quanto contenuto 

nell'RCP del vaccino DAPTACEL, unico principio attivo preso a comparatore e studiato 

trentanni orsono [L] [5-A52].  

 

Dunque, la scienza vorrebbe che precedenti studi costituissero solo una base di partenza 

per la successiva analisi di sicurezza ed efficacia di un medicinale, in particolare quando 

dovrà essere inoculato a bambini sani per l'arricchimento delle case farmaceutiche. 

https://farmaci.agenziafarmaco.gov.it/aifa/servlet/PdfDownloadServlet?pdfFileName=footer_004285_039760_RCP.pdf&sys=m0b1l3
https://www.fffenterprises.com/assets/downloads/product-information/sanofi-pasteur/pi-DAPTACEL.pdf
http://www.beeeee.it/consenso/allegati/5/5-A52.pdf
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Come accennato precedentemente, persino le linee guida proposte dall’OMS consigliavano 

almeno un database di sicurezza di 3000 individui, per poter stimare eventi non comuni 

con frequenza da ≥ 1/1.000 a < 1/100 nella fase preautorizzativa. 

5-R58 –  DUNQUE LA SICUREZZA DEL MEDICINALE È VALUTATA ANCORA SU UN 

CAMPIONE PARI ALLA META’ DEL CAMPIONE MINIMO RACCOMANDATO? 

PERSINO IL DATABESE DI SICUERZZA DEL VELENO MAGICO PER IL COVID E’ 

STATO AGGIORNATO IN QUESTI TRA ANNI. 

 

Da trentanni, i principi attivi simili e/o identici, ma aventi denominazione differenti, 

sono stati comaparati tra di loro. La comparazione è stata effettuata anche tra 

medicinali strutturalmente diversi, come vaccini acellurari o a cellule intere. La 

sezione 5 dell’RCP “studi clinici”, la rispost immunitaria protettiva è stata desunta dal 

confronto con i risultati dello studio Swden I degli anni 1992-1995, con un vaccino a 

cellule intere. 
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Si aggiungono antigeni, si paragonano i risultati al preparato precedente e si 

eliminano, o addolciscono, informazioni di sicurezza quali il rischio di morte 

menzionato proprio nel vaccino Td. 

Di seguito un estratto del Vaccine Information Statement Td (Tetanus, Diphtheria) Vaccine 

del CDC, emesso in data 8/6/2021 [L] [5-A53]. 

 

R59 –  Sarebbe legale obbligare la somministrazione di un farmaco costringendo un 

bambino a rischiare la vita? 

La sezione 5 dell’RCP “studi clinici” riporta i seguenti dati: 

 

 

https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/vis/vis-statements/td.pdf
http://www.beeeee.it/consenso/allegati/5/5-A53.pdf
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In ultima istanza, senza addentrarci in innumerevoli studi comparativi incrociati, 

sottolineando che la precedente versione del medicinale (Triaxis) fonda anch’essa la 

sicurezza sugli stessi identici dati, comparando, a sua volta, il trivalente con la versione 

contenente l’IPV, riporto il Full Prescribing Information della FDA per il vaccino 

DAPTACEL, utilizzato nello studio Sweden I menzionato [L] [5-A54]. 

 

Si notano le avvertenze sull’utilizzo di vaccini provenienti da diversi produttori ed il diverso 

contenuto di antigene in vari vaccini utilizzati poi a cottimo nei nostri calendari vaccinali 

 

Anche se non dichiarato esplicitamente, si identifica esattamente la finestra temporale di 

insorgenza della GBS, correlabile alla vaccinazione. 

 

Il sottoscritto, pur non essendo madrelingua inglese, legge che per i tre veleni iniettati 

sia stato riscontrato una incidenza di crisi epilettiche rispettivamente di 2.3, 3.5 e 1,4, 

ovvero, riportando il tasso ai 100.000 soggetti vaccinati, si è riscontrata una incidenza 

di crisi epilettiche di 230, 350 e 140. 

https://www.fda.gov/media/74035/download?attachment
http://www.beeeee.it/consenso/allegati/5/5-A54.pdf
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R60 –  Chiedo conferma ad AIFA ed al Ministero della Salute dei dati suddetti. 

R61 –  IN ULTIMA ISTANZA, SENZA ADDENTRARCI NELLE INFINITE COMPARAZIONI 

INCROCIATE E NELLA DESCRIZIONE DELLA SOFFERENZA INFERTA AI BAMBINI 

CON IL MENDACE OBBIETTIVO DELLA LORO PROTEZIONE DA MALATTIE 

ENOMERMEMENTE MENO INVASIVE, LA VOSTRA SCIENZA GARANTISCE LA 

SICUREZZA ED EFFICACIA DEL MEDICNALE CHE IL SOTTOSCRITTO DOVERBBE 

OBBLIGATORIAMENTE INOCULARE ALLA PROPRIA FIGLIA, SOLO ATTRAVERSO 

QUESTI DATI? 

 

 

 



5. LA PROSSIMA VACCINAZIONE DI MIA FIGLIA 

584/662 
 

5.3. GARDASIL 9 

NOTA 

R62 –  Chiedo ad AIFA le ultime risultante dello studio, ancora in fase II, 2022-

000090-15 (Numero EudraCT) [L] 

R63 –  Chiedo ad AIFA copia del PSUR come definito nell’elenco delle date di riferimento 

per l’Unione europea (elenco EURD) di cui all’articolo 107 quater, paragrafo 7, della Direttiva 

2001/83/CE e successive modifiche, presentato il 01/02/203. 

Il GARDASIL 9 viene approvato nel 2015 con Decisione Bruxelles, 10.6.2015 C(2015)4099 

(final), con procedura centralizzata in base al regolamento 726/2004 ed iscritto nel registro 

comunitario al n. EU/1/15/1007. Il medicinale è stato approvato sotto monitoraggio 

addizionale usufruendo della procedura Rolling Review, in base all’art. 10 par 2. 

 

La procedra di RR è la stessa utilizzata per il veleno anti-covid, usata per accellerare le fasi 

di revisione del CTD.  

R64 –  La Rolling Review è stata autorizzata a causa di una mortale epidemia o per 

velocizzare, senza motivo, l’immissione in commercio del nuovo medicinale ed agevolare i 

produttori, Lasciando poi al monitoraggio postumo sui ragazzi la verifica di sicurezza ed 

efficacia, mentre continuavano gli studi di fase III? 

Gli studi, al solito, utilizzavano i termini “pare che” è probabile che” [L],  presumevano nello 

stesso tempo una efficacia del precedente quadrivalente di circa il 70% nella prevenzione 

delle lesioni, quando, all'atto dell'autorizzazione del quadrivalente si consigliava una attenta 

valutazione [L]. Naturalmente, il nuovo intruglio 9-valente avrebbe avuto un’efficacia del 

100% e si pubblicavano le solite buffonate statistiche, come le proiezioni di riduzione di 

casi in Francia [L]. Mentre si inoculava il bivalente, “efficacissimo” nella prevenzione, gli studi 

sul 9-valente iniziarono ancor prima dell’approvazione del quadrivalente [L] nel 2006, 

quando non esisteva ancora il concetto di monitoraggio addizionale e l’evoluzione si 

sperimentava sul campo [L]. 

Subito dopo la commercializzazione, la Commissione europea diede inizio a una procedura 

ai sensi dell'articolo 20 del regolamento (CE) n. 726/2004 derivante dai dati di 

https://ichgcp.net/it/clinical-trials-registry/NCT05496231
https://www.asst-settelaghi.it/area-distrettuale/vaccinazioni
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18382882/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25934423/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26366475/
https://www.ema.europa.eu/en/documents/procedural-steps-after/gardasil-epar-procedural-steps-taken-scientific-information-after-authorisation_en.pdf
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farmacovigilanza (Danimarca), richiedendo all'EMA di valutare dubbi riguardo seganlazioni 

relative alla CRPS e alla POTS [L], mentre in Giappone il medicinale veniva sospeso [L]. Il 

PRAC, chiedendo ai titolari delle autorizzazioni all'immissione in commercio 

(GlaxoSmithKline Biologicals, Merck Sharp & Dohme Ltd e Sanofi Pasteur MSD) i dati e le 

analisi sulla CRPS e sulla POTS derivanti dagli studi clinici e i dati sulla sicurezza post 

immissione in commercio, con un processo di revisione RISERVATO della durate di tre 

mesi, escludeva la correlazione. Questa segretezza (quando non esisteva ancora il segreto 

militare in ambito medico) suscitò molte polemiche [L]  e vari studi di verifica vennero 

effettuati, evidenziando problemi di trasparenza, robustezza, replicabilità ed attendibiltà dei 

dati [L] [L] [L]. Molti illustri medici, come ad esempio il Professor Peter C Gøtsche, 

rimarcarono l’infondatezza dei dati ad EMA la quale, rispondeva essenzialmente accusando 

la scarsa efficenza del sistema di farmacovigilanza, sistema sotto il controllo della stessa 

EMA [L]. 

Queste patologie non saranno mai menzionate nell’elenco degli eventi avversi.  

NOTA 

Al momento dell’approvazione del Gardasil 9, le sindromi denominate CRPS e POTS, 

erano state associate alla vaccinazione, in particolare agli adiuvanti  [L], ritenendo 

giustamente inutile un confronto con un placedo contenente a sua volta gli stessi 

adiuvanti.  

La discussione sulle sindromi CRPS e POTS era precedente all’autorizzazione e 

continuò negli anni. Uno studio finlandese del 2016 osservò un incremento 

significativo di segnalazioni negli anni 2011-2012 [L]. L’aumento dei casi sarà 

attribuito all’influenza dei media ma con tutte le solite limitazioni allo studio, 

compresa la non completa ed uniforme caratterizzazione della sindrome ed 

all’utilizzo dei nuovi codici ICD-10. L’Italia ha usato la vecchia nomenclatura 

ICD-9 sino all’anno scorso!! 

Altri studi bizzarri affermarono come effettivamente si fosse riscontrato un aumento 

di accessi ospedalieri per tali patologie ma, un numero più elevato di accessi era 

stato considerato sinonimo di non vaccinazione [L]!  

Nel 2018 fu condotto in uno studio danese (la Danimarca aveva sollevato l’allerta nel 

2015) un'analisi a cluster di segnalazioni di eventi avversi gravi dopo vaccinazione 

contro il papillomavirus umano (HPV) in ragazze e giovani donne, da settembre 2009 

ad agosto 2017 [L]. Dopo un complicatissimo sistema statistico che difficilmente 

https://www.eurosurveillance.org/docserver/fulltext/eurosurveillance/24/19/eurosurv-24-19-2.pdf?expires=1687269717&id=id&accname=guest&checksum=C911D0909085723EAE51E1775B230728
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(13)61831-0/fulltext
https://www.ombudsman.europa.eu/en/doc/correspondence/en/58319
http://ijme.in/wp-content/uploads/2016/11/251com30_human_papillomavirus_vaccines.pdf
http://ijme.in/wp-content/uploads/2016/11/251com30_human_papillomavirus_vaccines.pdf
https://www.scienzainrete.it/articolo/vaccino-hpv-versione-di-jefferson/luca-carra/2018-09-24
https://www.ema.europa.eu/en/documents/other/ema-response-nordic-cochrane-letter-ema-response-nordic-cochrane-letter-human-papillomavirus-hpv_en.pdf
https://www.readcube.com/articles/10.1177%2F2324709614527812
https://medialibrary.uantwerpen.be/oldcontent/container39248/files/2016%2006%20Antwerp/ANTW203%20Nohynek%20adapted%20for%20website.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X17308083
https://www.eurosurveillance.org/docserver/fulltext/eurosurveillance/24/19/eurosurv-24-19-2.pdf?expires=1687269717&id=id&accname=guest&checksum=C911D0909085723EAE51E1775B230728
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riuscirei a controbattere, almeno in tempi brevi, si ottiene ancora lo strabiliante 

risultato dell’associazione del maggior numero di segnalazioni all’influenza dei 

MEDIA che in quel periodo evidenziavano tali problematiche. SI adducevano 

giustificazioni per l’innovazione del metodo utilizzato e si racomanda una migliore 

FV e descrizione del caso per future e più ottimali analisi. Nota allarmane dello studio 

è stato il calcolo del tempo mediano dalla vaccinazione alla presentazione del 

rapporto, pari a 1.231 giorni. 

Nel 2022 poi, proprio il Gardasil viene associato alla POTS, a causa della possibile 

sindrome di attivazione dei mastociti (MCAS) [L]. Addirittura, nello studio si consiglia 

il riconoscimento e la gestione dell'MCAS prima delle vaccinazioni in generale come 

strategia di gestione del rischio. 

Il Gruppo giudiziario degli Stati Uniti sui contenziosi multidistrettuali (JPML) ha 

emesso nel 2022 un'ordinanza che consolida le rivendicazioni relative al vaccino 

contro il papillomavirus umano (HPV) Gardasil dinanzi al giudice della Corte 

distrettuale degli Stati Uniti Robert J. Conrad, Jr. del distretto occidentale della 

Carolina del Nord [L]. L'ordinanza consente ai casi di passare a un procedimento 

preprocessuale e di indagine coordinato. Nell'aprile del 2022, gli avvocati di Gardasil 

dello studio legale Baum Hedlund Aristei & Goldman hanno presentato una mozione 

per consolidare oltre 30 cause legali sul vaccino Gardasil, pendenti nei tribunali 

distrettuali di tutto il paese. Al 28 luglio 2022, 48 casi erano pendenti e almeno altri 

100 dovevano essere depositati nei tribunali federali a livello nazionale.  

Questo breve escursus sulle sindromi POTS e CRPS vuole solo evidenziare la NON 

ESCLUSIONE del nesso, l’assenza di una vera struttura di farmacovigilanza (richiesta per 

legge), la somministrazione di medicinali nella fase post marketing (il gardasil fu approvato 

nel 2006) e l’utilizzo poi di analisi retrospettive per verificare patologie quando si 

raggiungono numeri consistenti, senza una sorveglianza attiva.  

Mentre il sottoscritto scrive, viene pubblicato PRAC recommendations on signals relativo 

alla richiesta di informazioni sul nuovo segnale rilevato per il vaccino HPV 9valente e 

quadrivalente [L]. 

Dal punto di vista della scienza Istituzionale, questo nuovo segnale, rilevato dopo decenni 

di somministrazioni ed occorso in chissà quanti ragazzi, sarà sinonimo di solerzia ed 

https://www.mdpi.com/2076-393X/10/1/127
https://www.prnewswire.com/news-releases/judicial-panel-consolidates-gardasil-vaccine-lawsuits-in-multidistrict-litigation-mdl-301600558.html
https://www.ema.europa.eu/en/documents/other/prac-recommendations-signals-adopted-4-7-march-2024-prac-meeting_en.pdf
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efficenza. Per il sottoscritto, continuare a decantare sicurezza ed efficacia della profilassi 

pediatrica, e criminale. 

 

5.3.1. EUROPEAN PUBLIC ASSESSMENT REPORTO (EPAR)  

NOTA 

Forse per standard a me sonosciuti, ma credo che la paragrafazione dell’EPAR sia 

errata o quanto meno incomprensibile. 

Al netto delle solite "chiacchere", il documento su cui basare la PRIMA 

VALUTAZIONE dell’atto medico è l’European Public Assessment Reporto (EPAR) [L] [5-

A41], obbligatorio In base all’art. 13 paragrafo 3 del Regolamento 726/2004 e costituente la 

relazione di valutazione del CHMP, con la motivazione del parere favorevole (o diniego) al 

rilascio dell'autorizzazione, il quale riporta che, all’atto dell’approvazione: 

 Nell’unione Europea, grazie ai programmi di screening, i casi di HPV erano stimati 

(non disponendo di adeguati registri) in 34.000 casi all’anno causanti 13.000 

decessi, non paragonabili ai 50.000 morti per infezioni ospedaliere, alle migliaia di 

decessi di bambini per incidenti domestici, tralasciando tutte le altre patologie e, 

come visto, al tasso di incidenza drammatico delle sindromi ASD. 

 Le specifiche per il nuovo medicinale immunologico HPV di tipo DS erano basate su 

pochi dati. I criteri di accettazione presentati per alcuni attribuiti (Percent Purity e 

Percent Intact Monomer) importanti per la sicurezza DOVRANNO essere allineati a 

quelli del processo clinico, dopo decine di migliaia di inoculazioni. Strategia 

criminale approvata da tempo a quanto pare, non solo per il veleno anti-covid. 

https://www.ema.europa.eu/en/documents/assessment-report/gardasil-9-epar-public-assessment-report_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A41.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A41.pdf
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 Anche la descrizione dei criteri e modalità di rinnovo delle norme primarie era 

mancante nel Dossier, ma non importa, il Richiedente avrebbe provveduto poi con 

una richiesta di variazione di tipo II. 

R65 –  Chiedo ad AIFA copia del PSUR relativo alle variazioni di tipo II 

 Il Gardasil-9 contiene maggiori quantità di adiuvanti che naturalmente l’EPAR non 

riporta. Solo nell’RCP si legge un AUMENTO DEL 100%. Si dice che questo non 

alteri il profilo di sicurezza. 

R66 –  Chiedo ad AIFA copia del primo PSUR. 

 Alcune fasi del processo di produzioni vengono automatizzate. 

 Nella valutazione iniziale la specifica sull’alto contenuto di alluminio non era 

supportatata dai dati dei lotti. Durante lo sviluppo è stato eseguito un test per 

la completezza dell'adsorbimento e uno per la sicurezza generale, ma si 

propone di eliminarli. Considerando i risultati mostrati, il test per la 

completezza dell'adsorbimento poteva essere rimosso dalla specifica, benchè 

questo fosse necessario per la valutazione delle modifiche al processo di 

fabbricazione del prodotto finale. Si approva anche la soppressione del test di 

sicurezza generale. 

R67 –  Chiedo al PRAC le motivazioni dell’omissione di tali relazioni relative 

all’aumento del 100% di adiuvanti. 

Tali omissioni sono collegate alla mancanza di giustificazioni per i limiti inferiori dello 

poternza relativa in vitro (IVRP)? 

 Le due materie prime, D-galattosio e L-tirosina, utilizzate nella banca di cellule di 

lavoro e nei processi di fermentazione, sono state identificate come di origine umana 

o animale diretta. Il D-galattosio deriva dal latte bovino proveniente dagli Stati Uniti, 

naturlamente animali sani controllati, mentre la La L-tirosina viene estratta da capelli 

umani provenienti dalla Cina o da piume di pollame ma naturalmente il tutto è 

esonerato da rischi di encefalopatie spongiformi trasmissibili. 

 Per quanto riguarda la parte non clinica, sezione sulla farmacologia: 

o Mancanza di modelli animali, sostituiti dallo studio di 6 scimmie 

o Mancanza di studi secondari di farmacodinamica e programmi di sicurezza 

farmacologica, perchè l’unico effetto notato è stato quello immulogico, 

dimenticando la lunga lista di eventi avversi in ogni SOC del quadrivalente. 
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o Non sono stati eseguiti studi di farmacodinamica per il vaccino, anche se la 

potenziale interferenza con altri vaccini è un aspetto importante, ma può 

essere affrontato solo negli studi clinici. 

 Per quanto riguarda la parte non clinica, sezione sulla farmacocinetica 

o Non sono stati effettuati studi sull'assorbimento, la distribuzione, il 

metabolismo o l'escrezione, citando non la linea Guida dell’OMS ma la NOTA 

del CHMP per la guida ai test preclinici farmacologici e tossicologici dei vaccini 

del 1997 e ritirata l’anno dopo perchè obsoleta [L]. 

 Per quanto riguarda la parte non clinica, sezione sulla tossicologia 

o Non si rilavano particolari preoccupazioni, essendo anche basato su 

precedente quadrivalente, anche per la mancanza di registrazioni, come 

evidenziato a pag. 146. 

o Relativamente agli adiuvanti, nessuno studio tossicologico 

dell’adiuvante AAHS è stato condotto perchè utilizzato in precedenza in altri 

vaccini Merck e quindi, presunto avere un profilo di sicurezza stabilito. La 

FDA permetteva di utilizzare il solfato amorfo di alluminio idrossifosfato 

(AAHS), un coadiuvante dell'alluminio, al posto di un placebo salino, come 

controllo per quasi tutti i partecipanti allo studio. Un placebo reattivo, come 

l'AAHS, ha la capacità di aumentare artificialmente l'apparenza di sicurezza 

quando viene utilizzato come controllo in uno studio clinico e né l'FDA né 

Merck hanno reso nota la quantità di alluminio contenuta nel placebo. 

R68 –  RICHIAMO TUTTE LE DOMANDE DEL PARAGRAFO SUGLI 

ADIUVANTI, chiedendo la definizione di profilo di sirurezza stabilito, le 

norme per la sua caratterizzazione ed i risultati ottenuti dall’applicazione delle 

stesse. 

Rilevate risposte immunologiche anticipate, in autopsie intermedie, 

parzialmente recuperate entro la fine del periodo di recupero di 21 giorni, 

attribuibili a risposte immunitarie non specifiche che potrebbero essere 

previsti per un vaccino. 

Rilevato inoltre, un aumento del peso splenico, considerato un effetto 

secondario previsto dalla stimolazione del sistema immunitario. 

Teoricamente, la stimolazione immunitaria comporta il rischio di 

https://www.ema.europa.eu/en/preclinical-pharmacological-toxicological-testing-vaccines-scientific-guideline
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causare/esacerbare malattie autoimmuni, ma tale rischio PUÒ ESSERE 

CARATTERIZZATO SOLO IN CONTESTI POST-MARKETING. 

 

o Data una quantità totale di 500 μg di allume all'interno della formulazione 

del vaccino 9vHPV (invece di 225 μg in GARDASIL), un periodo di recupero 

di 21 giorni non è stato sufficientemente lungo per consentire il rilevamento 

del recupero totale o parziale dall'infiammazione muscolare e dalla iperplasia 

linfatica linfonodale. Tuttavia, l'assenza di degenerazione delle miofibre e la 

ridotta gravità dell'infiammazione alla fine del recupero suggeriscono una 

risoluzione in corso dei cambiamenti del muscolo scheletrico. 

R69 –  SI inietta una quantità doppia di adiuvanmti senza evidenze 

tossicologiche, arrestando in anticipo i test e supponendo un favorevole 

decorso? 

L’attività stimolante degli adiuvanti è confermata dal confronto del 

cambiamento osservato nei linfonodi drenanti (per frequenza e gravità) 

simile nei gruppi adiuvante-placebo rispetto ai gruppi vaccinali ad alte 

dosi, considerato secondario alla stimolazione del sistema immunitario.  

 

 Riassumiamo la sezione Conclusions on the clinical efficacy 

Per quanto riguarda il programma clinico, né l'efficacia né l'immunogenicità di 

Gardasil 9 sono state valutate in donne di età superiore 26 anni (vedremo subito 

dopo come l’età di insorgenza della patologia associata all’infezione sia 30+). 

L'efficacia può essere prevista sulla base dell'efficacia di qHPV nelle donne di età 

compresa tra 16 e 45 anni e su un'immunogenicità comparabile tra 9vHPV e qHPV 

fino a 26 anni, tuttavia l'entità e la durata dell'immunità anti-HPV indotta dal 

vaccino in questa fascia di età non sono note, in particolare per i 5 nuovi tipi di 

HPV del vaccino. Il richiedente si è impegnato però a condurre uno studio post-

marketing sull'immunogenicità e sulla sicurezza di Gardasil 9 nelle donne di età 

compresa tra 27 e 45 anni. 

R70 –  Chiedo cortesemente copia dello studio post-marketing effettuato dal Titolare, 

contenuti comunque nel PSUR. 

 

 Passando alla sicurezza clinica 
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Eventi avversi 

o Nonostante nella fase preclinica si fosse appurato il forte l’effetto reattogenico 

dell’adiuvante rispetto al placebo, similie al profilo ad alte dosi, il confronto 

viene fatto su gruppi, comunque, inocultati o col quadrivalente o col nuovo 9 

valenete (15.776 soggetti almeno 1 dose di vaccino 9vHPV e 7391 soggetti 

almeno 1 dose di vaccino qHPV), per un totale di 23.266 soggetti. 

o Ma, dato che la popolazione qHPV è meno diversificata per età e sesso, non 

è stato eseguito un confronto integrato tra 9vHPV e qHPV. Pertanto, la 

revisione della banca dati sulla sicurezza clinica è in gran parte solo di 

natura descrittiva. 

o Il 3.8% si ritira dallo studio e pare che lo 0.1% a causa di un eventoavverso. 

Comunque quella percentuale non corrisponde ai 15 casi menzionati. 

Complessivamente, il 90,6% dei soggetti che hanno ricevuto il vaccino 

9vHPV ha riportato una reazione avversa e l’89.9% è stato correlato. 

Tralsciando la solita febbre ecc, riportiamo le percentuali delle reazioni 

avverse  serie : 

 3.6 % reazioni serie relative al sito di iniezione 

 57 % dei soggetti hanno riportato reazioni sistemiche (26% correlate) 

di cui 9.7% reazioni sistemiche serie 

 Gli eventi più diffusi e non riportati nel RCP riguardano dolore 

addominale 2% (o.6 correlato), dolore addominale superiore (2,6%, 

0,9% correlato al vaccino. Poi diarrea, cefalea.. 

 Altri eventi non riportati nell’RCP, ma rappresetanti segnali di 

sicurezza, sono: paresi facciale (1 evento, correlato al vaccino), 

nevralgia (2 eventi, 1 correlato al vaccino), disturbi sensoriali (1 evento, 

correlato al vaccino) correlato), paralisi del settimo nervo (3 eventi, 2 

correlati al vaccino), disturbo del nervo vago (1 evento, correlato al 

vaccino), disturbo del sonno (7 eventi, 1 correlato al vaccino), eruzione 

cutanea a farfalla (1 evento, correlato al vaccino) , iperidrosi (24 eventi, 

18 correlati al vaccino). Per quanto riguarda i vari eventi neurologici, si 

riconosce che la maggior parte dei casi non ha mostrato un pattern di 

rechallenge positivo. 
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o A dosi successive si è verificato un aumento dell'incidenza di gonfiore ed 

eritema al sito di iniezione. Inoltre, c'è stato un aumento delle segnalazioni di 

eventi sia moderati che gravi. 

Eventi avversi gravi/mortali/significatitivi 

 Il 2.5% (530 soggetti) ha presentato eventi avversi gravi, di cui la 

maggioranza aborti o problemi legati alla gravidanza 

 La maggior parte sono aborti  

 Andiamo veloci su tutti gli altri punti come comparabilità dei processi, strutture, 

impurità, revisione dati man mano della disponibilità dei lotti, aggionamento del 

Dossier incompleto, mancanza di modelli animali, studi primari solo su 6 scimmie, 

mancanza di studi di sicurezza farmacologica. 

Ogni 100 buffonate epidemiologiche, usate a supporto per definire, senza evidenza 

scientifica, un positivo rapporto rischio/beneficio, è possibile contrapporre uno studio che 

rileva la possibile correlazione con numerose patologie [L] [L]. 

Buffonate come la seguente nostrana e datata 2011 [5-A42], atta a smentire l'associazione 

di patologie autoimmuni con la vaccinazione HPV, in cui, dichiarando: 

 la scelta dell'età (12 nello studio, ma 11 anni in base ai calendari odierni) per 

sfruttare l'ultimo accesso obbligato agli hub vaccinali dei ragazzi per proporre 

l'ingannevole somminstrazione per poi dedurre una buona efficacia per malattie che 

si manifestano, in media, dopo il 30esimo anno. 

Ancora oggi, l'RCP riporta la furbata del follw-up di ragazzine dai 12 al 18/20 anni. 

 

 L'assoluta smentita "scientifica" dell'associazione con le sindromi ASD, senza 

addurre un solo vero studio 

 la pura coincidenza dell'insorgere di eventi avversi in un ristretto arco temporale a 

ridosso della vaccinazione 

 proponendo coperture non deducibili in base agli analizzati mezzi di registrazione 

Conclude nel solito ed indegno modo, ovvero, il medicinale è "sicuro ed efficace", 

tuttavia non si hanno dati sufficenti sulle patologie in esame ED INCLUSE NELL'RCP, 

quindi, d uleriori indagini post marketing risultano necessarie. 

https://www.corvelva.it/malattie-vaccini/papillomavirus/il-vaccino-contro-il-papillomavirus-hpv-puo-causare-lesioni-e-morte.html#riferimenti-clicca-per-aprire
https://www.corvelva.it/malattie-vaccini/papillomavirus/newsguard-risposta-sul-vaccino-anti-papillomavirus.html
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A42.pdf
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Questa Vostra scienza non sarà più accettata dal sottoscritto. 

5.3.2. ASSESSMENT REPORT EMA/CHMP/767725/2021 

Nell’Assessment report [5-A42] del CHMP (EMA/CHMP/767725/2021) relativo alla domanda 

da parte del titolare dell’AIC per una variazione di TIPO II si legge che: 

 Viene aggrionato l’RCP riguardo aspetti di efficacia ed immunogenicià a seguito dei 

risultati dello studio di follow-up di lungo termine (LTFU) della versione precedente, 

Gardasil (quadrivalente). 

 Gli studi di fase 3 dei programmi sui vaccini qHPV (Gardasil) e 9vHPV (Gardasil 9) 

sono stati estesi per fornire dati LTFU su efficacia, immunogenicità e sicurezza.  

R71 –  Essendo il Gardasil 9, approvato come nuova sostanza attiva, essendo 

state modificate alcune parti del processo produttivo, compresa l’automazione, 

è possibile l’estensione degli studi? 

A seguito della perdita del controllo (braccio vaccinato con quadrivalente) dello studio 

cardine l'efficacia del vaccino non può essere misurata! Dunque, si stima 

l’efficacia in base a dati statistici di incidenza della malattia dal data base della 

Scandinavia! Comprendo ora la facilità delle indecenze appurate per il siero 

miracoloso! 

 Dunque, si sitma un’ottima efficacia data l’assenza di casi di displasia, nonostante 

la limitata potenza del campione. 

 D'altra parte, la corte analizzata non ha raggiunto l'età in cui le lesioni cervicali 

vengono solitamente scoperte (30+) 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/5/5-A42.pdf
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 Inoltre, durante lo studio, in alcuni casi sono state osservate infezioni persistenti da 

HPV. Durante gli 8 anni di follow-up, 856 donne sono state campionate almeno una 

volta, undici femmine avevano l'HPV 16 e 3 donne avevano un'infezione da HPV 6, 

18 e 33 che persisteva per più di 6 mesi. Sette infezioni da HPV 16 sono state 

eliminate, ma il resto di queste infezioni da HPV è persistito per 12 mesi a 8 anni di 

follow-up; erano stati campionati 251 uomini e tre maschi avevano 6 mesi di 

persistenza dell'HPV di tipo HPV 11, 45 e 52. In un caso, l'infezione da HPV 52 

persisteva per 12 mesi. 

 Ed ancora, secondo l'analisi finale a 10 anni di follow-up, sono state campionate 16 

donne in più rispetto agli 8 anni di follow-up (complessivamente 872) e sono 

comparse ulteriori infezioni persistenti da HPV. L'HPV 16 è stato complessivamente 

persistente per più di 6 mesi in 17 donne e per più di 12 mesi in 5 donne. L'HPV 6 

persisteva per più di 6 mesi in 4 donne e 12 mesi in 2 donne. Anche una donna ha 

avuto un'infezione da HPV 58, che è persistita per più di 6  Tra 8 maschi, HPV11 (1), 

HPV 31 (2), HPV 45 (1) e HPV 52 (4) persisteva per più di 6 mesi, mentre in 2 maschi 

HPV 52 persisteva per più di 12 mesi. 

 Non si può concludere se i casi di infezione siano dovuti ad elusione vaccinale o 

aumento dell’esposizione ma si sottoline la giovane età dei soggetti al momento 

della somministrazione che portano ad escludere una precedente infezione.  

Dopo l’autorizzazione del Gradasil 9 si susseguono alcune richieste di variazioni, alcune di 

TIPO II, inficianti dunque qualità e sicurezza ma su cui è inutile dilungarsi in questo contesto 

[L]. 

Nel 2020, dopo la fase di post-marketing con monitoraggio addizionale, con decisione 

Bruxelles, 16.1.2020 C(2020)333 (final) l’autorizzazione viene rinnovata per ULTERIORI 5 

ANNI. In base all’art 14 del regolamento 726/2004, dopo la fase quinquennale post-

marketing, se il rapporto rischio/beneficio risulta essere positivo e la valutazione dei rapporti 

periodici di sicurezza definiscono un OTTIMO profilo di sicurezza, l’autorizzazione viene 

rinnovata indefinitivamente.  

R72 –  Chiedo ad AIFA la visione del fascicolo di riferimento del sistema di farmacovigilanza, 

come definito dall’articolo 1 del Regolamento di Esecuzione UE 520/2012. 

A marzo 2023 la Commissione ha approvato l’ultima variazione all’autorizzazione. Come 

riportato  nell’allegato IV alla decisione EMEA/H/C/PSUSA/00010389/202206 (2023) 2393 

del 31 marzo 2023 [L], nel 2014 l’encefalomielite disseminata acuta è stata inclusa come 

https://www.ema.europa.eu/en/documents/procedural-steps-after/gardasil-9-epar-procedural-steps-taken-scientific-information-after-authorisation_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2023/20230331158748/anx_158748_it.pdf
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un evento avverso per qHPV (Gardasil) al paragrafo Eventi Avversi Post-Marketing poiché, 

sulla base dei dati disponibili, una relazione causale tra qHPV e l’evento avverso era almeno 

una ragionevole possibilità. Al momento dell’autorizzazione all’immissione in commercio di 

HPV9 (Gardasil 9) è stata inclusa una frase al paragrafo 4.8 del RCP per indicare che alcune 

esperienze avverse erano state segnalate spontaneamente durante l’uso post-

approvazione del vaccino qHPV e che potevano essere osservate anche nell’esperienza 

post-marketing con Gardasil 9. Quest’ultima frase era pertinente in quanto l’esperienza post-

marketing con HPV9 era limitata poiché i vaccini contengono proteine HPV L1 di 4 degli 

stessi tipi di HPV. 

Dunque, all’atto dell’immissione in commercio del Gradasil 9, veniva inserita nell’RCP una 

possibile patologia connessa (e sotto indagine) già al medicinale predecessore.  

Solo 9 (nove) anni dopo, nel rapporto EMA/183707/2023 [L], in base alla procedura 

EMEA/H/C/PSUSA/00010389/202206 che valuta i rapporti periodici di sicurezza (PSUR) 

solo nel periodo tra il 9 giugno 2021 ed il 9 giugo 2022 (cioè l’analisi del solo ultimo anno), 

si arriva alla conclusione dell’assenza di nesso di causalità.  

R73 –  Secondo il nuovo modo di concepire il PSUR (BPRER) non è richiesta l’analisi 

cumulativa dal primo giorno di vita del medicinale (8 anni) compreso tutta la 

letteratura in materia?  

R74 –  chiedo ad AIFA il perchè l’evento avverso encefalomielite disseminata acuta 

continua ad essere presente nell’RCP del predecessore GARDASIL [L], quando l’EPAR 

(MEA/H/C/003852/0000) riporta che “il vaccino 9vHPV Gardasil 9 è un vaccino contro l'HPV 

e può essere considerato una versione estesa del quadrivalente Gardasil (qHPV)”?   

R75 –  Chiedo ad AIFA la visione del BPRER nonchè dei rapporti di sicurezza individuali 

dei casi di ADEM (Acute Disseminated Encephalomyelitis) analizzati. 

R76 –  Chiedo ad AIFA i dati forniti a garanzia della sicurezza riguardo l’aumento del 100% 

del contenuto di alluminio idrossifosfato solfato amorfo che passa da 0,225 milligrammi 

nel Gradasil a 0.5 milligrammi nel Gradasil 9. 

 

 

https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-conclusion/gardasil-9-h-c-psusa-00010389-202206-epar-scientific-conclusions-grounds-variation-terms-marketing_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2023/20230331158748/anx_158748_it.pdf
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6. IL CONSENSO DEVE ESSERE INFORMATO E NON 

CARPITO. NON FORNENDO ED OCCULTANDO LE 

INFORMAZIONI SI CREA UNA FALSA SICUREZZA NELLE 

FAMIGLIE 

In vista di future inoculazioni periodiche per la medicina predittiva, costituenti 

sperimentazione umana ingannata da presunte emergenze ma che richiederebbero però 

l’acquisizione di una marea di consensi, si inizia a piegare le leggi. L’FDA propone 

l’eliminazione del consenso informato, quando il rischio valutato per un trattamento sia 

dichiarato minimo, dalla stessa FDA [L].  

Concentrandosi per ora sul presente, affinchè si possa invocare lo scudo della firma 

del consenso in caso di danno, come fatto pochi giorni fa dall’ex Ministro Speranza 

in risposta ad un danneggiato da terapia genica anti-covid [6-V1], occorre che questo 

SIA INFORMATO E NON ESTORTO INGANNEVOLMENTE, scrollandosi di dosso poi 

le future responsabilità, con le semplici dimissioni dall’incarico [6-V2]. 

La legislazione nazionale (Costituzione, legge 833/78, legge 219/2017, Deontologia 

medica) ed internazionale (vari e prolissi trattati, Norimberga ‘47, Rio ’92, Oviedo ‘97, Nizza 

‘00) sino a tutta la normativa europea analizzata in ambito farmacologico, dispone che:  

 

Se l’operatore sanitario interviene senza il preventivo consenso informato correttamente 

acquisito, agisce in modo arbitrario e ciò potrebbe esporlo, nel caso che dal trattamento 

https://thevaccinereaction.org/2024/02/fda-removes-informed-consent-protections-from-some-human-clinical-trials/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/6/6-V1.mp4
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/6/6-V1.mp4
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sanitario siano derivati danni permanenti e significativi all'utente, ad una duplice 

responsabilità: 

 penale per violazione della sfera personale del soggetto e del suo diritto di decidere 

se permettere interventi estranei sul proprio corpo (reato di lesioni colpose, art. 582 

c.p., violenza privata, art. 610 c.p., ed, in caso di esito infausto, di omicidio colposo, 

art 589 c.p.); 

 civile per inosservanza di un diritto inviolabile quale è quello all'autodeterminazione 

e per violazione di disposizione di legge (colpa specifica) obbligando ad un 

risarcimento del danno. 

Inoltre, a seguito di vari accadimenti, è stato leggiferato che: 

 Cass. Civ., Sentenza 23329/2019n terza sezione civile 

Consenso informato non vale se il paziente non è stato adeguatamente informato e 

in caso contrario è ragionevole ritenere che avrebbe evitato di sottoporsi all’intervento 

e di subirne le conseguenze invalidanti… 

 Cass. pen., sez. IV, 11/07/2001, n.1572 

Senza il consenso informato il trattamento medico-chirurgico è arbitrario con 

rilevanza penale 

 Cass., sez.IV, 5/11/2002, n. 1240 

In mancanza di informazione il consenso è viziato 

 Trib. Brescia, sez. III, 27/11/2003 

Senza il consenso o in caso di consenso viziato il trattamento medico-chirurgico è 

arbitrario con rilevanza penale e risvolti civili 

 Cass. Civ. n. 19212/2015 

In tema di attività medico-chirurgica, il medico viene meno all’obbligo di fornire idonea 

ed esaustiva informazione al paziente, al fine di acquisirne un valido consenso, non 

solo quando omette del tutto di riferirgli della natura della cura prospettata, dei relativi 

rischi e delle possibilità di successo, ma anche quando ne acquisisca con modalità 

improprie il consenso, sicché non può ritenersi validamente prestato il consenso 

espresso oralmente dal paziente 

 Cassazione Civile Sentenza Nr. 28985/2019 

Deve ritenersi, infatti, ormai definitivamente acquisito nella giurisprudenza di 

legittimità (cfr. Corte cass. Sez. 3, Sentenza n. 18513 del 03/09/2007; id. Sez. 3, 

Sentenza n. 7237 del 30/03/2011; id. Sez. 3, Sentenza n. 20984 del 27/11/2012; id. 
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Sez. 3, Sentenza n. 25764 del 15/11/2013; id. Sez. 3, Sentenza n. 14642 del 

14/07/2015) che la manifestazione del consenso del paziente alla prestazione 

sanitaria, costituisce esercizio di un autonomo diritto soggettivo… 

il medico “… è tenuto, in ogni caso, a rendere edotto il paziente, indipendentemente 

dalla riconducibilità o meno di tale attività informativa ad un vincolo contrattuale o ad 

un obbligo legale, trovando titolo il dovere in questione nella qualificazione “illecita” 

della condotta omissiva o reticente, in quanto violativa di un diritto fondamentale della 

persona, e dunque da ritenere “contra jus”, indipendentemente dalla sussunzione del 

rapporto medico-paziente nello schema contrattuale o del contatto sociale, ovvero 

dell’illecito extracontrattuale …”. 

 verdetto emesso dalla Corte di Appello di Venezia il 27 febbraio 2018 

il foglietto illustrativo dei farmaci non deve sostanziarsi "in una mera avvertenza 

generica circa la non sicurezza del prodotto 

Relativamente all’inganno per la somministrazione della terapia genica anti-covid, il 

documento “Principi generali e requisiti per consentire in sicurezza l’estensione della 

campagna vaccinale anti-covid19 alle aziende produttive lombarde” [L] [6-A11] specificca le 

responsabilità del medico azienzale relativamanete alla corretta informazione: 

 

6-R1 – I medici aziendali hanno comunicato ai lavoratori: 

 la natura provvisoria del medicinale, soggetto ad obblighi specifici legati a efficacia 

e sicurezza?  

 Il significato del monitoraggio addizionale a cui il medinale è ancora sottoposto? 

6-R2 – Come può un medico operare in scienza e coscienza quando le arbitrarie ed 

ILLEGALI DIRETTIVE provenienti dalle regioni impongono la promozione a tutti i costi 

della vaccinazione, impedento ai medici di informare chiaramente i cittadini e 

soprattutto i genitori ” [L] [6-A13], pena procedimenti sanzionatori e persecutori? 

https://www.wikivaccini.regione.lombardia.it/wps/portal/site/wikivaccini
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/6/6-A11.pdf
https://www.regione.puglia.it/documents/56205/0/Disposizione+20+ottobre.pdf/0dd4167d-bbe4-06b4-7685-ae27f01956f3?t=1634915195227
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/6/6-A13.pdf


7. DEFINIZIONE RESPONSABILE DELL’ATTO MEDICO DELL’INOCULAZIONE 

599/662 
 

 

6-R3 – Come può un medico informare correttamente una persona anziana sulla 

pericolosità ed inutilità della profilasssi antinfluenzale quando i medici sono costretti 

ad inoculare le donne in gravidanza con qualsiasi preparato contenuto in frogoriferi 

non controllati? 

 

Dopo la firma del modulo del consenso, anche i danni derivanti dalla pura e semplice 

sperimentazione non possono esser risarciti, grazie anche al rimescolo delle carte e malattie 

incorse ad una bambina (Cassazione civile sez. III, 10/11/2020, n.25272) [L].  

Tralasciando il pediatra che, solo se interpellato, nel 99% dei casi declina sempre al centro 

vaccinale ed alla consultazione dei siti istituzionali, il punto di partenza per il reperimento 

di informazioni da parte di un genitore è la lettera della lettera d’invito del hub. 

Nell’invito sono presenti in genere i link ai portali delle varie aziende sanitarie, che nel mio 

sfortunato caso (e per tutti i cittadini facenti capo allo stesso hub) risulta ancora 

irraggiungubile [L]. È presente tuttavia un link alternativo della regione Lombardia per una 

prima consultazione, che riporta a vari siti istituzionali [L]. 

6.1. LA SEDUTA VACCINALE 

L’articolo 3 del DM 30 aprile 2015, in recepimento delle lontane direttive 2010/84/UE e 

2012/26/UE, nonché per porre rimedio all’abrogazione del Titolo IX sulla farmacovigilanza 

del Decreto Legislativo 219/2006, recita: 

https://sentenze.laleggepertutti.it/sentenza/cassazione-civile-n-25272-del-10-11-2020
https://www.asst-settelaghi.it/area-distrettuale/vaccinazioni
https://www.wikivaccini.regione.lombardia.it/wps/portal/site/wikivaccini
https://www.wikivaccini.regione.lombardia.it/wps/portal/site/wikivaccini
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Non conoscendo cosa accadesse nel periodo dal 2012 al 2015, a seguito del DM 30 

aprile2015, AIFA aggiorna l’elenco del FI ed RCP dei medicinali autorizzati al commercio 

nel nostro Paese. Il portale dedicato di AIFA è raggiungibile al seguente link [L].  

Tuttavia, Il punto di contatto con il cittadino, propagandato ovunque, non è la gazzetta 

ufficiale o tale sito web, ma gli attori corrotti in visti inTV e quindi il pediatra ed il centro 

vaccinale di appartenenza, da cui viene contattato per il trattamento sanitario. 

E’ drammatica la superficialità con cui si affronta l’inoculazione di sostanze sconosciute in 

bambini sani, da parte dei cosiddetti “esperti” e primi referenti delle famiglie, ossia pediatri, 

centri vaccinali, medici di medicina generale..  

 Il pediatra non interviene mai e quando interpellato, a volte rassicurando, rimanda 

sempre al centro vaccinale, a suo dire, dotato di medici esperti nella vaccinologia, 

i quali non proferiscono parola. 

 Il centro si limita ad inviare lettere di invito, all’inizio in carta semplice per risparmiare, 

al pari delle locandine parrocchiali, nella quali si specifica la necessaria scelta 

consapevole, ottenuta solo consultando ingannevoli informazioni. 

 

 Il genitore però non è a conoscenza della denominazione del medicinale che dovrà 

essere inoculato né della sua tipologia (bivalente, trivalente ecc). L’invito riporta un 

elenco degli antigeni, verso cui effettuare la profilassi, e diverse combinazioni, molte 

delle quali non acquistate dal nostro Paese. 

https://farmaci.agenziafarmaco.gov.it/bancadatifarmaci/cerca-farmaco
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6-R2 – Senza conoscere la denominazione del medicinale, i genitori posso 

essere a conoscenza del ritiro di alcuni vaccini, ad esempio il trivalente 

Morupar o l’esavalente Hexavac? 

6-R3 – Gli sfortunati genitori dei bambini inoculati con questi farmaci e che si 

presentavano per la successiva vaccinazione, venivano informati del ritiro dal 

mercato? O ancora, venivano allertati per tenere sottocontrollo i bambini in via 

precauzionale?   

 Il genitore coscienzioso prova a consultare il sito proposto ma risulta non attivo. 

 Allora il genitore consulta il sito alternativo, un portale generico della regione 

Lombardia wikivaccini.regione.lombardia.it  

L’analisi del contenuto dei siti istituzionali proposti e da cui reparerire le 

necessarie informazioni (come da esortazione contenuta nell’invito) è 

effettuata attraverso il seguente video [6-VT1] e dal paragrafo successivo, da cui 

si evince la grave omissione ed insufficenza di informazioni CHE RENDONO 

NULLO il consenso informato. 

In relazione alla somministrazione obbligatoria della combinazione dTpa-IPV 

(Triaxis polio), mentre esistono profonde discrepanze (cap 5) tra le evidenze 

della combinazione precedente (Triaxis) e tra le stesse combinazioni aventi 

diversa denominazione (Repevax - Triaxis Polio), il sito dell'ISS propone 

vecchie informazioni a cottimo, aggiornate al 2018, riferite a diverse 

https://www.wikivaccini.regione.lombardia.it/wps/portal/site/wikivaccini
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/6/6-VT1.mp4
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combinazioni, omettendo eventi avversi (presenti al 2018), ma in pagine web 

contenenti tuttavia link aggiornati alle ultime news [L]. 

6-R3a – Chiedo al Ministero della Salute all'ISS ed AIFA, la documentazione 

internazionale attestante l'elevata pericolosità e letalità del Tetano, DIfterite 

Pertosse, descritte nelle tabelle sul sito web [L] ed i cui link risultano oggi 

inattivi. 

 Il genitore arriva per caso al sito istituzionale "vaccinarSI" [L], MA NON TROVA 

LA SCHEDA TECNICA DEL TRIAXIS-POLIO. 

 Senza la DENOMINAZIONE dei farmaci da inoculare, nel 100% dei casi, il 

genitore si presenta al centro vaccinale nella totale ignoranza e 

nell’impossibilità di effettuare qualunque domanda, accettando passivamente 

per 5 MINUTI il silenzio degli operatori sanitari (mentre inocluano [1-V144]), ossia 

il silenzio durante il tempo medio di durata della seduta vaccinale, al netto della 

fase di accettazione e dei 15 minuti di sorveglianza. Tanto vale spedire le siringhe 

a casa per autoinocularsele, risparmiando il carburante che, tra l’altro, viene 

rimborsato nel caso di partecipazione ad una sperimentazione. 

 Nei primi secondi di quei pochi minuti di permanenza, il genitore è costretto a firmare 

la presa visione di un chiaro e comprensibile materiale informativo, a seguito del 

quale il genitore dichiara l’avvenuto colloquio col medico (spesso assente) o 

qualunque operatore sanitario, che, nel caso non si tratti di un medico, risulta una 

acquisizione illegale di un consenso. 

 

Nel caso del Triaxis Polio (ma valido sempre) il FI, reperito a seguito di ricerche 

personali sul web, riporta in grassetto la necessaria comprensione delle 

informazioni contenute. 

https://www.epicentro.iss.it/vaccini/ReazioniAvverseDTPa#:~:text=Esistono%20due%20diverse%20formulazioni%20di,sono%20presenti%20in%20forma%20ridotta.
https://www.epicentro.iss.it/vaccini/ReazioniAvverseDTPa#:~:text=Esistono%20due%20diverse%20formulazioni%20di,sono%20presenti%20in%20forma%20ridotta.
https://www.epicentro.iss.it/vaccini/ReazioniAvverseDTPa#:~:text=Esistono%20due%20diverse%20formulazioni%20di,sono%20presenti%20in%20forma%20ridotta.
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-V144.mp4
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6-R4 – Il materiale informativo viene reso disponibile preventivamente? 

6-R5 – Il contenuto nei siti proposti si può ritenere specifico ed esaustivo? 

 Nella totale assenza di informazioni, senza indicazioni da parte del pediatra, il 

genitore si assume la responsabilità di un certificato di anamnesi sullo stato di 

salute del minore. 

 

 Il genitore è obbligato a dichiarare, inoltre, di essere stato informato di tutti gli effetti 

avversi a cui il vaccinado può incorrere che, quando comunicati, vengono riassunti 

con la comparsa della semplice febbre. 

 

La mancata preventiva consultazione da parte del genitore del FI potrebbe 

causare la perdita di evidenze quali allergia a determinati componenti del 

medicinale. 

6-D5 – Il medico vaccinatore responsabile è informato su tutti gli eccipienti e sostanze 

residue dei processi produttivi che risultano fortemente tossiche ed allergeniche? 

6-D6 – Chiedo cortesemente alla Regione Lombardia ed al centro vaccinale di Sesto 

Calende, l’elenco dei corsi formativi in relazione alla conoscenza della particolare 

formulazione dei vaccini utilizzati nella campagna 2023-2024, in relazione alla “guida 

alle controindicazioni alle vaccinazioni” ed. 2018 (Rapporti ISTISAN 19/3) [L] redatta 

da 60 esperti in materia, la cui comprensione non puo essere demandata al 

genitore. 

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2759_allegato.pdf
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La figura precedente mostra gli eventi avversi relativi al medicinale obbligato Triaxis 

Polio. 

6-R8 – Il medico responsabile, quando presente, nei pochi minuti della seduta elenca 

tutti gli effetti avversi e loro frequenza contenuti nell’RCP? 

6-R9 – Il medico responsabile, quando presente, nei pochi minuti della seduta 

istruisce i genitori sul rilevamento di tutti i sintomi connessi alle varie patologie? 

6-R10 – Il medico responsabile, quando presente, nei pochi minuti della seduta 

istruisce i genitori sulle finestre temporali di osservazione entro cui prestare 

attenzione ai vari sintomi connessi con l’insorgenza delle varie patologie osservate 

e contenute nei vari RCP?  
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Alcune finestre temporali di osservazione sono indicate, ad esempio, nel documento 

“Guida alla valutazione delle reazioni avverse osservabili dopo vaccinazione” di AIFA, 

[6-A5]. 

 

6-R11 – Il genitore viene allertato sull’attenta osservazione di possibili sintomi della 

neurite ottica (spiegati dal medico) per i successivi tre mesi dall’inoculazione? O 

di valutare i sintomi della sempre più ferquente GBS, entro i due mesi 

dall’inoculazione, essendo tali dato necessario per la successiva anamnesi nel 

caso della somministrazione del Triaxis Polio (Repevax) come da RMP? [6-A12] 

 

6-R12 – Essendo il Triaxis-Polio derivato dalla versione trivalente (Triaxis), la quale 

a sua volta è stata valutata per comparazione con la versione bivalente (Td), chiedo 

ad AIFA ed al Ministero della Salute il razionale scientifico dell’eliminazione 

dall’RCP/FI del vaccino Td [L], del Triaxis [L] e quindi del Triaxis-Polio [L] italiani, del 

possibile RISCHIO DI MORTE, evidenziato invece e nelle schede redatte dal CDC 

[L] [L] [L]. 

6-R13 – Essendo il Triaxis Polio derivato dalla formulazione trivalente DTaP, il 

cui proncipio attivo in altre denominazioni annovera nella scheda tecnica la 

possibilità di insorgenza di autismo [6-A12], su quali basi scientifiche tale 

evento viene esclusa ? 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/6/6-A5.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/6/6-A12.pdf
https://farmaci.agenziafarmaco.gov.it/aifa/servlet/PdfDownloadServlet?pdfFileName=footer_004220_003671_FI.pdf&sys=m0b1l3
https://farmaci.agenziafarmaco.gov.it/aifa/servlet/PdfDownloadServlet?pdfFileName=footer_004285_039760_RCP.pdf&sys=m0b1l3
https://farmaci.agenziafarmaco.gov.it/aifa/servlet/PdfDownloadServlet?pdfFileName=footer_001634_048290_RCP.pdf&sys=m0b1l3#:~:text=TRIAXIS%20POLIO%20si%20presenta%20come,aspetto%20bianco%2C%20uniforme%2C%20torbido.&text=TRIAXIS%20POLIO%20(dTpa%2DIPV),in%20seguito%20alla%20vaccinazione%20primaria.
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/vis/vis-statements/td.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/vis/vis-statements/tdap.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/vis/vis-statements/tdap.html
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/6/6-A12.pdf
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6-R14 – Prendendo ad esempio il vaccino Td, chiedo ad AIFA ed alla regione 

Lombardia (ma accade ovunque e per molto vaccini) se le informazioni 

contenute nei vari siti istituzionali afferenti le diverse aziende sanitarie 

riportino, a loro dire, informazioni esaustive per il cittadino, come ad esempio 

quelle contenute nel sito della ASST-MILANO [L], in cui non vengono elencati il 

95% degli eventi avversi contenuti nell’RCP del medicinale, trascurando 

l’evento nefasto. 

 Il counselling vaccinale può inoltre essere condotto o acquisito da qualunque 

operatore sanitario [6-A4], in violazione dell’art. 35 del Codice di deontologia medica 

(Consenso e dissenso informato), il quale dispone  che: ”L’acquisizione del 

consenso o del dissenso è un atto di specifica ed  esclusiva competenza del 

medico, non delegabile, come dichiarato dalla stessa FNOMCeO relativamente alla 

somminstrazione dell’ultimo veleno [L] [6-A3], irritati dallla possibile perdita di 

fatturato. Al contrario, da un’analisi condotta dalla stessa Società Italiana di Igene 

[L] [6-A10], il medico responsabile risulta spesso assente durante la seduta 

vaccinale, condotta da personale raccattato in giro e senza nessuna esperienza 

che risolve alcuni dubbi consultando demenziali siti web [L]. 

 Dunque, il medico vaccinatore responsabile, sulla base delle sole dichiarazioni del 

genitore (non potendo ancora accedere al fascicolo sanitario elettronico) e sulla base 

dell’analisi pre-vaccinale fondata su quattro stupide domande (suo figlio sta 

bene?”), riassumenti circa 250 pagine della “Guida alle controindicazioni alle 

vaccinazioni (aggiornamento 2018)” e spesso esposte ad altro operatore sanitario, 

NON PUÒ VALUTARE il presunto rapporto rischio/beneficio della 

somministrazione, ma lo ritiene apriori positivo perché trattamento 

obbligatorio.Trattamento reso obbligatorio senza la necessaria valutazione di 

HTA per la sua introduzione. 

6-R15 – Chiedo alla Regione Lombardia l’elenco dei corsi effettuati da tutti gli altri 

operatori sanitari, compreso il medico vaccinatore, per il necessario 

aggiornamento sugli aspetti della pratica vaccinale, come richiesto dalla normativa, 

in relazione alla legislazione applcabile e soprattutto alle caratteristiche dei prodotti 

utilizzati. 

 Dopo il periodo di osservazione di 15-20 minuti per scongiurare effetti avversi 

immediati, in strutture spesso non attrezzate per il pronto intervento, i genitori tornano 

https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/vis/vis-statements/td.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/6/6-A4.pdf
https://portale.fnomceo.it/wp-content/uploads/2021/03/COMUNICAZIONE-N-60-2021.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/6/6-A3.pdf
http://www.sitinazionale.org/site/new/images/docs/professionisanitarie/reportvaccinazioni.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/6/6-A10.pdf
https://www.nurse24.it/infermiere/farmaci/vaccini-somministrazione-dubbi-risposte.html
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alla loro vita inconsapevoli dell’atto svolto e senza avere ancora in mano il foglio 

illustrativo del medicinale.  

 

Foglio Illustrativo che in molti casi riportava e riporta la sigla sul monitoraggio 

addizionale e le relative avvertenze di controllo, come per il gardasil-9, nei cinque 

anni di somministrazione dal 2015 al 2020. Cinque anni in cui i nostri bambini hanno 

contribuito, con la loro salute, a fornire importanti informazioni al produttore. 

 

Foglio illustrativo che contiene, inoltre, l’importante avvertenza della segnalazione di 

eventuali eventi avversi ed il relativo link. 

 

Assodato che ad oggi non esista alcuna legge che obblighi un cittadino a possedere 

uno smartphone o un pc connesso ad internet, ma, al solito, tramite il ricatto della 

negazione all’accesso a servizi essenziali, lo si impone, è illegale demandare il 

reperimento di informazioni sanitarie on line, documentaziome che dovrebbe 

essere a disposizione del centro vaccinale. 

6-R16 – Perché il centro vaccinale non invia, assieme al cortese invito, il foglio 

illustrativo del medicinale oggetto della somministrazione, in modo da consentire ai 
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genitori una prioritaria lettura delle caratteristiche del medicinale da inoculare, ed 

eventualmente elaborare qualche domanda? 

6-R17 – Nel caso non si voglia stampare i fogli necessari per salvare il pianeta, 

perché non si inseriscono, all’interno della lettera di invito, i LINK DIRETTI da 

cui scaricarli? Link diretti, non filtrati da lunghi passaggi attraverso 

informazioni omissive e fuorvianti. 

Inoltre, il consenso dovrebbe essre PREVENTIVO, ossia precedere di un determinato lasso 

di tempo l’atto proposto e non all’atto della somministrazione, per escludere dubbi 

sull’effettiva volontà del paziente, derivante dalla necessaria informativa ed anch’essa 

acquisita preventivamente. 

6-R18 – Il genitore, informato dai siti istituzionali che vedermo dopo, senza la conoscenza 

della denominazione dei medicinali da somministrare al proprio figlio, dopo un paio di 

domande sullo stato di salute dello stesso, decide in maniera libera e consapevole nei pochi 

secondi che lo separano dalla’inoculazione del medicinale?  

 

6.2. SITI INFORMATIVI ISTITUZIONALI 

Nel caso personale, il link dell’azienda sanitaria non era è non è ancora disponibile dopo 

due anni dal primo invito. Dunque, prima della richiesta diretta al centro vaccinale, il 

sottoscritto ha tentato una ricerca di informazioni utilizzando la seconda scelta proposta, il 

sito informativo generale della regione Lombardia [L]: 

https://www.wikivaccini.regione.lombardia.it/ 

Un portale nato nel 2013, dichiarato un “grande sistema articolato di corretta 

informazione in ambito vaccinale”, nella Delibera della Giunta Regionale n.1564/DGR 

del 26/08/2014 della Regione Veneto.  

 

https://www.wikivaccini.regione.lombardia.it/wps/portal/site/wikivaccini
https://www.wikivaccini.regione.lombardia.it/
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Per non appesantire l’esposizione, l’analisi del contenuto dei siti istituzionali proposti 

da cui reparerire le necessarie informazioni (come da esortazione contenuta 

nell’invito) è stata effettuata attraverso una ripresa video [6-VT1]. 

Oltre alla panoramica video, puntualizzo in forma scritta ulteriori considerazioni relativi al 

documento “Vaccinazioni pediatriche: le domande difficili – Secondo aggiornamento, 

giugno 2017” [L] [6-A6] a cui si accede dal sito informativo della regione Lombardia. Un 

documento datato ed aggiornato al 2017, redatto solo per ottenere il cavillo legale a seguito 

dell’atto estorsivo del decreto Lorenzin. 

Tralsciando i soliti spot pubblicitari, il vaccino è libertà, il vaccino ha salvato milioni e milioni 

di vite ecc, anlizziamo alcuni punti, portando in evidenza ancora che, negli ultimi 20 anni il 

sottoscritto non è riuscito a reperire un esempio, un caso, uno studio di impatto 

vaccinale nel nostro Paese. Ogni considerazione sanitaria è stata sempre fondata su dati 

prevalentemente provenienti dal CDC. Anche in questo documento, gli unici dati a supporto 

sono numeri riferiti a paesi stranieri e vecchi, in media, di 20 anni. 

2. Com’è scomparsa la poliomielite in Italia? 

 

La bontà di questo grafico, o meglio, della freccia, utilizzata da decenni nelle campagne 

ingannatorie verra illustrato nel prossimo paragrafo. 

3. È possibile che la poliomielite si diffonda in un Paese sviluppato, ad elevato livello 

igienico sanitario? 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/6/6-VT1.mp4
https://www.epicentro.iss.it/vaccini/pdf/LeDomandeDifficili.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/6/6-A6.pdf


7. DEFINIZIONE RESPONSABILE DELL’ATTO MEDICO DELL’INOCULAZIONE 

610/662 
 

Nel parafrafo 2.2 si è analizzato il fenomeno programmato dei flussi migratori e del mancato 

rispetto del regolamento sanitario, permettendo l’ingresso di immigrati irregolari (che non 

fuggono dalla guerra) senza controlli sanitari, mettendo a rischio la salute e la sicurezza 

della popolazione. 

4. Che cosa ci insegna l’epidemia olandese di poliomielite? 

Lo studio sui focolai di poliomelite in Olanda ha la stessa valenza scientifica dei dati riguardo 

i focolai di morbillo utilizzati per affermare una falsa emergenza ed introdurre trattamenti 

sanitari pericolosi ed inutili (par. 2.1). 

6. E per quanto riguarda la difterite? 

Tralasciando i due casi di decesso vecchi di 15 anni, non costituenti prova senza referti 

autoptico, si ammette che la vaccinazione non fermi la diffusione del virus e dunque, al pari 

della profilassi per il tetano, non conferendo immunità caprina non può essere addotta come 

sacrificio per il bene comune. 

9. Perché si inizia a vaccinare subito dopo il compimento dei due mesi? Non è troppo 

presto? 

Abbiamo appurato che tutte le linee guida ed i pareri delle autorità sanitarie adite, 

concordano da anni sino ad oggi, che occorre prestare attenzione in quanto non si conosce 

nulla sull’interazione di tali sostante in un corpo in fase di crescita! Anche gli studi prodotti a 

favore di tesi assurde quali quelle elencate, alla fine, leggendo attentamente, oltre ai limiti 

come la bassa potenza (30 soggetti), confermano una risposta ritardata nei soggetti 

immunizzati  rispetto al gruppo non vaccinato [L]. Sotto lo scudo etico usato come arma e 

non come protezione, non si pordurranno mai vere comparazioni tra soggetti esposti e 

soggetti non esposti a sostanze. 

11. I vaccini indeboliscono o sovraccaricano il sistema immunitario? La 

somministrazione contemporanea di più vaccini comporta dei rischi? 

Affermate che: “È stato calcolato che al momento della nascita e nelle prime ore di vita il 

bambino viene a contatto con più di 400 specie diverse di batteri. Dato che ogni specie 

batterica ha da 3.000 a 6.000 differenti antigeni, ne consegue che un neonato è esposto da 

subito a più di 1.000.000 di antigeni”. 

Inoltre .”. Le cellule B e T (cellule fondamentali per la risposta immunitaria) sono presenti 

alla 14a settimana di gestazione e sono già in grado di rispondere ad una grande varietà di 

https://www.epicentro.iss.it/vaccini/pdf/LeDomandeDifficili.pdf
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antigeni; il feto tuttavia non utilizza questa potenzialità, non ne ha ancora bisogno perché, 

finché rimane nell’utero materno, viene a contatto con pochi antigeni”. 

Ma, per il portabandiera delle imposizioni, cioè il morbillo, scrivete: “Il meccanismo con cui 

il morbillo indebolisce il sistema immunitario non è ancora del tutto chiaro, ma 

probabilmente il virus altera contemporaneamente diverse funzioni del sistema immunitario, 

rendendolo più vulnerabile alle infezioni”. 

Quindi, citando un paio di studi di 30 anni fa scrivete: “Si può quindi affermare che è il 

morbillo a indebolire il sistema immunitario, mentre i vaccini lo rafforzano, mettendo 

l’organismo nelle condizioni di combattere le infezioni”. 

Inoltre, a suffragare le ipotesi di titale innocuità delle continue inoculazioni, vengono citati 

alcuni studi: 

 

6-R19 – Chiedo al Ministero della Salute, ad AIFA e all’ISS (che li menziona), copia dei 

suddetti studi 

12. Più vaccini somministrati insieme significa più rischi? 

Nel paragrafo 5.1 si è evidenziato la problematica della co-sommistrazione ed in genere la 

non conoscenza dei fenomeni di immuno interferenza, ignorati per anni. Si è appurato come 

la co-somministrazione sia stata introdotta per ridurre l’onere finanziario e non lo stress del 

piccolo vaccinando. 

13. Come viene valutata la sicurezza dei vaccini?  
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Si entra nel campo della para-psicologia, con argomentazioni sconcertanti. 

Dunque, voi scienziati remunerati con soldi pubblici, affermavate, per avallare l’aggravio 

dell’obbbligo vaccinale dei nostri bambini, la tempestiva azione di ritiro di un vaccino (solo 

dopo il danno causato a tanti innocenti) dichiarando che il ritiro possa avvenire solo a seguito 

di una incidenza di una patologia grave (ma curabile) dell’ordine di 1/10.000, ovvero, in base 

ai tassi ordinariamente usati, 10/100.000.  

Nello stesso anno di redazione del documento analizzato, nel nostro Paese non esisteva la 

farmacovigilanza e, per assolvere agli obblighi informativi, si redigevano rapporti di 

sorveglianza inserendo segnalazioni vecchie di 10 anni. Nonstante questo, alcune regioni 

riportavano tassi di segnalazioni spropositati rispetto alla decantata attenzione [6-A7]. 

 

Prendendo come riferimento sempre il 2017, questi tassi di segnalazione avrebbero 

richiesto un aggiornamento a seguito del successivo ed inutile inserimento di altre migliaia 

di segnalazioni insorte nel 2017, ma registrate negli anni seguenti. 

Come l’oste diluisce il vino con l’acqua, tassi proccupanti e localizzati che devono far 

nascere preoccuazione ed innescare i meccanismi richiesti dalla normativa per l’attivazione 

di controlli e spospensioni, come avvenuto appunto negli Stati Uniti per il vaccino contro il 

rotavirus, venivano diluiti con i dati di regioni sprovviste anche di anagrafi 

amministrative. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/6/6-A7.pdf
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Come fatto nel 2016, si calcolavano i tassi di incidenza in base alle dosi vendute o in base 

alla popolazione residente, non conoscendo l’esposizione della popolazione 

pediatrica a tali sostanze. 

 

Nel rapporto 2017, il dato allarmante di alcune regioni, sia per tasso di segnalazioni che per 

numero assoluto, come la regione Veneto, suscitò molte perplessità. Quindi il successivo 

rapporto del 2018 esordiva con [6-A8]: 

 

In verità, un raggruppamento temporale e molto localizzato si verificò in Valle D’Aosta. In 

questi casi (come il progetto in Puglia) si darà sempre “la colpa” a progetti di 

famacovigilanza attiva, ossia si dà la colpa alla farmacovigilanza, senza la quale nn esiste 

il problema. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/6/6-A8.pdf
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Usando un liguaggio spicciolo per la persona comune, che discute al bar, possiamo 

riassumere: “ci sono state molte segnalazioni perché abbiamo controllato attentamente. 

Scusateci, non lo faremo più per noni farvi preoccuare”.  

6-R20 – Chiedo ad AIFA ed al Ministero della Salute copia dello studio di farmacovigilanza 

attivo condotto in Valle D’Aosta e citato nel rapporto di sorveglianza vaccini del 2018. 

15. Qual è la tossicità degli additivi contenuti nei vaccini? 

Gli adiuvanti sono stati considerati nel paragrafo 4.2. Ancora oggi si propina alla popolazione 

la storia del mercurio ritirato solo a scopo precauzionale.  

Nel 2017, l’ISS affermava che il contenuto di alluminio nei vaccini potesse variare tra 0.25 

a 2.5 mg, ossia quantià 5 volte maggiori e quantià doppie rispetto al contenuto massimo 

(benchè in soggetti fragili) definto nel documento “Raccomandazioni Generali Sulla Pratica 

Vaccinale  della Regione Veneto del 2002”. 
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Per gli adiuvanti a base di Sali di alluminio, si richiamano linee guida dell’OMS datate 1997, 

ovvero 7 anni prima dell’emanazione delle prime linee guida sull’utilizzo degli adiuvanti nei 

vaccini, avvenuta nel 2005. 

6-R21 – Chiedo nuovamente alla Regione Veneto (coordinatrice regionale) e naturalmente 

al Ministero della Salute, AIFA ed ISS, un elenco dei principali studi, alla data odierna, che 

confermino la sicurezza di tali sostanze iniettate nei nostri bambini in preparati 

immunologici, in relazione alle quantità massime indicate, in base alle linee guida adottate 

sino all’ultima adozione nel 2022. 

17. I vaccini contengono metalli sotto forma di nanoparticelle? 

Anche questo argomento è stato discusso. Infatti, l’ISS cita proprio lo studio del dott. 

Montanari della dott.ssa Gatti. Tali studi vengono criticati per metodologia, tuttavia, si 

conferma la presenza di nanomateriale, imputato però alla contaminazione ambinetale, 

mentre si emanava il regolamento 745/2017. 

20. I vaccini possono causare l’autismo? 

Solita solfa, anche questa discussa. Tengo a puntualizzare l’antitesi della vostra scienza. 

Nel citare il famoso studio poi ritirato ma, come affermato precedentemente, valevole 

100.000 buffonate epidemiologiche, tra le critiche mosse allo studio del dott Wakefield, vi è 

l’osservazione della mancanza di confronto con un controllo non vaccinato, ovvero non 

esposto alla causa sotto indagine, anche se lo studio non avava fondamenti 

epidemiologici. 
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6-R22 – Chiedo dunque al Ministero della Salute, ad AIFA e all’ISS, elenco degli studi 

comparativi con un controllo non espsoto da cui si evinca l’esclusione del nesso causale 

tra la vaccinazione MPR (e dei vaccini combinati inclusivi di tali antigeni) con la sindrome 

ASD. Patologie il cui tasso di incidenza nel nostro Paese era dichiarato in 6-10 casi su 

10.000 bambini nel 2017, giunto oggi al drammatico picco di 1/55 bambini (ovvero circa 

200 su 10.000 bambini). 

Nel documento del 2017 analizzato ed utilizzato OGGI dalla Regione Lombardia per 

rassicurare i genitori, si imputava la maggiore incidenza a fattori sconosciuti e ad una 

migliore diagnosi del disturbo, ammettendo, dunque, la vostra profonda ignoranza 

durante le rassicurazioni. 

 

Mentre i genitori leggono oggi queste affermazioni sul sito della Regione Lombardia, l’ISS 

parla di un ulteriore incremento di casi rispetto al 2017, attestati in 1/77 [L]. Consultando 

però il sito dell’ISS, si aprono link in cui il Ministero della Salute riporta dati difformi [L] [6-

A9]. 

 

Una “epidemia di autismo” in tutta europa e senza spiegazioni ma con tassi nettamente 

inferiori a quelli reali. 

Al contrario in Italia il problema sembra non esistere, riscontrando tassi medi (dichiarati 

comunque sottostimati), di 1/300. La pagina web dell’ISS riporta come ultimo 

aggiornamento la data di aprile 2023, mentre il documento collegato non ha data ma dalla 

lettura si può ritenere risalente anch’esso al 2017.  

Nel 2017 si stanziavano € 650.000,00 per il progetto Work Package 2. MONITORAGGIO 

DEI PERCORSI DI DIAGNOSI PRECOCE PER I DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO 

e cosi suddivisi: 

https://www.salute.gov.it/portale/saluteMentale/dettaglioContenutiSaluteMentale.jsp?lingua=italiano&id=5613&area=salute%20mentale&menu=vuoto
https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pagineAree_5613_0_file.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/6/6-A9.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/6/6-A9.pdf
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Oltre alle giornate dedicade a costosi ed inutili eventi ed oltre a comprare faretti di colore 

blu (“tingersi di blu” [L]), sarebbe meglio iniziare a lavorare per dare una risposta ed arginare 

la grave situazione. 

6-R23 – Chiedo al Ministero della Salute e all’ISS, in particolare agli incaricati responsabili 

indicati nello studio, i risultati di cosi tanto affanno e che ha visto il conivolgimento di un 

ingente numero di persone, destinatarie del 50% dei fondi. 

Concludo l’analisi del documento con l’unica vera sentenza espressa, ossia, che 

SOLO L’INSIEME DI TUTTI GLI STUDI CONDOTTI COSTITUISCE L’EVIDENZA 

SCIENTIFICA.   

 

6-R24 – LE AUTORITÀ ADITE TERRANNO CONTO DI TUTTA LA LETTERATURA 

PRODOTTA SOLO IN QUESTA STESURA? 

6.3. NOTA STORICA 

Tralasciando in questa sede la discussione su dati e notizie ormai trentennali e prive di  ogni 

contesto, come ad esempio, parlando della poliomelite, una epidemia in una comunità 

olandese [L] a cui si possono abbinare altrettanti studi che dimostrano, al contrario, un 

aumento dei casi proprio a casusa della somministrazione di vaccini vivi, cosi come 

l’associazione alla vaccinazione della paralisi poliomelitica [L], evidenzio alcune 

considerazioni sull’ormai “nauseante” grafico tornato in voga negli ultimi tempi e ripreso 

puntualmente dai soliti cialtroni. 

https://www.iss.it/en/comunicati-stampa/-/asset_publisher/fjTKmjJgSgdK/content/id/6875786
https://www.researchgate.net/publication/15284587_Poliomyelitis_outbreak_in_an_unvaccinated_community_in_The_Netherlands_1992-93
http://www.whale.to/vaccines/afp.html
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Per una migliore comprensione ripropongo il grafico negli atti sul sito del Mistero della salute, 

con alcune indicazioni: 

 

 

 

Queste considerazioni e grafici corretti si trovano ancora in giro in rete perché risalenti a 

peridodi in cui non era così eclatante (perché nascosto) il danno causato, ed il dibattito era 
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meno infervorato. Il grafico corretto è presente, ad esempio, nel “Risultati di salute delle 

vaccinazioni pediatriche in Provincia di Modena Rapporto 2002” [6-A2]. 

Il famoso dott. Burioni, oggi senza parole per l’aumento dll’incidenza tumorale nei giovani 

[L], insieme a tutti i nomi eccellenti odierni e partecipanti all’opera ingannatoria degli ultimi 

anni, è stato sempre un fautore della inoculazione, adducendo da sempre la stessa tipologia 

di informazione, banale e spicciola [L]. 

 

Pare che il cavallo di battaglia del dott. Burioni, mezzo per il facile consenso popolare, sia 

stato sempre quello di paragonare chi nutrisse dubbi sulle inoculazioni in bambini sani a dei 

TERRAPIASTITI, oggi nota categoria. 

 

Anche il dott. Burioni portava a conferma lo studio citato anche nel report di sorveglianza 

post-marketing 2014-2015 di AIFA [L]. 

Il puntimo rosso indicato nel grafico dal dott. Burioni (ed in tutti i grafici gli analoghi in giro) 

rapprensenta circa il 1962. 

Solo dopo la nomina di Giacomo Mancini (5 dicembre 1963 - 23 luglio 1964) il nostro Paese 

apriva alla vaccinazione antipolio Sabin. Dunque, solo nel ‘64 la classe politica prova a 

contrastare il totale ostruzionismo portato avanti dal ministro Giardina, che trovava inoltre 

ampio spazio nella classe medica, almeno all’epoca divisa! Le divisioni scaturivano come 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/6/6-A2.pdf
https://www.byoblu.com/2024/01/21/aumento-dei-tumori-nei-giovani-loncologa-gentilini-risponde-a-burioni/
https://www.lastampa.it/cronaca/2017/09/09/news/vaccini-e-bufale-le-otto-notizie-false-piu-diffuse-1.34416728/
https://www.senato.it/application/xmanager/projects/leg17/file/Serie%20II_s.serie%201_UA%201.pdf
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sempre, oltre che da preoccupazioni etiche e scientifiche (il vaccino vivo è una nuova 

esperienza), anche da interessi economici.  

Solo nel ’64 si stabiliva il piano di azione [L]: 

 Prendere contatto con le ditte 

 Stabilire le dosi  

 Prendere accordi con il consiglio superirore di sanità per i controlli di sterilità, 

innocuità ed efficacia 

 Organizzare la catena del freddo a -20° e l’utilizzazione dopo 15 giorno dopo lo 

scongelamento. Dunque, enormi frgo con sensori di controllo per raggiungere tutta 

l’Italia degli anni ’60 in grave crisi, sopratutto sanitaria. 

 Attuare una forte campagna di sensibilizzazione nei confronti di una popolazione 

molto diffidente, sopratutto nel sud, senza l’ausilio degli odierni mezzi! 

Ragionevolmente, dubito che la campagna fosse iniziata nel ‘64. 

Questa digressione storica serve solo per evidenziare ancora la labilità dell’informazione e 

come un punto su un grafico, uno spostamento di un anno, una percentuale non 

corrispondente all’area del cerchio rappresentata, vista in questi giorni, o qualunche 

piccola modifica dei dati, possa dare un’idea completamente errata della realtà dei fatti. 

Per certo, l’obbligatorietà della vaccinazione antipolio è seguita con la legge 51 del 4 

febbraio 1966 [L]. 

 

Al contrario, esistono invece molte conferme del fallimento delle campagne vaccinali negli 

Stati Uniti, Cina, Egitto [L]...  concludendo con le stesse parole del dott. Sabin: 

https://www.senato.it/application/xmanager/projects/leg17/file/Serie%20II_s.serie%201_UA%201.pdf
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/1966/02/19/066U0051/sg#:~:text=La%20Camera%20dei%20deputati%20ed,e%20deve%20essere%20eseguita%20gratuitamente.
https://www.comilva.org/informazione/ricerca-scientifica/leradicazione-della-polio-mediante-vaccinazione
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La Regione Europea dell’OMS è stata ufficialmente dichiarata libera da polio nel 2002. 

Come dichiarato nella circolare del Ministero della Salute 0012942-09/05/2014-DGPRE-

COD_UO-P [L] [3-A1], all’inizio del 2013 risultavano affetti dalla malattia solo 3 Paesi 

(Afghanistan, Pakistan e Nigeria).  

A causa dei soliti e pianificati flussi migratori, allo scopo di minimizzare il rischio di 

reintroduzione del poliovirus in Italia, nel 2014 si riattivarono le raccomandazioni di 

immunoprofilassi già emanate in occasione dell’emergenza immigrati dall’Africa 

settentrionale nel 2011 [L].

https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=0&codLeg=49025&parte=1&serie=
http://www.beeeee.it/consenso/allegati/3/3-A1.pdf
https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_newsAree_1478_listaFile_itemName_1_file.pdf


7. DEFINIZIONE RESPONSABILE DELL’ATTO MEDICO DELL’INOCULAZIONE 

622/662 
 

7. RICHIESTA PRESCRIZIONE MEDICA O DI QUALUNQUE 

DISPOSITIVO GIURIDICO ATTO A DEFINIRE IL 

RESPONSABILE DELL’ATTO MEDICO 

DELL’INOCULAZIONE, DERIVANTE DALLA NETTA 

VALUTAZIONE POSITIVA DEL RAPPORTO 

RISCHIO/BENEFICIO (come definito dall’articolo 28bis 

della direttiva ce 83/2001), A VALLE DELLA 

COMPARAZIONE DI UN CERTIFICATO ANAMNESTICO 

(non delegabile al genitore) CON IL PROFILO DI 

SICUREZZA DESCRITTO DALL’RCP DEL MEDICINALE IN 

QUESTIONE, OLTRE CHE DALL’ANALISI DEI PSUR (come 

definito dall’art. 27 del dm 30 aprile 2015) 

Nella circolare del Ministero della Salute 0003435-10/02/2022-DGPROGS-MDS-P, 

Gestione Domiciliare Dei Pazienti Con Infezione Da Sars-Cov-2 [7-A0]: 

 oltre a contenere ancora la vigile attesa, ma tech, grazie al telemonitoraggio tramite 

APP (il paziente digitale) 

 oltre a consigliare l’attività fisica ed ancora la tachipirina, nonostante la sua 

pericolosità,  

 oltre a non menzionare terapie precoci, ormai inserite in molte pubblicazioni 

internazionali 

 oltre a consigliare antivirali sperimentali come il molnupiravir, ritirato dopo solo un 

mese [L] perché inutile e pericoloso (“non sono stati rilevati particolari problemi di 

sicurezza”), al pari del Plaxovid [L], con il quale si è proseguito a danneggiare mia 

moglie 

 Oltre a consigliare altri veleni costosissimi, anch’essi inutili e pericolosi, come il 

Remdesevir [L] 

 il Ministero ribadisce che gli intrugli detti antivirali potevano essere somminstrati solo 

da parte di strutture ABILITATE ALLA PRESCRIZIONE: 

 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/7/7-A0.pdf
https://www.aifa.gov.it/-/sospensione_utilizzo_lagevrio_molnupiravir
https://www.ema.europa.eu/en/news/meeting-highlights-pharmacovigilance-risk-assessment-committee-prac-5-8-february-2024
https://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=90076
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Tale prescrizione è stata necessaria per la propria moglie per la somministrazione 

dell’ulteriore veleno (Paxlovid) a seguito del’infezione da covid, nonstante le due 

dosi, le quali ne avvano fatto un soggetto fragilissimo. 

Confrontando le determine di classificazione di uno degli intrugli citati nella circolare 

(remdesivir – Veklury [L] [7-A3]) e per il quale era necessaria la prescrizione, con il 

siero miracoloso che ha reso tutti più ricchi [L] (quando ancora soggetto ad obblighi 

[7-A2] [L]), si riscontrano le stesse CONDIZIONI O LIMITAZIONI DI FORNITURA E 

UTILIZZO: 

 

7-R1 - Perché per iniettarsi una dose di una TERAPIA AVANZATA con i rischi 

analizzati, una persona sana poteva recarsi in un qualsiasi gabbiotto per strada, 

mentre la somministrazione di un antivirale per un soggetto che presentava la 

sintomatologia di un’infezione inerente una pandemia, occorreva la prescrizione 

rilasciata da una struttura abilitata? 

7-R1a - Quale relazione esiste tra una struttura assimilata ad ambiente ospedaliero e 

capannoni piazzati per strada, dove spesso non si riusciva a scorgere almeno le linee 

elettriche per la necessaria alimentazione dei frigoriferi per la conservazione delle 

dosi? 

Da un punto di vista medico-scientifico (ED ETICO) il medico prescrive un farmaco in 

seguito a un processo che può definirsi logico, cronologico e sequenziale. In particolare, 

giunge alla prescrizionedopo avere attuato le seguenti attività: 

 anamnesi del paziente; 

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2020/10/09/250/sg/pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/7/7-A3.pdf
https://ilmanifesto.it/caso-schillaci-studi-sbagliati-ma-utili-per-vincere-un-bando
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/7/7-A2.pdf
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/2020/12/23/318/sg/pdf
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 esame obiettivo; 

 analisi della diagnostica di laboratorio e della diagnostica per immagini; 

 ragionamento diagnostico complessivo e individuazione di una sorta di “graduatoria” 

e fissazione delle situazioni in “ordine di importanza”; 

 individuazione di una serie di patologie o di quadri clinici che possono essere 

inquadrati nel raggruppamento nosologico individuato; 

 scelta della diagnosi certa o probabile; 

 scelta dell’impostazione terapeutica. 

I criteri ai quali si deve attenere il medico nella prescrizionedi farmaci sono:  

 informare il paziente e acquisirne il consenso, defnito espressamente come atto di 

specifica ed esclusiva competenza del medico, non delegabile” (art 33 codice 

Deontologico). 

 agire secondo l’evidenza scientifica [L] (D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502; Legge 23 ottobre 

1992, n. 421; D.Lgs. 23 ottobre 1999, n. 229)   

 garantire un impiego appropriato delle risorse;  

 perseguire la beneficialità del paziente e l’astensione da pratiche di accanimento 

terapeutico (art 13 codice Deontologico);  

 agire indipendentemente e senza condizionamenti. 

Esistono differenze concettuali tra prescrizione e ricetta medica. Di seguito si riportano 

alcune definizioni presenti in letteratura: 

 La ricetta medica consiste “nella prescrizione terapeutica, compilata e firmata dal 

medico, contenente consigli dietetici e indicazioni di cure con relativa posologia e 

modalità d’uso” (Puccini C. (1998). Istituzioni di medicina legale). 

 La ricetta medica è l’atto scritto con il quale il medico prescrive la cura che ritiene 

adeguata e utile per il paziente da lui assistito (Formaggio T.G. (1958). Deontologia medica e 

legislazione sanitaria). 

 Una prescrizione (ricetta) è un’istruzione dal prescrittore al dispensatore. 

 La prescrizione medica (che si concretizza nella compilazionedi una ricetta) 

rappresenta per il farmacista l’autorizzazione alla consegna del medicinale al 

paziente (Filippi A., Besutti D., Pollini A. (2006).). 

 La prescrizione della terapia farmacologia è l’atto mediante il quale il medico 

responsabile del paziente stabilisce quale farmaco debba essere somministrato 

all’assistito (Regione Emilia Romagna (2006). Procedura regionale per la gestione clinica dei farmaci.). 

https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/400956
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 La prescrizione (o ricetta medica) è l’autorizzazione scritta del medico volta a 

disporre la consegna al paziente del medicinale da parte del farmacista, che, in 

deroga alla disciplina ordinaria sul libero commercio, è il solo autorizzato a 

effettuarla6 

Possiamo riassumere la normatva vigente con:   

la ricetta medica è l’atto con il quale il medico richiede alla farmacia – mediante ricettari 

regionali o su propria carta intestata – la dispensazione di un farmaco.  

La prescrizione contiene le istruzioni operative del piano terapeutico destinate a chi 

somministra o a chi assume. 

Nel caso in questione, discernendo tra la figura professionale (Medico d base, pediatra di 

libera scelta, medici convenzionati, specialisti convenzionati, oppure medici ospedalieri) , il 

luogo di prescrizione e la natura della stessa, si parlerà di prescrizione più che ricetta 

medica: 

 la prescrizione in questione non contiene le normali procedure operative che 

accompagnano in genere la ricetta di un farmaco. 

 Non è rivolta alla farmacia 

 Non ha rilevanza esterna 

 si rivolge ad altri professionisti sanitari spesso contenuta in atti più complessi – per 

es., la cartella clinica – o destinata direttamente al paziente 

 se effettuata da un medico ospedaliero assume valore di ATTO PUBBLICO 

La direttiva CE 83/2001 ed il successivo Dlgs attuativo 219/2006, defniscono il significato di 

medicinale soggetto a prescrizione medica: 

 

In quanto ingegnere, nel caso di un progetto relativo all’apertura di un BUCO in uno 

stupido muro, il sottoscritto è costretto a presentare decine di tavole progettuali, ad apporre 
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(anche in formato digitale) decine di firme, viene sottoposto a controllo dalle autorità e, nel 

caso di errore di pochi cm, il sottoscritto è soggetto a sanzioni pecuniari e/o penali. 

La prescrizione medica, anche in ambito vaccinale, è richiesta ad esempio nell’ambito della 

profilassi delle professioni sanitarie, come specificato nel documento PROCEDURA 

OPERATIVA AZIENDALE VACCINAZIONE OPERATORI SANITARI redatto dal Gruppo 

Operativo CIPASS dell’Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari di Trento [L] [7-A1]. Il 

prescrittore in questo caso risulta essere, oltre al medico competente, anche la direzione 

medica. 

 

A seguito degli obblighi introdotti illegalmente, con i quali si sottopone volutamente ad un 

rischio mai valutato ed occultato tutta la popolazione pediatrica, la responsabilità 

prescrittiva è del tutto svanita. Il vaccino viene prescritto ai nostri bambini direttamente 

dall’OMS, o da Bill Gates per il tramite delle case farmaceutiche.  

Nel caso di autorizzazione comunitaria (gradasil 9), l’articolo 14 del regolamento CE 

726/2004 specifica che, quando adotta il proprio parere, il Comitato per i Medicinali p/er Uso 

Umano include una proposta sui criteri di prescrizione o di impiego dei  medicinali per 

uso umano, a norma dell'articolo 70, paragrafo 1 della direttiva 2001/83/CE.  

Nel caso della procedura di muto riconoscimento (triaxis polio), sono disponibili sul sito 

ufficiale dell’AIFA solo il foglio illustrativo ed il riassunto delle caratteristiche del prodotto [L]. 

Tuttavia, in base all’articolo 73 della direttiva CE 83/2001, le autorità competenti stabiliscono 

https://farmaci.agenziafarmaco.gov.it/bancadatifarmaci/farmaco?farmaco=048290
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/7/7-A1.pdf
https://farmaci.agenziafarmaco.gov.it/bancadatifarmaci/farmaco?farmaco=048290
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l'elenco dei medicinali la cui fornitura è soggetta nel loro territorio all'obbligo della 

prescrizione medica. 

Per i medicinali in analisi, la G.U. Serie Generale n. 288 del 10/12/2022 e G.U Serie generale 

n. 40 del 18/02/2020), riportano: 

 

Il foglio illustrativo del triaxis polio riporta: 

 

In particolare, l’RCP del medicinale TRIAXIS-POLIO riporta esplicitamente: 

 

Un altro fattore da valutare, nell’ambito della reattogenicità, riguarda le antitossine 

preesistenti: 
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7-R2 - Perche’ non viene effettuata questa valutazione, conformemente alle 

disposizioni di legge?  

7-R3 - Perche’ il pediatra non prescrive un sierologico, almeno dove un rischio di maggior 

reattogenicità è confermato da almeno 25 anni? 

Con il decreto Lorenzin, se da un lato si aumentavano (nuovamente) le co-somminsitrazioni 

per evitare più accessi, non scolvolgendo i calendari locali e risparmiando risorse, dall’altro 

non si poteva certo sprecare tempo e soldi nella attenata valutazione dello stato di salute 

del bambino, oltre al problema pratico di eliminare una singola vaccinazione a seguito della 

sola disponibilità di vaccini polivalenti [L].  

Inizavano cosi le lettere e raccomandazioni interne da parte dei vari ordini medici [L] [L], per 

aiutare nelle risposte i pediatri,  forti delle rassicurazioni del presidente Roberta Chersevani 

[L].  

 

Il “curante” però, non ha mai effettuato una valutazione dei rischi, né all’epoca, né oggi, né 

lo farà in futuro. 

L’Ordine dei medici trova allora la “via di fuga”: oltre a non valutare eventuali allergie a 

componenti dichiarate, quali formaldeide (denuncita in quantità abnormi dalla dott.ssa 

Bolgan nel 2017 [7-V1]), anzi, quasi definendole sostanze buone perché prodotte anche dal 

nostro corpo  .. dall’ordine dei medici arrivava persino l’assicurazione che la vaccinazione 

in un soggetto che avesse già contratto la malattia non presentasse rischi aggiuntivi, 

dimenticando anche il banale fenomeno ADE (Antibody-dependent enhancement) [L], oltre 

alle precedenti e consolidate dichiarazioni, come quelle espresse dallo stesso ECDC 

nello "Scientific panel on childhood immunisation schedule: Diphtheria-tetanus-

pertussis (DTP) vaccination" del 2009, in cui, oltre a dichiarare le conseguenze della 

sperimentazione umana di prodotti su cellule e acellulari o cellule intere, a discutere 

della migliare schedula vaccinale in un panorama in cuui ognuno bucava ad 

immaginazione, a dichiarare l'utilizzo della pertosse per l'ntroduzione della profilassi 

http://www.fimmg.org/index.php?action=pages&m=view&p=4883&lang=it
https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/articoli/pediatria/la-conferma-dellordine-dei-medici-test-pre-vaccinali-ingiustificati
https://www.vaccinarsinveneto.org/news/2017/10/test-pre-vaccinali.-i-chiarimenti-della-fnomceo.html
https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/articoli/pediatria/la-conferma-dellordine-dei-medici-test-pre-vaccinali-ingiustificati
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/7/7-V1.mp4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12725690/
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pediatrica trivalente (per la pertosse non esisteva la formulazione monovalente), 

scriveva [L] [7-A6]: 

 

Sempre nell’RCP si legge dell’assenza di studi di interazione ma si menzionano linee guida 

comunemente accettate. 

 

7-R4 - QUALI SONO QUESTE LINEE GUIDA E DA CHI SONO ACCETTATE? 

Gli stessi dati sgancherati di AIFA confermano la decennale maggior reattogenicità 

della co-somministrazione, ancora sotto indagine [L] e per varie combinazioni [L] 

 

7.1. IL CERTIFICATO ANAMNESTICO 

Anche il foglio illustrativo del medicinale sembra individuare la figura del “medico” come 

responsabile della valutazione: 

 

7-R5 - Dunque, il medico vaccinatore, magari assente durante la somministrazione 

effettuata da un infermiere, è il responsabile ultimo dell’atto medico? 

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/0911_GUI_Scientific_Panel_on_Childhood_Immunisation_DTP.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/7/7-A6.pdf
https://www.clinicaltrialsregister.eu/ctr-search/trial/2020-001665-37/IT
https://clinicaltrials.gov/ct2/history/NCT04490018?V_1=View
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Il modulo del connsenso informato chiede al genitore la firma di un certificato anamnestico 

e l’assunzione di responsabilità derivante da deleghe illegittime per compiti spettanti 

innanzitutto al pediatra, unico conoscitore della storia clinica dell’assisitito. 

L’eleborazione di un certificato anamnestico si esplica in un lungo ed articolato pensiero, 

basato su conoscenze proprie del medico, descritto ad esempio nella “Guida alle 

controindicazioni alle vaccinazioni”, approvata dal Gruppo tecnico consultivo nazionale sulle 

vaccinazioni (NITAG, National Immunization Technical Advisory Group) e dal Consiglio 

Superiore di Sanità, a firma dell’oggi maggiormente conosciuto Dott. Rezza [L]. 

7-R6 - Le quattro banali domande proposte durante la seduta, riassumenti 256 pagine 

della “guida alle controindicazioni” costituiscono fondamento scientifico per la 

determinazione di una anamnesi vaccinale, quando ancora oggi non è consultabile il 

FSE? 

Nel foglio illustrativo del triaxis-polio obbligato, si definisce una schedula molto aleatorea, 

decisa in base alle raccomandazioni LOCALI: 

 

7-R7 - Su cosa si basano le raccomandazzioni LOCALI? Solo sulla disponibilità o meno di 

dosi in base al più proficuo appalto di acquisto e sullo smaltimento per i successivi rimborsi?  

Infatti, in base al confronto della data di nascita con amici residenti in altra provincia, la prima 

lettera di invito è arrivata molti mesi prima dell’atteso.  

La giurisprudenza, in particolare la sentenza della Corte di cassazione, IV Sezione penale, 

sentenza 1 dicembre 2004, n. 46586, parla chiaro:   

“La semplice avvertenza, esistente sul foglio illustrativo, di un uso cauto del farmaco 

nei pazienti con danno renale ed epatico, con l’indicazione espressa di evitarne 

l’impiego nel caso di soggetto con conclamata insufficienza renale, impone uno 

specifico e preventivo (oltre che periodico) controllo di detta funzionalità (e quindi la 

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2759_allegato.pdf
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necessità di appositi esami di laboratorio), onde verificare l’eventuale sussistenza di 

controindicazioni all’uso del farmaco, e ciò anche nel rispetto degli ordinari criteri di 

diligenza e prudenza, la cui inosservanza si rileva anche sotto il profilo della mera 

colpa generica (imprudenza, imperizia e negligenza)”. 

Non vi possono essere scusanti per la mancata conoscenza degli effetti di un farmaco da 

parte del medico prescrittore/vaccinatore, anche se il foglio illustrativo non precisa nel 

dettaglio tutti i meri comportamenti che lo stesso prescrittore deve attuare, essendo 

sufficienti anche avvertimenti generici, come nel caso di specie. 

Anche nel sito informativo alternativo (gravemente omissivo) indicato nella lettera di invito, 

gli operatori di sanità pubblica sono indicati come esperti nella pratica vaccinale.  

  

Riassumendo, in un tempo medio di durata della seduta vaccinale pari a 4/5 minuti, 

facilmente appurabile suddivendo l’orario di lavoro per il numero di inoculazioni 

giornaliere, dove per durata si intende il tempo di possibilità di colloquio dei genitori 

con il personale sanitario, secondo i modelli di seduta vaccinale proposti, gli unici 

reperiti [L] [L] [7-A4], [L] [7-A5] dalle diverse aziende sanitarie: 

 I genitori arrivano al centro senza avere idea dei farmaci da inoculare e, nella 

stragrande maggiornaza dei casi, senza conoscere gli obblighi. 

 Gli infermieri o altro personale sanitario diverso dal medico responsabile, 

propongono attivamente co-somministrazioni per raggiungere premi di 

performance. 

 

 Viene presentato subito il modulo di consenso informato, chiedendo solo se il 

bambino abbia la febbre. 

http://www.sitinazionale.org/bds/index.php/gruppi-di-lavoro/task-shifting/linee-guida-e-normative/224-modello-operativo-svolgimento-della-seduta-vaccinale
http://www.igienistionline.it/docs/2016/36tssedvac.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/7/7-A4.pdf
https://www.asp.cl.it/upload/asp_cl_ecm10/gestionedocumentale/quaderno%20vaccinazione_784_2423.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/7/7-A5.pdf
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 Il modulo del consenso viene acquisito DA OPERATORI SANITARI DIVERSI 

DAL MEDICO RESPONSABILE, personale non qualificato per la corretta 

valutazione delle poche informazioni acquisite dai genitori, non avendo un 

quadro clinico completo e riferito dal pediatra e non potendo consultare ancora 

il FSE i cui dati doverbbero poi essere incrociati con le linee guida sulle 

controindicazioni. Dunque, l’infermere decide della sorte del bambino a 

seguito di qualche banale domanda, letta da ua check list. 

 Un bravo inferimere, dotato di ottime capacità comunicative come i venditori di 

enciclopedia, riesce quasi sempre a convincere i genitori, quindi non 

disturbando il medico respondsabile. 

 

 Non viene comunicata nessuna informazione sulla tipologia di eventi avversi o 

sul monitoraggio di sintomi in relazione alle varie patologie elencate nell’RCP, 

mancanza accertata data l’esiguo tempo dedicato alla salute del bambino. 

 Dopo 15 minuti dalla somministrazione, scongiurato un possibile shock 

anafilattico per il quale dubito che tutte le strutture siano attrezzate per provi 

immediato intervento, i genitori tornano a casa non avendo in mano nulla e del 

tutto inconsapevoli del possibile decorso di tale atto medico. 

7-R8 - Chiedo al Ministero della salute ed AIFA le ultime linee guida approvate 

descriventi il processo della seduta vaccinale, al netto di manuali, breviari e testi vari, 

disponibili sotto lauto pagamento [L]. 

 

https://www.certifico.com/sicurezza-lavoro/documenti-sicurezza/64-documenti-enti/12553-manuale-delle-vaccinazioni
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8. L’INGANNO E LA VIOLENZA ALL’ATTO DELLA PRIMA 

VACCINAZIONE 

8.1. CO-SOMMINISTRAZIONE INFANRIX HEXA – PREVENAR 13 

8-R – Chiedo al centro vaccinale di Sesto Calende il nominativo del medico/i 

responsabile e del direttore sanitario del centro all’atto delle prime vaccinazioni di 

mia figlia avvenute negli anni 2011-2012, ovvero, i nominativi, nelle migliori delle 

ipotesi, delle due capre ignoranti che, non proferendo parola sulla tipologia ed i rischi 

delle somministrazioni,  sfruttano da sempre l’ansia e le preoccupazioni dei genitori 

per la salute dei propri figli, impauriti e vessati  dalla propaganda istituzionale. 

Nominativi non presenti  sul pezzo di carta in mio possesso [8-A0]. 

8-R0 – Per la valutazione del rischio conosciuto all'atto della vaccinazione e del rischio 

accumulato ed imposto ingannevolemente, chiedo ad AIFA copia del primo PSUR e 

copia del PSUR presentato in data 20 settembre 2023, come da EURD list. 

Nell’anno della vaccinazione di mia figlia, le linee guida, ricolme di etica, erano sintetizzate 

dal PNP 2010-2012 [L] [1-A85]: Inserire qualunque intruglio, anche sconosciuto. 

 

Nel 2011, nel nostro Paese non si conosceva  il termine “segnalazione”. La popolazione 

e soprattutto gli operatori sanitari, non avevano la minima idea e nessuno strumento per 

agire nel complesso mondo della farmacovigilanza. IL PREVENAR 13 ERA STATO 

APPENA APPROVATO E DUNQUE NON POTEVA ESISTERE NESSUNA EVIDENZA 

SULLA SOMMINSTRAZIONE CONTEMPORANEA [L]. 

I problemi legati alla co-somminstrazione erano evidenti e, come specificato in questo lavoro 

[8-A1], gli studi atti a valutare le particolarità della co-somminstrazione dell’Infanrix hexa e 

del Prevenar erano quasi assenti. Altra letteratura era contrastante e quindi si 

richiedevano accurate indagini per ORIENTARE LA RICERCA NELLA SIMULTANEITÀ 

DELLE SOMMINISTRAZIONI e fornire evindenze al pubblico per rafforzare la fiducia nella 

Vostra scienza [L].  

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/8/8-A0.pdf
https://www.epicentro.iss.it/ben/2004/ottobre/2
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/1/1-A85.pdf
https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01453998
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/8/8-A1.pdf
https://www.researchgate.net/publication/5961071_Can_Hexavalent_Vaccines_Be_Simultaneously_Administered_with_Pneumococcal_or_Meningococcal_Conjugate_Vaccines
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Durante il periodo della vaccinazione di mia figlia (2011), oltre alle banali linee guida 

dell’OMS, che comunque evidenziavano il problema dell’immuno interferenza,  era proprio 

in  essere il dibattito sulla efficacia e sicurezza della co-somministrazione dell’esavalente 

(infanrix hexa) con Prevenar [L], a causa dell’assenza di un'analisi dettagliata generale 

delle vaccinazioni simultanee che potevano portare a risposte immunitarie indotte non 

ottimali. Analisi che AVREBBERO DOVUTO PRECEDERE il loro uso combinato nei 

programmi nazionali di immunizzazione ma che, noostante la sperimentazione umana 

ventennale, continuano ancora oggi riproponendo le stesse problematiche [L]. Nel 2009, 

come espresso in questo articolo [L], esistevano solo due studi analizzanti la co-

somministrazione del PREVENAR ed INFANRIX HEXA e si richiedeva prudenza 

nell’introduzione di nuovi prodotti.  

La problematica dell’immuno-interferenza (e tanto altro), naturalmente, è stata sempre 

negata dal produttore in maniera superficiale, come espresso ad esempio nel “Pre-meeting 

Package for VRBPAC Meeting November 18, 2009” relativo al passaggio dal Prevenar al 

Prevenar 13 [L] [8-A6]. Passaggio avvalorato, come sempre, dal confronto di medicinali 

simili, presentanti le stesse problematiche perduranti negli anni.  

Nel 2011 anche EMA, nella “Guideline on quality, non-clinical and clinical aspects of  live 

recombinant viral vectored vaccines” EMA/CHMP/VWP/141697/2009 [L], affermava la 

necessità di un orientamento unitario a causa della varietà delle strategie in uso e 

soprattutto a causa della alla mancanza di esperienza con i vaccini commercializzati. 

All’epoca, l’EMA si rammaricava della mancanza di un vaccino per la SARS-CoV, oggi 

ottenuto con risultati strepitosi. 

 

La stessa guida chiariva come per i prodotti rDNA fossero meglio caratterizzati dal termine 

“medicinale immunologico” più che dal termine “vaccino”, discrepanza che richiese 

https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.4161/hv.5.1.6520?needAccess=true&role=button
https://www.ema.europa.eu/en/documents/variation-report/infanrix-hexa-h-c-296-p46-132-epar-assessment-report_en.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18690011/
http://www.sefap.it/servizi_letteraturacardio_200912/UCM190736.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/8/8-A6.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/guideline-quality-non-clinical-clinical-aspects-live-recombinant-viral-vectored-vaccines_en.pdf
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naturalmente l’aggiornamento della definizione di vaccino, come sottocategoria di questi 

utimi. 

 

Tale distinzione è contenuta ancoara nella normativa attuale, a partire dalla Direttiva 

CE 83/2001 che, sottolo la voce “medicinale immunologico”, comprende i vaccini classici. 

Nel periodo della vaccinazione di mia figlia, l’incremento delle sole segnalazioni spontanee 

di eventi avversi gravi (ricordo lo stato della farmacovigilanza nel 2011-2012) aveva 

innalzato un segnale di allerta, discusso nel XXI Seminario Nazionale dell’ISS, tenutosi a 

Roma il 10 dicembre 2012 [L] [8-A7]. Dopo alcuni numeri a caso sui tassi di segnalazioni, 

l’Istituto Superiore di Sanità concludeva con la frase canonica letta in ogni documento 

analizzato negli ultimi 20 anni. 

 

Lo stesso autore del documento riassuntivo del XXI Seminario Nazionale dell’ISS del 2012, 

in cui si analizzavano i dati nazionali relativi all’incremento delle segnalazioni, curava anche 

l’indegno opuscolo informativo per la regione Lombardia [8-A4], avente, a suo dire, una 

buona anagrafe vaccinale e dalla quale non si rilevava nessun segnale di allerta, 

nonostante i tassi di segnalazione riportati duplicassero o triplicassero in co-

somministrazione  e nonostante il rapporto post marketing di AIFA 2011 dichiarasse che il 

70% delle segnalazioni fossero riferite alla co-somministrazione con in Prevenar 13.  

Inoltre, relativamente alla sola SOC “Patologie del sistema nervoso”, lo stupefacente studio 

della regione Lombardia, oltre a confermare l’allarmante aumento di incidenza delle 

reazioni gravi in co-somminstrazione, annovera un totale di segnalazioni irrisorio.  

http://www.sefap.it/web/upload/12_C6.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/8/8-A7.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/8/8-A4.pdf
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Lo stupefacente studio concludeva con la formula canonica: 

 

Considerando gli anni 2009, 2010 e 2011 e solo il vaccino esavalente, i rapporti di 

sorveglianza [8-A5] annoverano un totale di segnalazioni pari a 1.648 di cui 343 relativi 

alla SOC “Patologie del sistema nervoso”.  

8-R1 – Tenedo conto che la regione Lombardia fosse una delle poche a registrare qualche 

dato, annoverando, nel 2011, il 50% delle segnalazioni di tutto il Paese, chiedo ad AIFA 

ed al Ministero della Salute, l’estrazione dal RNF delle segnalazioni per la SOC “Patologie 

del sistema nervoso” e per gli anni 2009, 2010, 2011. 

8-R2 – Chiedo ad AIFA ed alla Regione Lombardia, le conclusioni dedotte a seguito 

dell’aggregazione dei dati con le regioni Veneto, Toscana ed Emilia-Romagna, annoveranti 

le ulteriori 342 segnalazioni solo per patologie del sistema nervoso. 

8-R3 – Perduranno ancora oggi l’analisi ventennale dell’insorgenza di problematiche 

neurologiche e la sicurezza della co-somministrazione dei due veleni, come dichiarato 

nel “Assessment report for paediatric studies submitted  according to Article 46 of the 

Regulation (EC) No  1901/2006” del marzo 2020, accertata la manomissione dei rapporti 

periodici di sicurezza da parte del Titolare, chiedo al Ministero della Salute la visone del 

Company Core Safety Information (CCSI), rappresentante la sezione relativa alla 

sicurezza del Company Core Data Sheet (CCDS) del prodotto, o in alternativa, del 

documento di riferimento utilizzato dal Titolare per la redazione del PSUR. 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/8/8-A5.zip
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8-R4 – Chiedo alla Regione Lombardia, i riferimenti delle linee guida e della normativa 

applicabile nel 2012, in base alla quale una regione poteva sostiutirsi all’autorità sanitaria 

nazionale responsabile dei dati provenienti da ogni regione e della successiva valutazione 

individuale del rapporto rischio/beneficio del medicinale.   

All’atto della vaccinazione nel 2011, dopo un decennio in cui i medicinali Infanrix Hexa e 

Prevenar avevano susscitato delle preplessità, l’RCP fornito ai medici riportava: 

 

Quando ancora non era in vigore la normativa atta solo a legalizzare l’accettazione 

del richio dovuto alla somministrazione di farmaci sconosciuti ed imposti in maniera 

occulta, venivano iniettati in co-somministrazione i medicinali Infanrix-Hexa e 

Prevenar 13. Le indagini circa la co-somministrazione, nei modi prima evidenziati, 

sono proseguite negli anni, annotando l’effettiva maggior reattogenicità e danni. 

L’”Assessment report for paediatric studies” del marzo 2020 descrive gli studi, avviati 

nel 2016 e conclusi nel 2019, aventi come obbiettivo secondario ancora la valutazione 

di efficacia e sicurezza di tale co-somministrazione:  

 

La sperimentazione effettuata è dichiarata in ogni documneto, cone nel report in 

analisi, quando la sperimentazione di fase IV veniva attuata senza controllo sulla 

popolazione pediatrica. 

 

A distanza di 12 anni dalla VIOLENZA praticata a mia figlia ed dall’inganno perpetrato 

nei miei confronti, l’RCP aggiornato dell’Infanrix Hexa oggi riporta: 
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Ancora oggi, per risparmiare qualche euro e bucare i bambini in una sola seduta, non si 

rispettano le raccomandazioni ufficiali: 

 

“MI SI ACCAPPONA LA PELLE QUANDO PENSO IN QUALI SCIAGURATE MANI ABBIA 

MESSO LA VITA DI MIA FIGLIA”. 

La co-somministrazione dei due medicinali è ancora oggi in studio e richiede 

continue variazioni di tipo II [L]. 

Con l’introduzione di vaccini combinati risulta impossibile trattare singolarmente dal punto 

di vista di efficacia e sicurezza le singole profilassi ed occorre dunque riferirsi alla 

formulazione combinata. Questo rende difficile discriminare e mediare nella valutazione di 

un totale rapporto rischio/beneficio nel caso di un vaccino combinato, oltre poi alle 

problematiche di co-somministrazione analizzate. 

Ad esempio, relativamente alla profilassi Hib, inserita nell’esavalente, lo stesso ISS nel 2004 

e senza alcun motivo, sosteneva un netto calo di infezioni invasive grazie all’aumento della 

profilassi, con numeri di cui non chiedo neanche la verifica [L]. 

https://www.ema.europa.eu/en/documents/variation-report/infanrix-hexa-h-c-296-ii-275-epar-assessment-report-variation_en.pdf
https://www.epicentro.iss.it/ben/2004/ottobre/2
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Nel 2009, dopo 5 anni di inoculazioni, nel Protocollo per la sorveglianza nazionale delle 

malattie invasive da meningococco, pneumococco ed emofilo in Italia 12/3/2007, l’ISS si 

dimostrava più cauto nel dibattere sul tema della profilassi da Hib, meningococco e 

streptococco, in quanto [L] [8-A3]: 

 

Mentre nel 2004 elogiava il decremneto del tasso di incidenza delle infezioni invasive, 

dedotto da attenti studi relaizzati nelle solite quattro regioni, nel 2009 l’ISS affermava: 

 

Inoltre, relativamente all’infezione Hib, riportava: 

 

L’inutilità e la continua sperimentazione umana della profilassi Hib fu riscontrata anche 

nello studio di confronto tra gli esavalenti Infanrix Hexa ed Hexavac, effettuata a seguito di 

segnalazioni di SIDS per il secondo [L] [8-A18].  

Quanto sopra è relativo solo alla componente Hib dell’esavalente Infanrix Hexa. 

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_744_allegato.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/8/8-A3.pdf
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.4161/hv.5.1.6369?needAccess=true
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/8/8-A18.pdf
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8.2. INFANRIX HEXA 

Nel 2002 veniva pubblicata la discussione scientifica relativa all’autorizzazione 

dell’HEXAVAC, aggiornata all’ottobre 2002 [L] [8-A8]. Medicinale approvato anch’esso nel 

2000 ed avente lo stesso principio attivo del “fratello” Infarnix Hexa. Medicinale per il 

quale erano subito state rilevate delle segnalazioni di decessi (SIDS). Nella discussione 

si utilizzava il solito termine scientifico “sufficente”, menzionando studi condotti secondo la 

Famacopea. 

 

 

8-R5 – Chiedo al Ministero della Salute ed AIFA, copia del testo nomativo della "farmacopea 

europea" elencante gli studi richiesti per l’analisi degli adiuvanti a base di alluminio 

aggiornato al 2002. 

Il 1º dicembre 2003, l'Ema, nel documento «EMEA public statement: EMEA update on 

hexavalent vaccines: Hexavac and Infanrix Hexa» pubblicò i risultati di uno studio 

epidemiologico retrospettivo (su due anni!) a seguito della segnalazione di un aumento di 

morti in culla con riferimento ai neonati vaccinati con vaccini esavalenti. Pur rilevando 

un'associazione temporale tra vaccinazione e decessi,  l’EMEA, dapprima stabiliva la 

mancanza di un'associazione causale e di un rischio per la salute [L] [8-A19] ed infine inserva 

l’onnipresente cavillo tecnico delle difficoltà nella definizione di un tasso di incidenza a causa 

di cosiddette limitazioni . 

 

Nell’attesa di ulteriori studi epidemiologici atti a misurare solo la sofferenza indotta e poi 

mascherarla, l’attenta EMEA e le autorità sanitarie continueranno ad imporre il rischio 

https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-discussion/hexavac-epar-scientific-discussion_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/8/8-A8.pdf
https://www.infovac.fr/docman/261-hexavalent-vaccines-emea-1-12-2003/file
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/8/8-A9.pdf
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alla popolazione pediatrica, quando ancora tale imposizione non era prevista 

espressamente dalla normativa. 

L’unico studio degno di nota, anche se eseguito dalla GSK, è costituito dal seguente: 

“Confronto tra immunogenicità e reattogenicità dei vaccini INFANRIX™ HEXA e 

HEXAVAC™ come corso di vaccinazione primaria” [L]. Lo studio, avviato nel 2003, concluso 

nel 2009 ed aggiornato nel 2016, è stato condotto essenzialmente in Italia in 10 

Investigational Site della GSK elencati all’interno. I dati dello studio non sono però 

reperibili [L]. 

 

8-R6 – Chiedo al Ministero della Salute ed AIFA copia dei risultati ottenuti [L], 

pervenuti dai dieci siti investigativi del nostro Paese, ubicati in Lombardia, Puglia, 

Sardegna ed Emilia-Romagna. 

Pochi mesi dopo l’avvio degli studi, Il 17 novembre 2005 l’Hexavac venne sospeso dalla 

commercializzazione in via preventiva, come misura cautelativa a causa di soli dubbi 

riguardanti la protezione a lungo termine contro l'epatite B [L] [L].  

8-R7 – Perché la morte di centinaia di persone appena dopo qualche giorno dalla 

somministrazione della terapia genica mRNA non preoccupa nessuno? 

Il nostro Paese proseguiva nella sperimentazione sui nostri bambini dell’esavalente 

riamasto da testare, l’Infanrix Hexa. A seguito dell’emanazione del Regolamento UE 

https://ichgcp.net/it/clinical-trials-registry/NCT01457547
https://clinicaltrials.gov/study/NCT01457547
https://ichgcp.net/it/clinical-trials-registry/NCT01457547
https://www.aifa.gov.it/sites/default/files/bif0401.pdf
https://aic.camera.it/aic/scheda.html?numero=4/17956&ramo=CAMERA&leg=17
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726/2004, nel 2005, veniva pubblicato sul sito dell’EMA il misero : “EPAR - Procedural steps 

taken before authorisation” [L] [8-A10], pubblicato solo 5 anni dopo l’autorizzazione e relativo 

agli steps per l’analisi ed approvazione del dossier presentato dalla SmithKline Beecham 

Biologicals S.A. nel mese di luglio 1999. Nell’EPAR, il CPMP rivolgeva al Richiedente quesiti 

relativi ad efficacia e sicurezza, seguiti da integrazioni supplementari da parte del Titolare 

e discussi nel Rapporteur’s assessment report, sino all’approvazione dell’autorizzazione 

nel giugno del 2000, con la riserva del Titolare di presentare informazioni addizionali 

relative a qualità, sicurezza e dati clinici, mancanze che rendevano il medicinale 

imperfetto all’atto dell’autorizzazione. 

8-R8 – Chiedo al Ministero della Salute ed AIFA l’indicazione sulla normativa applicabile 

che consentisse, nel 2000, di postporre dati clinici, di qualità e sicurezza, relativi a 

medicinali usati per profilassi pubblica e sopratutto per la fascia pediatrica. 

8-R9 – Chiedo al Ministero della Salute ed AIFA la visione dei report relativi alle risposte 

della casa farmaceutica alle domande poste dal responsabile del procedimento. 

Un altro documento presente nella pagina dell’EMA, con data di pubblicazione 2005, è la 

discussione scientifica (secondo la Vostra scienza) relativa all’approvazione, integrata 

con le informazioni sino a novembre 2002, ovvero dopo un paio d’anni di 

sperimentazione post marketing sui nostri bambini, con l’unico scopo dichiarato in 

questi venti anni [L] [8-A16],: 

 

Nella discussione scientifica del 2005 si dichiarava la seguente quantità di alluminio, dopo 

la ricostruzione e per dose: 

 

Tuttavia, in base agli allegati alle decisioni relative alle continue variazioni, sino al 12 agosto 

2008 [L] [8-A19] (EMEA/H/C/296/II/74) le quantità di alluminio erano enormi! 

https://www.ema.europa.eu/en/documents/procedural-steps/infanrix-hexa-epar-procedural-steps-taken-authorisation_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/8/8-A10.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-discussion/infanrix-hexa-epar-scientific-discussion_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/8/8-A16.pdf
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2008/2008080848929/anx_48929_it.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/8/8-A19.pdf
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8-R10 – Chiedo al Ministero della Salute ed AIFA la conferma, e nel caso, la 

giustificazione di tale grave discrepanza. 

Nella discussione scientifica del 2005 [L] [8-A16] (e per tutte le altre sino ad oggi) il CPMP 

prima ed il CHMP dopo, descriveranno il complicato processo produttivo e di assemblaggio 

utilizzando i termini: sufficiente, adeguato, entro i limiti, secondo l’OMS, ma soprattutto 

l’aggettivo ACCETTABILE! Dunque, i nostri bambini accettavano, senza saperlo, delle 

problematiche connesse alla qualità, da valutare dopo la commercializzazione. 

 

Così come accettavano successive analisi dettagliate post-marketing per una valutazione 

dell’insorgenza di forte febbre associata al richiamo. Come sempre, dei 100 soggetti 

riportanti un evento avverso grave, solo in un caso era plausibile una correlazione, inoltre 

avendo un profilo paragonabile a quello del vaccino DTPa, i risultati erano ACCETTABILI. 

Per ogni analisi del profilo di sicurezza si effettuerà sempre, non solo in questo caso, una 

comparazione con un medicinale precedente, non evidenziando differenze e non valutando 

in assoluto il danno arrecato [8-A1c].   

Nella discussione scientifica, il Relatore dichiarava ed assicurava anche che: 

 il problema di tossicità ed allergenicità del 2-fenossietanolo, contenuto come 

conservante nel componente DTPa-HBV-IPVn (2,5 mg/dose) era stato affrontato 

efficacemente adducendo il suo utilizzo in altri medicinali. 

 I problemi di immuno interferenza erano noti ormai da tempo, ovvero prima del 2005, 

almeno 15 anni prima del decreto Lorenzin. Sulla base dell'esperienza con i vaccini 

già autorizzati negli Stati membri dell'UE, era noto che la combinazione di valenze 

Hib con componenti acellulari della pertosse fosse associata al fenomeno 

un'interferenza, per questo il richiedente esponeva ORALMENTE le sue motivazioni.  

 di rivedere i limti di cut-off, essendo attivata una risposta immunitaria cellulare, di 

durata però sconosciuta. 

 Di inoculare quanto più possibile e poi stare a guardare la conferma o meno dei 

nuovi dati sulla sicurezza che hanno portato a modifiche alle informazioni sul 

https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-discussion/infanrix-hexa-epar-scientific-discussion_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/8/8-A16.pdf
http://www.beeeee.it/consenso/allegati/8/8-A1c.pdf


8. L’INGANNO E LA VIOLENZA ALL’ATTO DELLA PRIMA VACCINAZIONE 

644/662 
 

prodotto. Questi dati riguardavano le seguenti reazioni avverse al farmaco: 

convulsioni, reazioni cutanee (rash dermatite, eczema), reazioni anafilattoidi 

(orticaria) e trombocitopenia. “Ulteriori dettagli la valutazione delle reazioni gravi 

e il loro impatto sull'accettazione dei vaccini sarà monitorata mediante studi 

post-marketing ben definiti”.  

Altri studi furono condotti, tra cui lo studio scientifico «b-Tryptase and quantitative mast-cell 

increase in a sudden infant death following hexavalent immunization», il quale evidenziava 

il nesso causale fra il verificarsi della Sindrome della morte improvvisa del lattante (SIDS) 

e la vaccinazione con Hexavac, “fratello” dell’Infanrix Hexa. 

Al netto dei decessi difficilmente comprensibili dai genitori e nonostante il certificato 

comportamento omissivo delle istituzioni [L], i danni inferti alla popolazione erano 

evidenti ed in quegli anni alcune famiglie denunciavano l’insorgenza di sindromi ASD 

significativamente correlabili dal punto di vista temporale [L], iniziando lotte decennali per 

vedere riconosciuto il danno. 

Il primo studio usato per propaganda arriverà solo nel 2011 [L], 7 (sette) anni dopo le 

rassicurazioni dell’EMEA. Dati i nostri “efficenti sistemi di controllo” analizzati in precedenza 

e soprattutto perchè colonia di topi su cui si sperimentava l’esavalente l’Infanrix hexa 

e secondo mercato per la sperimentazione dell’Hexavac, naturalmente, tale fattore di rischio 

risulterà inferiore per qualunqe vaccino, considerando i dati a partire dal 1999 quando i 

vaccini non erano commercializzati, utilizzando il metodo dell’”autocontrollo”, mitigando 

con fattori cofondenti come l’età, dichiarando che all’epoca in mezza Italia si recuperassero 

a fatica i libretti vaccinali cartacei e stimando la percentuale di vaccinazioni, affermando 

che la popolazione fosse inoculata parimenti con i due farmaci (Hexavac e Infanrix hexa) e 

dunque diluendo possibili problematiche dell’uno o dell’altro (l’Hexavac fu ritirato dal 

mercato pechè non molto efficiente, dopo la sperimentazione post-marketing di qualche 

anno [L]) e soprattutto non consultando le autopsie, mancanza che, secondo gli 

“scienziati”, conferiva più robustezza allo studio.  

La mancata analisi dei referti autoptici può essere presumibilmente legata all’assenza 

di protocolli ministeriali e centri di analisi riconosciuti [L]. Solo nel 2006 venne 

emanata la legge 31, ma l’inzio della sua applicazione può essere collocato almeno 

solo 8 anni dopo con l’emanzione del decreto 7 ottobre 2014 per approvazione dei 

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-14-211
https://www.ilfattoquotidiano.it/2014/11/25/vaccini-nesso-causale-esavalente-autismo-indenizzo-per-bimbo-9-anni/1232033/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3027668/
https://www.aifa.gov.it/-/sospeso-dal-commercio-vaccino-esavalente-hexavach
https://www.corriere.it/salute/pediatria/14_maggio_26/morte-culla-sids-nuovi-protocolli-fa254936-e4dc-11e3-8e3e-8f5de4ddd12f.shtml#:~:text=La%20legge%2031%20del%202006,del%20feto%20(o%20Siud).
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protocolli diagnostici "Protocollo di indagini e di riscontro diagnostico nella morte 

improvvisa infantile - Legge 2 febbraio 2006, n. 31 [L]. 

Da buon padre di famiglia, costantemente il nostro Ministero della salute elargisce utili 

consigli per minimizzare il rischio di SIDS, come usare un buon materasso, mantenere un 

ambiente non troppo caldo e non tropp freddo ed usare il succhiotto, (consigli derivanti 

da importanti studi clinici! [L]), ma non effettua gli esami autoptici messi a margine nella 

stessa pagina web e contenuti nel decreto 7 ottobre 2014 [L], quali: 

 indagine medico-legale 

 autopsia 

 diagnosi molecolare infettivologica 

 accertamento tossicologico 

 valutazione genetica 

 consulenza genetica 

 indagini citogenetiche 

Stessi esami, molto curati e dettagliati, inclusi nello studio  “Eziopatogenesi, diagnosi, 

genetica, tossicologia  e legislazione della sindrome della morte inaspettata  fetale e della 

morte improvvisa del lattante” dell’Assessorato alla Salute della provincia autonoma di 

Trento, in cui si analizzano molti fattori di rischio, ad esclusione del vaccino [L] [8-A13] e 

del continuo avvelenamento dei nostri cieli [8-V1] e della nostra terra. 

Mai menzionando gli adiuvanti perché assolutamente necessari, tanto da essere omessi 

nella direttiva CE 83/2001, si effettuavano studi (italiani) in cui non era possibile nascodere 

le evidenze dei decessi (SIDS) ma si imputavano le cause ai “componenti” del vaccino [L], 

e solo per i decessi considerati degni di indagine. 

https://www.salute.gov.it/portale/news/p3_2_1_1_1.jsp?lingua=italiano&menu=notizie&p=null&id=1843
https://www.salute.gov.it/portale/saluteBambinoAdolescente/dettaglioContenutiSaluteBambinoAdolescente.jsp?lingua=italiano&id=1923&area=saluteBambino&menu=nascita
https://www.trentinosalute.net/content/download/12358/226772/file/FocusSIDSweb.pdf
https://www.trentinosalute.net/content/download/12358/226772/file/FocusSIDSweb.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/8/8-A13.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/8/8-V1.mp4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24083600/
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Di seguito è proposto il confronto delle quantità di alluminio presente nell’esavalente Infanrix 

Hexa all’atto dell’approvazione (ottobre 2000) e nell’ultimo aggiornamento del 17 febbraio 

2024. 

 

 

8-R11 – L’alluminio presente negli adiuvanti e permanente per anni, espresso in misura 

nonmetrica anche se poi agglomerata, non può, al pari degli inquinanti, oltrepassare la 

barriera emato-encefalica? 

Anche in questo caso non accadde nulla, nonstante la correlazione almeno temporalmente 

rilevante,  fosse stata evidenziata sin dal 1982 e negli anni immediatamente a seguire, a 

seguito della vaccinazione DPT [L], con farmaci annoveranti l’autismo come possibile 

evento avverso [8-A17]. 

Nell’anno della vaccinazione di mia figlia, i decessi (SIDS) erano così numerosi che la 

GSK era costretta a falsificare i dati per alterare il rapporto rischio/beneficio del 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK234368/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/8/8-A17.pdf
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medicinale. Naturalmente tali riscontri avverranno dopo anni di somninistrazioni e 

sofferenza, analizzando successivamente alla pubblicazione i PSUR 15 e 16 (dal 2009 al 

2011) [L].  L’omissione volontaria di importanti informazioni di sicurezza (su documenti 

pubblici) era giustificata dal contenuto del “Summary Bridging Report oct 2011”, rapporto di 

collegamento sintetico che integrava le informazioni presentate nei due rapporti periodici di 

sicurezza (PSUR relativi al biennio dal 23 ottobre 2009 al 22 ottobre 2011 [2-A8]. La gravità 

dei risultati e delle reazioni avverse insorte in soli due anni è stata documentata e descritta 

dettagliatamente nella relazione presentata nell’audizione informale in Senato da parte 

dell’associazione di volontariato Gruppo Diritti Umani [L], nel 2017. 

Mentre i nostri scienziati giocavano con software scadenti per pubblicare le solite 

buffonota, alcuni medici studiavano gli unici documenti aventi valore legale, ovvero i 

PSUR. L’analisi dei PSUR da parte di Puliyel e Sathyamala [L]  aveva rilevato 

l’eliminazione di molte segnalazioni di decessi passando dal PSUR 16 al PSUR 19, 

relativi al medicinale Infanrix-Hexa, e chiesero spiegazioni ad EMA [L]. Tali decessi si 

concentrarono proprio nei primi tre mesi dalla vaccinazione, come riscontrato 

nell’indagine del VAERS [L] [8-A20]. Le conclusioni dello studio furono: “I dati di Traversa 

indicano un rischio reale di morte con il vaccino esavalente. I dati riguardano soprattutto i bambini 

di età inferiore a 1 anno. Il rischio di morte nella settimana successiva alla prima dose di vaccinazione 

è raddoppianto e deve essere letto insieme ai dati sui decessi nel secondo anno dalla Germania e 

al rapporto PSUR 16. I dati suggeriscono che il vaccino sta probabilmente causando morti non 

necessarie. 

Dopo le ammissioni sulla totale ignoranza di ciò che accade oggi, è superfluo 

chiedere se le evidenzze riportate nel PSUR 16 per l’Infanrix Hexa fossero note ad 

AIFA nel 2011. 

L’anno dopo la somminstrazione a mia figlia, il medicinale veniva sospeso in via 

precauzionale in 19 Paesi a seguito della comunicazione dall’Istituto di Stato per Controllo 

dei Farmaci della Slovacchia (SUKL), recante URGENZA di CLASSE 1. La sospensione 

avvenne in molti Stati Membri, mentre in Italia, AIFA rassicurava sulla non esposizione alla 

contaminazione dei lotti in nostro possesso [3-A18] [L]. 

8-R12 – Chedo al centro vaccinale di Sesto Calende l’indicazione del numero di lotto 

del medicinale INFANRIX HEXA somministrato nelle tre sedute del 2011, non persente nel 

pezzo di carta in mio possesso. 

Nel 2013 si festeggiarono dodici anni di sperimentazione sui nostri bambini [L]. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28918379/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/2/2-A8.pdf
https://ijme.in/articles/infanrix-hexa-and-sudden-death-a-review-of-the-periodic-safety-update-reports-submitted-to-the-european-medicines-agency/?galley=html
https://www.fnob.it/2018/09/23/infanrix-hexa-e-morti-improvvise-troppi-dubbi-sulla-sicurezza-del-vaccino-anche-in-italia/#_ftn2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8255173/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8255173/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/8/8-A20.pdf
http://www.beeeee.it/consenso/allegati/3/3-A18.pdf
https://parlamento17.openpolis.it/atto/documento/id/75186
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.4161/hv.26269
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E’ inutile in questa sede discutere su Poisson e Farrington, sulla mancanza di diari vaccinali, 

sulla potenza finale dello studio e sul solito ”auto-controlo”, il tutto utilizzando un software 

commerciale (STATA [L]) alla decima versione (spero certificata), oggi giunto alla 

diciottesima, usabile con un abbonamento di pochi euro al mese. Dopo calcoli e calcoli e 

per quanto affermato prima, escludendo ancora i referti autoptici dalle schede, 

nell’astract dello studio si legge al solito: 

“Questo studio non dimostra una relazione causale tra la vaccinazione esavalente e 

la SIDS. Tuttavia, ipotizziamo che i componenti del vaccino potrebbero avere 

un ruolo diretto nell'innescare un esito letale nei bambini vulnerabili (stesse 

considerazioni dell’’86). In conclusione, sosteniamo la necessità che i decessi 

avvenuti in un breve lasso di tempo dopo la vaccinazione esavalente siano 

opportunamente indagati e sottoposti ad un esame post mortem in particolare 

del sistema nervoso autonomo da parte di un patologo esperto per valutare 

obiettivamente il possibile ruolo causale del vaccino nella SIDS”. Raccomandazione 

rimasta disattea poi per anni. 

https://ritme.com/it/software/stata/?country=be
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Discutere delle carenze tecniche dello studio analizzato sarebbe superfluo. Qualunque 

studio prodotto da soggetti in rapporti economici e di “sudditanza” con le case 

farmaceuchiche HA VALIDITÀ NULLA, almeno per il sottoscritto. Lo studio (ovvero un 

estratto di qualche paginetta) veniva redatto infatti da nostri connazionali alle dirette 

dipendenze delle case farmaceutiche (come riportato nel paragrafo “Disclosure of 

Potential Conflicts of Interest”) “.  

 

A mia insaputa, dunque, contribuivo a questo traguardo che ha visto l’Italia al primo posto 

nello sperimentare il nuovo farmaco contenete organismi geneticamente modificati tramite 

tecnologia a DNA ricombinante, introdotto in Europa nel 2000 non appena approvato in base 

al Regolamento CEE 2309/93 [L], regolamento in cui non è minimamente menzionato 

nessuno dei termini: profilassi, prevenzione, ne tanto meno il termine “vaccino”, essendo 

rivolto all’introduzione nel mercato di nuovi prodotti biotecnologici. 

8-R13 – Chiedo al Ministero della Salute ed AIFA, copia della RELAZIONE DI 

VALUTAZIONE allegata al parere favorevole all’immissione in commercio, in base 

all’articolo 9 del Regolamento CEE 2903/93. 

Dopo i festeggiamenti dei dodici anni di inoculazioni e dopo 8 anni di lotte legali di una 

famoglia coraggiosa, nel 2014 arrivò la sentenza del Tribunale di Trani, prima ed unica 

sentenza in cui era “acclarata la sussistenza del nesso causale tra tale vaccinazione e la 

https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2000/200010233856/dec_3856_it.pdf
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malattia” [L] imputabile alla presenza di mercurio e, per questo, veniva riconosciuto un 

indennizzo bimestrale.  

Oltre al ricorso del Ministero della Salute, per evitare il pericoloso precedente che avrebbe 

minato i successivi piani, il solito guppo di scienziati del nostro Paese iniziò la becera opera 

di disinformazione e sfruttamento della credulità popolare, costituente falso ideologico. Un 

comportamento che ha visto oggi toccare vette mai più raggiungibil [L]. 

 

Il dott. Rezza, OVVERO IL DIRETTORE GENERALE DELLA PREVENZIONE CHE OGGI 

NON LEGGEVA I CONTRATTI DELLA PFIZER PER PAURA, e l’onnipresente dott. 

Ricciardi (oggi premiato dal Papa) sconsigliavano esami pre-vaccinali, considerati troppo 

invasivi rispetto all’inoculo di sostante appena approvate o di quanto meno dubbia 

sicurezza. Eppure, il totale disinteresse nello studio degli adiuvanti, non menzionati 

addirittura dalla direttiv CE 83/2001, nel 2015 gli adiuvanti erano implicati nella sindrome 

denominata "ASIA-Sindrome autoimmune/infiammatoria indotta da adiuvanti", che descrive 

un quadro di condizioni cliniche comprese le reazioni avverse post-vaccinazione [L]. Studi 

dell’epoca già delineavano una rete di meccanismi nello sviluppo di malattie autoimmuni 

indotte da adiuvanti vaccinali, in particolare in quelle associate a composti a base di 

alluminio e su cui si chiedevano indagini [L] dopo decenni di inoculazioni. 

Le banali rassicurazioni delle istituzioni non trovavano riscontro nel contenuto della sola 

documentazione ufficiale resa disponibile. Ad esempio, nell’Assessment Report del CHMP 

del 2013 (EMEA/H/C/000296/P46/0104) [L] [8-A23] relativo al solito confronto di due prodotti 

simili e su un capione di soli 264 soggetti, si dichiaravano percentuali di eventi avversi non 

attesi dal 5 all’8% ma non si pubblicavano le tabelle. 

https://www.ilfattoquotidiano.it/2014/11/25/vaccini-nesso-causale-esavalente-autismo-indenizzo-per-bimbo-9-anni/1232033/
https://www.epicentro.iss.it/vaccini/autismo
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26031899/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5607155/#CR17
https://www.ema.europa.eu/en/documents/variation-report/infanrix-hexa-h-c-296-p46-0104-epar-assessment-report_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/8/8-A23.pdf
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L’esavalente è ancora commercializzato nel nostro paese e durante i 24 anni dalla sua 

autorizzazione [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L] [L], l’utilizzo dei nostri bambini, sia come 

cavie che come consumatori per gli incassi, ha permesso al titolare di apportare numerose 

variazioni, la maggior parte di tipo II, ovvero inficianti sicurezza ed efficacia [L] [8-A22].  

Anche per questo veleno porto un solo esempio della Vostra “scienza”: mentre si discuteva 

di morti improvvise di neonati ed autismo, nel 2018, ovvero dopo 18 anni di sperimentazione, 

si pubblicavano queste conclusioni [L]. 

 

Gli studi proseguono tutt’ora, con le solite buffonate epidemiologiche retrospettive e di 

confronto con prodotti simili [L], giustificando l’immissione in commercio di medicinali solo a 

fronte di ipotetici ritorni economici per i sistemi sanitari [L] e perseguendo il danneggiamento 

di intere generazioni sotto il falso e costante allarme del pericolo incombente in popolazioni 

svantaggiate [L]. 

Buffonate testimoniate dalle gravi dicrepanze sulle segnalazioni registrate 

nell’ancora inefficiente EudraVigilance e che rendono del tutto infondate non solo le 

rassicurazioni proposte, ma il presunto rapporto rischio/bneficio del medicinale. 

8-R14 – Essendo l’Infanrix Hexa ancora commercializzato nel nostro Paese e non 

riuscendo a reperire altre informazioni, se non la pochezza dei siti istituzionali [L], 

compreso l’insignificante, elementare ed omissivo EPAR [L] aggiornato al 2017, 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0264410X12001958?via%3Dihub
https://www.clinicaltrialsregister.eu/ctr-search/search?query=2013-004304-19
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27629913/
https://doi.org/10.1080/14760584.2018.1419070
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0264410X17308605
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971211000038
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28340322/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5512790/
https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01453998
https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/results/NCT02096263?term=NCT02096263&rank=1&view=results
https://adisinsight.springer.com/trials/700256330
https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/results/NCT00753649
https://www.ema.europa.eu/en/documents/procedural-steps-after/infanrix-hexa-epar-procedural-steps-taken-and-scientific-information-after-authorisation_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/8/8-A22.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0264410X17308605
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X21011464
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X21011464
https://data.unicef.org/topic/child-health/immunization/
https://www.epicentro.iss.it/sids/
https://www.ema.europa.eu/en/documents/overview/infanrix-hexa-epar-summary-public_en.pdf
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chiedo copia del PSUR con DLP 22/10/2023, presentato il 20/01/2024 come da EU 

reference data list aggiornata al 28 febbraio 2024 [8-A25]. 

Dichiarato sicuro ed efficace 24 anni fa, oggi si concludono studi quinquennali avviati  

anni dopo l'immissione in commercio e relativi alle indagini della somminstrazione di 

una dose booster in bambini nati da madri vaccinate con il Boostrix:  "Assessment 

report for paediatric studies submitted  according to Article 46 of the Regulation (EC) 

No  1901/2006” [L] [8-A21].  

L’aver sperimentato tale prodotto essenzialmente sui nostri bambini, oggi ci 

conferisce l’onore di essere menzionati nell’RCP [L], come attento Stato nella 

sorveglianza ancora in atto, anche se come unico merito viene riconosciuto il solo 

controllo dell’infezione Hib dal 2006 al 2012. 

 

8-R15 – Data l’assoluta inaffidabilità dei dati presentati in EudraVigilance ed appurata la 

manomissione degli stessi rapporti di sicurezza, chiedo la visione del Company Core 

Safety Information (CCSI), rappresentante la sezione relativa alla sicurezza del Company 

Core Data Sheet (CCDS) del prodotto, o in alternativa, del documento di riferimento 

utilizzato dal Titolare per la redazione del PSUR. 

8-R16 – Per poter attuare un confronto con i dati del CCSI in relazione ai possibili casi di 

SIDS, chiedo l’estrazione dei dati dai seguenti registri nazionali e regionali, dalla data di 

attivazione sino al marzo 2024. 

B2.10 Registro di mortalità 
D.P.R. 10 settembre 

1990, n. 285 

 

C.76  Toscana Registro SIDS (suddem infant death syndrom) 
D.G.R. 1036/1999 – 

D.G.R. 245/2008 

C.38  Piemonte Registro Sindrome Morte Improvvisa Infantile 
D.G.R n. 59-11905 

del 2 marzo 2004 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/8/8-A25.slsx
https://www.ema.europa.eu/en/documents/variation-report/infanrix-hexa-h-c-296-p46-132-epar-assessment-report_en.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/8/8-A21.pdf
https://farmaci.agenziafarmaco.gov.it/aifa/servlet/PdfDownloadServlet?pdfFileName=footer_000231_034960_RCP.pdf&sys=m0b1l3
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C.30  Lombardia Registro sindrome morte improvvisa infantile 

L.R. 30 dicembre 

2009, n. 33, articolo 

129 

 

8-R16a – Chiedo ad AIFA ed al Minstero della Salute, l’elenco degli studi clinici 

annoveranti il follow-up di 16.000 soggetti, per la redazione della tabella dele reazioni 

avverse contenuta nell’RCP, unica informazione caratterizante il profilo di sicurezza. 

 

 

8.3. PREVENAR 13 

Vorrei mettere in evidenza da subito le considerazioni dei deviati dell’OMS contenute nel 

Position Paper  del febbraio 2019 [L] [8-A24], in relazione alla comparazione tra le versioni 

7valente PVC10 e PVC13 dell’intruglio.  

Riassumendo (ma ne consiglio la lettura, anche interpellando il sottoscritto per confronto): 

 si autorizzava la versione 13valente del farmaco per coprire la dichiarata scarsa 

copertura della versione 7valente che vedeva dal 50% al 65% dei casi di IPD 

imputati a sierotipi non inclusi.  

 Dopo 10 anni, si dichiarava l’impossibilità della valutazione delle diverse schedule 

vaccinali adottate in diversi Stati. Nessuno studio comparativo tra le versioni PVC10 

e PCV13 è stato mai svolto e dunque il diverso impatto non è ancora noto.  

 L’uso della versione PVC7 aveva causato nel tempo il fenomeno del replacament del 

sierotipo e l’efficacia di alcuni sierotipi del PVC10 era nulla, oltre a presentare 

problemi di immuno-interferenza.  

 Si osservava una maggiore incidenza della sindrome di Kawasaki con il PVC13 

rispetto al PVC7 e la solita maggiore incidenza di piressia in co-somministrazione 

con altri intrugli.  

 Infine, una meta-analisi condotta per gli anni dal 1980 al 2007, aveva mostrato (non 

so come siano stati reperiti i dati degli anni 80) una copertura dei sierotipi del PVC13 

(introdotto per il replacement) del 70%, ma nulla si conosce dei successivi 10 anni. 

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/310968/WER9408.pdf?sequence=1
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/8/8-A24.pdf
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Dunque, ancor più grave è l’inoculazione del PREVENAR 13, co-somminstrato nel 2011. 

Il PREVENAR 13 viene approvato centralmente nel 2009 con decisione C(2009)10142 

Bruxelles, 9.12.2009, in base all’articolo 4 del regolamento UE 726/2004.  

L’autorizzazione centralizzata era necessaria perchè medicinale utilizzante tecnologia 

rDNA. Sino al 2019, ossia sino al propizio Regolamento (UE) 2019/5 che introduceva 

l’articolo 14-bis e base legale della piattaforma mRNA, MAI la parola profilassi o 

prevenzione veniva menzionata dal regolamento 726/2004, se non in ambito veterinario. 

Sarebbe interessante analizzare il Report Osservatorio GIMBE n. 9/2019, da cui dedurre la 

totale e criminale assenza di informazioni all’atto dell’inoculazione avvenuta nel 2011. A 

distanza di 8 anni, si dichiara ancora un inesistente rapporto rischio/beneficio.  

 

Non analizzeremo ogni paragrafo del report ma si può concludere che l’obbiettivo delle 

inoculazioni non fosse certo la salvaguardia della salute dei bambini.  

Di seguito invece, analizzeremo il Briefing Document discusso dal Vaccines and Related 

Biological Products Advisory Committee (VRBPAC).  

8.3.1. PRE-MEETING PACKAGE FOR VRBPAC MEETING NOVEMBER 18, 2009 

[L] [8-A6] 

Trascurando i dettagli tecnici descrittivi del processo produttivo, la dimostrazione della non 

inferiorità rispetto alla versione 7-valente utilizzando il metodo ELISA, la necessità di 

indagine dei singoli sierotipi per non avere solo una portezione su base demografica, riporto 

alcune informazioni (essenzialmente sulla sicurezza) contenute documento informativo di 

riepilogo dei dati della valutazione clinica di Wyeth, per il candidato vaccino pneumococcico 

coniugato 13-valente (13vPnC) a sostegno della domanda di licenza (BLA): 

 Mentre in quel periodo erano pubblicati solo un paio di studi a riguardo [L], nel 

rapporto del VRBPAC, la casa farmaceuitca Wyeth (divenuta oggi la famosa e 

ricca Pfizer) affermava dati a supporto del profilo di sicurezza ed immonogenicità 

http://www.sefap.it/servizi_letteraturacardio_200912/UCM190736.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/8/8-A6.pdf
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.4161/hv.5.1.6520?needAccess=true&role=button
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nella co-somminstrazione secondo i programmi nazionali (pag 153), non citando 

nessuno studio, nonostante 153 riferimenti bibliografici in appendice. 

 A sostegno della necessità della versione 13-valente si afferma che il 50%- 65% dei 

casi di IPD sono attribuibili ai ceppi non contenuti nella versione 7-valente, 

affermando così l’inutilità della inoculazione ed il naturale negativo rapporto 

rischio bneficio della somministrazione in bambini sani, soprattutto nella fasee post-

marketing, tenedo conto di stato sociale, .. 

 Dal 2005, il sierotipo 19A, era diventato predominante (a causa della vaccinazione) 

e rappresentava circa il 40% dell'IPD. Il sierotipo 19A sarà modificato. 

 Nell’introduzione ed aspetti generali afferma l’inutilità e pericolosità dei primi 

vaccini polisarcaridi, contrariamente alla secolare propaganda. 

 La BLA del 2000, relativa alla versione 7-valente, si fondava su un primo studio clinico 

(non incluso nel report) valutante la risposta nei bambini di 2 mesi, dal 1992 al 1993, 

con un vaccino sperimentale 5-valente che conteneva CRM197 capsulare e poi sui 

risultati  di un studio condotto, dal 1995 al 1998, dalla Kaiser Permanente (NCKP) 

[L], solita organizzazione dedita al business, estrema sostenitrice delle cure 

preventive nella riduzione dei costi sanitari, partner in molti progetti con l’NHS 

inglese. Dunque, in totale poco più di tre anni di indagini in studi separati e diversi. 

 La sicurezza della versione 13vPnC si basa sulla sicurezza del precedente 7vPnC, 

a detta della Wyeth, ampiamente documentata, includendo anche l’analisi della 

proteina vettrice CRM197 precedentemente usata, comparata in studi aventi come 

controllo un vaccino meningococcico [L]. 

A pagina 154 viene menzionato un grande studio cardine includente 18.927 soggetti 

vaccinati con 7vPnC: 

 

Dallo studio si deduce l’assenza di aumenti significativi legati all’insorgenza di gravi 

patologie. Lo studio è menzionato nella bibbliografia al numero 86: “Postmarketing 

Evaluation of Prevnar® Pneumococcal 7-Valent Conjugate Vaccine (CRM197 

Protein Conjugate): Safety of Prevnar Administered Concurrently With Routine Infant 

https://en.wikipedia.org/wiki/Kaiser_Permanente
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12352800/
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Vaccinations at 2, 4, 6, and 12 to 15 Months of Age (protocol 0887X-100494). Wyeth 

CSR-56410, 2005” 

Nonostante l’assidua ricerca, sicuramente per mia incapacità, non sono riuscito a 

reperirlo. 

8-R17 – Essendo uno studio cardine e base della valutazione positiva del 

rapporto rischio/beneficio (nonstante condotto dalla KP), chiedo cortesemente 

copia dello studio o collegamento da cui scaricarlo. 

Il profilo di sicurezza ed efficacia della versione 13-valente è stata ottenuta solo per 

confronto con la precedente versione  7-valente del medicinale, come descritto nel Pre-

meeting Package for VRBPAC Meeting November 18, 2009” relativo al passaggio dal 

Prevenar al Prevenar 13 [L]. Tale profilo deriva, a detta del titolare, da un ampio studio 

osservazionale post-marketing, in cui molti bambini hanno fatto da cavia. Nel rapporto, a 

sostegno del profilo GENERALMENTE sicuro e tollerato, si citano due studi. Il primo, un 

“grande” studio osservazionale nel nord California condotto da Kaiser Permanent [L], solita 

organizzazione dedita al business, estrema sostenitrice delle cure preventive nella 

riduzione dei costi sanitari, partner in molti progetti con NHS inglese. Il secondo studio è, in 

sostanza, in contrasto con quanto dedotto da Kaiser [L].  

 

8-R18 – Chiedo copia del PSUR relativo alla denominazione “pneumococcal polysaccharide 

conjugate vaccine (adsorbed) - 13 valent” con Data Lock Point  09/01/2023 e presentato in 

data  09/04/2023, come descritto nell “List of Union reference dates and frequency of 

submission of periodic safety update reports (PSURs)”  [8-A14]

http://www.sefap.it/servizi_letteraturacardio_200912/UCM190736.pdf
https://en.wikipedia.org/wiki/Kaiser_Permanente
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/199581
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28918379/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28918379/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28918379/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28918379/
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9. CONCLUSIONI 

9-R1 - In base ai mezzi oggi disponibili nel nostro Paese relativi alla farmacovigilanza ed al 

complesso collegamento tra i vari registri, mezzi necessari sin dal 2012, quando si è deciso 

uffiilamente di sottoporre la popolazione ad un rischio controllato e sorvegliato, è 

possibile conoscere lo stato vaccinale degli individui deceduti per l'inesistente 

patologia "malore improvviso"? 

L’inquadramento dell’ambito sanitario nel contesto decisionale generale è servito ad 

appurare il pretestuoso, secolare e da sempre mancato, obbiettivo della salvaguardia 

della salute pubblica. Obbiettivo che nasconde criminali impegni assunti dalle varie 

autorità (sanitarie comprese), concordati con soggetti di rinomata follia. 

UNA SOCIETÀ DISPOSTA A SACRIFICARE I PROPRI FIGLI, PER ASSECONDARE 

VISIONI DISTOPICHE DI SOGGETTI STRANIERI, È DESTINATA A FALLIRE E 

CROLLARE MISERAMENTE. 

Resto in attesa dell’inesorabile baratro, impotente verso ogni altro attacco al nostro Paese 

che va dalla distruzione dell’alimentazione, portando al suicidio agricoltori che hanno 

sfamato tutti i genitori dei destinatari della presente [9-V2], alle prigioni virtuali connesse a 

quelle reali dei 15 minuti (colaizione di sindaci aderenti al C40cities [L] [9-V5]), alle future 

limitazioni di libertà previste dall’AI Act [L] e dal Piano Pandemico 2024-2028 in relazione al 

nuovo trattato ed alle modifiche dell’RSI, contro cui non posso nulla singolarmente e da cui 

cercherò di difendere la mia famiglia al meglio delle mie possibilità. 

L’unica azione a me concessa e di cui ho la piena responsabilità come uomo e 

soprattutto come PADRE, è quella di difendere la salute della mia famiglia da 

scellerate imposizioni di trattamenti sanitari, dopo aver constatato il pericolo a cui è 

stata esposta ed a cui è soggetta.  

Un pericolo evidenziato dalla semplice verifica delle violazioni delle stesse norme da Voi 

varate e dalla semplice analisi dei numeri pubblicati, sui quali non occorre una laurea per 

poter replicare. 

Negli ultimi due anni il sottoscritto ha cercato in tutti i modi di proteggere le persone care 

invitandole al solo ragionamento, ma invano. Amici d’infanzia sono morti, altri amici e 

colleghi gravemente danneggiati, familiari colpiti da tumore, la propria moglie con ossigeno 

terapia fissa ed una serie infinita di paologie autoimmuni, dopo un lungo calvario a seguito 

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/9/9-V2.mp4
https://www.c40.org/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/9/9-V5.mp4
https://www.europarl.europa.eu/news/en/headlines/society/20230601STO93804/eu-ai-act-first-regulation-on-artificial-intelligence
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di ricovero in terapia intensiva e da cui si era ripresa. Tra le varie patologie autoimmuni, 

causante forti e costanti dolori, annovero la polimialgia reumatica. Un segnale chiuso in 

un solo mese di analisi dal criminale Relatore del PRAC per mancanza di dati [L] [9-

A2], citando anche letteratura che escludeva riacutizzazioni autoimmuni, quando il 

primo obbligo specifico era rivolto ad indagare fenomeni di mimetismo molecolare. 

 

Non solo nelle norme emanate, ma anche negli innumerevoli ed inutili simposi, prima 

dei classici suntuosi banchetti, i tenutari della scienza usano incisive ed etiche 

metafore, mentre pensano a reperire fondi: “l’assenza di evidenze non costituisce 

l’evidenza dell’assenza” [L] [9-A3]. 

 

9-R2 - Chiedo al Ministero della Salute ed AIFA copia del rapporto del Relatore, 

includente la letteratura consultata, gli ICSRs analizzati, le anamnesi mediche e gli 

esami di laboratorio, atti ad escludere i 628 casi registrati sino a dicembre 2021. 

Credendo comunque di essere riuscito a proteggere la propria figlia, aiutato dagli 8 mesi di 

tempo che la separavano dal compimento del dodicesimo anno, data fissata dalla vostra 

scienza come piena maturità per il sacrificio (perché coperti legalente dalle criminali 

informazioni presenti nell’RCP del medicinale), il sottoscritto ha constatato, al contrario, di 

aver avuto solo fortuna nel non condurre la difficile vita delle tante famiglie, nella disperata 

lotta quotidiana e senza nessun supporto dallo Stato, per fronteggiare gravi malattie occorse 

ai propri figli e presumibilmente legate alle inoculazioni.  

https://tkp.at/wp-content/uploads/2023/10/OCR_00.-Comirnaty-AR-PRAC-3-PSUR.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/9/9-A2.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/9/9-A2.pdf
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1180150/2018-07-10_Sottosanti_Signal_Management.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/9/9-A3.pdf
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Dal confronto dell’assenza di parole proferite durante le prime sedute vaccinali con quanto 

espresso nella presente, penso si possa intuire la precedente fiducia riposta nelle 

istituzioni e l'attuale determinazione nell'impegno del futuro controllo di ogni comma di 

legge emanato.  Una fiducia che scaturiva non dalla convizione di essere governato da 

esempi di moralità e rigore, al contrario, sono note a tutti le centinaia di scandali recensiti 

durante il corso della mia vita ma dalla errata convinzione che fosse rimasta una briciola 

di semplice umanità, quanto basta per non mettere inutilmente in pericolo la salute dei nostri 

bambini.  

Porto ad esempio della condizione di degrado in cui versa il nostro paese le ultime parole 

del Presidente Emiliano il quale, dopo il compiacimento per aver, più di tutti, chiuso le scuole 

e costretto (come tutti) i dodicenni a bucarsi, per continuare a proteggere i nostri bambini 

“dalle macchine”, intimorisce i boss del quartire contrari alla ZTL, presentandogli il suo 

protetto [9-V4]. 

Mi sbagliavo; non avevo compreso il forte legame che accumunava ogni aspetto della 

nostra vita, come disposto dai nostri padroni. 

 

Alla luce degli accadimenti degli ultimi tre anni ed in base a quanto appurato per gli 

anni precedenti, descritto solo in parte nella presente, per ciò che concerne la 

SALUTE della mia famiglia, NON VI È GARANZIA DI MEZZI, CAPACITÀ, 

TRASPARENZA, VOLONTÀ, MORALITÀ E SEMPLICE UMANITÀ PER UN TALE 

RESPONSABILITÀ [L], MA SOPRATTUTTO, MANCA LA POSSIBILITÀ DI AGIRE 

NELL’INTERESSE DEL POPOLO ITALIANO A CAUSA DELLA SOTTOMISSIONE AI 

NOSTRI FINANZIATORI [9-V3].  

http://www.massimilianoalfonso.it/foia/9/9-V4.mp4
https://www.gospanews.net/2024/01/21/inquietante-giallo-in-piemonte-scomparsi-13-vaccinati-covid-con-la-settima-dose-e-113-con-la-sesta-sono-gia-morti/
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/9/9-V3.mp4
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IL SOTTOSCRITO NEGA LA PARTECIPAZIONE ALLA SPERIMENTAZIONE POST-

MARKETING DELLA PROPRIA FAMIGLIA PER QUALUNQUE TIPOLOGIA DI 

MEDICINALE UTILIZZATO PER LA PROFILASSI.    

Il CONSENSO INFORMATO per futuri trattamenti sanitari obbligati e superanti la fase 

post-markentig, acquisterà il SIGNIFICATO PIÙ AMPIO DEL TERMINE. Al pari della 

responsabilità (civile e penale) assunta come ingengere, che impone la firma su 

decine di relazioni e progetti per l'apertura di un semplice "buco" in uno stupido 

muro,  sarà necessaria le firma di un responsabile per la somministrazione obbligata 

di un medicinale, sottoscrivente una puntuale e personale verifica del rapporto 

rischio/beneficio, derivata dalla somma di tutti i rischi desunti a partire dall'analisi dei 

PSUR di ogni farmaco, di tutti gli EPITT e degli ICSRs in genere, analisi degli  

estrazioni delle segnalazioni, studi clinici a supporto, e dalla successiva 

comparazione di tale rischio con il beneficio offerto dal medicinale in relazione alla 

malattia infettiva.  

Le semplici raccomandazioni per trattamenti sanitari emesse dalle autorità, dovute in 

quanto impegno di legge, saranno tutte valutate scrupolosmanete ed accettate 

laddove esistano i critieri di sicurezza e rigore definiti da norme decennali, sin’ora 

inapplicate, e comunque, secondo i PERSONALI E CERTIFICATI CANONI 

SCIENTIFICI, basati sul semplice principio di precauzione e sui diritti alla salute 

sanciti dalla nostra costituzione. 

Il demenziale diagramma sotto esposto, proposto in ogni documento sin dai tempi della 

Lorenzin, è il percorso illegale e fraudolento per carpire la buona fede dei genitori, i quali, 

vengono trattati da dementi da parte di personale preparato in base alla seguente esoterica 

linea guida [L] [9-A1], mentre inietta tecnologie a Voi stessi sconosciute. 

Nella fase denominata “gestione del rifiuto”, le preoccupazioni di un genitore non 

possono essere eluse col silenzio, con ammonimenti riguardo possibili ripercussioni, o 

con sedute di psico-analisi da bar da parte di emeriti ignoranti che hanno come unico 

obbiettivo il completamento della tessera dei buchi per ottenere i rimborsi. 

 

https://www.epicentro.iss.it/vaccini/pdf/Presupposti_culturali_couns.pdf
http://www.massimilianoalfonso.it/foia/9/9-A1.pdf
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Seguendo il flusso logico del processo della seduta vaccinale, la mia posizione è collocata 

nella box denominata “valutazione delle motivazioni” a seguito dell’inoltro della prima PEC 

e della presente. 

IL COUNSELLING È DUNQUE SOSPESO IN ATTESA DI UNA RISPOSTA. 

PERTANTO, SINO ALLA RISOLUZIONE DEI QUESITI POSTI, DA DOVE SI RISCONTRI 

UN MIO RESPONSABILE E DOCUMENTATO ERRORE DI VALUTAZIONE, NON SARÀ 

ACCETTATA NESSUNA TIPOLOGIA DI OBBLIGO SANITARIO PER LA MIA FAMIGLIA, 

IN PARTICOLARE PER MIA FIGLIA. 

Trascurando le domande di carattere etico, si richiedono risposte singole e non cumulative, 

ove la domanda lo permetta è richiesta la risposta "si" o "no".  Nel caso un dato o documento 

non sia in possesso dell'amministrazione competenete si prega di specificarlo indicando il 

riferimento numerico della domanda, se in possesso se ne richiede copia, se già presenti 
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su siti istituzionali si chiede il link per la consultazione. Tutta la documentazione richiesta 

può 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 

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 a 

margine della presente esposizione riassuntiva. 

 

Travedona Monate 16/04/2024 
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