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  Recensioni
Vaccinati-Non vaccinati





  “Milioni di persone – me compreso – all’inizio hanno creduto che il disastro del vaccino Covid-19 fosse un caso isolato, il risultato di un virus nuovo e in rapida evoluzione combinato con una terapia affrettata e confezionata in un sistema di somministrazione sperimentale. Oggi rido di questa ingenuità. In Vaccinati-Non vaccinati, Kennedy e Hooker gettano una luce abbagliante sulla spaventosa mancanza di ricerca e sulla palese propaganda che sta dietro all’intero programma di vaccinazioni pediatriche, esasperato e in continua espansione. L’indagine scrupolosa e le rigorose analisi degli autori sono pari solo al loro coraggio nell’esporre la profondità e la vastità delle bugie che ci sono state raccontate. Come medico che non si è mai sognato di mettere in discussione la sicurezza e l’efficacia delle vaccinazioni di routine, e che le promuoveva, credendo di proteggere i suoi pazienti e i suoi stessi figli, sono umiliato e arrabbiato. Il nostro governo, i media e il potente e rapace complesso industriale farmaceutico hanno ingannato, messo in pericolo e manipolato il pubblico per troppo tempo. Spero che questo libro esplosivo e importante abbia una risonanza mondiale e diventi un punto fermo nella biblioteca di ogni pediatra e genitore”.




  Dr. Pierre Kory, autore di The War on Ivermectin, 
cofondatore del Front Line COVID-19 Critical Care Alliance, 
cofondatore del Leading Edge Tele-Health Clinic




   




  “Mentre si dissolveva la minaccia di malattie infettive mortali nell’infanzia, si è registrato un aumento dell’intensità della vaccinazione per le malattie rare. I trattamenti moderni e le cure di sostegno hanno eliminato gran parte dei timori legati alle infezioni previste dal calendario dei vaccini pediatrici; tuttavia, con l’aumento dell’ipervaccinazione, Kennedy e Hooker svelano una contemporanea esplosione di malattie allergiche, immunitarie e neuropsichiatriche infantili. La massiccia alterazione sistemica del sistema immunitario con l’immunizzazione indiscriminata ha avuto un costo che fa riflettere. Leggete attentamente Vaccinati-Non vacinati e tenetelo a portata di mano: l’alba di una nuova era nella sanità pubblica sarà tumultuosa per gli anni a venire”.




  Dr. Peter McCullough, autore di The Courage to Face Covid-19




   




  “In questo libro, Kennedy e Hooker offrono la demolizione completa e definitiva del mito e della propaganda secondo cui i vaccini migliorano la salute dei  bambini. Alla fine del libro non rimane nemmeno un mattone di questa falsa costruzione. Le menzogne vengono smontate con un linguaggio chiaro e freddo, privo di ampollosità, che lascia trasparire i fatti, le cifre e i dati, fino a una conclusione devastante. Questo è il libro che si può far leggere alle persone che sono ancora in stato di trance sui vaccini”.




  Celia Farber, giornalista e autrice di Serious Adverse Events




   




  “‘La scienza’ è qui finalmente riunita. Se volete seguire la scienza relativa ai vaccini e ai problemi di salute, questa è una lettura obbligata. Con oltre cento riferimenti, vengono esposti i danni reali causati dai vaccini. Genitori, non ascoltate una figura autoritaria senza aver fatto le vostre ricerche. Questo libro è una lettura indispensabile per ogni genitore informato”.




  Paul Thomas, MD, autore di The Vaccine-Friendly Plan and The Addiction Spectrum; fondatore and conduttore di With the Wind: Science Revealed; 
cofondatore di KidsFirst4Ever.com




   




  

  Questo libro chiaro, avvincente e tempestivo mette a tacere la maggior parte dei miti sulla “scienza” e sulla sicurezza di molti vaccini, e smaschera test scadenti, sconvolgenti danni alla salute e pratiche commerciali corrotte. Un importante seguito al libro di Kennedy The Real Anthony Fauci”.






  Naomi Wolf, autrice di The Beauty Myth e The Bodies of Others





   




  “Mentre i CDC continuano a rifiutarsi di effettuare gli studi sui vaccinati rispetto ai non vaccinati, studi che i genitori richiedono da tempo, i ricercatori indipendenti sono andati avanti e i risultati sono ormai chiari: i bambini non vaccinati sono più sani. In Vaccinati-Non vacinati: la parola alla scienza, Robert F. Kennedy Jr. e il Dr. Brian Hooker passano in rassegna questi dati e molti altri studi che confrontano i risultati sulla salute di coloro che hanno o non hanno ricevuto i singoli vaccini. Si tratta di una risorsa essenziale per il ricercatore serio e di una guida preziosa per chiunque desideri esercitare un consenso davvero informato. I grafici che accompagnano la discussione di ogni studio trattato parlano da soli. È ora che l’establishment della “salute pubblica” smetta di ingannare la gente proclamando i dogmi ufficiali sulla presunta sicurezza di questi prodotti farmaceutici”.




   




  Jeremy R. Hammond, giornalista indipendente 
e autore di The War on Informed Consent




   




  “Nel 1999 somministrai un vaccino che provocò un effetto collaterale talmente disastroso da alterare in modo permanente la vita del mio paziente. Così è iniziato  il mio viaggio nella ricerca sulla sicurezza dei vaccini. Questo libro è una straordinaria raccolta di studi scientifici di cui non avete mai sentito parlare al telegiornale. Grazie a grafici e a spiegazioni di statistiche facilmente comprensibili, è possibile analizzare i dati di medici e ricercatori di tutto il mondo. Potreste ritrovarvi a dubitare della semplicistica dottrina del “sicuro ed efficace”, ripetuta dalle autorità sanitarie, e potrete così prendere più facilmente le decisioni sui vaccini per il vostro bambino”.




  Elizabeth Mumper, MD, IFMCP,




  presidente e AD, Rimland Center for Integrative Medicine




   




  “RFK Jr. e il Dr. Hooker presentano la scienza che conferma ciò che ho potuto constatare di persona nei miei venticinque anni di lavoro come pediatra: i bambini non vaccinati sono più sani e hanno meno problemi medici cronici rispetto ai bambini vaccinati. I genitori di oggi, e un numero crescente di miei colleghi, stanno riconoscendo questo grande paradosso nel nostro moderno sistema di assistenza sanitaria pediatrica”.




   




  Dr. Bob Sears, autore di The Vaccine Book 
e conduttore di TheVaccineConversation.com podcast




   




  “Bobby Kennedy e Brian Hooker sono eroi instancabili in prima linea in una grande battaglia per proteggere la nostra libertà di salute. Gli studi biomedici vengono falsificati e le masse vengono ingannate dalle autorità sanitarie, dall’industria dei vaccini e dai media complici. Leggete questo libro e lasciate che la vera scienza parli!”.




  Neil Z. Miller, autore di Miller’s Review of Critical Vaccine Studies




   




  “Quando incontrai il dottor Hooker, il 29 agosto 2014, egli era già da più di dieci anni intensamente impegnato, tramite il Freedom of Information Act (FOIA), nella divulgazione non solo degli studi che il CDC si rifiutava di fare, ma anche della piaga della corruzione attorno alla confessione dell’informatore del CDC William Thompson, confessione che riguardava la censura e la frode nella sperimentazione del vaccino MMR da parte del CDC per coprire la frode nella letteratura clinica relativa a tutti i vaccini. Quel giorno, sbalorditi dalla palese corruzione nella presentazione del dottor Hooker, Kent Heckenlively e io, in collaborazione con Robert F. Kennedy Jr. abbiamo iniziato a scrivere Plague of Corruption. Nel corso del 2019, il dottor Hooker e Kennedy hanno collaborato per rivelare gran parte della corruzione di CDC, FDA e NIH nelle trentaquattro pagine della introduzine a Plague of Corruption, che rivelano la manipolazione di centinaia di studi di ricerca di base, che mostrano i pericoli degli xenotrapianti, della contaminazione microbica e delle tossine ambientali, tra cui mercurio, alluminio e PEG, e la corruzione delle agenzie incaricate di proteggere la salute pubblica.




  




  Vaccinati-Non vaccinati è il risultato del loro eroico sforzo di rivelare la scienza censurata e la verità dietro la maschera del fallimento di queste agenzie incaricate di condurre, lungo tre decenni, studi sulla sicurezza di vaccini, esenti da responsabilità, e la conseguente esplosione di malattie croniche e disabilità che il mondo di oggi deve affrontare. Data la massiccia spinta a vaccinare una nuova generazione, questo libro è una lettura obbligata a sostegno di una moratoria delle inoculazioni a favore di strategie di immunizzazione per via orale e mucosa.




  Judy A. Mikovits, PhD, autrice di Plague of Corruption




   




  “In Vaccinati-Non vaccinati: la parola alla scienza, gli autori Robert F. Kennedy Jr. e Brian Hooker hanno offerto un’immersione profonda nella sicurezza dei vaccini esaminando i dati pubblicati da ricercatori indipendenti. L’esame delle risultanze sulla salute dei bambini vaccinati e non vaccinati mostra chiaramente i danni, in gran parte neurologici, che l’adesione cieca all’attuale calendario vaccinale del CDC può indurre. Gli studi evidenziati sono quelli che tanto la FDA quanto i CDC si sono sempre rifiutati, e continuano a rifiutarsi, di fare. La ragione ufficiale per non effettuare tali studi si basa sull’idea errata che condurre valutazioni tra vaccinati e non vaccinati sarebbe in qualche modo “non etico”. Kennedy e Hooker demoliscono questa argomentazione e poi procedono a esaminare la sicurezza di diversi vaccini, molti dei quali contengono l’adiuvante alluminio o il Thimerosal, che è un composto di etilmercurio. Nel complesso, per coloro che cercano di capire le affermazioni e le controaffermazioni, spesso confuse, in particolare per i non addetti ai lavori, il libro fornisce la chiarezza di cui c’è bisogno.




  Il libro considera anche gli attuali vaccini a mRNA Covid-19 nel contesto delle vecchie piattaforme vaccinali per l’infanzia. Si tratta di un contributo particolarmente tempestivo, in quanto la pandemia di Covid-19 e i conseguenti obblighi vaccinali sono paradossalmente serviti a mettere in discussione il mantra ufficiale “sicuro ed efficace” che tende a circondare tutti i vaccini: se le piattaforme vaccinali convenzionali che utilizzano composti con alluminio e mercurio non sono sicure, allora perché ci si dovrebbe fidare delle piattaforme vaccinali completamente nuove e in gran parte sperimentali sviluppate per il Covid (e presto per numerosi vaccini)? Per i genitori può essere confuso e spaventoso considerare i pro e i contro dei vaccini contro le malattie infantili: cosa succederebbe se prendessero la decisione sbagliata, in una delle due direzioni, e il loro bambino subisse un danno?




  Sebbene il libro possa non piacere a molti esponenti della professione medica, in quanto espone i veri e propri inganni dell’industria farmaceutica, dei CDC e della FDA, sono fermamente convinto che molti genitori, o futuri genitori, saranno grati per le informazioni che contiene. In poche parole, la capacità di considerare tutti gli aspetti della sicurezza dei vaccini per fare una scelta informata per i propri figli o per se stessi è un aspetto assolutamente critico della vera libertà sanitaria. A sua volta, la libertà sanitaria è intimamente legata al concetto di “sicurezza della persona”, forse il più fondamentale dei diritti naturali.




  Kennedy e Hooker vanno elogiati per aver affrontato questo tema cruciale, al fine di fare chiarezza sulla massa di informazioni errate e false, diffuse dall’establi shment sanitario e dai media tradizionali. Se davvero la ‘verità può rendere liberi’, allora questo libro è un enorme passo nella giusta direzione”.




  Christopher Shaw, neuroscienziato e professore di oftalmologia presso la University of British Columbia, autore di Dispatches from the Vaccine Wars




   




  “Se c’è un solo libro che leggerete in tutta la vostra vita, che sia questo! Se volete che sia la scienza a parlare… allora abbiate il coraggio di guardare la scienza, i dati e la verità che si trovano nelle pagine di Vaccinati-Non vaccinati. Armatevi delle informazioni che riportano il potere nelle mani dei genitori, dove è giusto che sia, e non nelle mani dell’industria farmaceutica corrotta, di funzionari governativi corrotti e di medici incentivati che pronunciano frasi ad effetto con poche o nessuna prova a sostegno. RFK Jr. e il dottor Brian Hooker sono le voci coraggiose della verità, che presentano prove che non possono essere contestate. Lo scopo principale di un genitore è amare i propri figli e tenerli al sicuro. Se non ne avete avuto il coraggio prima, vi imploro coraggiosamente di trovarlo ora e di educare prima di vaccinare!”.




  Leigh-Allyn Baker, attrice, produttrice, 
e star del famoso a livello mondiale Good Luck Charlie




  




  Frontespizio




  Robert F. Kennedy Jr.
Brian Hooker, PhD




  Vaccinati




  




  Non vaccinati




  La parola alla scienza




  Prefazione di
Del Bigtree




  Presentazione di
Eugenio Serravalle




  [image: Il leone verde]




  




  Questo libro è stampato su carta prodotta nel pieno rispetto delle norme ambientali.
Traduzione dall’inglese di Fabio Tizian.
Revisione di Eugenio Serravalle.
Titolo originale: Vax Unvax. Let the science speak.
© 2023 by by Robert F. Kennedy Jr. and Brian Hooker.
Prefazione copyright © 2023 by Del Bigtree
I diritti per la pubblicazione italiana sono concessi da Skyhorse Publishing Inc. e Vicky Satlow di The Agency srl. Tutti i diritti riservati.




  ISBN: 978-88-6580-532-9
© 2024 Tutti i diritti riservati
Edizioni Il leone verde
Via Santa Chiara 30bis, Torino
Tel. 0115211790 fax 01109652658
leoneverde@leoneverde.it
www.leoneverde.it
www.bambinonaturale.it




  




  Presentazione
di Eugenio Serravalle





  La pubblicazione in Italia del libro di Robert F. Kennedy Jr e Brian Hooker credo vada salutata come un evento positivo da più punti di vista, e soprattutto da una prospettiva più ampia rispetto alla disputa scientifica sulle politiche vaccinali più opportune, tema che ci sta molto a cuore, ma che proprio per questo motivo deve essere sempre salvaguardato dal rischio dell’autoreferenzialità, qualunque sia la tesi che si intenda abbracciare.




  La disponibilità in traduzione italiana di questo saggio costituisce in primo luogo il segnale che il tempo di emergenza epidemica è terminato e con esso il radicalismo su cui si è fondata la politica del sistema sanitario nazionale che – consapevole di essere chiamato a giudizio dall’opinione pubblica sull’efficacia o meno delle strategie impiegate per contrastare il fenomeno epidemico – ha visto come una minaccia qualsiasi espressione di un pensiero non pienamente uniformato, che fossero posizioni di dissenso vero e proprio, oppure di semplici considerazioni critiche volte, non a negare la necessità di una politica vaccinale, ma a configurarla nel modo più efficace tanto dal punto di vista della sicurezza del singolo, quanto dal punto di vista dell’ottimizzazione, dei costi e della trasparenza della spesa. Il confronto scientifico su questi temi è stato negato e le voci critiche censurate in ogni Paese, a prescindere dalla autorevolezza dei protagonisti e dalla solidità delle prove scientifiche a sostegno.




  Con questa pubblicazione, dunque, si intende in primo luogo inaugurare una stagione nuova di dibattito e richiamare l’attenzione sulla notevole opportunità di studio e di confronto che l’emergenza appena vissuta costituisce per tutti: vaccinisti, anti-vaccinisti e contrari non ai vaccini in sé ma a una politica fondata su un unico assunto mai verificato, ossia che il numero e la modalità di somministrazione dei vaccini non abbiano alcuna rilevanza sulla salute di un individuo nel breve e nel lungo termine.




  




  Mai come oggi è crollata la fiducia incondizionata nelle politiche vaccinali proposte e imposte.




  L’esperienza appena conclusa infatti ha messo a disposizione della comunità scientifica un numero enorme di dati che attendono di essere considerati, catalogati, ed esaminati sul lungo periodo, sbarazzando il terreno da logiche da tifoseria di stadio per adottare quelle della scienza medica pura, scienza che non si vede perché dovrebbe avere paura di verificare un dato essenziale come quello degli eventi avversi sul medio e lungo termine derivanti dalla somministrazione intensiva di vaccini, proprio grazie alla possibilità di avvalersi, come gruppo di controllo, di tutti coloro che hanno volontariamente rifiutato le vaccinazioni, come il presente saggio suggerisce.




  L’emergenza pandemica dovrebbe costituire anche un altro punto di forza per far progredire le politiche di salute pubblica: sarebbe stato infatti quanto mai utile approfittare della pandemia per sviluppare e rafforzare, anche in Italia, un sistema di sorveglianza attivo delle reazioni avverse ai vaccini, sul breve, medio e lungo periodo. Sarebbe stata un’occasione unica e irripetibile per un confronto internazionale di dati relativi a vaccinazioni effettuate nello stesso arco di tempo e nelle medesime modalità. Nonostante i sieri contro il Covid-19 siano del tutto nuovi nella loro formulazione, si è continuato a perseverare nella pratica da sempre adottata per tutti i vaccini: una sorveglianza post-marketing inadeguata che sottostima enormemente il numero e l’entità degli eventi avversi.




  La presente opera unisce perciò due aspirazioni: quella, certo più utopistica, di eliminare i toni fideistici che di frequente intralciano il dibattito sui vaccini, e l’altra, più realistica ed anzi irrinunciabile, di dare risposte a quesiti precisi che continuano a restare inevasi. Se si fonda infatti la politica sanitaria sulle vaccinazioni obbligatorie – in numero variabile e sempre crescente – non è ammissibile persistere nel considerare un affronto e una provocazione il fatto che qualcuno si chieda se ci siano o no eventi avversi di medio e lungo periodo legati alla somministrazione di un numero sempre maggiore di vaccini, oppure alla somministrazione multipla contemporanea, ovvero alla somministrazione ripetuta di uno e a intervalli brevi.




  La vaccinazione di massa, dopo l’emergenza pandemica, deve essere oggetto di una nuova stagione di studi, poiché si configura come un quadro con condizioni per la ricerca sperimentale forse uniche da quando esistono i sistemi nazionali per la profilassi vaccinale. Non si potrà evitare che l’opinione pubblica giudichi l’onestà e la saldezza delle convinzioni di chi  dichiara il “beneficio a prescindere” dei vaccini, dalla disponibilità a intraprendere una ricerca sistematica sui dati che abbiamo a disposizione. Al contrario, insistere sulla irrilevanza degli eventi avversi rappresenta il modo migliore per alimentare un clima di incertezza, sfiducia e disinformazione; disinformazione che, qualunque sia la tesi che si intenda abbracciare al riguardo, risulta sempre negativa nel rapporto tra paziente e sistema sanitario.




  Siamo stati tra coloro che hanno segnalato l’insufficienza dei dati che hanno portato all’approvazione dei vaccini contro la SARS-CoV-2, l’assenza di prove della capacità di bloccare i contagi, i rischi di reazioni avverse gravi, e l’importanza di valutare la situazione singola del paziente, delle sue condizioni di vita e della sua età; fattori che lo potevano mettere più o meno a rischio di conseguenze gravi nel caso di malattia, o che viceversa lo rendevano perfettamente in grado di superarla senza ricorrere a un vaccino non ancora sperimentato a sufficienza. Vaccinare i bambini contro il Covid-19 è stata una decisione, a nostro avviso, ingiustificabile.




  Terminata l’emergenza, si deve riprendere a studiare con rigore e pacatezza quali effetti possa produrre una somministrazione vaccinale fondata su un dogma non dimostrato, ossia che uno, dieci o cento vaccini non abbiano un effetto negativo sulla salute. Questi sono i princìpi fondamentali su cui andrebbe costituita la politica sanitaria del futuro in merito a questa questione.




  Perché è così difficile studiare seriamente lo stato di salute dei vaccinati e dei non vaccinati per un confronto sereno dell’incidenza nei due gruppi di malattie allergiche, di patologie autoimmuni, di alterazioni del sistema nervoso e immunitario? Questa è la domanda fondamentale che si pongono gli Autori e la disamina degli studi ad oggi disponibili, certamente parziali e insufficienti per una risposta definitiva, rappresenta il nucleo del volume.




   




  Il contesto storico e internazionale in cui stiamo vivendo è caratterizzato dall’ampliarsi ogni giorno di più delle aree e delle materie di conflitto, e dal contestuale restringersi dello spazio lasciato al dibattito e al libero confronto di tesi e idee contrastanti. Ogni critica, pur suffragata da prove scientifiche, è etichettata come “disinformazione”.




  Mai come in questo periodo ha regnato una confusione sovrana riguardo al segno ideologico delle posizioni in campo. Venendo alla questione delle politiche vaccinali, per consuetudine un atteggiamento di forte critica alla obbligatorietà dovrebbe appartenere ad ambienti che si collegano ad un pensiero classificato di sinistra, del quale parte integrante era il sospetto  che le politiche sanitarie dei vari Paesi fossero determinate dalle logiche industriali e commerciali del settore farmaceutico, più che da obiettivi reali di salute pubblica. È un fatto invece che negli ultimi decenni siano state più le correnti politiche di destra a patrocinare la causa della libertà di scelta informata del paziente. 




  Certo non è mai stato un bene che in materia medico-sanitaria le linee di contrapposizione passassero per i rifermenti ideologici, ma quello che possiamo dire con certezza è che lo sgretolamento e la confusione delle vecchie logiche di appartenenza e di schieramento – un tempo appannaggio di settori contrapposti dell’opinione pubblica e, di riflesso, del mondo della politica – lasciano il cittadino ulteriormente solo e disorientato di fronte a problemi la cui complessità richiede, per vederci chiaro, notevole competenza e garanzia di un’analisi seria dei dati.




  D’altra parte l’obbligo vaccinale per 10 malattie in Italia è solo una scelta politica, tant’è che la maggior parte dei Paesi europei adotta legislazioni molto differenti, e almeno 8 dei 10 vaccini obbligatori non determinano immunità di comunità, ma proteggono solo individualmente chi li riceve.




  L’auspicio è quindi che questo saggio rappresenti un richiamo per tutti coloro che a vario titolo si occupano di profilassi vaccinale, affinché inizi una nuova stagione di studio e ricerca, grazie ai quali si possa cominciare a rispondere alle domande fondamentali che il cittadino ha diritto di porre e che è suo diritto conoscere, senza essere costretto ad accettare che “per il bene di tutti la sua vita può anche essere messa in gioco”.




  Non è più tempo di slogan, le campagne di marketing per promuovere le vaccinazioni sono facilmente smascherate, il re è nudo. Oggi solo la verità dei dati può restituire credibilità alle istituzioni, solo la trasparenza di un confronto senza conflitti d’interesse può iniziare a tracciare un percorso di verità. Lo dobbiamo alle nostre conoscenze e ai nostri figli e nipoti.




  Eugenio Serravalle
Medico-chirurgo specialista 
in Pediatria Preventiva, Puericultura e Patologia Neonatale
È autore di molti saggi, tra cui Bambini supervaccinati 
e Vaccinazioni: alla ricerca del rischio minore .
È Presidente di ASSIS (Associazione di Studi e Informazioni sulla Salute)




  




  Dedica




  Fin dal 2002, genitori e altre persone interessate hanno sollecitato il governo degli Stati Uniti affinché fosse prodotto uno studio sulle conseguenze sulla salute dei bambini completamente vaccinati rispetto a quelli non vaccinati. Questo libro, ricco di studi di confronto fra vaccinati e non vaccinati, molti dei quali non intenzionali ma importantissimi, è un regalo a queste persone e a tutti coloro a cui sta a cuore la verità.




  Per anni questi sostenitori hanno pensato di poter realizzare tali studi di confronto se fossero stati ascoltati nelle sedi appropriate, se avessero fatto parte di gruppi scientifici di studio, se fossero stati ricevuti da rappresentanti del potere. Dopo aver raggiunto con grandi sforzi questi obiettivi, essi si sono però resi conto che i funzionari della sanità pubblica non avrebbero mai autorizzato una simile impresa. Le stesse agenzie che coprono le malefatte contro i bambini non condurrebbero mai uno studio così completo, le cui conclusioni sarebbero dannose per l’ortodossia vaccinale promossa dai nostri funzionari della sanità pubblica e ridurrebbero i profitti del settore farmaceutico.




  Questo libro è dedicato ai guerrieri e alle organizzazioni che hanno combattuto la giusta battaglia per molti anni. Si sono recati presso le sedi governative dei loro Stati e anche a Washington, usando il loro denaro per combattere per ciò che era giusto per i loro figli e per la sicurezza delle generazioni future. Molti si sono presentati davanti ai microfoni per chiedere pubblicamente questi studi ai National Institutes of Health. Molti hanno esercitato pressioni sui loro senatori e rappresentanti del Congresso e hanno presenziato le udienze, mentre le agenzie sanitarie pubbliche raccontavano le loro storie, senza mai impegnarsi a condurre queste ricerche.




  Questi studi di confronto, per lo più involontari, annidati all’interno di altre ricerche, spiegano bene la negligenza del nostro governo, che si rifiu ta di indagare su un problema di salute pubblica così vitale. Dopo tutto, se non c’è nulla da nascondere sulla sicurezza dei vaccini, lo studio dei risultati sanitari in queste due popolazioni darebbe credito al mantra “sicuro ed efficace” sempre ribadito dalle agenzie sanitarie.




  L’industria multimiliardaria dei vaccini e il National Vaccine Injury Compensation Program (NVICP) contano sul fatto che il pubblico resti all’oscuro degli eventi avversi, spesso devastanti, dei vaccini. Poiché sappiamo che i media controllati dall’industria censureranno questo libro, è importante distribuirlo ad amici, medici, vicini di casa, genitori in attesa, insegnanti e altri. Dopo aver letto Vaccinati-Non vaccinati, le persone sapranno la verità e non potranno più ignorarla.




  I funzionari della sanità pubblica sostengono con tracotanza le loro versioni della ricerca e promulgano direttive basate su studi influenzati dall’industria. Chi non conosce la verità continuerà ad adeguarsi.




  Qui sono elencate alcune delle persone che si sono rese conto dell’attentato senza precedenti alla salute dei bambini. Molti sono genitori testimoni dei danni collaterali di questa guerra contro le malattie infettive. Altri sono medici, legislatori, giornalisti e ricercatori coraggiosi che hanno compreso come fosse giunto il momento di dare ascolto ai genitori e di garantire l’attuazione di questa ricerca critica.




  Queste persone coraggiose hanno preso posizione, promettendo che nessun altro bambino avrebbe più sofferto a causa di prodotti farmaceutici rischiosi e non correttamente sperimentati.
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  Prefazione 
di Del Bigtree





  Nel maggio 2017 Bobby Kennedy invitò Aaron Siri, Lyn Redwood e me a un incontro con il dottor Anthony Fauci, il dottor Francis Collins e diversi altri funzionari della sanità pubblica presso l’Executive Office dei National Institutes of Health (NIH). Per molti anni, Bobby e io abbiamo sottolineato a gran voce che il Department of Health and Human Services (HHS) era venuto meno al suo dovere di garantire la sicurezza dei vaccini pediatrici, consentendo ai produttori di non realizzare studi a lungo termine controllati con placebo prima della loro autorizzazione al commercio. Dovrebbe essere progettato e realizzato uno studio per confrontare gli esiti di salute in un gruppo che riceve il vaccino non ancora autorizzato con un gruppo che riceve un’iniezione inerte di soluzione salina, per assicurarsi che non vi siano esiti indesiderati nel primo gruppo. Questi studi comparativi sono la norma di riferimento per determinare la sicurezza di tutti i prodotti farmaceutici. Nel periodo in cui ci siamo incontrati all’NIH, sedici vaccini erano stati aggiunti al programma pediatrico raccomandato dai Centers for Disease Control and Prevention (CDC) senza che fossero stati effettuati questi studi di sicurezza.




  Il CDC raccomanda di somministrare più volte molti dei vaccini previsti dal calendario per aumentarne l’efficacia. All’epoca del nostro incontro all’NIH, la maggior parte dei bambini americani che seguivano il programma del CDC ricevevano settantuno dosi entro i diciotto anni di età. Una volta che il CDC aggiunge un vaccino al programma raccomandato per l’infanzia, gli Stati di tutto il Paese spesso usano la loro autorità per imporre il vaccino per l’ingresso a scuola. Ma, dal momento che i vaccini non sono stati adeguatamente sperimentati per verificarne la sicurezza prima dell’autorizzazione, i bambini sono stati trattati come cavie in un esperimento umano di massa. Nessuno conosceva il vero profilo di rischio di questi vaccini e nessuno poteva dire se stessero evitando più problemi, morti e malattie di quanti ne causassero.




  La migliore alternativa alla mancanza di prove di sicurezza preautorizzazione è la conduzione di studi postmarketing che confrontino i risultati a lungo termine sulla salute di individui vaccinati e non vaccinati. Bobby e io abbiamo parlato apertamente della necessità di questi studi, il che ha spinto persone come Anthony Fauci e Francis Collins a reagire pubblicamente nei media tradizionali, dichiarando che stavamo ingannando il pubblico, mettendolo in pericolo diffondendo “disinformazione”.




  L’incontro con Fauci e Collins all’NIH è stato programmato dopo che il presidente eletto Donald Trump aveva chiesto a Bobby, nel gennaio 2017, di presiedere una nuova entità che Trump stesso voleva creare, la Commissione per la sicurezza dei vaccini. All’epoca non sapevamo che Trump aveva accettato un milione di dollari da Pfizer per la sua campagna elettorale. In seguito, nel marzo 2017, Trump ha chiamato Scott Gottlieb a dirigere la Food and Drug Administration1. La sua nomina è stata poi approvata nel maggio 2017. Gottlieb è entrato a far parte di Pfizer come alto dirigente nel 2019. Inoltre, Trump ha nominato Alex Azar come segretario dell’HHS, dopo che Azar era stato da poco presidente della più grande divisione di Eli Lilly. Non sorprende che la Commissione per la sicurezza dei vaccini sia stata bocciata prima ancora di essere avviata.




  Ma noi eravamo comunque lì, nel maggio 2017, in una grande sala conferenze dell’NIH con i dottori Collins e Fauci, che già da tempo ci etichettavano come bugiardi. Bobby ricordò a Fauci le nostre affermazioni e gli chiese di mostrarci studi controllati con placebo inerte per una qualsiasi delle settantuno dosi raccomandate di vaccino. Fauci fece una scenata passando in rassegna una serie di cartelle che sembravano essere state trasportate dagli archivi del NIH su un carrello. Poi, con una finta esasperazione, disse che non c’erano studi, ma che ce li avrebbe inviati. Naturalmente non lo fece mai.




  Aaron Siri e Bobby hanno inviato una richiesta legale all’HHS, in qualità di avvocati del mio gruppo, dell’Informed Consent Action Network (ICAN) e del Children’s Health Defense (CHD) di Bobby, chiedendo di produrre copie degli studi clinici a lungo termine, controllati con placebo, su cui ci si è basati per autorizzare ogni vaccino pediatrico. Allo stesso tempo, abbiamo anche citato in giudizio l’HHS per chiedere di produrre copie dei rapporti biennali che doveva presentare al Congresso su come avesse migliorato la sicurezza dei vaccini pediatrici e, dopo un anno di ostruzionismo, l’HHS ha riconosciuto in una lettera che questo non era mai stato fatto.




  Il 27 giugno 2018, l’HHS ha ammesso ufficialmente per iscritto che:




   




  Le ricerche del [Dipartimento] non hanno individuato alcun documento rispondente alla vostra richiesta. Il Department of Health and Human Services (HHS) Immediate Office of the Secretary (IOS) ha condotto una ricerca approfondita nei suoi sistemi di tracciamento dei documenti. Il Dipartimento ha inoltre condotto una revisione completa di tutti gli indici pertinenti dei documenti della corrispondenza segretariale dell’HHS conservati presso i Federal Records Centers che rimangono sotto la custodia dell’HHS. Queste ricerche non hanno individuato documenti che rispondono alla vostra richiesta, né indicazioni che i documenti che rispondono alla vostra richiesta, e sono in custodia dell’HHS, si trovino presso i Federal Records Centers2.




   




  La mancanza di documenti dell’HHS è stata ulteriormente confermata da un’ordinanza della Corte Federale del 6 luglio 2018. Tutti abbiamo capito quanto fosse scandaloso, ma Bobby non si è fermato.




  Ha iniziato a lavorare con il dottor Brian Hooker per setacciare tutte le decine di migliaia di studi sui vaccini presenti nell’archivio ufficiale del NIH in PubMed, alla ricerca di tutte le ricerche che confrontavano gli esiti sulla salute di gruppi vaccinati rispetto a quelli non vaccinati. E lentamente hanno iniziato a trovare studi che, in maniera intenzionale o involontaria, facevano questi confronti. Nel corso dell’anno successivo, Bobby e Brian hanno pubblicato questi studi uno alla volta sull’Instagram di Bobby e sul sito web di CHD. Quando ogni studio veniva presentato, il pubblico rimaneva affascinato dai risultati straordinari e coerenti che confermavano che i bambini vaccinati erano meno sani dei loro coetanei non vaccinati.




  Poi, nel febbraio 2021, Instagram espulse Bobby dalla sua piattaforma e, nell’agosto dell’anno successivo, anche CHD fu escluso. Bobby e Brian decisero allora di rendere gli studi accessibili al pubblico. Questo libro è il risultato dei loro sforzi.*




  Del Bigtree 
AD della Rete d’azione per il consenso informato 
Ospite di TheHighWire.com




  




  * Per i dettagli sulle conseguenze dell’incontro del maggio 2017 con i funzionari del NIH, vedere in appendice a partire da pagina 218.




  




  Istituzioni e sigle




  Per agevolare il lettore italiano si è pensato di raccogliere e tradurre tutte le sigle e le istituzioni che molto frequentemente compaiono nel testo.




   




  ACIP: Advisory Committee on Immunization Practices [Comitato consultivo per le pratiche di immunizzazione]




  CBER: Center for Biologics Evaluation and Research [Centro per la valutazione e la ricerca biologica]




  CDC: Centers for Disease Control [Centri per il controllo malattie]




  CDER: Center for Drug Evaluation and Research [Centro per la valutazione e la ricerca farmacologica]




  CHD: Children’s Health Defense [Difesa della salute dei bambini]




  Committee on Publication Ethics [Organizzazione per l’etica nell’editoria scientifica]




  DHHS/HHS: Department of Health and Human Services [Dipartimento della salute e servizi umani]




  FDA: Food and Drug Administration [Ente governativo per il controllo di alimenti e farmaci]




  FOIA: Freedom of Information Act [Legge sulla libertà di informazione]




  IOM: Institute of Medicine [Istituto di medicina]




  National Academy of Medicine [Accademia nazionale di medicina]




  National Institute of Allergy and Infectious Diseases [Ente nazionale per le malattie allergiche e infettive]




  NCVIA: National Childhood Vaccine Injury Act [Legge nazionale sui danni da vaccino pediatrico]




  




  NICHD: National Institute of Child Health and Development [Istituto nazionale per la salute e lo sviluppo infantile]




  NIH: National Institutes of Health [Istituto Nazionale della Salute]




  NVICP: National Vaccine Injury Compensation Program [Programma di risarcimento per danni da vaccino]




  VAERS: Vaccine Adverse Events Reporting System [Sistema di segnalazione eventi avversi da vaccino]




  VRBPAC: Vaccine and Related Biological Products Advisory Committee [Comitato consultivo sui vaccini e sui prodotti biologici correlati]




  VSD: Vaccine Safety Datalink [Collegamento dati sicurezza vaccinale]




  




  Sigle vaccini




  DTPDifterite, Tetano, Pertosse




  DTPaDifterite, Tetano, Pertosse (acellulare pediatrico)




  HAVEpatite A




  HBVEpatite B




  HibHaemofilus influenzae B




  HPVPapillomavirus




  IPVPoliomielite (Salk – virus inattivato, iniettivo)




  MPRMorbillo, Parotite, Rosolia




  OPVPoliomielite (Sabin – virus attenuato, orale)




  PCVPneumococco




  TdTetano, Difterite




  TdapDifterite, Tetano, Pertosse (acellulare adulti)




  




  
I
Perché non si eseguono studi di confronto tra vaccinati e non vaccinati?




  I medici somministrano vaccini a bambini e adulti da quando il dottor Edward Jenner sviluppò il vaccino contro il vaiolo nel 1796. Negli anni ’40 i bambini ricevevano il vaccino DPT (difterite, pertosse e tetano) e quello contro il vaiolo; negli anni ’50 iniziarono a ricevere quello contro la poliomielite; alla fine degli anni ’60 ai bambini furono somministrati anche i vaccini contro il morbillo, la parotite e la rosolia1. Nel 1986 i medici inoculavano di norma, ai bambini sotto i diciotto anni, undici dosi diverse per sette malattie. A quel tempo, neonati e bambini ricevevano i vaccini DPT o DTaP (difterite, tetano e pertosse acellulare), MPR (morbillo, parotite e rosolia) e poliomielite.




  A partire dalla promulgazione del National Childhood Vaccine Injury Act del 1986, che prevede uno scudo di responsabilità per i produttori di vaccini, il calendario vaccinale si è moltiplicato in modo considerevole. Oggi, i bambini che seguono il programma di vaccinazione raccomandato dal CDC ricevono un minimo di settantatré iniezioni per diciassette malattie diverse, con ben ventotto iniezioni entro il primo compleanno2. Durante la “visita di controllo” a due mesi, un neonato può ricevere fino a sei vaccini per otto diverse malattie.




  La Figura 1.1 mostra un confronto tra i programmi di vaccinazione infantile nel 1962, nel 1986 e nel 2023.
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    Fig. 1.1 - Confronto tra i calendari di vaccinazione pediatrica del 1962, 1986 e 2023.


  




  




  

  Mancano studi sulla sicurezza dei vaccini a lungo termine




  Nonostante l’enorme aumento del numero di vaccini, i ricercatori hanno fatto ben poco per studiare la salute di questi bambini, sia a breve sia a lungo termine. Sebbene le autoritàsanitarie attribuiscano ai programmi di vaccinazione infantile universale il merito di aver debellato parecchie malattie infettive mortali, questi stessi esperti mostrano scarso interesse per lo studio degli effetti avversi acuti e a lungo termine, e gli studi sulla sicurezza non prendono in considerazione gli effetti sulla salute dell’intera offerta vaccinale. I test clinici per l’approvazione dei vaccini da parte della FDA valutano soltanto i prodotti a vaccino singolo, anche se i bambini che seguono il programma CDC ricevono fino a sei vaccini contemporaneamente. Anche dopo l’approvazione della FDA, il CDC completa la sorveglianza post-commercializzazione solo sui vaccini singoli.






  Molti hanno effetti a lungo termine sulla salute che non diventano evidenti per anni. In un’intervista del 1999, Anthony Fauci, ex direttore di lungo corso del National Institute of Allergy and Infectious Diseases, ha riconosciuto che molte lesioni gravi sarebbero rimaste nascoste per anni e che se l’agenzia avesse spinto per un’approvazione affrettata dei vaccini, “poi avremmo scoperto che ci volevano dodici anni prima che si scatenasse l’inferno, e allora cosa avremmo fatto?”3.




  Nonostante l’avvertimento del dottor Fauci, gli studi clinici di sicurezza della FDA hanno in genere una durata relativamente breve, precludendo la rilevazione di effetti sulla salute a lungo termine. Per esempio i ricercatori, nello studio clinico per gli eventi avversi dell’Engerix-B (epatite B), hanno tenuto sotto controllo i destinatari del vaccino per solo quattro giorni dopo l’iniezione4. Allo stesso modo, i ricercatori hanno monitorato i destinatari del vaccino nello studio clinico Infanrix (DTaP) per solo quattro giorni dopo l’iniezione5. Per l’ActHIB (Haemophilus influenzae B), gli scienziati hanno monitorato i pazienti per sole quarantotto ore dopo l’iniezione6. Questo è quanto!




  Non esiste praticamente alcuna scienza che valuti gli effetti complessivi sulla salute del calendario vaccinale o dei vaccini che lo compongono. Nel 2011, l’Institute of Medicine (IOM), ora National Academy of Medicine, incaricò un comitato di valutare 158 eventi avversi segnalati dai medici dopo la somministrazione di otto diversi vaccini7. Il comitato IOM stabilì che per diciotto eventi avversi le prove “sostenevano in modo convincente” ovvero “favorivano l’accettazione” di una relazione causale con la somministrazione del vaccino8. Il comitato stabilì anche che la relazione tra cinque eventi avversi e la vaccinazione “favoriva il rifiuto”9. Tuttavia, per ben 135 dei 158 eventi avversi/relazioni presi in considerazione, il comitato dello IOM ritennne le prove “inadeguate per accettare o respingere” la relazione causale10, tra cui la relazione tra il vaccino DTaP e l’autismo. La conclusione dello IOM contraddice le affermazioni categoriche del CDC secondo cui “i vaccini non causano l’autismo”11. Tra le relazioni per le quali non esistono prove sufficienti di sicurezza vi sono il vaccino antinfluenzale e l’encefalopatia, il vaccino MPR e le convulsioni afebbrili, il vaccino HPV e l’encefalomielite acuta disseminata e molte altre. Non è stupefacente sapere che per quasi il 90% degli eventi avversi da vaccino, il CDC non ha mai completato studi sufficienti per affermare o escludere una relazione causale? Ciò significa che non può sapere se questi vaccini provochino effettivamente danni e di certo non può affermare in tutta onestà che non ne causino.




  Nel 2013, il National Vaccine Program Office del Department of Health and Human Services (DHHS) incaricò un altro comitato IOM di aggiornare le precedenti conclusioni sulla mancanza di prove a sostegno delle affermazioni sulla sicurezza dell’intero programma di vaccinazione infantile del CDC12. Il comitato riscontrò che “pochi studi hanno valutato in modo esaustivo l’associazione tra l’intero programma di vaccinazione, o le variazioni nel programma generale, e le categorie di esiti sanitari, e nessuno studio ha esaminato direttamente gli esiti sanitari e le preoccupazioni degli investitori proprio nel modo in cui il comitato è stato incaricato di affrontare nella sua dichiarazione di incarico”13. Il comitato continua: “Non sono stati condotti studi per esaminare gli effetti a lungo termine del numero cumulativo di vaccini o di altri aspetti del programma di immunizzazione [corsivo aggiunto]”14. L’assenza di informazioni sulla sicurezza complessiva del programma di vaccinazione era così evidente che il comitato raccomandò al Department of Health and Human Services di “incorporare lo studio della sicurezza del programma di vaccinazione infantile complessivo nei suoi processi, definendo le priorità di ricerca, riconoscendo le preoccupazioni degli investitori e stabilendo le priorità sulla base delle evidenze epidemiologiche, della plausibilità biologica e della fattibilità”15. Lo IOM ha anche raccomandato che il CDC utilizzasse il suo database personale, il VSD, per studiare gli effetti complessivi sulla salute del calendario vaccinale utilizzando analisi retrospettive16.
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I vaccini DTPa/Tdap e MPR sono trivalenti, per cui sono calcolate 3 dosi per ognuno. Il calendario
vaccinale pediatrico prevede 6 DTPa/Tdap per un totale di 18 dosi e 2 MPR per un totale di 6 dosi.
Siarriva a 73 dosi sommando 18+6+49 monovalenti. Il calcolo contempla 1 sola dose di vaccino
contro Covid-19 [anche se in realtd sono proposte un numero di dosi maggiori, con orientamento
arichiamo annuale, come per I'antinfluenzale, N.d.T.]
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