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ASTRATTO le manipolazioni corrispondono agli obiettivi di quattro delle sette 
categorie di esperimenti GOF.15Infine, tali manipolazioni rappresentano 
una violazione della Convenzione sulle armi biologiche.16Prove convincenti dimostrano che i vaccini/biologici a base di 

mRNA modificato per SARS-CoV-2 e SARS-CoV-2 sono il risultato di 
ricerche sul guadagno di funzione (GOF), con caratteristiche 
genomiche e risultati vaccinali che suggeriscono 
un'ingegnerizzazione deliberata piuttosto che un'evoluzione naturale. 
Lungi dall'essere benigni, questi vaccini hanno provocato danni 
profondi, alterando quasi ogni sistema del corpo umano e 
contribuendo a livelli senza precedenti di morbilità e mortalità. Dalle 
malattie autoimmuni e dalle catastrofi cardiovascolari alle 
complicazioni della gravidanza e ai tumori aggressivi, il quadro di 
tossicità sistemica non può essere liquidato come casuale. Sono 
necessari urgenti controlli e assunzione di responsabilità.

Soppressione delle informazioni e sviluppo 
precoce del vaccino

Il rapido sviluppo di un prototipo di vaccino da parte del Vaccine 
Research Center (VRC) di Fauci e Moderna entro il 13 gennaio 2020,17

Prima che la trasmissione interumana fosse ufficialmente confermata, ha 
rivelato una comprensione precoce dell'elevato potenziale di diffusione su 
larga scala del virus, ma questa consapevolezza è stata nascosta a medici e 
infermieri che curavano i primi pazienti affetti da Coronavirus 2019 
(COVID-19). Una teleconferenza del 1° febbraio 2020, convocata da Fauci e 
Jeremy Farrar, mirava a dissipare le preoccupazioni relative agli inserti 
simil-HIV e al FCS. Il documento ampiamente citato sull'"origine 
prossimale" è stato coordinato dai partecipanti a quella teleconferenza per 
screditare le teorie sull'origine in laboratorio.18Gli scienziati che hanno 
redatto o supportato questo articolo erano già stati coinvolti in un simile 
controllo narrativo durante le controversie sull'origine dell'HIV, la 
sindrome della Guerra del Golfo e l'epidemia di Ebola del 2014.19Inoltre, 
Kelvin Droegemeier dell'Ufficio per la politica scientifica e tecnologica della 
Casa Bianca (OSTP) ha collaborato con Fauci per nascondere 
all'amministrazione Trump informazioni sui legami della ricerca del GOF 
con il WIV.20

L'occultamento deliberato di caratteristiche genomiche critiche ha 
ritardato la sensibilizzazione dell'opinione pubblica e gli sforzi di mitigazione 
della pandemia, consentendo potenzialmente una diffusione più ampia e un 
aumento dei decessi. Il mantenimento di caratteristiche virali ad alto rischio sia 
nel virus che nella progettazione del vaccino contraddice decenni di pratiche di 
sviluppo di vaccini sicuri. Trattamenti comprovati o promettenti come 
l'idrossiclorochina,21vitamina D e inibitori della fusione22

sono stati soppressi a favore di una strategia basata sul vaccino. 
L'emergere di disregolazioni del sistema immunitario, come il cambio 
di classe delle IgG4 e l'aumentata vulnerabilità al cancro e alle 
malattie neurodegenerative, è legata sia alle proprietà virali, in 
particolare alla scissione della furina,23e risposte al vaccino mRNA.24La 
sovrapposizione tra la virologia moderna e la ricerca storica sulle armi 
biologiche, compresi elementi come i superantigeni SEB25e i siti di 
scissione della furina, solleva preoccupazioni sulla ricerca a duplice 
uso e sui limiti etici della ricerca scientifica.26

FCS, inserti simili all'HIV, disregolazione immunologica e costruzione 
virale chimerica27erano quattro le caratteristiche chiave descritte come 
obiettivi del progetto all'interno della proposta DEFUSE che EcoHealth 
Alliance ha presentato alla DARPA nel marzo 2018. Né Fauci né la 
comunità di intelligence statunitense hanno divulgato questa proposta in 
una testimonianza o nel "Rapporto Biden" sull'origine del SARS-CoV-2;28

hanno offuscato quella che, di fatto, è la prova dell'intenzione di produrre 
un virus molto simile a quello che ha causato la pandemia di COVID-19.

Origini del SARS-CoV-2 e dei vaccini/farmaci biologici a mRNA 
modificato per il SARS-CoV-2

La giustificazione per la piattaforma vaccinale a mRNA contro il 
pancoronavirus del dottor Anthony Fauci, lanciata prima della pandemia, 
era quella di creare contromisure mediche per proteggere da potenziali 
minacce biologiche, naturali e non naturali.1,2Esiste una lunga storia di 
coinvolgimento degli Stati Uniti e della Cina nella ricerca sul guadagno di 
funzione (GOF) e nelle tecniche di manipolazione virale,3tra cui una 
collaborazione di lunga data tra istituzioni finanziate dagli Stati Uniti e il 
Wuhan Institute of Virology (WIV).4In particolare, la proposta DEFUSE 
presentata da EcoHealth Alliance alla Defense Advanced Research Projects 
Agency (DARPA) nel 2018 descriveva la creazione intenzionale di 
coronavirus chimerici con maggiore infettività, tra cui caratteristiche come 
il sito di scissione della furina (FCS) e inserti simili al virus 
dell'immunodeficienza umana (HIV).5

Il SARS-CoV-2 presenta molteplici caratteristiche genomiche indicative 
di manipolazioni di laboratorio. L'FCS è una rara inserzione nei 
coronavirus che aumenta l'infettività ed è assente nei virus SARS-simili 
presenti in natura. Contiene elementi solitamente rimossi nella 
progettazione dei vaccini a causa del loro potenziale di interferenza 
immunologica, tra cui il cambio di classe delle IgG.6,7Il virus include altre 
caratteristiche insolite come un epitopo del canale del sodio epiteliale 
(ENaC),8recettori non integrinici specifici delle cellule dendritiche che 
catturano la molecola di adesione intercellulare 3 (DC-SIGN),9e un motivo 
superantigenico simile all'enterotossina stafilococcica B (SEB),10

che si ritiene aumentino l'evasione immunologica e la trasmissibilità 
per aerosol. I suoi virioni sono insolitamente durevoli11e cinque volte 
più stabili nell'aria rispetto a quelli della sindrome respiratoria acuta 
grave (SARS) o della sindrome respiratoria mediorientale (MERS).12

Queste caratteristiche combinate, insieme ai modelli di mutazione del 
virus, costituiscono una solida prova che il SARS-CoV-2 non avrebbe potuto 
evolversi naturalmente. Inoltre, importanti scienziati militari della NATO 
hanno classificato il SARS-CoV-2 come il quarto agente patogeno più 
attraente tra 34 armi biologiche note o potenziali.13,14Il virus (e il vaccino) 
contengono prove di manipolazione, e quelle specifiche
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Anomalie del database di epidemiologia medica della difesa I dati della coorte della Florida di 817 pensionati danneggiati dal vaccino 
dimostrano un modello coerente di alterazione del sistema immunitario in 
seguito alla vaccinazione mRNA contro il COVID-19.35Retrospettiva
L'analisi ha rivelato che oltre l'80% presentava anomalie 
immunologiche misurabili. Tra queste, lo sviluppo di malattie 
autoimmuni, deficit dell'immunità sia cellulo-mediata che 
umorale e frequente riattivazione di infezioni virali latenti. 
L'evidenza meccanicistica supporta queste osservazioni 
cliniche.

Patterson et al. hanno identificato la proteina spike S1 persistente nei 
monociti circolanti di individui vaccinati con COVID lungo, suggerendo 
un'esposizione prolungata all'antigene e un'attivazione immunologica.36

Trougakos et al. hanno proposto che la proteina spike stessa, 
indipendentemente dalla fonte, possa compromettere la funzione 
immunologica e vascolare.37Peluso et al. e Santopaolo et al. hanno 
scoperto che gli individui con sequele post-acute di COVID-19 (PASC) 
hanno mostrato un'attivazione prolungata delle cellule T specifiche per 
SARS-CoV-2 e citochine infiammatorie elevate, come l'interleuchina-6 (IL-6) 
e il fattore di necrosi tumorale alfa (TNF-α), persistenti per mesi dopo la 
malattia acuta, suggerendo una disregolazione immunologica a lungo 
termine che potrebbe essere parallela alle sindromi indotte dal vaccino.
38,39Choutka et al. hanno inoltre dimostrato che il COVID-19 provoca 
un'estesa disregolazione delle cellule T caratterizzata da linfopenia, 
esaurimento e profili citochinici aberranti, che persistono nel PASC e 
possono anche derivare dall'esposizione ripetuta al virus spike tramite 
vaccinazione a mRNA.40Nel complesso, questi risultati implicano che la 
persistenza e la tossicità della proteina spike siano potenziali fattori 
scatenanti della disfunzione immunologica post-vaccinazione.

Studi preliminari di Villa et al. mostrano che i marcatori 
autoimmuni sono stati rilevati nel 74,79% dei pazienti, con 
manifestazioni che vanno dalla positività agli anticorpi antinucleo 
(ANA) alla produzione di anticorpi antiperossidasi tiroidea (anti-TPO) e 
marcatori delle malattie del tessuto connettivo.41

Contemporaneamente, il 54,71% dei pazienti ha mostrato segni 
oggettivi di immunodeficienza: il 32,07% presentava deficit di cellule T 
(mediati da cellule) e il 21,91% presentava disfunzioni umorali, tra cui 
deficit di sottoclassi di IgG e una sindrome simil-COVID. Risultati simili 
sono stati osservati in altri studi di Watad et al. e Vojdani et al.42,43In 
particolare, la riattivazione virale, tra cui il virus di Epstein-Barr (EBV), 
il virus herpes simplex (HSV), l'herpesvirus umano-6 (HHV-6), il 
citomegalovirus (CMV) e l'infezione batterica latente conBorrelia 
burgdorferi, è stato documentato in oltre il 90% dei soggetti valutati, 
in linea con una sorveglianza immunologica compromessa.41–43

Gold et al. hanno scoperto che la riattivazione dell'EBV era fortemente 
associata alla persistenza di sintomi prolungati di COVID, il che suggerisce 
che la destabilizzazione immunologica post-infezione o vaccinazione 
potrebbe consentire la fuoriuscita del virus latente.44Proal e Van Elzakker 
hanno proposto che la persistenza virale, l'esaurimento immunologico e i 
cambiamenti del microbioma siano fattori chiave che contribuiscono alle 
sindromi post-virali croniche come la PASC, sottolineando i parallelismi 
con le sequele immunologiche indotte dai vaccini.45Pellegrino et al. hanno 
inoltre dimostrato che gli herpesvirus come EBV e HHV-6 sono collegati 
all'insorgenza di autoimmunità tramite mimetismo molecolare e 
stimolazione immunologica cronica, rafforzando la preoccupazione che la 
disregolazione immunologica indotta dal vaccino possa innescare la 
riattivazione e l'autoimmunità negli individui predisposti.46

Questi risultati non sono isolati; riecheggiano preoccupazioni più ampie 
documentate in meta-analisi di alto livello che identificano un aumento del 
rischio di infiammazione specifica di un organo, come la miocardite, a seguito 
della vaccinazione con mRNA.47

Il Defense Medical Epidemiology Database (DMED), parte del 
Defense Medical Surveillance System (DMSS), consente di 
interrogare dati medici anonimizzati, codificati secondo la 
Classificazione Internazionale delle Malattie (ICD) per il personale 
in servizio attivo, filtrabili per dati demografici e categorie 
professionali. Nel 2021, i whistleblower hanno segnalato aumenti 
significativi delle condizioni mediche rispetto ai valori di 
riferimento del periodo 2016-2020, sollecitando l'attenzione del 
Congresso. Il Dipartimento della Difesa (DoD) ha attribuito questi 
dati a un "errore logico di programmazione".29Nel 2023, i dati 
DMED aggiornati del 2021 hanno confermato diagnosi elevate, 
tra cui malattia ipertensiva (22,9%), disfunzione ovarica (34,9%), 
embolia polmonare (43,6%), sindrome di Guillain-Barré (GBS) 
(14,9%), cancro esofageo (12,5%), cancro al seno (7%) e 
miocardite non specificata (151,4%).30

Ulteriori analisi condotte e verificate dal tenente Edward Macie, USN, 
fino ad aprile 2025, utilizzando la linea di base 2016-2020, hanno mostrato 
aumenti persistenti: miocardite (153,8% nel 2023), miocardite infettiva 
(168,5% nel 2021, 122% nel 2022, 14% nel 2023), cancro dell'organo 
digerente (15,8% nel 2021, 30,2% nel 2022, 46,3% nel 2023, 43% nel 2024), 
cancro al cervello (27,2% nel 2021, 39% nel 2022, 40,1% nel 2023) e difetti 
della coagulazione (25,3% nel 2021, 58% nel 2022, 31,8% nel 2023). Altre 
condizioni, potenzialmente correlate al vaccino, includevano sovrappeso/
obesità (27% nel 2021, 69% nel 2022, 162% nel 2023, 262% nel 2024), 
ideazione suicida/omicida (45,6% nel 2021, 67% nel 2022, 80,1% nel 2023, 
85,6% nel 2024) e lesioni da scivolamento/inciampo/caduta (410% nel 
2021, 867% nel 2022).31

Durante il periodo di validità del vaccino contro il COVID-19, circa 95.000 
militari si sono congedati, sono andati in pensione anticipatamente o sono stati 
congedati per motivi di salute, sollevando preoccupazioni circa la preparazione 
medica militare.32Il Dipartimento della Difesa non ha confermato impatti 
secondari sulla salute. Le preoccupazioni etiche includono violazioni del 
Religious Freedom Restoration Act, della Costituzione degli Stati Uniti e delle 
politiche di esenzione del Dipartimento della Difesa, oltre alla coercizione per 
ottenere un prodotto con autorizzazione all'uso di emergenza, in violazione 
degli articoli 10 USC §§ 1107 e 1107a.

Disfunzione autoimmune e immunologica

È stato dimostrato che la vaccinazione contro il COVID-19 ha un 
impatto significativo sull'insorgenza di malattie autoimmuni e disfunzioni 
immunologiche. Chen et al. hanno esaminato i fenomeni autoimmuni 
post-vaccinazione, tra cui la sindrome di Guillain-Barré di nuova 
insorgenza, la trombocitopenia trombotica immune (PTI), l'epatite 
autoimmune, la nefropatia da IgA, il lupus eritematoso sistemico (LES) e 
l'artrite reumatoide (AR), sottolineando meccanismi come il mimetismo 
molecolare e l'attivazione dei linfociti autoreattivi indotta dall'adiuvante.33

Rodríguez et al. hanno condotto una revisione sistematica di 928 casi di 
malattia autoimmune post-vaccinazione, segnalando che l'81,5% era di 
nuova insorgenza, mentre il resto rappresentava ricadute. Tra le 
condizioni gravi figuravano miocardite, trombocitopenia ed encefalite 
autoimmune, con il 4,7% dei nuovi casi che ha portato al decesso.34Il 
modello osservato è in linea con i dati clinici emergenti provenienti da una 
coorte della Florida di 817 pensionati con danno da vaccino, di cui oltre il 
70% presentava evidenza di autoimmunità. Questi risultati sottolineano la 
necessità di una rivalutazione urgente della sicurezza dei vaccini a mRNA, 
in particolare nelle popolazioni anziane o immunologicamente vulnerabili.
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Ipersensibilità e tempeste di citochine Eventi avversi cardiovascolari

Ulteriori prove suggeriscono che i vaccini anti-COVID-19 a base di 
mRNA possono scatenare reazioni di ipersensibilità mediate dalle IgE 
in individui predisposti, portando potenzialmente a gravi tempeste 
citochiniche. L'esposizione ripetuta ad antigeni virali, come la 
proteina spike del SARS-CoV-2, o a componenti del vaccino come 
nanoparticelle lipidiche (LNP) e polietilenglicole (PEG), può 
sensibilizzare il sistema immunitario.48Questa predisposizione 
aumenta il rischio di gravi reazioni in caso di riesposizione, indotte 
dagli anticorpi IgE che attivano i mastociti, rilasciando istamina e 
citochine infiammatorie. Queste risposte iperinfiammatorie, 
caratterizzate da un eccessivo rilascio di citochine, possono causare 
danni ai tessuti, anafilassi e, in rari casi, morte.

I farmaci biologici/vaccini a mRNA modificato, compresi quelli di 
Pfizer e Moderna, possono indurre sensibilizzazione IgE alla proteina 
spike, al PEG o agli LNP. Le vaccinazioni ripetute aumentano i livelli di 
IgE, aumentando il rischio di tempeste citochiniche in caso di 
esposizioni successive. Queste tempeste comportano degranulazione 
dei mastociti, picchi di istamina e un massiccio rilascio di citochine, 
con conseguenti manifestazioni cliniche che vanno da lievi reazioni 
allergiche (ad esempio, eruzioni cutanee, orticaria) a esiti gravi, come 
anafilassi o eventi cardiovascolari, tra cui la sindrome di Kounis, in cui 
l'anafilassi scatena la sindrome coronarica acuta.49, 50Una recente 
revisione di 25 studi di coorte e otto casi clinici o serie ha riportato 
incidenze di anafilassi da 8 ogni 100.000 a 5 ogni 1.000 dosi per Pfizer 
(1.151 casi), da 2 ogni 100.000 a 1 ogni 100 dosi per Moderna (544 
casi), da 1 ogni 10.000 a 3 ogni 100 dosi per AstraZeneca (875 casi) e 2 
ogni 1.000 dosi per Janssen (59 casi).49L'anafilassi è più 
frequentemente associata ai vaccini/farmaci biologici a mRNA 
modificato.

Il concetto di anafilassi, descritto da Charles Richet nella sua 
conferenza Nobel del 1913, evidenzia come l'esposizione ripetuta 
all'antigene possa provocare gravi reazioni allergiche.51Nei vaccini/farmaci 
biologici a mRNA modificato, la proteina spike, in particolare la sua 
subunità S1, e gli LNP agiscono come potenti fattori immunologici, 
stimolando citochine infiammatorie come IL-1β e IL-6. Il rilascio di 
istamina dai mastociti amplifica la secrezione di IL-6, contribuendo 
potenzialmente alla miocardite o a eventi coronarici acuti.50Un recente 
studio italiano ha riportato un rischio di mortalità per tutte le cause più 
elevato nei soggetti che hanno ricevuto una o due dosi di vaccino rispetto 
ai non vaccinati, con i richiami che non hanno mostrato alcun effetto 
protettivo. È stata osservata una maggiore perdita di aspettativa di vita tra 
coloro che hanno ricevuto dosi multiple.52Gli studi autoptici hanno rilevato 
un aumento della mortalità per tutte le cause in alcuni individui vaccinati, 
con decessi avvenuti poco dopo la vaccinazione, suggerendo che reazioni 
immunologiche acute come tempeste di citochine o anafilassi possano 
essere potenziali fattori contribuenti.52,53

La proteina spike, combinata con adiuvanti infiammatori come gli 
LNP, aumenta il rischio di reazioni mediate dalle IgE. Una revisione 
sistematica ha indicato che le proteine   spike ampiamente distribuite 
possono scatenare condizioni autoimmuni e infiammatorie, aumentando 
la morbilità.54Un'altra revisione ha suggerito che la gravità del COVID-19 
negli individui vaccinati potrebbe essere iatrogena, determinata dalla 
sensibilizzazione delle IgE alle proteine   omologhe del SARS-CoV-2, 
presenti nei componenti o negli eccipienti del vaccino. Queste proteine   
sono legate alla degranulazione dei mastociti, al rilascio di istamina e alle 
cascate immunologiche, contribuendo alla morbilità e alla mortalità nei 
pazienti vaccinati con COVID-19.55

Dati sostanziali indicano ora che la vaccinazione a mRNA 
contro il COVID-19 è associata a gravi esiti avversi 
cardiovascolari. Quattro studi fondamentali, che hanno 
coinvolto complessivamente 184 milioni di individui, 
forniscono risultati convincenti e coerenti sul profilo di 
sicurezza di questi prodotti.

In uno studio di coorte condotto da Faksova et al. (n = 99 milioni), i 
ricercatori hanno segnalato un aumento del 510% del rischio di miocardite 
a seguito della vaccinazione con mRNA, un aumento del 278% del rischio 
di encefalomielite acuta disseminata (ADEM), un aumento del 223% del 
rischio di trombosi del seno venoso cerebrale (CVST) a seguito della 
vaccinazione con vettore virale e un aumento del 149% del rischio di GBS, 
anch'esso associato alle piattaforme con vettore virale.56Allo stesso modo, 
Raheleh et al. (n = 85 milioni) hanno identificato un aumento del 286% del 
rischio di infarto miocardico dopo la seconda dose di vaccini/farmaci 
biologici a mRNA modificato, un aumento del 240% del rischio di ictus 
dopo la prima dose, un aumento del 244% del rischio di malattia 
coronarica dopo la seconda dose e un aumento del 199% del rischio di 
aritmia cardiaca dopo la prima dose.57Questi effetti cardiovascolari 
deleteri sono probabilmente dovuti all'assorbimento del vaccino nel cuore, 
che provoca la produzione della proteina spike dei cardiomiociti, 
infiammazione e, infine, cicatrici irreversibili.58

Hulscher et al., attraverso l'analisi di 325 casi autoptici, hanno 
dimostrato un'elevata probabilità di una relazione causale tra la 
vaccinazione contro il COVID-19 e la morte, mediata da lesioni a più 
organi. Questa rappresenta una delle più solide conferme 
patologiche della mortalità indotta dal vaccino fino ad oggi.59Inoltre, 
Alessandria et al. (n = 290.727) hanno riferito che gli individui che 
hanno ricevuto due dosi di vaccino COVID-19 hanno sperimentato 
una riduzione del 37% dell'aspettativa di vita rispetto agli individui 
non vaccinati durante il periodo di follow-up.52

Questo profondo danno cardiovascolare suscita grave 
preoccupazione per la patologia acuta e la potenziale morbilità e 
mortalità, in particolare tra i 9 milioni di bambini americani.60

che continuano a ricevere questi prodotti, esclusi i 
nascituri.

Rischi riproduttivi e correlati alla gravidanza

La sicurezza dei vaccini contro il COVID-19 nelle donne in gravidanza è 
stata messa in discussione a causa di eventi avversi segnalati che hanno 
interessato la salute materna, fetale e neonatale. Il rapporto di sorveglianza 
post-marketing di Pfizer, completato a febbraio 2021, ha documentato 42.086 
eventi avversi, inclusi 1.223 decessi, entro 10 settimane dalla distribuzione del 
vaccino.61Gli esiti correlati alla gravidanza hanno mostrato un tasso di aborto 
spontaneo dell'81%, con 26 casi su 32 che hanno comportato l'interruzione 
della gravidanza. Queste informazioni sono limitate dalla mancanza di follow-
up da 238 casi su 270, ma richiedono ulteriori indagini. I tassi di natimortalità e 
mortalità neonatale sono stati di 31 su 1.000, rispetto ai tassi attesi 
rispettivamente di 5,8 e 3,9 su 1.000. Complicanze dell'allattamento al seno si 
sono verificate nel 13% dei casi (17/133). Anche questo dato sembra essere 
sostanzialmente superiore a quanto previsto dalla letteratura. Uno studio di 
Shimabukuro et al., pubblicato suRivista di medicina del New Englandnell'aprile 
2021, è stato segnalato un tasso di aborto spontaneo del 12,6% tra le donne 
incinte vaccinate.62Una nuova analisi ha suggerito un tasso dell'82%, 
paragonabile a quello della pillola abortiva RU-486.63-65Lo Shimabukuro

82 Rivista dei medici e dei chirurghi americani Volume 30 Numero 3 Autunno 2025



Lo studio è stato criticato per questioni metodologiche e conflitti di 
interesse, tra cui i finanziamenti farmaceutici.66La maggior parte delle 
donne nello studio (700/827) è stata vaccinata nel terzo trimestre, creando 
una falsa diluizione dei tassi di aborto spontaneo, poiché si trova al di fuori 
della finestra di aborto del primo o dell'inizio del secondo trimestre. Una 
volta aggiustati per gli aborti spontanei del primo o dell'inizio del secondo 
trimestre, i valori erano 104/127, ovvero un tasso dell'82%. Questa 
discrepanza indica gli effetti del vaccino sulle prime fasi della gravidanza, 
probabilmente attraverso meccanismi immunologici o placentari.

Il Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS) ha evidenziato 
segnali di sicurezza. Una lettera del 2022 all'American Board of Obstetrics 
and Gynecology citava i dati del VAERS che mostravano un aumento del 
rischio di aborto spontaneo, malformazioni fetali e perdite di gravidanza, 
supportati da 1.019 articoli sottoposti a revisione paritaria sui danni da 
vaccino entro 12 mesi dalla distribuzione, un numero che è salito a 3.580 
entro giugno 2024.67,68Uno studio del 2023 di Thorp et al. ha confrontato 
gli eventi avversi nei 18 mesi successivi alla vaccinazione contro il 
COVID-19 con quelli nei 282 mesi successivi alla vaccinazione 
antinfluenzale, riscontrando rapporti di segnalazione proporzionale (PRR) 
di 177 per aborto spontaneo, 135 per natimortalità e 4.257 per anomalie 
mestruali, con P-valori <0,000001.69A titolo di riferimento, un PRR > 1 
suggerisce un potenziale segnale di sicurezza. Un'analisi del 2025 ha 
valutato 37 eventi avversi in 40 mesi, identificando violazioni nei segnali di 
sicurezza CDC/FDA per esiti come preeclampsia e asfissia neonatale, conP
-valori ≤0,001.64Questi dati suggeriscono rischi di gravidanza più elevati 
con i vaccini contro il COVID-19 rispetto ad altri vaccini, probabilmente a 
causa degli effetti sulla placenta o sul feto.

La sperimentazione clinica di fase 2/3 di Pfizer, completata nel luglio 2023, 
ha valutato il vaccino su 324 donne in gravidanza a basso rischio, di cui 161 
vaccinate e 163 che hanno ricevuto placebo.70Il gruppo vaccinato ha mostrato 
un aumento delle complicanze neonatali, tra cui un aumento del 100% dei bassi 
punteggi di Apgar, un aumento dell'80% dell'ittero neonatale, un aumento del 
70% delle malformazioni congenite e un aumento del 310% delle anomalie 
congenite con ritardi dello sviluppo a sei mesi. L'attenzione dello studio su 
donne a basso rischio tra la 24a e la 34a settimana di gestazione ne limita 
l'ampia applicabilità e solleva preoccupazioni sulla selezione dei dati per esiti 
favorevoli. In ogni caso, questi esiti suggeriscono che il trasferimento 
transplacentare di componenti del vaccino o l'attivazione immunologica 
influiscano sulla salute fetale.

Alcuni studi hanno anche identificato l'mRNA del vaccino in grado di 
attraversare le barriere biologiche. Uno studio del 2024 di Lin et al. ha 
confermato il trasferimento transplacentare dell'mRNA nel sangue fetale, con 
mRNA bioattivo che induce l'espressione della proteina spike nella placenta e 
nella decidua, spiegando potenzialmente le anomalie placentari.64,71

Una ricerca condotta da Hanna et al. nel 2022 e nel 2023 ha rilevato mRNA 
intatto nel latte materno, suggerendo l'esposizione del neonato.72,73Nel 
2022, Aldén et al. hanno dimostrato la trascrizione inversa in vitro 
dell'mRNA del vaccino nelle cellule epatiche umane, sollevando 
preoccupazioni circa l'integrazione genomica.74 Questi risultati indicano 
effetti sullo sviluppo o immunologici nei feti o nei neonati derivanti 
dall'esposizione all'mRNA.

interpretazione dei dati. All'11 marzo 2022, il VAERS ha registrato 25.641 
decessi e 1.183.493 segnalazioni di eventi avversi correlati ai vaccini contro 
il COVID-19.76Al contrario, il programma di vaccinazione contro l'influenza 
suina del 1976 fu interrotto dal presidente Gerald Ford a causa di alcuni 
decessi e di oltre 200 casi di GBS.77Nonostante siano stati segnalati 5.500 
casi di GBS e mielite trasversa collegati ai vaccini contro il COVID-19, questi 
farmaci biologici continuano a essere utilizzati, anche su oltre 9 milioni di 
bambini, evidenziando una significativa disparità nelle risposte normative 
agli eventi avversi.78

La contaminazione del vaccino ha aggravato i problemi di sicurezza. 
Laboratori indipendenti hanno identificato DNA plasmidico, inclusa la 
sequenza del virus delle scimmie 40 (SV40), promotore del cancro, nel 
vaccino Pfizer.79-83Un rapporto del 2024 di McKernan ha confermato la 
presenza di SV40 e di DNA plasmidico nelle biopsie di un paziente 
oncologico vaccinato.84Se questo DNA si integrasse nel genoma, potrebbe 
portare a trasformazioni cellulari o ad anomalie genetiche, in particolare 
nelle donne incinte e nella loro prole.

Aumento dei tumori aggressivi

Dal 2021, in seguito alla vaccinazione su larga scala contro il COVID-19, gli 
oncologi e i case report sottoposti a revisione paritaria hanno notato un 
aumento dei tumori aggressivi che si verificano dopo la vaccinazione.85-96

Questi tumori sono caratterizzati da un'insorgenza rapida, una 
presentazione in fase avanzata, la comparsa in pazienti più giovani e 
ricadute in individui precedentemente in remissione. I dati epidemiologici 
provenienti da Stati Uniti, Regno Unito e Giappone indicano un aumento 
dell'incidenza del cancro, in particolare nelle persone di età pari o 
superiore a 75 anni, con un tasso crescente di decessi in eccesso.97-102Il 
primo passo nella ricerca scientifica è l'osservazione, come dimostrano le 
osservazioni aneddotiche dell'oncologo Kashyap Patel, che ha notato un 
aumento di tumori rari come il colangiocarcinoma nei pazienti più giovani 
e una rapida progressione di tumori come il carcinoma mammario e 
renale dall'inizio della pandemia di COVID-19.100

Secondo Valdes e Perea, i vaccini contro il COVID-19 potrebbero 
generare un ambiente pro-tumorigeno che predispone i pazienti 
oncologici alla progressione del cancro, alla recidiva e/o alle metastasi.103

Sono stati proposti diversi meccanismi biologici per spiegare 
l'oncogenesi correlata ai vaccini. L'ipotesi multi-hit di Valdes e Perea 
suggerisce che molteplici vie contribuiscono allo sviluppo del cancro.
103La linfopenia, comune dopo una forma grave di COVID-19, è stata 
segnalata anche dopo la vaccinazione e può compromettere la 
sorveglianza immunologica.104-107picco indotto dal vaccino
le proteine   potrebbero legare i linfociti tramite percorsi indipendenti 
dall'enzima di conversione dell'angiotensina 2 (ACE2), innescando l'apoptosi, 
mentre l'esposizione ripetuta all'antigene dai richiami potrebbe aumentare la 
morte programmata-1 (PD-1) sui linfociti T, portando all'esaurimento 
immunologico.106-108La segnalazione prolungata dell'interferone e gli aumenti 
dell'IL-6 potrebbero sopprimere ulteriormente la linfopoiesi.105

La linfopenia riduce le popolazioni di cellule T CD4+/CD8+, indebolendo le 
risposte antitumorali e consentendo l'evasione immunologica. La 
linfopenia cronica può innescare la proliferazione compensatoria delle 
cellule T esaurite, favorendo ambienti pro-infiammatori associati a 
malattie cardiovascolari e metaboliche. Elevati livelli di proteina C-reattiva 
(PCR) e di ampiezza di distribuzione dei globuli rossi (RDW) accompagnano 
spesso la linfopenia, riflettendo un'infiammazione sistemica che sopprime 
l'immunità adattativa.

La vaccinazione ripetuta con mRNA aumenta gli anticorpi IgG4, 
bloccando potenzialmente le risposte antitumorali competendo

Segnali di sicurezza VAERS e preoccupazioni sulla contaminazione dei vaccini

Il sistema VAERS è progettato per la sorveglianza post-marketing di 
vaccini e prodotti biologici, compensando i limitati studi sulla sicurezza 
pre-marketing mediante l'identificazione di segnali di sicurezza precoci.75

Tuttavia, il rapporto Lazarus indica che solo l'1-10% degli eventi 
avversi vengono segnalati al VAERS, il che richiede cautela
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con IgG1 per i recettori Fcγ sulle cellule immunologiche, inibendo le 
funzioni effettrici tramite i recettori FcγRIIB e promuovendo la tolleranza 
immunologica.109Jordakieva et al. hanno dimostrato che l'IgG4 nel cancro 
del colon-retto agisce in sinergia con i macrofagi per creare un 
microambiente immunosoppressivo.110Abue et al. hanno riferito che 
ripetuti richiami sono correlati a una minore sopravvivenza nel cancro al 
pancreas, con livelli elevati di IgG4 associati a una prognosi peggiore.111La 
proteina spike del SARS-CoV-2 può anche promuovere l'oncogenesi 
riducendo l'ACE2, attivando il fattore nucleare kappa B (NF-κB) e la 
proteina attivatrice-1/c-Fos (AP-1/c-Fos) tramite la proteina chinasi attivata 
da mitogeni (MAPK) e aumentando l'IL-6, favorendo la proliferazione, la 
chemioresistenza e la soppressione immunologica.112La subunità S2 della 
proteina spike può interrompere l'attività del soppressore tumorale p53 
interagendo con p53 e con il doppio minuto 2 del topo (MDM2), riducendo 
l'attivazione di p21 e del recettore di morte 5 (DR5) e compromettendo la 
riparazione del DNA.113, 114

Ulteriori meccanismi includono le sequenze del DNA SV40 nei vaccini, 
storicamente collegate all'oncogenesi, il che solleva preoccupazioni circa 
la loro presenza nei vaccini contro il COVID-19.115-118L'infiammazione 
cronica e la linfopenia possono creare un ambiente pro-tumorigenico, 
mentre le nanoparticelle lipidiche nei biologici/vaccini a mRNA modificato 
potrebbero accumularsi nei tumori attraverso l'effetto di permeabilità e 
ritenzione migliorato. La proteina spike potrebbe inibire il silenziamento 
degli elementi retrotrasposponibili, contribuendo all'instabilità genomica, 
e la trascrizione inversa dell'mRNA del vaccino potrebbe portare alla 
trascrizione persistente di sequenze integrate.119La downregulation 
dell'ACE2 può alterare i microambienti tumorali e l'ottimizzazione dei 
codoni dei vaccini/biologici mRNA modificati potrebbe interrompere il 
legame quadruplex RNA-G con la proteina, alterando la regolazione del 
microRNA.103

Le proteine   anomale possono essere riconosciute come estranee, 
innescando risposte infiammatorie, oppure condividere omologia con 
proteine   umane, mettendo a rischio l'autoimmunità.130Le proteine   mal 
ripiegate potrebbero aggregarsi, causando stress cellulare, tossicità o 
contribuendo a disturbi neurodegenerativi, come le malattie da prioni.131

Inoltre, un afflusso di proteine   aberranti potrebbe sopraffare i 
percorsi di degradazione come il sistema ubiquitina-proteasoma o 
l'autofagia, portando a disfunzioni cellulari e stress mitocondriale.132

In rari casi potrebbero emergere proteine   funzionali ma 
indesiderate, che potenzialmente interagiscono con la cromatina e 
causano cambiamenti epigenetici o influenzano il ciclo cellulare 
favorendo la tumorigenesi.133

Considerazioni biopsicosociali ed etiche

Gli obblighi vaccinali contro il COVID-19 hanno causato danni 
biopsicosociali significativi, tra cui violazioni etiche, frammentazione 
sociale, disagio psicologico, devastazione economica e eroso la fiducia 
nella salute pubblica, senza tuttavia produrre i benefici promessi. Queste 
politiche hanno compromesso il benessere individuale, la coesione sociale 
e la credibilità istituzionale, lasciando cicatrici durature.

Dal punto di vista etico, gli obblighi nei confronti degli adulti 
competenti violavano l'autonomia personale e l'integrità fisica, principi 
fondamentali dell'etica medica. Vincolando l'occupazione, l'istruzione o 
l'accesso al pubblico allo stato vaccinale, minavano il consenso informato, 
sancito dal Codice di Norimberga, dalla Dichiarazione di Helsinki e dal 
Rapporto Belmont. Bardosh et al. hanno osservato che gli obblighi erosivi 
le libertà civili senza una solida giustificazione.134

A livello sociale e psicologico, i mandati hanno frammentato la fiducia nelle 
istituzioni sanitarie pubbliche, alimentando la divisione. La ricerca di Bardosh 
ha evidenziato come la coercizione abbia eroso la fiducia, dando priorità 
all'osservanza delle norme rispetto alla trasparenza.134Uno studio danese del 
2022 ha scoperto che i passaporti vaccinali hanno accresciuto la sfiducia tra i 
non vaccinati, alimentando lo scetticismo nei confronti delle misure di sanità 
pubblica.135Heidi Larson ha sostenuto nelLancettache impone di ignorare 
l'immunità naturale ha minato la competenza istituzionale, amplificando la 
disconnessione sociale.136Questa sfiducia ha ridotto la routine
vaccinazioni, aumento dello stress psicologico.

Economicamente e socialmente, i mandati hanno esacerbato le 
disuguaglianze. La Franciapasse sanitairepopolazioni vulnerabili ed 
emarginate, aggravando la precarietà economica e le divisioni sociali.
137Le misure di esclusione hanno messo a confronto i vaccinati con i 
non vaccinati, fratturando i legami comunitari.

Dal punto di vista psicologico, gli obblighi hanno minato la fiducia nella medicina 

preventiva. Uno studio del 2024 condotto da JAMA Network Open ha rilevato che gli 

obblighi statali non hanno aumentato significativamente i tassi di vaccinazione degli 

operatori sanitari, contribuendo alla sfiducia.138Gli obiettivi di salute pubblica sono 

stati compromessi dalla diminuzione dell'efficacia del vaccino e dal minimo impatto 

sulla trasmissione. Uno studio del 2024 ha dimostrato che gli obblighi statali negli 

Stati Uniti non sono riusciti ad aumentare i tassi di vaccinazione contro il COVID-19, 

riducendo l'adesione ai vaccini di richiamo e antinfluenzali rispetto agli stati con 

divieti obbligatori.139Gli obblighi che ignoravano l'immunità naturale apparivano 

arbitrari, alimentando il disagio.

Le politiche vaccinali obbligatorie contro il COVID-19 hanno avuto effetti 
dannosi sulla fiducia del pubblico, sulla fiducia nei vaccini, sulla polarizzazione 
politica, sui diritti umani, sulle disuguaglianze e sul benessere sociale. È 
imperativo mettere in discussione l'efficacia e le conseguenze delle politiche 
vaccinali coercitive nella risposta alla pandemia. In futuro, dobbiamo sollecitare 
la comunità sanitaria pubblica e i responsabili politici.

Produzione proteica aberrante

L'incorporazione di N1-metilpseudouridina (m1Ψ) in vaccini/farmaci 
biologici a mRNA modificato, come quelli sviluppati da Pfizer-BioNTech 
(BNT162b2) e Moderna, mira a ridurre l'immunogenicità e a migliorare la 
stabilità dell'mRNA.120Tuttavia, m1Ψ ha un impatto significativo sulla 
dinamica della traduzione, portando potenzialmente a una sintesi proteica 
indesiderata con profonde conseguenze biologiche. Strutturalmente 
simile all'uridina, m1Ψ altera la dinamica dell'appaiamento delle basi 
durante le interazioni mRNA-tRNA, il che può ridurre l'efficienza del 
riconoscimento dei codoni e aumentare la probabilità di appaiamento 
errato del tRNA.121Ciò può causare un'incorporazione errata degli 
amminoacidi, simile alla sostituzione dell'acido glutammico con la valina 
nell'anemia falciforme, che altera drasticamente la struttura e la funzione 
delle proteine.122Inoltre, m1Ψ può interrompere il movimento ribosomiale, 
causando pause, stalli o slittamenti, in particolare nelle sequenze 
scivolose, portando a spostamenti di frame di +1 o -1 che spostano il 
frame di lettura e producono proteine   aberranti.123.124

Nel vaccino BNT162b2, 728 uridine vengono sostituite con m1Ψ e 
una sostituzione simile avviene nel vaccino Moderna.125.126

In teoria, ogni sito m1Ψ potrebbe causare indipendentemente uno 
spostamento del frame, producendo tre possibili risultati per sito (nessun 
cambiamento, +1 o -1 spostamento del frame).127Ciò si traduce in un 
potenziale 3728 (circa 2,67 × 10346) sequenze proteiche uniche, che 
superano di gran lunga il numero di atomi nell'universo (~1082).128

Sebbene meccanismi cellulari come il decadimento mediato da nonsense e il 
controllo di qualità associato ai ribosomi attenuino questa diversità, persiste il 
potenziale per una variazione proteica significativa.129
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per tornare ad approcci di sanità pubblica non discriminatori e basati sulla 
fiducia.140Le politiche prive di esenzioni religiose o mediche venivano 
considerate discriminatorie, poiché aggravavano la divisione sociale e 
danneggiavano in modo sproporzionato le comunità svantaggiate.

Il costo psicologico è stato aggravato dagli effetti neuropsichiatrici dei 
vaccini. Uno studio di psichiatria molecolare condotto a Seul ha collegato 
la vaccinazione contro il COVID-19 a un aumento del rischio di depressione 
(HR 1,683, IC 95% 1,520-1,863); disturbi d'ansia, dissociativi, correlati allo 
stress e somatoformi (HR 1,439, IC 95% 1,322-1,568); e disturbi del sonno 
(HR 1,934, IC 95% 1,738-2,152), sollevando preoccupazioni sulla sicurezza 
che giustificano ulteriori indagini.141

Tali politiche, attuate nonostante le conseguenze 
prevedibili, hanno causato danni profondi, minando la salute 
pubblica e la coesione sociale.

ed efficacia, che richiedono un esame rigoroso delle piattaforme di nuova 
generazione.

La rapida proliferazione di farmaci biologici a base di mRNA, saRNA e 
circRNA amplifica le preoccupazioni etiche e di sicurezza. L'espressione 
proteica prolungata, esemplificata dal rilevamento della proteina spike S1 
oltre 700 giorni dopo la vaccinazione contro il COVID, sottolinea il 
potenziale di danni irreversibili.24L'autoreplicazione dei saRNA e la stabilità 
dei circRNA aggravano questi rischi, in assenza di un affidabile 
"interruttore di spegnimento". Questa traiettoria evoca eccessi medici 
storici, come l'uso diffuso delle lobotomie a metà del XX secolo, quando 
l'entusiasmo per un nuovo intervento superò la comprensione delle sue 
conseguenze devastanti. Proprio come le lobotomie furono abbandonate 
quando il loro danno divenne innegabile, l'espansione incontrollata dei 
farmaci biologici a mRNA rischia di subire un simile esito.

La nostra limitata comprensione dei risultati a lungo termine 
richiede cautela. La ricerca di tecnologie genetiche sintetiche, guidata 
da minacce percepite, non deve prevalere sul potenziale di 
conseguenze catastrofiche indesiderate. L'espressione proteica 
prolungata e le strategie di evasione immunologica possono favorire 
la dipendenza sintetica, mettendo da parte la naturale resilienza 
dell'organismo. Ciò solleva una domanda cruciale: modificare 
l'intricata struttura dell'organismo riflette arroganza piuttosto che 
progresso? La società deve bilanciare la promessa dei biologici a 
mRNA con i gravi rischi di danni irreversibili, assicurandosi che la 
capacità di innovare non superi l'imperativo di non arrecare danno.

Il futuro dei farmaci biologici a mRNA: promesse, rischi 
e imperativi etici

Lo sviluppo di farmaci biologici a mRNA rappresenta una 
frontiera rivoluzionaria in medicina, sfruttando la rapidità di sviluppo, 
la codifica proteica personalizzabile e la produzione scalabile. Oltre ai 
vaccini contro il COVID-19, sono in fase di studio piattaforme 
avanzate come l'RNA autoamplificante (saRNA) e l'RNA circolare 
(circRNA), con oltre 1.160 studi clinici condotti dal 2019 su tumori, 
malattie infettive e malattie genetiche rare. L'uso del saRNA migliora 
l'espressione proteica post-vaccinazione, mentre il circRNA elude il 
rilevamento immunologico per estendere la produzione proteica, 
superando i limiti dell'mRNA convenzionale.142Tuttavia, questi 
"aggiornamenti software per l'organismo" comportano rischi 
significativi. L'assenza di meccanismi per regolare la dose, la durata o 
la cessazione della somministrazione di proteine   solleva gravi 
problemi di sicurezza, poiché la produzione incontrollata di proteine   
estranee nelle cellule umane può innescare conseguenze fisiologiche 
impreviste.

La pipeline di Moderna, che comprende 48 programmi di cui 36 in fase di 
sperimentazione clinica, è un esempio di questa ambizione, concentrandosi su 
malattie infettive, oncologia e patologie rare.143Un esempio importante è 
AZD7970 (mRNA della relaxina), sviluppato con AstraZeneca dal 2017, che 
codifica la relaxina per promuovere la rigenerazione del tessuto cardiaco e 
ridurre l'infiammazione nei pazienti con insufficienza cardiaca.144-146Tuttavia, il 
profilo di sicurezza dei farmaci biologici a mRNA rimane preoccupante. Come 
discusso in precedenza, i farmaci biologici/vaccini a mRNA modificato per il 
COVID-19, la prima applicazione su larga scala, sono associati a miocardite, in 
particolare nelle popolazioni giovani, con dati epidemiologici che indicano rischi 
elevati. Il danno miocardico causato da questi vaccini può portare a cicatrici 
cardiache, riduzione dell'efficienza cardiaca e aumento del rischio di 
insufficienza cardiaca a lungo termine, in particolare nei bambini. Ironicamente, 
terapie come l'mRNA della relaxina sono proposte per affrontare tale danno, 
ma la loro dipendenza da mRNA estraneo rischia di causare ulteriori eventi 
avversi immunologicamente mediati.

Al 2025, 150-200 terapie e vaccini a base di mRNA sono in fase di 
sviluppo clinico e preclinico a livello globale, di cui il 70% è mirato a 
malattie infettive e cancro, con aziende leader come Moderna, BioNTech, 
CureVac, Arcturus Therapeutics e attori emergenti come Orna 
Therapeutics e Replicate Bioscience. Tuttavia, i biologici/vaccini a mRNA 
modificato per il COVID-19, fiore all'occhiello di questa tecnologia, non 
sono riusciti a prevenire la trasmissione, hanno mostrato un'efficacia 
negativa e hanno causato eventi avversi significativi.147.148Queste carenze 
compromettono le affermazioni sulla sicurezza

Violazioni

Le prove presentate in questo articolo rivelano una crisi 
multiforme, guidata dalla deliberata manipolazione genetica del 
SARS-CoV-2 attraverso la ricerca GOF e dagli impatti catastrofici 
sulla salute dei biologici/vaccini a mRNA modificato, che hanno 
scatenato una tossicità sistemica in molteplici organi e sistemi. 
Vaccinare durante una pandemia attiva senza valutare l'immunità 
naturale, che è 27 volte più protettiva dell'immunità indotta dal 
vaccino,149ha rischiato un pericoloso effetto immunologico
risposte. La promozione dei vaccini antinfluenzali ha aumentato la suscettibilità 
al coronavirus attraverso l'interferenza respiratoria.150 Misure sanitarie di base, 
come garantire livelli di vitamina D superiori a 50 ng/mL per prevenire malattie 
gravi151sono stati ignorati. Trattamenti sicuri e off-label come l'ivermectina e 
l'idrossiclorochina/zinco, la cui sicurezza è stata dimostrata per decenni, sono 
stati soppressi.152, 153La coercizione, la soppressione delle limitazioni dei vaccini 
(mancanza di sicurezza, efficacia e prevenzione della trasmissione) e le 
violazioni del consenso informato hanno violato il Codice di Norimberga, la 
Dichiarazione di Helsinki e le tutele costituzionali degli Stati Uniti (Primo, 
Decimo e Quattordicesimo Emendamento). Le tutele di responsabilità 
(Childhood Vaccine Injury Act, PREP Act) e le carenze legislative (Bioshield Act, 
Bayh-Dole Act) hanno consentito la distribuzione affrettata e non sicura dei 
vaccini e la collusione tra le autorità di regolamentazione del settore, erodendo 
la responsabilità.

Conclusione

La risposta alla pandemia di COVID-19 ha violato i principi 
fondamentali della salute pubblica, della libertà medica e dell'autonomia 
corporea, amplificando gli effetti devastanti del SARS-CoV-2 e dei suoi 
vaccini/farmaci biologici a mRNA modificato.

Le prove schiaccianti dell'aumento del SARS-CoV-2
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Le origini "of-function", unite agli impatti catastrofici sulla salute dei 
vaccini/biologici a mRNA modificato contro il COVID-19 e 
all'espansione incontrollata dei biologici a mRNA di nuova 
generazione, dipingono un quadro agghiacciante di progettazione 
deliberata e danno sistemico. Le caratteristiche virali e i vaccini 
ingegnerizzati che devastano i sistemi immunologico, 
cardiovascolare, riproduttivo e neurologico hanno causato un'enorme 
morbilità e mortalità, con effetti che difficilmente potrebbero essere 
accidentali. Gli sforzi coordinati per oscurare queste verità, resi 
possibili da scudi di responsabilità e fallimenti legislativi, hanno 
aggravato un disastro sanitario globale. L'aumento delle malattie 
autoimmuni, dei tumori aggressivi, delle interruzioni di gravidanza, 
dei decessi cardiovascolari, della frammentazione sociale e dei rischi 
incombenti delle piattaforme avanzate a mRNA richiedono 
un'immediata sospensione dell'uso di vaccini e biologici a mRNA, 
indagini approfondite sulle motivazioni alla base di questa violazione 
senza precedenti della fiducia pubblica e misure robuste per 
ripristinare terapie sicure e pratiche etiche di salute pubblica. 
L'umanità merita responsabilità, trasparenza e un impegno risoluto 
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