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Il prof  
Michele Grandolfo: 



Non solo morbillo … 
Anche: 

Rosolia, 

Parotite, 

Varicella 

 

Nei vaccini non è possibile separarle, quasi 
come se le nostre esigenze dovessero adattarsi 
a quelle della produzione 

 



Mortalità del morbillo? 



Mortalità  nel 1990: zero; nel 2008: zero! 



Mortalità in Italia:  

 Sui libri di testo: mortalità 1 su 10.000 nelle società 
avanzate 



Nel 2017-2018 ci sono stati 7.517 casi, 12 
decessi (mortalità 16 su 10mila). 
Nel decennio pre-vaccinazione di massa:  



Ma il prof Michele Grandolfo dimostrò che il 
numero di casi era sottostimato di 10 volte 
allora. Quindi allora  la mortalità era 
all’incirca di 1 su 100.000! 



Ora la mortalità è aumentata di 160 volte 
nel 2017 e 2018 rispetto a quando non c’era 
ancora la vaccinazione di massa! 

 C’era motivo di preoccuparsi tanto del morbillo? 



Mortalità morbillo Italia 



 



Congiura dei somari (prof Burioni)  

Dal 1963 al 1967: vaccino a virus ucciso. Inefficace in 4 casi su 5; in forma gravissima in 1 su 5 



Scarlattina in USA 

No vaccine! 



Aaby et al. 
Vaccine 21 
(2002) 120–
126 



Morbillo in Italia e vaccinazioni 

PRIMA:  tanti casi nell’età infantile (3-14), ma più lievi, conseguente  immunità duratura  
DOPO:  pochi casi distribuiti prevalentemente  in età più critiche (nel giovane  adulto e nel 
piccolo (di età inferiore all’anno), con malattie più violente e con maggiori complicazioni 



Nel 2018 ci furono 2.526 casi in Italia 
- Età mediana 25 anni, 
- L’incidenza più elevata in bimbi sotto 
l’anno di età  
- 47% dei casi ha riportato almeno una 
complicanza 



Ultimi grafici … 



Dalle loro parole … vedere video clip 
allegato). 



Il prof Burioni conferma:  
malattie infettive “quasi innocue” nell’infanzia, 
più violente nell’adulto 

Il “prof che non sbaglia  mai“  voleva 
dire in modo esponenziale. 



Parotite 



Burioni R. su parotite (Il vaccino non è 
un’opinione. Mondadori, 2016) 
 “mentre per i bambini la regola è la guarigione 

senza problemi, così non accade per chi incontra 
il virus più avanti negli anni. Nel 50% dei casi che 
colpiscono gli uomini si ha un’infiammazione ai 
testicoli, che oltre ad essere dolorosissima, lascia 
nel 30-50% di loro (a seconda delle casistiche) 
un’atrofia che può portare alla sterilità permanente. 
Non solo, altre pericolose complicazioni sono in 
agguato, ...” 



Marinai supervaccinati USA: 



Agenzia del Farmaco Europea, così sostiene: 
“ ... non esistono livelli anticorpali che siano 
stati validati come correlati di protezione 
verso la parotite e verso la pertosse” 



Varicella (lo stesso virus causa lo zoster a chi abbia già avuto 
la varicella - resta nei gangli sensitivi in forma silente -) 

 



Zoster 





Efficacia vaccino per varicella: la immunità 
da vaccinazione non è così valida come 
quella naturale 



… il relativo rapido  declino nell’efficacia protettiva del vaccino vivo attenuato  contro l’Herpes 
Zoster … 



Rischio Relativo (RR) e rischio 
assoluto (AR) 
 In una popolazione il rischio di infarto è 2 su 1.000 

 Il farmaco X riesce  a ridurre gli infarti a 1 su 1000. 

 Si potrà affermare che il Rischio Relativo si è 
abbassato del 50% (1 su 2) 

 Tuttavia la riduzione del Rischio Assoluto è stata del 1 
per 1.000. 

Nelle statistiche correttamente presentate, entrambe le 
variazioni devono essere presentate (rischio relativo ed 
assoluto), 



Negli anziani per prevenire lo Zoster: 
 Michael N. Oxman, Myron J. Levin, and the Shingles 

Prevention Study Group. Vaccination against Herpes 
Zoster and Postherpetic Neuralgia. JID 2008:197 

La conclusione dello studio  invece è che nei vaccinati ci fu una riduzione dell’incidenza 
dell’Herpes zoster del 51,3% (inoltre del dolore post erpetico, ed altri parametri). Pare un 
bel risultato, indubbiamente. Tuttavia, il 51,3% riguarda il rischio relativo (RR). La misura  
del vantaggio è benp iù misera in termini  assoluti!  
Lo studio è stato finanziato da Merck e GSK. 



Rosolia: 
 Progressiva riduzione del livello anticorpale: in 

gravidanza rischio per aborto- patologie dell’embrione 
se non vi è adeguata protezione 



Conclusione 
 Constatiamo un fallimento delle vaccinazioni di massa 

per morbillo parotite rosolia varicella 

 Presumiamo che si farà ricorso ad una intensificazione 
ed estensione delle vaccinazioni di massa 

 

 

 

 Grazie per la Vostra attenzione! 



 


