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I lavori della terza sessione a del Convegno inaugurale delle attivita accademiche della
Scuola Medica di Milano sul tema “Prevenzione centrata sulla persona, rischi da vaccini
genetici, terapia precoce di sabato 20 Novembre hanno rivelato risultati sorprendenti, tali
da poter determinare un terremoto nella politica sanitaria italiana e mondiale contro il
SARS-COV 2.

La prima rivoluzione proposta dal prof. Vincenzo Di Nicola, ( Universita di

Montreal, Harward,Ambrosiana) e nella definizione della pandemia come “sindemia”, in
quanto agente sia epidemia virale, sia come epidemia di problemi psicologici e psichiatrici
dovuti all’isolamento, alla chiusura dei bambini ai rapporti sociali, coinvolgenti piu di un
miliardo di persone tali da poter determinare nell’infanzia il termine “ bambino
sperimentale”, per essere situati in una situazione psico-biologicamente deteriore da parte
degli adulti. La seconda rivoluzione presentata con la documentazione scientifica
presentata dal dr.Maurizio Federico, (Direttore del centro per la salute globale dello ISS)

si basa sulla documentazione inconfutabile che gli attuali vaccini non producono anticorpi
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neutralizzanti (IGA) tali da impedire 'entrata del virus nelle cellule e la sua distruzione nelle
mucose, in cui sono assenti. I risultati di questa ricercal1] illustrata dal dr Federico,
rivelano inconfutabilmente come i certificati verdi siano un delirio , in quanto i vaccinati
sono contagiosi nello stesso modo dei vaccinati, con lo svantaggio che se infettati dalla
variante delta hanno dei processi di guarigione peggiori dei non vaccinati sintomatici.
Inoltre I'immunita che previene la mortalita e situata nei polmoni e determinata dalle cellule
di memoria immunitaria residenti che i vaccini non determinano. 1l terzo fattore, oltre al
rapido decadimento dell'immunita da IGG, e il “ The original original sin” (“peccato
originale degli antigeni”) per cui vaccini contro 1'originale ceppo di Huwan , sono sempre
piu inefficaci, in quanto costruiti contro questo antigene per cui la terza dose va discussa.
La relazione permette 1'ipotesi che essendo i vaccini inefficaci , la riduzione della mortalita
sia dovuta all’effetto “gregge” degli anticorpi neutralizzanti dei guariti e degli asintomatici,
come e avvenuto nel 2003 (SARS-COV 1-)e nel 2010 (MERS), senza vaccini. I vaccini mRNA
inoltre, non scopaioniodalle cellule L’acquisto di vaccini non sperimentati deciso nel
Gennaio del 2020 appare dunque quanto mai strano. La terza relazione, di Giuseppe R.Brera
( Direttore Scuola Medica di Milano e presidente dello World Health Committee e del
Comitato Sanitario nazionale) ha presentato uno studio epidemiologico fatto dalla Scuola
Medica di Milano e dalla Scuola medica dell’Universita di Minneapolis sui dati grezzi di
Epicentro dello ISS, sull’andamento dell’epidemia tra non vaccinati e vaccinati in funzione
dei decessi tra il 9 Ottobre ei 10 Novembre. Lo studio, in pubblicazione, rivela un aumento
significativo del rischio di decessi negli anziani sopra gli 80 con un ciclo completo di
vaccinazione prima dei sei mesi (OR 1,59 P=0,0003 ) e una tendenza all’aumento non
significativo tra i 12-39 anni( OR 1,2 P= 0,85) . 11 prof.Brera ha illustrato ’evidenza
scientifica della genotossicita dei vaccini mRNA, attraverso ‘alterazione dei micro-RNA, e
quindi della trascrizione epigenetica a causa della sostituzione fatta dai produttori di una
base con una base metilata per fuggire 'immunita e aumentare la velocita di traslazione.
Questa sostituzione ha effetti catastrofici inducendo probabilmente tumori solidi e
leucemie, alterazioni neurologiche , tipo spettro autistico, ritardi mentali, problemi di

apprendimento e inibizione dell'immunita naturale cellulare (attivazione linfociti), patologie
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da silenziamento dei miRNA. Inoltre 'aumento del metiloma cellulare metila le altre basi
nucleotidiche portando a un fenotipo cellulare che e notoriamente induttore di una
degenerazione tumorale delle cellule. Solo la ricerca epidemiologica-ha evidenziato I’autore-
potra verificare il danno. Il prof Brera, autore del primo trattato al mondo sul SARS-COV 2
e la sua prevenzione, ha illustrato che la teoria della relativita dell’infezione alla
degenerazione lipidica delle membrane cellulari, e della probabilita di una infezione severa
-teorizzate nel suo trattato- e dovuta al fenotipo immunosoppressivo dell’aterosclerosi e
alla conseguente anergia, come causa della letalita dopo 7 gg dall’infezione, appare
confermato dal fatto che il 92% della mortalita da COVID-19 € causata da co-morbidita che
per la maggior parte inducono aterosclerosi, malattia autoimmune, e a cui va indirizzata la
prevenzione secondaria che la dirigenza sanitaria nazionale e internazionale ha omesso.
L’autore, alla luce della genotossicita sia degli mRNA che dei vaccini vettoriali che
s’'ibridano con il DNA umano con probabilita di tumori e auto-immunita, del loro limite
immunogenico , e delle varianti, ha illustrato la necessita di modificare totalmente la
strategia preventiva, orientandola alla “Prevenzione centrata sulla persona” finalizzata
tramite I'’educazione alla salute a costituire per la popolazione uno scudo metabolico-
immunitario, facilmente realizzabile, con uno stile di vita e una dieta antivirale e
immunostimolante e che ha denominato: “ Allostasi antivirale e immunostimolazione
preventiva”. L’errore iniziale che perdura € i natura epistemologica che ha visto la
pandemia nella prospettiva rapporto di causalita virus-infezione probabilita di morte e non
“ virus-allostasi, immunita naturale, rapporto tra fattori protettivi e di rischio, probabilita di
miglioramento o peggioramento, probabilita di guarigione o morte. Questo alfabeto della
Medicina se fosse stato conosciuto dagli analfabeti, avrebbe portato a incentivare i fattori
protettivi, tamponando i fattori di rischio nei soggetti con comorbidita. E’ dunque urgente
ha concluso il prof.Brera, I’adozione della medicina centrata sulla persona e una
ristrutturazione della sanita, centrndola sulle cure primarie e la prevenzione. Purtroppo
oggi analfabeti o semi-analfabeti, anche criminali, hanno esposto a vaccini sperimentali
adolescenti , non a rischio di COVID-19 e causato in Italia e nel mondo decessi di ragazzi e

ragazze che oggi sarebbero vivi. Il Congresso si & concluso con il I° workshop
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programmatico dello World Health Committee con la partecipazione dei prof. Roy
Kallivayalil , Robert Cloninger, Claudio Violato, Vito Galante e Giuseppe R.Brera di altri

intervenuti.
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Gli atti del Congresso sono richiedibili con una donazione libera, finalizzata a finanziare il
progetto di ricerca della Scuola Medica di Milano, su “ Rischio di tumori e recidive sui
soggetti vaccinati anti-SARS-COV 2”

Donazione

Le richieste degli atti vanno indirizzate a editorialdepartment@unambro.it e

dipedit@unambro.it
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a cura di Joannes Mazetés managing editor

How useful was this post?

Click on a star to rate it!

Submit Rating
Average rating 0/ 5. Vote count: 0

No votes so far! Be the first to rate this post.

As you found this post useful...

Follow us on social media!



