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«La pandemia di COVID-19 è uno degli eventi medici più manipolati della 
storia, caratterizzato da bugie ufficiali in un flusso infinito guidato da 
burocrazie governative, associazioni mediche, commissioni mediche, media e 
agenzie internazionali. Abbiamo assistito a una lunga lista di intrusioni senza 
precedenti nella pratica medica, attacchi a esperti medici, distruzione delle 
loro carriere … da parte di individui non qualificati con enormi ricchezze, 
potere e influenza»

UNA DOVEROSA PREMESSA…….

DIFFICOLTA’ nella 
PUBBLICARE LAVORI non 

«ALLINEATI», alcuni 
not peer reviewed



ASPETTI EPIDEMIOLOGICI 
paesi in cui  si è registrato aumento di incidenza/mortalità per 

cancro (elaborazioni da dati ufficiali) :

•Inghilterra (15-44 anni)

•USA

•Svizzera

•Giappone

•Italia?



• Regno Unito: analizzati tassi di mortalità e disabilità per cancro tra 15 e 
44 anni  nel periodo pre e post -Covid-19 

• Notevole  aumento di morbilità e mortalità per cancro dal 2021 e 
accelerato  sostanzialmente nel 2022 ed entrambi altamente e 
statisticamente significativi. 

« I risultati indicano che da fine 2021 sembra essere presente in soggetti 
di età 15 e 44 anni nel Regno Unito un nuovo fenomeno che porta ad un 

aumento delle morti e delle disabilità per cancro»



Dal 2010 al 2020 lieve ma costante 
riduzione della mortalità: da 15 casi 
anno /100.000 a 12.8 casi/anno (14.7%) 

Nel 2021 e 2022 netta inversione di 
tendenza: in questi 2 anni si 
raggiungono e si superano i tassi del 
2010 
Incidenza nel 2022 pari a 17.5/  100.000  
(+ 11.7% rispetto al 2010).

Carlos Alegria, UK - Death and Disability 

Trends for Malignant Neoplasms, Ages 

15-44 y. February 2024 (2) (PDF) UK -

https://www.researchgate.net/publicatio

n/378068419_UK_-_

Numero  assoluto decessi 2010 - 2022



CONFRONTO
eccessi mortalità per cancro 

15-44 anni  
nel 2020-2022 vs 2010-2019

Z-score: numero di deviazioni 
standard di ciascun valore di dati 

rispetto alla media
Z-score = 0 è la media esatta.



TUMORI CON I MAGGIORI ECCESSI DI MORTALITA’ 
1° MELANOMA
2°SEDI NON SPECIFICATE
3°COLON
4°CERVELLO
5° MAMMELLA



• Tassi di mortalità per cancro per tutte le fasce di età negli Stati Uniti

• Utilizzati dati CDC che distinguono decessi di cancro come  
«causa iniziale» (Underlying Cause UC) o “cause multiple” ( Multiple Causes 
(MC) 

• Decessi cancro come causa iniziale (UC)
• 2020: + 1.7%

• 2021: + 5.6%

• 2022: + 7.9%

• Decessi cancro  come cause multiple (MC) aumento statis. signif. 
• 2020 +3,4% 
• 2021 +9,2% 
• 2022 +16,4% 



USA: 15-44 anni
Decessi annui per cancro 
come  «causa iniziale»
(Underlying Cause UC)

.

The underlying cause of death is 

defined as ”the disease or injury 

which initiated the train of morbid 

events leading directly to death, 

or the circumstances of the 

accident or violence which 

produced the fatal injury”



Mortalità in eccesso per  cancro come «causa iniziale» 
(UC) 2020-2022 vs 2010 - 2019 rispetto

mortalità  complessiva (% entrambi i sessi 15 – 44)



ECCESSI MORTALITA’ PER CANCRO 2020-21-22 
per CLASSI DI ETA’



ECCESSI DI MORTALITA’ PER DIVERSI TIPI DI TUMORI



USA: 15-44 anni
Decessi annui per 

cancro come  
«cause multiple»

Multiple Causes (MC) of Death: 
all causes and conditions 

reported on the death 
certificate that contributed to 
death, not just the underlying 

cause. This includes the 
underlying cause, immediate 

cause, and any other significant 
conditions contributing to 

death. 

Multiple Causes (MC)



Decessi annui per cancro 
come «cause multiple» (MC)  

e « causa iniziale» (UC)

Rapporto MC/UC



• «L'aumento di tumori come causa iniziale potrebbe indicare un aumento 
inaspettato dell'incidenza di tumori fatali/tumori a crescita rapida e/o 
un'accelerazione dei casi di cancro esistenti 

• Eccesso di decessi per cancro specie fra 15 -24 anni e >65 anni.

• Per soggetti 75 - 84 anni aumento della mortalità per cancro iniziato nel 
2021 (+4,8%) è aumentato sostanzialmente nel 2022 (+11,5%)»

«I risultati indicano che dal 2020 sembra essere presente un 
nuovo fenomeno che porta ad un aumento dei decessi per 

cancro»

https://www.researchgate.net/publication/379476704_Trends_in_death_rates_from_neoplasms_in_the_US_for_all_ages_and_detailed_anal
ysis_for_7584?channel=doi&linkId=660af7a0f5a5de0a9ff4040a&showFulltext=true#fullTextFileContent



SVIZZERA
Soggetti che hanno ricevuto farmaci antitumorali (2013 -2022)

https://newsacademy.it/scienze-e-salute/2023/12/08/svizzera-aumento-esplosivo-dei casi-di-
cancro-il-governo-nasconde-i-dati/

2021- 2022: + 65% 
soggetti che hanno 

richiesto farmaci 
antitumorali rispetto 
ad 8 anni precedenti

Da una media di 
92.447 soggetti/anno 
si è passati  a 153.092 

soggetti/anno

https://newsacademy.it/scienze-e-salute/2023/12/08/svizzera-aumento-esplosivo-dei-casi-di-cancro-il-governo-nasconde-i-dati/


• Tassi mortalità per cancro aggiustati per età (AMR) nel 2020-2022

• Confrontati AMR annuali e mensili con tassi previsti su dati pre-
pandemia (2010-2019) statistiche ufficiali,analisi regressione logistica

• 2020: NO eccesso mortalità  per cancro nel 1° anno di pandemia 
• 2021 eccessi mortalità per cancro dopo vaccin. con 1° e 2° dose
• 2022 dopo  3° dose significativi eccessi per tutti i tumori e per  K 

ovaio, leucemia, prostata, cavo orale/faringe, pancreas, mammella

• Tendenza decrescente AMR  dei 4 tumori con maggiore letalità 
(polmone, colon -retto, stomaco e fegato fino al 2020 (1° anno di 
pandemia) ma il tasso di riduzione ha rallentato nel 2021 e nel 2022.



TASSI MORTALITA’ PER CANCRO AGGIUSTATI PER ETA’  (sin)
ECCESSI MENSILI DI MORTALITA’ PER CANCRO e  N°mensile VAC. e INFETTI (dx)

NB: linea gialla = n° soggetti infettati mensilmente 

n° vaccinati enormemente più elevato dei soggetti infettati ! 



ANDAMENTO ANNUALE E MENSILE DELLA MORTALITA’ PER 
CANCRO OVARICO E LEUCEMIA



ANDAMENTO ANNUALE E MENSILE DELLA MORTALITA’ CANCRO 
PROSTATA e  CAVO ORALE/FARINGE



Conclusioni

«Aumenti statisticamente significativi dei tassi di mortalità aggiustati 
per età di tutti i tumori e di alcuni tipi specifici di cancro (cancro 

ovarico, leucemia, prostata, cancro del labbro/orale/faringeo, pancreas 
e mammella), sono stati osservati nel 2022 dopo che 2/3 terzi della 
popolazione giapponese aveva ricevuto la terza o successiva dose di 

vaccino SARS-CoV-2 mRNA-LNP.

Questi aumenti particolarmente marcati dei tassi di mortalità di questi 
tumori sensibili all’ERα possono essere attribuibili a diverse modalità 
di azione della vaccinazione mRNA-LNP piuttosto che all’infezione 

stessa da COVID-19 o alla riduzione delle cure contro il cancro a causa 
del lockdown.»



E IN ITALIA? 

Il Report “I numeri del cancro in Italia 2023” stima :

2023 stimati 395.000 nuovi casi di tumore (208.000 uomini 
187.000 donne) +  18mila casi dal 2020. 
2022 stimati 390.700 (205.000 uomini 185.700 donne) 
2020 erano circa 377.000 (195.000 uomini e 182.000 donne). 

Purtroppo  si tratta di STIME elaborate dall’Agenzia 
Internazionale per la Ricerca sul Cancro (IARC) e dal Sistema 

Europeo d’Informazione sul Cancro (ECIS)
Con l’istituzione del Registro Tumori Nazionale  l’AIRTum

(Associazione Italiana Registri Tumori)  non detiene più un 
archivio stanziale dove far confluire i dati raccolti dai registri 

accreditati…. https://www.aiom.it/wp-

content/uploads/2023/12/2023_AIOM_NDC-web.pdf
https://www.registri-tumori.it/cms/contenuto/la-banca-dati-airtum

https://www.aiom.it/wp-content/uploads/2023/12/2023_AIOM_NDC-web.pdf


Testimonianze di Medici  e Scienziati

• Ute Kruger     agosto 2022 Turbo Cancer

• Angus Dalgleish dirett.Oncologia
St George’s University di Londra 

• Janci Lindsay  testimonia al Senato USA

• Philiph Buchaults Direttore Cancer Genetics

• Masanori Fukhushima, Prof 
Emerito di Oncologia Tokyo



AZIONE CANCEROGENA dei VAC.mRNA:
MECCANISMI EZIOPATOGENETICI : 

NANOLIPIDI (1)



• Pfizer/Biontech e Moderna ampiamente contaminati da plasmidi 
(residui di DNA) utilizzati nel processo di produzione 

• Inizialmente utilizzata reazione a catena della polimerasi (PCR) che 
consente un prodotto di mRNA altamente puro. 

• Successivamente per velocizzare la produzione utilizzati batteri, con 
contaminazione sia DNA plasmidico che mRNA

• Aggiunta deossiribonucleasi aggravando la situazione: sminuzzato 
plasmide,  ma più frammenti ci sono, maggiore è la possibilità di 
integrazione nel genoma 

• Possibilità di interferenza  con geni oncosoppressori/promotori e 
rischio cancerogeno

• In Pfizer presenti sequenze virus oncogenico Simian Virus 40 (SV40),  
non  necessario per l’attività batterica di E. ed ulteriore  rischio 
oncogenico

CONTAMINAZIONE DA PLASMIDI e SV40 (2)



i vaccini mRNA inibiscono le vie 
immunologiche essenziali, 

compromettendo così la segnalazione 
precoce dell'interferone. 

In un modello di melanoma l’aggiunta 
del 100% di N1-metil-pseudouridina 
(m1Ψ) al vaccino mRNA ha stimolato 
la crescita e le metastasi del cancro…. 

Nei vac mRNA COVID 19 sostituzione 
completa  delle basi uridiniche con 
pseudo uridina, ψ, base raramente 
presente in natura che rende mRNA

molto più stabile (Nobel agli scopritori…!) 

Incorporazione 1-metilΨ influisce su 
frameshifting (scivolamento) ribosomiale

e sulla fedeltà complessiva della 
traduzione dell'mRNA con conseguenze 
indesiderate e difficilmente prevedibili 

sulla sintesi proteica. 

PSEUDOURIDINA (3)



50% di un gruppo di 20 vaccinati aveva ancora proteina Spike 

Ricercata PP-Spike in:
• 20 sanitari  vaccinati con ciclo completo
• 20  non vacc. COVID-19 negativi ( test rinofaringeo)
• 20  non vacc. COVID-19 positivi

PP-Spike nel 50% dei campioni da 69 giorni a 6 mesi (termine studio )

3 IPOTESI

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/prca.202300048

PERSISTENZA DELLA SPIKE VACCINALE (4)

Nessuno dei 20 controlli sani 
non vaccinati o  dei 20 pazienti 

malati  di  Covid-19 ha 
mostrato alcuna proteina Spike 

circolante.



INTERAZIONE CON GENI ONCOSOPPRESSORI (5)  

A: interazione di HR -1 con p53
A: interazione  6HB con p53
B: interazione 6HB con BRCA-1
C: interazione di HR2 con BRCA-2

Spike virale costituita da 2 subunità: 
S1 e S2. 
S1:  si lega ad ACE2 e S2 media il 
processo di fusione della membrana.
S2: ulteriormente suddivisa  in HR-1 
e HR-2 che formano un nucleo di 
fusione a sei eliche (6-HB), portando 
membrana virale e cellulare in 
stretta vicinanza e interagendo con 
p53, BRCA-1  e BRACA-2 (geni 
oncosoppressori )

L'infezione con il virus espone alla Spike principalmente cellule  del 
tratto respiratorio, per un tempo molto limitato e in quantità 

relativamente piccole, viceversa da quanto può accadere con Spike 
vaccinale, persistente e circolante nell’organismo!



INTERAZIONE  Spike virale con p 53 …..e quella vaccinale? (6)  

«…Spike di SARS-CoV-2 sopprime attività trascrizionale di p53 nelle 
cellule tumorali, inibendo l'attivazione di p53 indotta da chemioterapia.

Effetto soppressivo della Spike SARS-CoV-2 su p53-fornisce un 
potenziale meccanismo molecolare attraverso il quale l’infezione da 
SARS-CoV-2 può avere un impatto sulla tumorigenesi, sulla 
progressione del tumore e sulla sensibilità alla chemioterapia: cellule 
tumorali che esprimono la Spike, trattate con cisplatino, presentano 
maggiore vitalità cellulare rispetto a cellule di controllo.

Tali indicazioni sono importanti non solo nel contesto delle infezioni 
virali e dei vaccini a mRNA in generale, ma anche per i pazienti affetti 
da cancro che potrebbero ricevere trattamenti citotossici o altri 
trattamenti antitumorali» 



Studiato profilo trascrizionale linfociti B/ 
T (exCITE-seq) in: 

5 Adulti con COVID-19  acuto, 

9 sani, di cui 7 vaccinati con BNT162b2, 

2 con booster

PAZIENTI AMMALATIdi COVID 19 : 
incremento di IFN I,  cellule circolanti 
ematopoietiche e progenitrici (HSPC) 

VACCINATI con BNT162b2: ASSENTE IFN, 
NO increment cell. emat.e progenitrici

“Soppressione di IFN di tipo I indotta 
dalla vacc. comporta  deficit nella 

risposta immunitaria nei confronti di 
infezioni virali e tumori» 

DIMINUITA PRODUZIONE  di IFN (7a)



DIMINUITA PRODUZIONE  di IFN (7b)

Valutata risposta immunitaria pre e post 
BNT162b2 in 16 sanitari sani da 26-59 anni a:
tempo 0, 3 set. dopo 1°dose, 3 set. dopo 2°
dose, 6 mesi da 1° dose, 4 set. dopo booster

«osservati cambiamenti trascrizionali a lungo termine nelle cellule 
immunitarie dopo la vaccinazione. La vaccinazione con BNT162b2 ha modulato le 
risposte immunitarie innate misurate dalla produzione di citochine con maggiore 

rilascio di IL-1/IL-6 e diminuzione della produzione di IFN-α

Gli effetti del vaccino BNT162b2 vanno oltre il sistema immunitario adattativo e 
possono anche modulare le risposte immunitarie innate. È stato ipotizzato che 

questo declino sia probabilmente causato da plasmablasti che non si differenziano 
in plasmacellule con memoria a lunga vita»

Soppressione di IFN di tipo I indotta dalla vacc. comporta  deficit nella risposta 
immunitaria nei confronti di infezioni e tumori!

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/immunocompetent-cell
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/innate-immune-system
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cytokine-production
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/immune-system
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/plasmablast


IgG4: sottoclasse di 
Immunoglobuline  note da 
tempo per  «spegnere» la 

risposta immunitaria

Ad esempio  rendono 
apicoltori  insensibili al 

veleno delle api, ma anche 
«sottraggono» il tumore 

alla sorveglianza 
immunitaria  (melanoma)

.

AUMENTATA PRODUZIONE IgG4 (8a)

IgG4: «alleate» del tumore! 



INCREMENTO di IgG4 IN  COORTI DI SANITARI SANI  IN RELAZIONE ALLE 
SOMMINISTRAZIONI DI COMINARTY

Da  0,04% dopo 2° vaccinazione  al 20% (19,27%) dopo 3°

INCREMENTO   di IgG4 dopo COMINARTY (8b) 



• EMT= Transizione Epitelio-Mesenchimale: «regressione» allo stato 
mesenchimale (stato proprio delle prime fasi della vita embrionale) di cellule 
già differenziate  che acquistano capacità di angiogenesi, movimento, 
metastatizzazione e maggiore aggressività biologica

• EMT è indotta dal TGF-β citochina prodotta da macrofagi alveolari e tissutali, 
cellule epiteliali polmonari, cellule endoteliali, linfociti B  etc. in seguito 
all’interazione tra la Spike di SARS-CoV-2 e il recettore ACE2 (e con la Spike 
vaccinale?)

Ciò potrebbe concorrere a spiegare  insorgenza e rapida  
evoluzione dei tumori insorti a seguito della somministrazione 

di questi prodotti. (Turbo Cancer?)

EMT=Transizione Epitelio-Mesenchimale (9)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8167694/


Studio su 28 topi per indagare
patogenesi della miocardite post
vaccini mRNA anti COVID-19

14 animali hanno ricevuto
soluzione salina
14 infusione ev ad alte dosi di
vaccino a mRNA (BNT162b2).

Inaspettatamente 2 giorni dopo 2°dose (16 giorni dopo  1°) morte 
spontanea di un topo BALB/c- (razza non soggetta linfomi )

Presente marcata organomegalia e diffusa infiltrazione maligna di 
cuore, polmone, fegato, rene, milza per neoplasia linfoide, compatibile 

con Linfoma Linfoblastico a cellule B 

CASE REPORT



Progressione alla PET di Linfoma Angioimmunoblastico T in corso di stadiazione pre e 

post 8° die da somministrazione di boster Cominarty

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8656165/pdf/fmed-08-798095.pdf



https://fondazioneallinearesanitaesalute.org/iniziative-e-produzione-
scientifica/iniziative-pubbliche-pubblicazioni/

https://fondazioneallinearesanitaesalute.org/iniziative-e-produzione-scientifica/iniziative-pubbliche-pubblicazioni/


https://fondazioneallinearesanitaesalute.org/iniziative-e-produzione-
scientifica/iniziative-pubbliche-pubblicazioni/

https://fondazioneallinearesanitaesalute.org/iniziative-e-produzione-scientifica/iniziative-pubbliche-pubblicazioni/


https://fondazioneallinearesanitaesalute.org/iniziative-e-produzione-
scientifica/iniziative-pubbliche-pubblicazioni/

https://fondazioneallinearesanitaesalute.org/iniziative-e-produzione-scientifica/iniziative-pubbliche-pubblicazioni/




CONCLUSIONI
Prove dell’azione cancerogena di Spike (virale e vaccinale)

Dati epidemiologici: 
• incremento mortalità/incidenza cancro in Svizzera, USA, 

Inghilterra, Giappone dal 2021 
• effetto oncogeno anche della Spike virale, ma nessun incremento 

di cancro nel 2020 , anno della pandemia, ma solo dal 2021 con 
aumenti di tumori molto aggressivi  (Turbo cancer)

Meccanismi eziopatogenetici dell’effetto cancerogeno
• Incapsulamento in nanolipidi
• Contaminazione da plasmidi e SV40
• Sostituzione dell’uridina con pseudouridina
• Interazione con geni oncosoppressori (p53, BRCA-1 BRCA-2)
• Diminuzione produzione IFN
• Incremento IgG4

• Transizione epitelio-mesenchimale da produzione di TGF β
• ……………

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8167694/

