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Come le fasi lunari,  i media ciclicamente riaprono la discussione sulla necessità delle 
vaccinazioni, lamentandone una pericolosa riduzione. Acriticamente autoritaria, a mio parere,  è 
la presente presa di posizione sulle vaccinazioni da parte delle competenti  Autorità sanitarie 
italiane, non disposte ad ascoltare la voce contraria di molti Medici preparati ed aggiornati, 
confrontandosi con essi. 

Oggi, coinvolgendo il Parlamento, le Autorità sanitarie italiane sono  decise  a rendere 
obbligatorie le  vaccinazioni,  senza finora averci informato a quali tra le numerose vaccinazioni 
dovrebbero essere sottoposti tutti i bambini. 

Lascio a numerosi e autorevoli Autori l’arduo compito di fornire prove in favore o contro le 
vaccinazioni in mancanza di dati sicuri.  

Di seguito, ancora una volta, sottolineo un aspetto delle vaccinazioni da tutti trascurato ma 
importante, di fronte al quale   i Medici e i Legislatori hanno mostrato un identico e desolante 
comportamento. 

Il mio pensiero è riassunto nel seguente commento, accettato da Science e messo in rete 
lodevolmente nel suo sito: 

http://science.sciencemag.org/cont…/…/6336/364/tab-e-letters 

RE: Overlooking child Inherited Real Risks, any discussion on vaccine side-effects and benefits is 
not scientific. 

Sergio Stagnaro, Director, Quantum Biophysical Semeiotic Laboratory Research 

(2 May 2017)  

Before any vaccine injection, the physician has to know perfectly the Constituion-dependent, 
Inherited Real Risk of the children. Vaccine to healthy children is far different than that to 
individuals involved, e.g., by Autism Inherited Real Risk, by matrnl lineage. Referencewil be 
provided on Science request. 
Quanto inascoltato vado affermando è chiarissimo, univoco: non siamo nati tutti uguali – 
Stagnaro Sergio.  Not all mice are created equal! BioMedCentral Physiology, 3 December, 
2009. http://www.biomedcentral.com/1472-6793/9/21/comments#384660 – ma, appunto 
perché individui, siamo colpiti da differenti Reali Rischi Congeniti (1-10), dipendenti dalle 
relative Costituzioni Semeiotico-Biofisico-Quantistiche (11-16).  

Pertanto, è saggio conoscere di un vaccinando tutti i suoi Reali Rischi Congeniti prima di 
sottoporlo a qualsiasi tipo di vaccinazione, che, senza causarla, potrebbe accelerare 
l’insorgenza e il decorso di numerose latenti patologie.  

Infatti, la diagnosi dei Reali Rischi Congeniti, a partire dalla nascita, rappresenta la condition 
sine qua non della loro eliminazione mediante non costosa terapia medica (17, 18). 

Alla luce di quanto sopra, appare evidente l’a-scientificità della raccomandazione di vaccinare 
tutte le donne contro l’HPV (16 e 18!) per combattere il cancro del collo uterino e dell’ovaia 
(19). 

http://science.sciencemag.org/content/356/6336/364/tab-e-letters
mailto:dottsergio@semeioticabiofisica.it
http://www.biomedcentral.com/1472-6793/9/21/comments#384660


In realtà, se le Autorità sanitarie competenti avessero il permesso di iniziare il processo di 
falsificazione delle mie teorie su Costituzioni e Reali Rischi Congeniti, passibili di essere 
cancellati su vasta scala, razionalmente e in modo non costoso per il SSN, allora assisteremmo 
ad una epocale rivoluzione dell’assistenza sanitaria, tale da travolgere l’interesse di pochi ma 
con sicuro beneficio per l’Umanità sofferente. 

Bibliografia. 

1) Sergio Stagnaro (2012).  Valutazione Semeiotico-Biofisico-Quantisticadell’Attività 
Funzionale dei Sistemi Biologici. Il Ruolo dei Dispositivi Endoarteriolari di Blocco, 
fisiologici e neoformati-patologici tipo I, sottotipo a) e b). http://www.sisbq.org/libri-e-
articoli.html,  e-book, http://www.sisbq.org/uploads/5/6/8/7/5687930/
valutazione_attivit__biolog_2012.pdf 

2) Stagnaro Sergio. Reale Rischio Semeiotico Biofisico. I Dispositivi Endoarteriolari di 
Blocco neoformati, patologici, tipo I, sottotipo a) oncologico, e b) aspecifico. Ediz. 
Travel Factory, www.travelfactory.it, Roma, 2009. 

3) Stagnaro Sergio.     Bedside Recognizing Lung Cancer Inherited Real Risk rather than 
IL-12 treatment. www.plosone.org, 2 July, 2009. http://www.plosone.org/annotation/
listThread.action?inReplyTo=info:doi/10.1371/annotation/019871da-
ef04-426b-8071-98e4d6e16c54&root=info:doi/10.1371/annotation/019871da-
ef04-426b-8071-98e4d6e16c54 

4) Stagnaro Sergio.   Inherited Real Risk of Brain Disorders. www.plos.org, 24 July 
2009.  http://www.plosone.org/article/comments/info%3Adoi
%2F10.1371%2Fjournal.pone.
0006354;jsessionid=9AC82C42FA9F57C913844806BF96DDC1 

5) Stagnaro Sergio. Bedside Recognizing Diabetes since its initial stage of Inherited Real 
Risk. 24 September, 2009. http://doc2doc.bmj.com/faq.html; http://
wwwshiphusemeioticscom-stagnaro.blogspot.com/ ; http://sciphu.com/ 

6) Sergio Stagnaro and Simone Caramel.  BRCA-1 and BRCA-2 mutation bedside 
detection and breast cancer clinical primary prevention.  Front. Genet. | doi: 10.3389/
fgene.2013.00039.  http://www.frontiersin.org/Cancer_Genetics/10.3389/fgene.
2013.00039/full [MEDLINE] 

7) Sergio Stagnaro and Simone Caramel.  The Key Role of Vasa Vasorum Inherited 
Remodeling in QBS Microcirculatory Theory of Atherosclerosis. Frontiers in Epigenomics 
and Epigenetics. http://www.frontiersin.org/Epigenomics_and_Epigenetics/10.3389/
fgene.2013.00055/full  [MEDLINE] 

8) Sergio Stagnaro and Simone Caramel.    Inherited Real Risk of Type 2 Diabetes 
Mellitus: bedside diagnosis, pathophysiology and primary prevention. Front Endocrinol 
(Lausanne). 2013 Feb 26;4:17. doi: 10.3389/fendo.2013.00017. eCollection 
2013. [MEDLINE] 

9) Sergio Stagnaro and Simone Caramel. The Inherited Real Risk of Coronary Artery 
Disease,  European Journal of Clinical Nutrition, EJCN, Nature PG., 67, 683 (June 2013) 
| doi:10.1038/ejcn.2013.37 [MEDLINE] 

10) Stagnaro S., West PJ., Hu FB., Manson JE., Willett WC. Diet and Risk of Type 2 
Diabetes. N Engl J Med. 2002 Jan 24;346(4):297-298. [MEDLINE] 



11) Stagnaro-Neri M., Stagnaro S. Introduzione alla Semeiotica Biofisica. Il Terreno 
Oncologico. Travel Factory, Roma, 2004.  http://www.travelfactory.it/
semeiotica_biofisica.htm 

12) Stagnaro S., Stagnaro-Neri M., La Melatonina nella Terapia del Terreno Oncologico e 
del “Reale Rischio” Oncologico. Travel Factory, Roma, 2004. http://www.travelfactory.it/
semeiotica_biofisica_2.htm 

13) . Stagnaro S., Stagnaro-Neri M., Le Costituzioni Semeiotico-Biofisiche.Strumento 
clinico fondamentale per la prevenzione primaria e la definizione della Single Patient 
Based Medicine. Travel Factory, Roma, 2004. http://www.travelfactory.it/
libro_costituzionisemeiotiche.htm 

14) Stagnaro S., Stagnaro-Neri M., Single Patient Based Medicine.La Medicina Basata sul 
Singolo Paziente: Nuove Indicazioni della Melatonina. Travel Factory, Roma, 2005. 
http://www.travelfactory.it/libro_singlepatientbased.htm 

15) Sergio Stagnaro.  Biophysical-Semeiotic Dyslipidaemic Constitution. Cyber Lecture, 
www.indmedica.com , 2006,    http://cyberlectures.indmedica.com/show/50/1/
Biophysical-Semeiotic_Dyslipidaemic_Constitution 

16) Sergio Stagnaro.  Biophysical-Semeiotic Diabetic Constitution. Cyber Lecture,. 
www.indmedica.com, 2006,  http://cyberlectures.indmedica.com/show/60/1/
Diabetic_Constitution 

17) Caramel S., Marchionni M., Stagnaro S. Morinda citrifolia Plays a Central Role in the 
Primary Prevention of Mitochondrial-dependent Degenerative Disorders. Asian Pac J 
Cancer Prev. 2015;16(4):1675. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
25743850[MEDLINE] 

18) Sergio Stagnaro and Simone Caramel (2013). The Role of Modified Mediterranean 
Diet and Quantum Therapy in Oncological Primary Prevention.  Bentham PG., Current 
Nutrition & Food Science  ISSN (Print): 1573-4013;  ISSN (Online): 2212-3881. 
VOLUME: 9,  ISSUE: 1; DOI: 10.2174/1573401311309010011;  http://
www.benthamscience.com/contents-JCode-CNF-Vol-00000009-Iss-00000001.htm 

19) Stagnaro Sergio.   Fundamental Bias About Relation HPV and Cervical Cancer. BMJ,  J 
Epidemiol Community Health, (3 March 2009). http://blogs.bmj.com/bmj/2009/03/30/
david-kerr-on-preventing-cervical-cancer-in-africa/ 


