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Discussione iniziata

in Rete Sostenibilità e Salute, proseguita come CMSi

rivolta anzitutto a personale sanitario

(43° incontro, 14-5-Ωноύ

Gruppo di studio Info -VAX*
(evidence based )

e strategie anti COVID -19

* facciamo riferimento al metodo e alle prove ( evidence ) scientifiche  

disponibili per individuare le migliori strategie attuabili, e chiediamo  

di aprire un dibattito scientifico in merito

Alberto Donzelli ςPresidente e Coordinatore
Comitato scientifico della Fondazione e Allineare Sanità Salute

www.fondazioneallinearesanitaesalute.org

http://www.fondazioneallinearesanitaesalute.org/
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Il gruppo si è costituito per approfondire temi medico -scientifici 

legati alla COVID -19 con un approccio scientifico basato sulla 

evidence (prove ïEBM, EB Prevention , EB Health Care ), 

promuovendo un confronto approfondito fra addetti ai lavori 

per un dibattito scientifico aperto , che accetti anche un 

effettivo contraddittorio

Non accetteremo alcuna strumentalizzazione che screditi il 

metodo scientifico utilizzato, né tollereremo appellativi quali 

negazionisti , complottisti o altro , che mettano in discussione il 

decoro, la professionalità, la dignità della professione medica       

svolta dai componenti del gruppo di studio. 

Se si configurassero illeciti civili o penali, 

procederemo subito alla tutela del gruppo

e/o dei suoi componenti in tutte le sedi, 

giudiziali e non , ritenute competenti.
Avv. Francesco

Fontana



Dichiarazione

Già Direttore del {ŜǊǾƛȊƛƻ 9ŘǳŎŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩ!ǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ Ŝ aŜŘƛŎƛƴŀ ōŀǎŀǘŀ 

sulle Prove di una grande Azienda Sanitaria pubblica italiana

Da pensionatolavoroa titolo gratuito e non ho conflitti di interessi da 

dichiarare.

Come Presidente della Fondazione Allineare Sanità e Salute dichiaro che la 

Fondazione si regge sul lavoro volontario e gratuito di Consiglio Direttivo, 

Comitato scientifico e autori delle pubblicazioni.  

E che

non presenta conflitto, ma allineamentocon gli interessi del SSN e della 

Salute della comunità dei cittadini. Ma verificate!
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Alberto Donzelli ςPresidente Consiglio direttivo
e Coordinatore Comitato scientifico della Fondazione

www.fondazioneallinearesanitaesalute.org

La CMSi chiede dal 2021 un confronto scientifico/istituzionale, ancora negato, ma...

http://www.fondazioneallinearesanitaesalute.org/


Questa presentazione affronterà:
Å Scaletta(Slide 4). 

Å Fondazione Allineare Sanità e Salute (S 5) ed es. di disease mongering:

Å Screening ECG per prevenire morte improvvisa giovani?(da S 6)

Å Plasma convalescenteper COVID-19 (da S 12)

Å Es. di farmaco attaccato forse perché concorrenteΧΥ fluvoxamina(da S 17)

Å Es. di sostanza promettente su cui non si fa ricerca: quercetina(da S 19)

Å Es. di cura dannosa, su cui non si fa ricerca per mantenerla: paracetamolo(S da 21)

Å [ŀ /a{ƛ ǎƻǎǘƛŜƴŜ ƭΩ!LC! ƴŜƛ Ŏŀǎƛ ƛƴ Ŏǳƛ ǊŜǎƛǎǘŜ ŀƭƭŜ [ƻōōȅ όVit. D) (da S 26)

Å tƻǎǎƛōƛƭŜ ŀƭǘǊƻ ƎǊŀǾŜ Řŀƴƴƻ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜΥ ƭΩocclusione vascolare retinica(da S 27)

Å OMS: rivaccinare2 volte/anno(S 28) eBig Catch-upcon suo (ir)razionale (da S 29)

Å Eccessi di mortalità bambiniin Europa EuroMOMO (da S 35)

Å Morti in paesi Europei(da S 37)

Å ζbƻƴ ǾŀŎŎƛƴŀǘƻη Ŧƛƴƻ ŀ мп ƻ нм ƎƎ ŘƻǇƻ ƭΩƛƴƻŎǳƭƻ όL{{ Ŝ hb{ ŜŎŎΦύΚ DǊŀǾŜ errore 
sistematico universale(che va superato! (da S 40).Crea illusione statistica! (da S 42) 

Å 9ǎΦ ŘΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŀ studio sorveglianza prospettico Canada(S 49), e anticipazioni 
su ŘŜƴǎƛǘŁ ŘΩƛƴŎƛdenza(come immortal time bias, studio mortalità Pescara) (S 50)
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www.allinearesanitaesalute.org

Mission 

fornire ai Sistemi 
Sanitari un supporto di 

ricerca, conoscenze e strategie 
per superare il conflitto di interessi con la Salute

che coinvolge un numero crescente di attori in Sanit à, con
accelerazioni spaventose nella pandemia (es. di disease mongering Ą)
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http://www.allinearesanitaesalute.org/
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Ripasso criteri x accettare Screening:

UK National Screening

Committee Criteria (2003) Ą

(NB: tentativi di contatto organizza-
tori finora infruttuosi; potrei dopo
modificare qualche valutazione)
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Criteri da rispettare prima di iniziare uno screeening (nsc UK 24/3/03):

Il problema

1. Dovrebbe essere un importante problema di salute 

2. L'epidemiologia e la storia naturale del problema, compreso lo sviluppo da 
stato latente a malattia dichiarata, dovrebbe essere ben conosciuta e con 
fattori di rischio rilevabili, marker di malattia, periodo di latenza o stadio 
sintomatico precoce 

3. Dovrebbero essere già implementati per quanto possibile tutti gli inter-
venti di prevenzione primaria economicamente vantaggiosi

1. (Se lo screening è per portatori di patologia genetica, si dovrebbe cono-
scere la storia naturale, e le implicazioni psicologiche della consapevolezza)

Il test di screening

5. Dovrebbe esserci un test semplice, sicuro, economico (Si ); preciso, validato

6. La distribuzione dei valori del test nella popolazione target dovrebbe 
essere nota e con un livello soglia definito e concordato 

7. Il test dovrebbe essere accettabile per chi lo riceveΧ

уΦ Χ Ŏƻƴ politiche concordate sulle ulteriori indagini per i positivi al test

no

no

no

no

no

si

no

?
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Il trattamento 

9. Ci dovrebbe essere un intervento o trattamento efficace per i soggetti 
identificati attraverso una diagnosi precoce, con prove che un tratta-
mento precoce dà risultati miglioririspetto a uno tardivo

10. Ci dovrebbero essere politiche condivisebasate sulle prove su: quale 
trattamento appropriato offrire,e a chi

11. La gestione clinica della condizione e i risultati per i pazienti si dovreb-
bero ottimizzare con tutti gli operatori sanitari primache partecipino a 
un programma di screening. 

Il programma Screening 

12. Servirebbero prove da RCT di alta validità che il programma è efficace
nel ridurre la mortalità o la morbosità (cioè esiti di interesse per la salute)

моΦ /ƛ ŘƻǾǊŜōōŜ ŜǎǎŜǊŜ ǇǊƻǾŀ ŎƘŜ ƭΩƛƴǘŜǊƻ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ όǘŜǎǘ όSi, ma ΧύΣ ǇǊƻŎŜ-
dure di diagnosi, trattamento/intervento) è accettabileper i sanitari e il  
pubblico dal punto di vista clinico, sociale ed etico

14. Il beneficiodel programma dovrebbe superare il danno fisico e psicolo-
gico (causato da test, procedure diagnostiche e trattamento) 

no

no

no

no

no

no
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15. Il costo-opportunità del programma (inclusi test, diagnosi, cure, supporto  
amministrativo, formazione, controlli di qualità) dovrebbe essere bilanciato 
rispetto alla spesa sanitaria complessiva e a differenti impieghi di pari risorse

16. Ci dovrebbe essere un piano di gestione e monitoraggiodel programma
e una serie concordata di standard di garanzia della qualità

17. Disponibilità primadell'inizio dello screening di personalee strutture
adeguatiper test, diagnosi, trattamento e gestione del programma

18. Le altre opzioni per gestire il problema dovrebbero essere considerate
prima (ad es. migliorare le cure, fornire altri servizi), per garantire che 
non ci siano soluzioni più convenienti con le risorse disponibili.

19. Ai potenziali partecipanti si dovrebbero fornire informazionibasate su  
prove, che spiegano le conseguenze di test, indagini e trattamento, per  
assisterli in una scelta consapevole.

20. Si dovrebbe preventivare come far fronte alla pressione pubblica per 
ampliare i criteri di ammissibilità, per ridurre gli intervalli di screening, per 
aumentare la sensibilitàdei test. Le decisioni su questi parametri dovreb-
bero essere scientificamente giustificabili e spiegate al pubblico.

no

no

no

no

no

no
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2020;3(12):e2029891
doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.29891 

ECG associati con cascate di 
ulteriori costi sanitari low-value
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JAMA. 2018;319(22):2308-2314
doi:10.1001/jama.2018.6848
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Cochrane Database of Systematic Reviews 2023, 
Issue 2. Art. No.: CD013600.
DOI: 10.1002/14651858.CD013600.pub5.

Aggiornamento al 3 marzo 2022



Plasma iperimmune?
A me forse noΣ ƎǊŀȊƛŜΧ

0,63
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Aggiornamento
al maggio 2023

(1 anno + di Cochrane)

Cherry picking

https://c19early.org/cpmeta.html
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report no conflicts of interest

(SAE)
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ΧΦ

Sorveglianza passiva:
Åmorti 3 x 1000
ÅTACO 1,8x 1000
ÅTRALI 1 x 1000
ÅAllerg. gravi 1 x 1000

Totale 6,8 x 1000

Sorveglianza attiva (studio
su 427 trasfusioni):

Totale 31 x 1000
considerate correlate

lesioni polmone
acute associate
a trasfusione
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Il sito omette il RCT 
di Naggieet al 
(grants da Gilead 
Sciences, AbbVie; 
consulente scientif. 
e stock options in
Vir Biotechnology; 
stock option e sup-
porto da Silverback
Therapeutics; e 
comitati x Bristol
Myers Squibb ... 

Che sia soloperché 
insiste a dimezzare 
la dose di fluvoxa-
mina dimostratasi
efficace, permet-
tendoci di dire di 
non usarla?!

7 Euro x ciclo di 
ŎǳǊŀΧ tŜȊȊŜƴǘƛΗ
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Ma in tendenza sì: 0,39(0,10-1,54) Una già si  
ŀŎŎƻƴǘŜƴǘŀΧ

e 0,55(0,28-1,07)
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Maggiori fonti alimentari di quercetina

pesto di
foglie di
ravanelli

coriandolo
fresco
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This is an Open Access
article under the CC 
BY-NC-ND 4.0 license. 

Yukiko Muramoto, Senye
Takahashi, Peter J Halfmann,
Shimpei Gotoh, *Takeshi 
Noda, *Yoshihiro Kawaoka 

Hanno paragonato la capacità replicativa di tre nuove sottovarianti Omicron:
B.1.617.2, BA.5 e BQ.1.1 durantela febbreusandocellule epitelialiumanedegli
alveoli polmonari, infettate con ǳƴΩŀƭǘŀdose infettante e incubate a 37°C (normale
temperaturadel corpoumano) e a 40°C (temperature durantemalattia febbrile).

Ognigiornosi sonoprelevaticampionidi cellule per la titolazionevirale.

A 37° C le tre variantihannoavutocrescitesimili, raggiungendopicchielevatissimi.

Dopodue giorni a 40°C i titoli di B.1.617.2 erano10 volte inferiori chea 37°C
i titoli di BA.5 eranoмллл    άά ά ά
e BQ.1.1 è statadel tutto incapacedi replicarsi.

La febbre è unodei sintomipiù comunianchecon Omicron, e puòavereun ruolo
importante nel limitare la gravitàdellaCOVID-19.



Farmaci contro Covid-19 nelle prime fasi:
quali sarebbe meglio evitare?

20 novembre 2021

2° Seminario scientifico CMSi del Ciclo 
άProposte strategiche e operative di contrasto 

alla pandemia da Covid-19έ
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https://youtu.be/MH6M-PKUf-o


Purtroppo OMS, AIFA, e una fioritura di linee guida perƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀdomici-
liare di pz Covid-19 fino a quelle MinSal, nel ricordare ad oggiƭΩŀǎǎŜƴȊŀdi
terapiespecificheevidencebased, continuanoa consigliarecomunque:

Èsorprendentecheciòavvengasenzaprove,
contravvenendoa ogniregolaprofessata.

InveceoggiŎΩŝƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴŜdi realizzareun RCTa
bassocostosucentinaiao migliaiadi pazienti
conforme inizialidi Covid-19(di normalievi con
Omicron),confrontandoil decorsoconimpiego
di: paracetamolo, o antinfiammatori, o placebo, o di curesupportatedaRCT. *

Il RCTandrebberealizzatocon finanziamentipubblici,coinvolgendo
ricercatorisenzaconflitti di interesse,in gradodi garantireil

livellometodologicoe la credibilitàdei risultati.

Si potrebbero così finalmente avere risposte serieǎǳƭƭΩǳǘƛƭƛǘŁ
di questediffusissimepratichecliniche,di interesseuniversale

per tanti annia venire.

* La pratica di dar subito paracetamolo (o antinfiammatori diversi da indometacina)
potrebbe forse avere un razionale (solo?) nel caso improbabile che fosse un virus
ingegnerizzato, e chesi comportassein mododel tutto diversodaglialtri virus. Ma anchein
questocasoǎΩƛƳǇƻǊǊŜōōŜun RCTper dimostrarlo!

paracetamolo 
(fino a 3 g al 
giorno) per 
«trattare» la 

febbre! *
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COVID-19 early treatment: real-time 
analysis of 2,233 studies (c19early.com)

Χ ŜΣ Ŧƛƴƻ ŀ ǉǳŜƭ ƳƻƳŜƴǘƻΣ ǘŜƴŜǊ Ŏƻƴǘƻ ŘŜƎƭƛ ǎǘǳŘƛ ŜǎƛǎǘŜƴǘƛ όōŜƴŎƘŞ ƴƻƴ ŎƻƴŎƭǳǎƛǾƛύΥ

paracetamolo

Per un confronto:

https://c19early.com/


ΧΦ

con antipiretico quasi 2 gg. in più 
di diffusione del virus influenzale  
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Prof. Benjamin 
John Cowling,
Epidemiologo 

e Statistico 
Medico, HKU
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COVID -19?

E, a prescindere da
COVID-19, se fossero
indicati supplementi

Quando lõAIFA ha ragioneé
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Grande studio retrospettivo su quasi
900.000 vaccinati tra 2020 e dicembre
2022 e 5,9 milioni di non vaccinati 
(con propensity score e aggiustamento 
multivariabile) in Taiwan.

Conclusioni 

Rafforza il riscontro di precedenti studi:
dopo vaccinazione COVID, il più che rad-
doppio di occlusioni vascolari retiniche
(seconda causa di perdita vista da malat-
tie retina) dopo 3 mesi e due annipuò 
non essere una coincidenza.

a due anni

a tre mesi



Che tempo che fa
7 maggio 2023



https://www.ilgiornaleditalia.it/news/esteri/486967/vaccino-covid-bambini-clinton-choc-
somministrarlo-a-tutti -con-forza-.html

Citando dati CDC: <70% dei bambini USA <2 anni
nel 2021-Ωнн ǎƻƴƻ ζcompletamente vaccinati», 
con un set completo di iniezioni contro le malattie 
ŎƻƳǳƴƛ ǇǊƛƳŀ ŘŜƭƭΩŜǊŀ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜΦ
Solo il 10% tra 6 mesi e 4 anni ha ricevuto almeno 
1 dose di vaccino COVID-19

+ Gavi, UNICEF, Vac-
cineAlliance2030,
World Bank e Rocke-
feller Foundation

https://www.ilgiornaleditalia.it/news/esteri/486967/vaccino-covid-bambini-clinton-choc-somministrarlo-a-tutti-con-forza-.html


Fig. 1. Incidenza morbillo in Italia, copertura vaccinale pediatrica e popolazione 
ǾŀŎŎƛƴŀǘŀΦ [ΩƛǎǘƻƎǊŀƳƳŀ ŝ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ ŀƴƴǳŀƭŜ όŎŀǎƛ ǎŜƎƴŀƭŀǘƛ ǎǳ мллΦллл ŀōƛǘŀƴǘƛύΣ 
la linea grigia tratteggiata è la copertura vaccinale annuale a partire dal 1985, la 
linea blu è la copertura cumulativa rispetto all'intera popolazione italiana 30

50%

Veniamo

ai vaccini

pediatrici

obbligatori

Vaccinazione
MPR racco- Ą
mandata a tutti
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Quanti morti per morbillo in Italia come media annuanei 14 anni
prima del 1999(introduzione della vaccinazione universale), su una 
media di >57 milioni di italiani? dati Istat

Morbillo 7,4ŀƭƭΩŀƴƴƻ όƳƛƴΦ м - max 15), di cui poco + metà in età pediatr. 

Varicella 4,6   «     «

Rosolia   0,9   «     «

Parotite  0,9   «     «

Pertosse 3,6   ζ     ζ όƳŀ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀȊƛƻƴŜ ŀƴǘƛǇŜǊǘƻǎǎŜ ŎΩŜǊŀ Řŀ ǘŜƳǇƻύ

10.000?    5.000?   1000?   100?

Almeno, però, il vaccino antimorbillo può dare
ǇǊƻǘŜȊƛƻƴŜ Řƛ ƎǊŜƎƎŜΣ Ƴŀ ŀƭǘǊƛΚ 9ǎΦ ƭΩŀƴǘƛǇŜǊǘƻǎǎŜΚ



Donzelli{Ŝƴŀǘƻ Ψмт
Vaccini

Copertura%
Italia 24 mesi

Copertura%
Italia 36mesi

%x eff. gregge
OMS 2008

Note

Polio 93,43 95 ,37 80-86
Immunitàsangue, non a 
livello intestino

Difterite 93,35 95 ,33 82-87 
effetto gregge implausi-
bile, è come x tetano!

Tetano 93,56 95 ,42 nessuna% non effetto gregge

Pertosse 93,33 95 ,27 90-95
vaccino attuale non
dàeffetto gregge! (anzi!)

Epatite B 93,20 95 ,17 trasmis. solo sex o sang.

EmofiloInfl. b 93,03 94 ,96 70 rimpiazzo!

Morbillo 85,29 89,19 90-95 ŎΩŝ ŜŦŦŜǘǘƻ ƎǊŜƎƎŜ

Parotite 85,23 89 ,11 75-86/85-90 effetto decade presto

Rosolia 85,22 89 ,13 82-87 ŎΩŝ ŜŦŦŜǘǘƻ ƎǊŜƎƎŜ

Varicella 30,73 34,00 85-90 strategia imprudente

MenC coniugato 76,62 78,97 ?? improbabile

MenB no non effetto gregge

Pneumococco c. 88,73 88,29 ?? seri rischidi rimpiazzo
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Anche Burioni pare consapevole che chi si 
vaccina può ospitare in gola i corinebatteri 
e trasmettere la difterite. Non vaccinarsi 
non è un problema per gli altri.
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New JCVI advice for high risk 0-4s

April 23, 2023

²ƛƭƭ ǇŀǊŜƴǘǎ ǘǊǳǎǘ ǘƘŜ ΨŜȄǇŜǊǘǎΩΚ

https://www.hartgroup.org/
https://www.hartgroup.org/new-jcvi-advice-for-high-risk-0-4s/


Week 19 / 2023

2022

2022

2021

2021

2020

2020

2023

2023

219
153
112

-218

1603
1524
1010

936

(accesso 12-5-23)
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Se si mettono di seguito 2021, 2022 e 2023Σ ƭŀ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜŎŎŜǎǎƻ ŘŜƛ decessi
nei bambini è continua, costante ed evidentissima (accesso 14-5-23)

Per i bambini di 0-мп ŀƴƴƛ ƭΩŜŎŎŜǎǎƻ Řƛ ŘŜŎŜǎǎƛ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀǘǘŜǎƻ è iniziato ~ alla 
ǎŜǘǘƛƳŀƴŀ ннκнлнмΣ ƛƴ Ŏǳƛ ƭΩ9a! Ƙŀ ŎƻƴŎŜǎǎƻέǳƴΩŜǎǘŜƴǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƛƭ 
±ŀŎŎƛƴƻ /ƻƳƛǊƴŀǘȅ όtŦƛȊŜǊύ ƛƴŎƭǳŘŜǊŁ ōŀƳōƛƴƛ Řƛ ŜǘŁ ǘǊŀ мн Ŝ мр. 

NB: è vero che associazione non significa causazioneΣ Ƴŀ ƭŀ ŎƻƛƴŎƛŘŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩŀǎŎŜ-
ǎŀ ŘŜƭƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŁ Ŏƻƴ ƭΩŀǾǾƛƻ ŘŜƭƭŜ ǾŀŎŎƛƴŀȊƛƻƴƛ ǇŜŘƛŀǘǊƛŎƘŜ ŘŜǾŜ ŦŀǊ ƛƴŘŀƎŀǊŜΧΗ

2022

2021

+ 1.118

+ 220
2023

+467

https://www.ema.europa.eu/en/news/first-covid-19-vaccine-approved-children-aged-12-15-eu
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Qualche segnale di risveglio?


