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Discussione iniziata

in Rete Sostenibilità e Salute, proseguita come CMSi

rivolta a personale sanitario

(42° incontro, 16-4-’23)

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 – Presidente 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 – EBM, 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.Francesco Golinelli,
Avv. cassazionista,

esperto diritto sanitario



Dichiarazione

Già Direttore del Servizio Educazione all’Appropriatezza e Medicina basata 

sulle Prove di una grande Azienda Sanitaria pubblica italiana

Da pensionato lavoro a 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 allineamento con gli interessi del SSN e della 

Salute della comunità dei cittadini. Ma verificate!
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Alberto Donzelli – Presidente 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:
• Scaletta (Slide 4). 

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

• ACE-inibitori e sartani dannosi per COVID-19 critica, e… (da S 6)

• La CMSi sostiene l’AIFA nei casi in cui resiste alle Lobby (Vit. D) (da S 8)

• La protezione anche bivalente precipita contro infezione… e ricoveri (S 10)

• Altre prove per non vaccinare i guariti (da S 20)

• E il Post/Long COVID? Può essere un’altra montatura (da S 23)

• «Consenso scientifico» della «comunità scientifica» tramite censura (S da 27)

• Eccessi di mortalità in Europa e Italia: «colpa del clima», dice l’Istat. Perché NO
(da S 30)

• «Non vaccinato» fino a 14 gg dopo l’inoculo (ISS)? Grave errore sistematico 
universale (che va superato! (da S 39)

• Mascherine e Cochrane; associazioni con problemi sanitari e mortalità (da S 43)

• Mosse per disinnescare la spinta a vaccinare? Un esempio dalla Svizzera (da S 55)

• Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2023-25: Gentilini su Il Fatto Quotidiano
e commento a commenti: non c’è dilemma tra libertà/sicurezza individuale e 
protezione della comunità (da S 57)

• Anticipazioni sul seminario CMSi del 3 maggio sul PNPV
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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 Sanità, con
accelerazioni spaventose nella pandemia (es. di disease mongering→)
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http://www.allinearesanitaesalute.org/
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JAMA. 2023;329(14):1183-1196. doi:10.1001/jama.2023.4480

ACE-inibitori e sartani dannosi per COVID-19 critica
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Nessuno dei 15 esiti secondari è migliorato con ACE-i o ARB rispetto ai controlli, 
ma sono almeno in tendenza peggiorati. Nei pz non critici risultati n.s. ma simili.

Editoriale: l’insieme delle prove mostra che ACE-i o ARB non dovrebbero essere 
iniziati come terapie, soprattutto nei pz critici.
I RCT di interruzione suggeriscono che terapie in atto con ACE-i o ARB non devono
di necessità essere interrotti in pz non critici, se prescritti per un’indicazione im-
portante (come scompenso cardiaco).
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• La CMSi segue le prove scientifiche e non ha pregiudizi ideologici 
verso l’AIFA. 

• Così come la si critica duramente per «cedimenti alle Lobby» come 
sull’acido bempedoico…

• o le si nega credibilità, come quando sottostima di ~mille volte le reazioni 
avverse ai vaccini COVID…

• e per la vergogna nazionale di non aver attivato una sorveglianza attiva…

• non abbiamo problemi a sostenere le posizioni dell’AIFA nei casi in cui 
ha saputo resiste alle lobbies, come nel caso della Nota 96 sulla Vit. D, 
dove contrastiamo chi la critica, difendendo in questo caso interessi 
commerciali in modo più o meno consapevole…

• e non esitiamo a riconoscere quando l’AIFA ha ragione, anche se qualche 
scivolone lo fa chi milita dalla nostra parte… 



https://www.lastampa.it/cronaca/2023/02/22/news/la_battgaglia_sulla_vitamina_d_stretta_dellaifa_i_medici_scelta_miope-12656913/

importante per il buon funzio-

namento di diversi apparati, da quello immunitario a quello scheletrico. Il risultato è che noi 

continuiamo a consigliarla e i cittadini ormai quasi sempre la pagano per conto loro", spiega 

Annamaria Colao, presidente della Società Italiana di Endocrinologia (Sie). 9
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COVID-19?

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

Quando l’AIFA ha ragione…
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Perdita di protezione drammatica verso l’infezione da SARS-CoV-2



https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMc2302462?articleTools=true

DOI: 10.1056/NEJMc2302462

NB: 16 weeks = meno di 4 mesi: per la pendenza della curva, dopo andrà sotto zero…

Dan-Yu Lin et al. 

Nord Carolina, da 1 settembre ‘22 a 10 febbraio ‘23

https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMc2302462?articleTools=true


a zero in
4-5 mesi



poco +
del 10%
dopo 3
mesi

bivalente
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DOI: 10.1056/NEJMc2302462
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rispetto a varianti di pochi 
mesi prima, la protezione

dai ricoveri è crollata
di ~15 punti %

DOI: 10.1056/NEJMc2302462
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ECDC ed efficacia vaccino vs COVID-19 grave che si negativizza

11 Paesi EU tra cui Germania, Francia, Spagna…)
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4-5,9 mesi ≥6 mesi

La pendenza della curva
è come l’altra: basterebbe

proseguire qualche mese, e…



Week 14/2023

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/
attachment_data/file/1149407/vaccine-surveillance-report-2023-week-14.pdf

https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fassets.publishing.service.gov.uk%2Fgovernment%2Fuploads%2Fsystem%2Fuploads%2Fattachment_data%2Ffile%2F1149407%2Fvaccine-surveillance-report-2023-week-14.pdf&data=05%7C01%7CADonzelli%40ats-milano.it%7C5affedbed8384b8ff6eb08db375fceb2%7Cdecf92f6527a40bf9345ba807fa42fab%7C0%7C0%7C638164658150636061%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=TddWAL7WZegjZndZLVoYHjgPzkMyvfwffdVfmoykNhg%3D&reserved=0
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April 13, 2023 https://doi.org/10.1016/S2666-5247(23)00103-9 

Altre prove per non vaccinare i guariti
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….

….

….

?non dovrebbe esserci davanti un -?

doi.org/10.1016/S2666-5247(23)00103-9 
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….

….

….

?non dovrebbe esserci davanti un -?

NB: siamo passati a 5 mesi e ½…!

NB: siamo passati a 5 mesi e ½…!

doi.org/10.1016/S2666-5247(23)00103-9 
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CC-BY License.

2023;6(3):e235763. doi:10.1001/jamanetworkopen.2023.5763
R
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Vinay Prasad

Post/Long COVID?
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Ciò solleva dubbi sull’utilità
della definizione OMS di Long/Post-COVID-19, 

e ha implicazioni sulla pianificazione
di servizi per «Long-COVID»

e per la ricerca relativa (Selvakumar, 2023)
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Igor’s Newsletter

(curva piatta)

https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F94f47ba0-3230-4d10-9a57-63fd63a94003_917x649.jpeg
https://igorchudov.substack.com/p/long-covid-more-likely-to-happen?utm_source=substack&utm_campaign=post_embed&utm_medium=web
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2023;6(3):e235763. doi:10.1001/jamanetworkopen.2023.5763

…

Igor’s Newsletter

2022;5(12):e2244486. doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.44486
CC-BY License

https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fbucketeer-e05bbc84-baa3-437e-9518-adb32be77984.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2Fe4077998-36e4-48bf-91d5-601eba3fb506_738x471.jpeg
https://igorchudov.substack.com/p/long-covid-more-likely-to-happen?utm_source=substack&utm_campaign=post_embed&utm_medium=web
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Aaron Kheriaty (MD · Fellow and Director, Bioethics
and American Democracy Program, · Ethics and Public
Policy Center, recently said:

Science is an ongoing search for truth & such truth has
little to do with consensus.
Every major scientific advance involves challenges to a
consensus. Those who defend scientific consensus rather
than specific experimental findings are not defending
science but partisanship.

Aaron Kheriaty (Medico, Membro e Direttore del Programma Bioetica e 

Democrazia Americana, · Etica e Centro di Politiche Pubbliche, ha di recente 

dichiarato: 

La scienza è una continua ricerca della verità e tale verità ha poco a che fare 
con il «consenso». 
Ogni grande progresso scientifico comporta delle sfide a un «consenso».
Quelli che difendono il consenso scientifico invece dei risultati sperimentali 
specifici, non stanno difendendo la scienza ma la partigianeria.
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Michael Crichton - physician, producer, writer - explained it 

best when he gave a lecture on science, politics, and consen-

sus in 2003:

I regard consensus science as an extremely pernicious deve-

lopment that ought to be stopped cold in its tracks. 

Historically, the claim of consensus has been the first refuge 

of scoundrels; it is a way to avoid debate by claiming that the 

matter is already settled.

He continued: Consensus is the business of politics….The greatest scientists in 

history are great precisely because they broke with the consensus. There is no 

such thing as consensus science. If it’s consensus, it isn’t science. If it's science, 

it isn't consensus. Period.

Michael Crichton - medico, produttore, scrittore - lo spiegò meglio in una confe-

renza su scienza, politica e consenso nel 2003:

Considero la «scienza consenso» uno sviluppo estremamente pernicioso, da bloc-

care sul nascere. Storicamente, la pretesa del consenso è stata il primo rifugio dei 

farabutti; un modo per evitare il dibattito affermando che la questione è già risolta.

Il consenso è affare della politica... I più grandi scienziati della storia sono grandi 

proprio perché hanno rotto il consenso. Non esiste una cosa come la «scienza 

consenso». Se è consenso, non è scienza. Se è scienza, non è consenso.
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Deaths registered weekly in England and Wales, provisional - Office for National Statistics (ons.gov.uk)

https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/birthsdeathsandmarriages/deaths/bulletins/deathsregisteredweeklyinenglandandwalesprovisional/weekending31march2023


Week 14 / 2023

2022

2022

2021

2021

2020

2020

404
217
158
-191

1583
1487
1277
1098

+1.497



Se si mettono di seguito 2021, 2022 e 2023, la progressione dell’eccesso dei decessi
nei bambini è continua, costante ed evidentissima

Per i bambini di 0-14 anni l’eccesso di decessi è iniziato ~ alla settimana 22/2021,
in cui l’EMA ha concesso ”un’estensione dell’indicazione per il Vaccino Comirnaty 
(Pfizer) includerà bambini di età tra 12 e 15″. 

NB: è vero che associazione non significa causazione, ma la coincidenza dell’asce-
sa della mortalità con l’avvio delle vaccinazioni pediatriche è impressionante…!

2022
2021

+1.497

+404
2023

https://www.ema.europa.eu/en/news/first-covid-19-vaccine-approved-children-aged-12-15-eu
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https://sfero.me/article/-eccesso-mortalita-colpa-clima-istat (A. Bagnato)

L'eccesso di mortalità è colpa del clima?

L'ISTAT si copre di ridicolo

https://sfero.me/article/-eccesso-mortalita-colpa-clima-istat
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2022

2015
2017

2003



35

(A. Bagnato) 1a bugia: le percentuali

Sapere che il 40% dei decessi annuali è concentrato in soli quattro mesi può fare 
effetto, ma è piuttosto normale. Ecco i dati Istat per gli ultimi 12 anni, con 
evidenza della percentuale dei decessi complessivi dei mesi genn/luglio/ago/dic.

L’Istat trasforma il 37,1% del 2022 in un “quasi 40%”…
Inoltre, salvo 2020, i 4 mesi indicati han sempre avuto da 34,1% a 37,1% di morti
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(A. Bagnato) 2a bugia: il freddo

In Italia gennaio e dicembre 2022 sono stati anomali, ma perché più miti del solito.
https://climate.copernicus.eu/surface-air-temperature-january-2022
https://climate.copernicus.eu/surface-air-temperature-december-2022

due estratti 
di una 
lunga serie 
di titoli 
recuperabil
i in rete

https://climate.copernicus.eu/surface-air-temperature-january-2022
https://climate.copernicus.eu/surface-air-temperature-december-2022
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(A. Bagnato) 3a bugia: il caldo

In effetti l’estate 2022 è stata molto calda. Ma il fenomeno non ha riguardato solo 
luglio e agosto, i mesi citati da Istat, ma soprattutto giugno, con l’anomalia 
maggiore: quasi 3°C più della media. Invece, agosto in Italia è stato un mese caldo 
ma non estremo. L’ISTAT lo cita, forse per giustificare la mortalità in grave eccesso 
in luglio e agosto, mentre l’eccesso di mortalità di giugno era ben sotto la media 

annua, e pari al 2021. 

gennaio +8,6%

febbraio +5,1%

marzo +6,3%

aprile +10,3%

maggio +8,9%

giugno +7,4%

luglio +25,7%

agosto +12,5%

settembre +8,1%

ottobre +6,5%

novembre +10,5%

dicembre +16,7%

giugno luglio

MEDIA 15-19 48.501 51.811

2020 48.589 51.422

2021 52.201 53.668

2022 52.101 65.106

Inoltre, benché luglio 2022 sia stato il mese più 
caldo mai registrato in Europa, 
in Italia non si sono superati i picchi del luglio 2003
e del luglio 2015, anni in cui la mortalità non ha 
registrato particolari sbalzi.
https://www.epicentro.iss.it/ben/2003/settembre2003/1

Invece a luglio si sono estese le 4e dosi a tutti i >60…

https://www.epicentro.iss.it/ben/2003/settembre2003/1
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Ma fingiamo di credere che l’eccesso di mortalità sia dovuto al caldo di luglio e 
agosto (all’inesistente gelo non si può credere neanche per finta). A logica, ci 
aspetteremmo che anche nel resto del mondo l’eccesso di mortalità si sia avuto 
dove ci sono state forti ondate di calore, e non altrove.
I dati OCSE mostrano invece un eccesso di mortalità generalizzato. 

Nella tabella la banda verde indica la normale variabilità intorno alla media:
salvo in pochissime eccezioni, l’aumento di mortalità per ogni Stato è vicino o 
oltre il doppio della media. Con preoccupanti punte in Australia, Islanda, Cile, 
tre paesi con le % di vaccinazione tra le più alte al mondo (>>90% Cile) e Israele

Aus.

Cile

Islanda
Israele
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Nelle seguenti mappe di Berkeley Earth si sono cerchiati i paesi prima citati. 
Nemmeno gli USA, anch’essi tra i paesi con i maggiori eccessi di mortalità a 
livello OCSE, hanno avuto particolari problemi legati al caldo.

Dunque anche l’ISTAT evita di considerare l’ipotesi di un’associazione con l’unico 
fenomeno nuovo del 2021/22 che potrebbe spiegare l’eccesso di mortalità in tutti 
i mesi …. Oltre a spiegare perché il fenomeno si riscontri nei paesi più vaccinati… 
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La comunicazione ISS sulla mortalità (e non solo) risulta poco credibile, perché:

1. lascia intendere alla popolazione che si tratti di mortalità totale, mentre si parla di 

mortalità da Covid, che in Italia è sempre stata solo una frazione, e ormai ben piccola, 

della mortalità totale (es. morti x ogni causa in Italia 2022: in media ~1950 al giorno…)

2. inoltre la mortalità totale, tra l’altro meno soggetta a possibili distorsioni, tiene conto 

anche di possibili effetti avversi (noti e non noti) di questi vaccini

3. l’ISS considera “non vaccinato” anche il soggetto con 1a dose da meno di 14 giorni. Se 

costui muore in quel periodo, la sua morte è sottratta al gruppo dei vaccinati e grava su 

quello dei non vaccinati. Ripetere ciò nel tempo esagera efficacia e sicurezza del vaccino

4. quanto sopra, già inaccettabile in tema di sicurezza, non coincide per forza con ciò che 

intendono varie UO ospedaliere: ad es. il Direttore Sanitario dell’IRCCS Spallanzani ha 

dichiarato a Domenica In: “vaccinato è chi ha fatto la dose booster”; altri Direttori di 

Malattie infettive gli hanno fatto eco. Chissà che dati certe UO comunicano all’ISS…

5. inoltre, benché vaccinazioni e booster si associno a meno casi di Covid grave, va chiarita

la durata di questo effetto: se è solo di un certo numero di mesi, e per ristabilirlo  

bisogna sottoporsi ad altre dosi, con effetti avversi non certo trascurabili che si somma-

no (vedi slide di CMSi con i dati di sorveglianza attiva di v-safe fino alla 3a dose) e danni    

nel tempo alla risposta immunitaria, il bilancio complessivo può essere sfavorevole

6. e se questi vaccini aumentano la mortalità non-COVID in modo più che proporzionale…

7. Infine, perché non corregge gli errori segnalati, ma smette di pubblicare dati scomodi

https://drive.google.com/file/d/1Fy7rbU4XhYlNrK0ZTPQsPm8oaVL2SWgK/view


(Dott. Vaia) … il rapporto (tra vaccinati e non vaccinati, ndr) non va 

più fatto fino alla 2a dose, ma va fatto in coloro che hanno 

avuto la dose booster, cioè la 3a dose … 



Oggi si attua una classificazione distorta,
sia per l’efficacia, sia anche per la sicurezza di un vaccino:
se i vaccinati si dovessero ammalare gravemente o morire 

entro 2 settimane dall’inoculazione sono classificati come «non vaccinati»

(o vaccinati nella categoria precedente…).

Risultano così indebitamente gonfiati i danni a carico dei non vaccinati
(o di vaccinati con meno dosi),

e si alleggeriscono al tempo stesso i vaccinati
di danni che invece correttamente andrebbero attribuiti a loro.

Via via che la campagna vaccinale procede,
gli effetti di questo errore sistematico si cumulano in settimane successive

e possono arrivare a distorcere completamente
sia l’efficacia che la sicurezza di un vaccino…



I morti vanno classificati per stato vaccinale: dall’istante in cui entra l’ago della 
1a dose il soggetto va classificato come vaccinato!  Quando entra l’ago della 2a, 
3° dose si deve classificare come vaccinato con 2 dosi, con 3 dosi, e così via!

Finora l’ISS ha sbagliato, ma se continua potrebbe rischiare l’accusa di frode. 
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BREAKING: Did Cochrane sacrifice its researchers to appease critics? (substack.com)

of the review “was open to misinterpretation, for which we apologize.”

Cochrane’s statement was interpreted widely as an “apology,” and in some cases, 
tweeters believed the review was “retracted”.

Jefferson’s reaction: “We are the copyright holders of the review, so we decide 
what goes in or out of the review. We do not change our reviews on the basis of 
what the media wants,” said Jefferson on behalf of the authors.

L’Editor-in-Chief of the 
Cochrane Library said that 
commentators had made 
“inaccurate and misleading” 
claims about the study and 
that wording in the summary

Purtroppo:

https://maryannedemasi.substack.com/p/breaking-did-cochrane-sacrifice-its
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È una rassegna sistematica delle sole ricerche di maggior validità (78 RCT).

12 RCT (2 in ambienti sanitari, 10 in comunità) hanno confrontato l’uso di masche-
rine mediche (chirurgiche) vs il non uso, concludendo con moderata certezza che
probabilmente fanno poca o nessuna differenza: per sintomi da sindromi influen-
zali o COVID-19. Rapporto di rischio 0,95 (cioè -5%, non statisticamente signif., n.s.)

Per influenza o SARS-CoV-2 con conferma in laboratorio 1,01 (+1%, n.s.).
Il confronto tra maschere chirurgiche e respiratori FFP2 (4 RCT in contesti sanitari, 
1 in famiglia) mostra una tendenza al beneficio delle FFP2 per le sindromi influen-
zali (-18%, n.s.), ma non con la più obiettiva conferma di laboratorio (+10%, n.s.), 
senza differenze neppure in ambiti sanitari, dove le chirurgiche non risultano inferiori a FFP2 

Interventi fisici

contro la trasmissione
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Masks in hospitals made 'no difference' to Covid infection rates, study finds | Daily Mail Online

Were masks in hospitals a waste of time? Hated NHS policy
made 'no difference' to Covid infection rates, study finds

• Experts at St George's Hospital found masks made 'no discernable difference'

• The infection rate remained unchanged even when the mandate was removed

7 April 2023

https://www.dailymail.co.uk/health/article-11946447/Masks-hospitals-no-difference-Covid-infection-rates-study-finds.html
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Rivedete il seminario CMSi su possibili
danni da reinalazione virus in chi porta
a lungo mascherine con infezione in atto…
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Gli studi ecologici nei primi mesi di pandemia, nei confronti prima e dopo l’imple-
mentazione di obblighi d’uso di mascherine, sono stati quasi unanimi nel conclu-
dere che riducevano la trasmissione. 
Gli obblighi, però, erano di solito disposti dopo un picco, dando l’impressione che 
la successiva discesa in atto fosse dovuta alle mascherine (problema aggravato 
negli studi osservazionali privi di protocollo: v. giuste critiche di Jefferson e 
Heneghan a metanalisi UKHSA, su cui si sono basate tante politiche sanitarie…).

Lo studio di Spira nei 35 Paesi EU da ottobre 2020 a Marzo 2021 mostra altro.
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Correlazione nei 17 Paesi
dell’Europa Occidentale

1. Austria
2. Belgio
3. Danimarca
4. Finlandia
5. Francia
6. Germania
7. Grecia
8. Irlanda
9. Italia
10. Olanda
11. Norvegia
12. Portogallo
13. Spagna
14. Svezia
15. Svizzera
16. Regno Unito
17. Irlanda del Nord

17

I livelli d’uso di maschere in 
EU occidentale potrebbero 
spiegare ~il 36% delle diffe-
renze in mortalità COVID-19

in quel semestre 
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Nel 2021-2022 la Svezia, che in pratica non ha fatto ricorso
a lockdown e mascherine, ha avuto il minor eccesso di mor-
talità in Europa, molto meglio anche di Norvegia, Finlandia
e Danimarca, con cui si insisteva a confrontarla nel 2020.
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In Svizzera le raccomandazioni di vaccinazione sono della CFV 
(Commissione federale vaccinazioni ) con l’UFSP (Ufficio 
federale della sanità pubblica).

Nella primavera/estate 2023 non è raccomandata alcuna 
vaccinazione anti-COVID-19, 

neppure alle persone particolarmente a rischio (PPR), che però possono riceverla 
dopo accertamento individuale con il proprio medico.

Se dovesse riprendere un’ondata di SARS-CoV-2, si raccomanderebbe una 
vaccinazione… alle PPR .

Chi pur senza raccomandazione vuole farsi vaccinare, deve assumerne i costi.
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Responsabilità

Si applicano le consuete regole. In caso di danni, possono essere
tenuti a rispondere 1) il fabbricante di vaccini 2) chi ha eseguito 
la vaccinazione o l’ospedale 3) in modo sussidiario 
la Confederazione.

1) Il fabbricante se il vaccino è difettoso.

2) Chi ha eseguito la vaccinazione è giudicato secondo le norme sul mandato 
(«responsabilità del medico») in base al codice delle obbligazioni.
Valgono anche le regole sull’informazione del paziente. 
Si impone di informare su tipo di vaccinazione e suoi rischi. Tenendo conto delle 
informazioni accessibili: del fabbricante, eventuali raccomandazioni di autorità 
e associazioni professionali, nonché i risultati di studi scientifici e tecnici.
L’informazione comprende sia i rischi frequenti, sia quelli rari, se noti e in 

potenza gravi. Inoltre va ricordato al pz che per 
ora non sono noti tutti i rischi (es. eventuali 
danni a lungo termine)

3) la Confederazione, per vaccinazioni ordinate…
Ma la decisione di vaccinare o meno nel singolo 
spetta sempre all’interessato insieme a chi 
esegue la vaccinazione…

?
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https://www.ilfattoquotidiano.it/2023/04/15/vaccini-perche-trovo-inopportuno-il-

linguaggio-che-continua-a-classificarli-come-bene-assoluto/7129722/

Una commentatrice: La democrazia occidentale è a un bivio: i valori del rispetto della 
integrità fisico-psichica e della sacralità della vita di ognuno di noi si scontrano contro la 
visione utilitaristica e mercantilistica, anche in campo sanitario. La vaccinazione di massa non 
tende al benessere individuale, non si considera se un farmaco possa avere un effetto 
collaterale grave su un individuo, ma se le reazioni avverse rientrino nel rapporto 
rischi/benefici ritenuto accettabile dal sistema.

L’economia, infatti, non può subire un rallentamento, il comparto sanitario non può essere 
messo in crisi o diventare insostenibile per gli alti costi per effetto di una pandemia o di 
malattie influenzali, che obbligano i dipendenti a pause più o meno lunghe dal lavoro…

…

https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.ilfattoquotidiano.it%2F2023%2F04%2F15%2Fvaccini-perche-trovo-inopportuno-il-linguaggio-che-continua-a-classificarli-come-bene-assoluto%2F7129722%2F&data=05%7C01%7CADonzelli%40ats-milano.it%7Cf5a05963ef4047ecae0d08db3dc8af7c%7Cdecf92f6527a40bf9345ba807fa42fab%7C0%7C0%7C638171704376342750%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=5q8Z1MrdxR8RfBbMq1f17aIBWyMK%2FCBjRzzWUHqv9TA%3D&reserved=0

