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Discussione iniziata in Rete Sostenibilità e Salute, 

proseguita come CMSi

rivolta anzitutto a personale sanitario

(44° incontro, 11-6-’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.
Avv. Raffaele

Scudieri



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:

• Screening Ca mammario a 40 anni? (da S 6)

• Gruppo HART su amiloidosi cardiaca (e soluzioni Pfizer) (da S 13)

• Anticipare a 6 mesi vaccinazione antimorbillo? No! (da S 14)

• Vaccinazione anti-VRS in gravidanza? Non sicura! (da S 15)

• OMS, EMA non demordono su pandemia. CMSi neppure (da S 20) (e tattica Pfizer) 

• Infezione naturale protegge meglio di 3 dosi di vaccino (da S 35)

• Dosi ripetute, shift verso IgG4 e minori difese immunitarie (da S 36)

• Eccessi di mortalità bambini in Europa EuroMOMO (da S 38) e polemiche sterili

• Miocarditi lievi? Prognosi (da S 40) → vita sana e NO screening cardiologico alla cieca

• Mortalità ed effetto vaccinato sano (da S 43)

• Mortalità anomala Canada, Nuova Zelanda, Inghilterra, Germania (da S 45)

• Molnupiravir: ultimo flop + dirompente risultato non commentato (S da 56)

• Metformina previene Long-Covid (da S 60) 

• Disturbi mentali post-Covid in Danimarca? Come per altre infezioni! (S 62)

• Cibi ricchi di quercetina, promettenti sia per COVID che per fragilità: (da S 63)
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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/


https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/sites/default/files/file/
supporting_documents/breast-cancer-screening-draft-rec-bulletin.pdf
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Screening mammario dai 40 anni?

https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.uspreventiveservicestaskforce.org%2Fuspstf%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2Ffile%2Fsupporting_documents%2Fbreast-cancer-screening-draft-rec-bulletin.pdf&data=05%7C01%7CADonzelli%40ats-milano.it%7C51b7f4f22cc24ca9389408db682a479c%7Cdecf92f6527a40bf9345ba807fa42fab%7C0%7C0%7C638218303409175008%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=At3WMJFkDk%2FidoUZZw8g5GTixSTYmL8jD%2FiRFcyl%2F%2Bs%3D&reserved=0
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(2012)



21 Tumori (25,4%)
(età media 71 anni)

L’incidenza cumula-
tiva da 0 a 84 anni in 

Italia è il 12,5%! 
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http://www.bing.com/images/search?q=stefano+cascinu+presidente+aiom&view=detailv2&&id=AFBC0177811E3690F1A285DC17759389E8F8335E&selectedIndex=7&ccid=aTLxpna0&simid=608035093708342815&thid=OIP.M6932f1a676b40bbb39f0157add51d762o2


(donne di 20-54 anni)

22 tumori (20%)
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da 40 ai 49 aa.
4 donne su 10?!i



…
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Da: The three icebergs of vaccine injury May 23, 2023

Heart, blood and neurological / autoimmune conditions

…. Heart

«… diagnosis of myocarditis. It has also been hypothesised that the underlying 
pathology may not be inflammation but abnormal protein deposition causing 
a condition called amyloidosis.»

L’amiloidosi cardiaca è un’importante causa di scompenso nel paziente anziano.
L’età media alla diagnosi è oggi >80 anni.
È una malattia sistemica eterogenea, con casi a prevalente impegno cardiaco, o
neurologico.

Per fortuna sono in serbo nuove terapie specifiche, come il Tafamidis (Pfizer), 
approvato da EMA e in grado di stabilizzare la patologia a lungo termine; però ha 
effetti terapeutici che si manifestano solo dopo ~15 mesi, 
e un costo molto elevato: 22.143 €/mese, dunque

oltre 330.000 €/anno 

Amiloidosi cardiaca: moltiplicare problemi, profittare di soluzioni…

https://www.hartgroup.org/the-three-icebergs-of-vaccine-injury/
https://jessicar.substack.com/p/lets-tag-team-this-until-everybody?utm_source=%2Fsearch%2Famyloid%2520vessel&utm_medium=reader2


RCT doppio cieco di adeguata potenza, pragmatico, in Danimarca su 6.500 bambini 
di ~6 mesi. Un gruppo iniezione i.m. MPR standard, l’altro placebo. 
Obiettivo primario: ogni ricovero per infezione fino ai 12 mesi. MPR in trend peggio:

• Ricoveri x infezione: 22 di più, HR 1,03 (0,91-1,18)

• Ricoveri durati almeno 12 ore: 19 di più, HR 1,25 (0,88-1,77)

• Ricoveri ripetuti a oltre 7 gg da dimissione: 15 di più, HR 1,02 (0,91-1,15)

• Ricoveri x infezione in prematuri: 24 di più, HR 1,55 (0,90-2,68)

• Ricoveri x infezione nati a termine: 10 di più, HR 1,01 (0,89-1,15)

• Prescrizione antibiotici sistemici: 18 di più, HR 1,04 (0,88-1,23).

Conclusione: benché studi osservazionali avessero suggerito benefici, in apparenza 
più per le bambine, questo RCT in un paese ad alto reddito non li conferma (ndr: anzi!)
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BMJ 2023;381:e072724  http://dx.doi.org/10.1136/

Antimorbillo a 6 mesi? No!
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Il 18 maggio ‘23 il VRBPAC (Vaccines and Related Biological Products Advisory Committee) aveva
in agenda il vaccino Pfizer contro VRS per le donne incinte (Abrysvo). Quesiti:
1) I dati sono adeguati a supporto della sua VE nel 2°-3° trimestre per prevenire
malattie respiratorie inferiori da VRS, e malattie respiratorie gravi nei primi 6 mesi?
2) Ci sono dati adeguati a supporto della sicurezza di Abrysvo…?

NB: GSK aveva un vaccino quasi identico, ma ne ha interrotto lo sviluppo nel 2022, 
per aumentato rischio di nascite pretermine e di morti neonatali.

Ecco i dati GSK:

Vaccino anti-VRS in gravidanza? Non sicuro!
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Il vaccino anti-VRS in gravidanza ha circa raddoppiato i parti prematuri
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E l’efficacia del vaccino anti-VRS in gravidanza ? ~ 5%, e n.s.!
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Quando le stesse persone sono impiegati nelle Industrie produttrici, nei rispettivi 
gruppi di lobby e nelle Agenzie Regolatorie delle stesse (FDA, EMA, ecc.), la probabilità
di «cattura del Regolatore» è enorme. 
Dilemma: se l’FDA e simili Agenzie vogliono avere i massimi esperti, il luogo in cui oggi
li trovano di solito è l’Industria. Ma questa strada non fa l’interesse della comunità.
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L’alert Oms: “Il mondo deve prepararsi a una possibile pandemia più letale del Covid” - Quotidiano Sanità

L’Oms raccomanda di proseguire le vaccinazioni con i vaccini disponibili 

in vista di uno scenario “base”, che al momento sembra attendibile: 

• intervallo più lungo per i booster aggiuntivi (oltre al 1° booster…) a gruppi prioritari
• ai gruppi a rischio medio non siano più raccomandati di routine altri richiami oltre il 1°
• richiamo aggiuntivo in gravidanza entro metà 2° secondo semestre, se l'ultima dose è 

stata somministrata >6 mesi prima
• richiamo aggiuntivo per gli operatori sanitari in prima linea 12 mesi dopo ultima dose
• per bambini e adolescenti sani considerare serie primarie, in base a contesto, costi… 

https://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=114091
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La Verità 4-6-2023
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Microsoft Word - 20230604 - Letter to the WHO Director-General.docx (cmsindipendente.it)

(→ 6 pagine)

https://cmsindipendente.it/sites/default/files/2023-06/CMS%20-%2020230604%20-%20Letter%20to%20the%20WHO%20Director-General%20%28inviata%29.pdf


https://doi.org/10.1016/S1473-3099(23)00058-0

Lancet Infect Dis 2023 

The article shows that
by 7 months from the booster 

the VE always negativizes

https://doi.org/10.1016/S1473-3099(23)00058-0


Figure S6: Booster effectiveness relative to primary series against SARS-CoV-2 

infection by month since the start of the follow-up for (B) mRNA-1273 vaccines. 

Moderna vaccine: severe VE loss, less than zero as an annual average… 



Figure S5: Adjusted relative vaccine effectiveness of the second booster of mRNA covid-19 
vaccine against symptomatic Omicron BA.2 or Omicron BA.4/5 infection, relative to those who 
received the first booster dose 181-210 days ago, among A. 60-79 years old. Error bars = 95% 
confidence intervals of the estimates 25

41 (2023) 2754–2760

1st booster 

2nd booster 
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DOI: 10.1093/ofid/ofad209 

….

1
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Su 51.000 lavoratori della Cleveland Clinic, in Ohio (USA), il n. di dosi di bivalente
si associa con maggior incidenza di reinfezione (differenze altamente significative)

Come da tabella riprodotta, rispetto ai non vaccinati le infezioni nei vaccinati con 1 
dose sono doppie, con due dosi 2 volte e ½, con 3 dosi oltre 3 volte…

Da Table 2. Associazione con il tempo necessario per nuova diagnosi di COVID-19

N. di precedenti dosi di vaccino Indice di rischio corretto
(e intervalli di confidenza al 95%)

Nessuna dose (riferimento) 1

1 dose 2,07 (1,30-2,24) → +107%

2 dosi 2,50 (2,19-3,17) → +150%

3 dosi 3,10 (2,63-3,77) → +210%

+ di 3 dosi 3,53 (2,70-4,23) → +253%

Un altro esempio: una ricerca sull’Islanda aveva già mostrato risultati analoghi.

DOI: 10.1093/ofid/ofad209 

https://doi.org/10.1101/2022.12.17.22283625
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2794886
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Gli «esperti» OMS non allentano la presa…
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Evoluzione OMS
da Alma Ata…
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Vaccini monovalenti contro ceppi XBB. Indicazioni 

Ecdc e Ema per campagna vaccinale d’autunno 2023

Raccomandato per over 60 e per persone con sistema immunitario 

indebolito e condizioni base che li mettono a più alto rischio di Covid 

grave in modo indipendente dall'età e le donne in gravidanza. 

Per i bambini di età inferiore ai 5 anni, senza storia di vaccinazione o 

precedente infezione da Sars-CoV-2, è indicata una serie primaria 

composta da 2 o 3 dosi a seconda del vaccino specifico. IL 

DOCUMENTO 06 GIU -

- per gli individui di età superiore ai 5 anni, quando la vaccinazione è racco-

mandata … è indicata una singola dose del vaccino appena adattato;

- per i bambini di età inferiore ai 5 anni, senza storia di vaccinazione o 

precedente infezione da Sars-CoV-2, è indicata una serie primaria composta 

da 2 o 3 dosi a seconda del vaccino specifico appena adattato ...

Chi ha sistema immunitario indebolito può aver bisogno di dosi aggiuntive.

Gruppi raccomandati per essere presi di mira dalle campagne vaccinali 2023:
operatori sanitari per la probabile maggiore esposizione a nuove ondate di 
Sars-CoV-2 e del loro ruolo chiave nel funzionamento dei sistemi sanitari.

https://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=1686058628.pdf


Querying the existence of a covid ‘pandemic’ June 6, 2023

Words are powerful: handle with care

Il termine usato «pandemia» dovrebbe indicare uno 
scenario con gran numero di morti, inclusi i giovani.
Ci sono state tre false premesse, che la COVID fosse:
1) del tutto nuova 2) estremamente letale 3) senza 
precedenti. In realtà:
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Querying the existence of a covid ‘pandemic’ – HART (hartgroup.org)

1) non era più nuova di molti altri virus che emergono ogni anno quanto a capacità
di essere riconosciuta dal ns sistema immunitario

2) non era molto più letale di cattive «influenze» del passato, e non più dell’influenza 
stagionale per i giovani.

Prima di gridare scandaliz-
zati, guardiamo il grafico di 
180 anni di mortalità in Gal-
les e Inghilterra secondo
l’ONS (es.: non peggio della 
cattiva influenza invernale
del 2000)

https://www.hartgroup.org/pandemic-definitions/
https://www.hartgroup.org/pandemic-definitions/


Si badi che nel 2003 una pandemia influenzale è stata internazionalmente definita : 
«quando compare un nuovo virus influenzale contro cui la popolazione non ha
alcuna immunità, con parecchie epidemie simultanee nel mondo 
con numeri enormi di morti e di malattie»

Nel 2009, l’OMS aveva tranquillamente cambiato (distorto) la defi-
nizione di  «pandemia», appena prima della cosiddetta pandemia
suina da H1N1, con spinta sul mercato del vaccino Pandemrix
(GSK), poi ritirato per gli effetti gravi (narcolessia), spesso nei bambini. 

L’OMS ha eliminato le parole «numeri enormi  di morti e malattie», benché fossero 
le uniche caratteristiche significative di una «pandemia mortale».
Senza questi requisiti, interessi malevoli e guidati dal profitto possono proclamare
una pandemia quando si trova una nuova mutazione virale più diffusiva. A quel punto
la risposta si può alimentare con dati fraudolenti di test e pubblicità mediatica.

Torniamo alla definizione corretta di pandemia, prima che tutto accada di nuovo! 
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segue 2) fanno eccezione alcuni territori, come il Nord Italia (Pianura Padana), New
York… In entrambe queste eccezioni emergono dubbi sul contributo relativo del 
virus rispetto a fattori ambientali (es. inquinamento da PM2,5, da ossidi d’azoto…), e
ancor più a risposte legate a politiche adottate (esempi: mascherine protratte ai 
malati, cure precoci e a domicilio scoraggiate, salvo il dannoso paracetamolo, 
nell’attesa salvifica del vaccino, clima di terrore…)
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Nuova campagna Pfizer, su testate popolari 
come Sorrisi  e Canzoni e giornali con 
programmi tivù. Grafica sempre uguale, 
cambia il testo.

Payoff: “La pensiamo come te. Affrontiamo 
insieme la nuova normalità.”

Qual è il senso, al di là del foraggiare i media 
di sistema?
Sono campagne per autoaccreditarsi e costru-
ire un’immagina pubblica accattivante, strut-
turata in modo da aggirare le norme che 
vietano la pubblicità farmaceutica al grande 
pubblico in UE.

Le multinazionali fino al 2019 lo facevano con 
donazioni liberali, ad es. ad Associazioni di 
pazienti o per opere di interesse pubblico. 
Questa campagna non parla di salute ma di 
valori-base: fiducia, sicurezza… ecc. 

Pfizer non avrebbe bisogno di pubblicizzare il 
vaccino: vende direttamente agli Stati, non ai 
singoli. Con contratti capestro che impongono 
di pagare anche se si rinuncia alla fornitura... 



35

Anche una recente importante ricerca italiana ha documentato in donatori di 
sangue una protezione altrettanto buona dopo infezione naturale in non vaccinati 
rispetto a vaccinati con tre dosi. 

In realtà la protezione da infezione naturale sembra superiore, in quanto di 
efficacia paragonabile dopo una mediana di 1,3 anni a quella registrata in 
vaccinati con booster, 
in cui però il follow-up mediano è stato di solo 0,4 anni (cioè oltre 3 volte meno…)

I vaccinati hanno anche meno risposte anti-N, protettive da varianti emergenti 

May 23, 2023 https://doi.org/10.1371/journal.pone.0285728

Infezione naturale protegge meglio di 3 dosi di vaccino
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Nuove acquisizioni sugli anticorpi IgG4 indotti da vacci-

nazioni ripetute e sulla tolleranza immunitaria alla Spike

Un articolo su Vaccines documenta livelli abnormemente alti di anticorpi 

IgG4 in soggetti con due o più iniezioni di vaccini a mRNA, identificando tre 

fattori critici che determinano lo spostamento delle immunoglobuline verso 

le IgG4: 

1) eccessiva concentrazione di antigene  

2) vaccinazioni ripetute  

3) tipo di vaccino usato.

Si era suggerito che un aumento di IgG4 potesse avere un ruolo protettivo 

nel contrastare un’iperattivazione immunitaria, simile a quella che si verifica 

nelle immunoterapie verso specifici allergeni, in caso di allergie.

DOI: 10.3390/vaccines110509912023, 11, 991.

IgG1 → IgG4

https://doi.org/10.3390/vaccines11050991
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Tuttavia le prove che stanno emergendo mostrano che l’aumento di IgG4 

(anche di 20 volte e più) rilevato dopo vaccinazioni ripetute con vaccini

a mRNA possa non essere un meccanismo protettivo. 

Invece, costituirebbe un meccanismo di tolleranza immunitaria alla Spike, con 

rischio di: 

• promuovere infezioni da SARS-CoV-2e replicazioni virali non contrastate, 

comprese infezioni croniche, sopprimendo le naturali  risposte antivirali. 

Infatti le IgG4 non solo sono anticorpi meno efficaci rispetto

alle più note classi IgG1 e IgG3, ma sarebbero anche in 

grado di bloccare azioni di difesa delle IgG1 verso le

infezioni. 

L’aumento di sintesi di IgG4 da eccessive concentrazioni di antigene 

potrebbe, in individui suscettibili:

• causare anche malattie autoimmuni, comprese 

miocarditi

• e consentire la crescita di tumori.
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Per i bambini di 0-14 anni l’eccesso di decessi rispetto all’atteso 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 deve far indagare…! 39

2022

2021

+1.639

+590
2023

+699

Se si mettono di seguito 2021, 2022 e 2023, la progressione dell’eccesso dei decessi
nei bambini è continua, costante ed evidentissima (accesso 8-6-’23)

mortalità attesa da EUROMOMO →

https://www.ema.europa.eu/en/news/first-covid-19-vaccine-approved-children-aged-12-15-eu
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March 9, 2000Volume 342 Number 10

In questo studio USA
retrospettivo su 147
pz con miocardite
fulminante (rapida
insorgenza, grave)
compromissione emo-
dinamica, febbre) 
o solo acuta, 
93% dei primi era vivo
e senza trapianto a
11 anni da biopsia, 
vs solo 45%
con acuta
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New Engl J Med Volume 342 Number 10 – March 2020

Prof. A. Capucci, Dirett.
Clinica di Cardiologia e

Scuola Specialità Mal. CV
Univ. Politecnica Marche

Il concetto di 
miocardite lieve

va evitato
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http://dx.doi.org/10.1016/j.amepre.2013.02.020Am J Prev Med 2013;45(1):91–97

Tra tutte le età, il tasso di mortalità è aumentato:
• da 141 morti/100.000 anni-persona durante l’intervallo 0–1 giorni
• a >608 morti/100,000 durante l’intervallo 0–60 giorni dopo la vaccinazione.

Anche un confronto grezzo mostrerebbe un aumento di oltre 4,3 volte…!
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Le morti anomale nel 2023 
(4° anno di pandemia)
sono 25% + dell’atteso,

ma viene nascosto ai NZ …

https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2Fc9131ca7-9f51-421d-a8d1-847139cc69b3_1343x712.jpeg
https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2Fad8c684d-0bfa-402e-acfd-9971cb312d70_799x567.jpeg
https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F902607ea-41d7-43b0-98fe-8332ddb2d287_804x879.jpeg
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https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2Fec7a184d-6204-4d1b-b8d7-db571b6a2427_640x635.png
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Fenton: se il n. di morti è sopra la linea azzurra (morti attese), è probabile che ci 
sia un eccesso di morti. Il n. di morti nel 2022 è stato quasi sempre sopra l’atteso.

Se il n. di morti eccede con costanza la linea rossa (limite superiore di confidenza 
della mortalità attesa), è probabile al 95% un reale eccesso di mortalità. 

Dr. John
Campbell
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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/weekending26may2023


I decessi osservati nel 2020 (+4.000) erano vicini al previsto considerando la devia-
zione standard empirica. Invece nel 2021 i decessi osservati (+34.000) hanno 
superato il previsto di 2 deviazioni standard, e nel 2022 (+66.000) di >4 deviazioni 
standard empiriche, per un totale di +100.000 decessi, soprattutto nei 15-79 enni. 
iniziando ad accumularsi dall’aprile 2021.

Aumento anche di nati morti: +9,4% nel 2° e +19,4% nel 4° trimestre 2021 vs 2020.

Dunque qualcosa nella primavera 2021 ha causato un forte aumento di mortalità, 
che non si era avuto nel primo anno pandemico.
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Gli autori (uno Professore di Psicologia dell’Educazione, l’altro di Matematica) 
calcolano l'eccesso di mortalità per gli anni di pandemia, confrontando i decessi 
totali ufficiali osservati con quelli attesi in base alla scienza attuariale.
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Flessione dei nati
vivi nel 2022

Aumento dei nati
morti dal 2021

Aumento dei nati
morti dal 2021, an-
che per 1000 nati

Eccesso % di nati
morti 2021 e 2022,
vs media 2020+2019

Il numero di nati morti è simile agli anni precedenti fino a marzo 2021, 
dopodiché è stato osservato anche un aumento improvviso e sostenuto
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Si possono confrontare due periodi: 

• da aprile 2020 a marzo 2021 (1° anno di pandemia)
come stima approssimativa del n. di decessi in 
eccesso senza vaccinazioni. 

• da aprile 2021 a marzo 2022 (2° anno di pan-
demia) in cui gran parte della popolazione è 
stata vaccinata. 

Per tutte le fasce di età <80 anni si osserva un significa-
tivo aumento della mortalità nel 2° anno di pandemia, 
quando gran parte della popolazione è stata vaccinata. 

La mortalità in eccesso osservata nel 2° anno pandemico con 
vaccinazioni è molto più alta della mortalità in eccesso nel 1° anno 
senza vaccinazioni. 

E negli ultimi mesi da aprile 2022 a dicembre 2022, la situazione sta 
addirittura peggiorando, l'eccesso di mortalità è ancora in costante 
aumento. 
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Ciò contrasta con l'aspettativa che la vaccinazione diminuisca il n. di 
morti COVID; inoltre indica un segnale di sicurezza. 

L'unica eccezione è l'ultima fascia di età 80+, in cui nel 1° anno si è 
registrato un n. maggiore di decessi in eccesso rispetto al 2° anno.

Ma negli 80+ c'era a forte deficit di mortalità dal 2019 fino a ottobre 
2020, che è stato compensato da novembre 2020 a gennaio 2021. Tale 
effetto non potrebbe verificarsi una seconda volta entro un anno. E a 
fine 2022 l'eccesso di mortalità negli 80+ è di nuovo molto alto. 

Ci si aspetterebbe che la vaccinazione di ampie fasce della popolazione 
avrebbe ridotto l'eccesso mortalità. 
Si osserva invece il contrario: sia l'eccesso di mortalità che i nati morti 
sono aumentati con l’aumento delle vaccinazioni.
In tutte le fasce di età <80 anni l'eccesso di mortalità era più alto nel 2°

anno e molto più alto nel 3° anno di pandemia, dove gran parte della 
popolazione era vaccinata.

Intanto che chiariamo, moratoria!
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COI Merck

Nell’analisi appaiata non differenze in ricoveri o morti tra Molnupiravir (48) o 
controllo (44).

No benefit from MPV was observed among those older than 60 or <60 years old. 

No benefit was observed among those prescribed MPV who were unvaccinated/in-
completely vaccinated, completed a primary series without a booster dose, or 
boostered after completing the primary vaccination series. 

Those with obesity, diabetes mellitus, cardiovascular disease, chronic kidney or 
lung disease, or a cancer diagnosis who were prescribed MPV also had no benefit. 

… not among those symptomatic at baseline (ARD 1.12, 95% CI -0.31,2.55). 

Molnupiravir: ultimo flop, e non solo…
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Ma… ad aver 
meno ricoveri 
o morti sono i 
non vaccinati!



58

Proviamo a rifare la tabella (come suggerisce Chudov), in italiano:

Sembra che le categorie via via più vaccinate siano anche quelle con 
più ricoveri e morti.
NB: ogni categoria contiene solo veterani USA, per lo più maschi
anziani, dunque di età grossolanamente comparabile. Di conse-
guenza, confondimenti legati al sesso o all’età potrebbero in 
qualche misura cambiare il quadro, ma questo non dovrebbe cambiare troppo.
Inoltre hanno tutti accesso allo stesso (buon) livello di assistenza medica, 
dunque non vi dovrebbero essere disparità medico-sanitarie.
La differenza certa (e probabilmente la principale) è lo stato vaccinale.
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Il Segretario di Stato per la Salute e gli Affari Sociali aveva detto che il 
Molnupiravir era un gamechanger per vulnerabili e immunosoppressi.

Nei non vaccinati ad alto rischio il RCT MOVe-OUT aveva trovato una
riduzione del ~30% del rischio di ospedalizzazione o morte (ma chi 
era già immune è andato meglio con il placebo!). 

Anche il RCT su ospedalizzati, MOVe-IN, è risultato negativo.

Molti tuttavia lo proponevano come alternativa a Paxlovid Pfizer, 
che ha troppe interazioni farmacologiche, anche potenzialmente gravi.

Ma il Molnupiravir non è innocuo: inibisce la replicazione virale aumentando a 
dismisura le mutazioni virali → può diffondere varianti più contagiose o più capaci 
di resistenza immunitaria.

Inoltre, genera mutazioni nell’organismo, con implicazioni per chi è in età riprodut-
tiva, e altri problemi di sicurezza nel tempo.

Era anche costoso: ~650 € per ciclo di cura, a differenza degli economicissimi:

• iodopovidone, antivirale/antimicrobico universale a uso esterno (gocce oculari, 
nasali, sciacqui/gargarismi)

• melatonina, con azione antivirale, antinfiammatoria, antitrombotica

• metformina, che ha ridotto ricoveri, TI, mortalità in COVID-OUT (Bramante, NEJM)

Sajid Javid
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1. Bramante C, Buse J, Liebovitz D, etal. Outpatient treatment of covid-19 and incidence of post-covid-19 
condition over 10 months (COVID-OUT): a multicentre, randomised, quadruple-blind, parallel-group, phase 3 
trial. Lancet Infect Dis 2023;(June). doi: 10.1016/S1473-3099(23)00299-2.

BMJ 2023;381:p1306 | doi: 10.1136/bmj.p1306

1.126 partecipanti a un RCT in quadruplo cieco, con placebo o metformina per 2 
settimane, titolata da 500 mg, fino a 1500 mg/die. 

COVID soprattutto da Delta (Omicron solo 5-10%) 

Follow-up a 6 mesi, 7, 8, 9 e 10 per sintomi Long-Covid.

Incidenza cumulativa Long-COVID a 10 mesi 6,3% metformina, 10,4% placebo 
(HR 0,59; e 0,37 se iniziata entro 3 gg dai sintomi)

È il primo grande RCT di alta validità che conferma una terapia utile a prevenire il 
Long-COVID, con efficacia soprattutto nei non vaccinati.

Costo di 2 settimane di cura con metformina equivalente: da 1 a 2 Euro
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10 mesi

Nei vaccinati con almeno serie primaria 6,6% contro 10,3% nei non vaccinati, ma 
efficacia della metformina quasi doppia in non vaccinati (e nei vaccinati non signif.)



In tutta la popolazione
danese, rispetto a chi 
non ha fatto test x dia-
gnosi di COVID-19, 
l‘incidenza di nuovi 
disordini mentali è 
aumentata di ~2,5 volte

• sia in chi è risultato 
positivo al SARS-CoV-2

• sia in chi è risultato 
negativo ma affetto da 
altre malattie/infezioni 
respiratorie

Conclusione: qualunque
infezione, non solo COVID,
aumenta R disordini men-
tali, e serve cfr con gruppo
di controllo appropriato
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Ma in tendenza sì: 0,39 (0,10-1,54) Una già si  
accontenta…

e 0,55 (0,28-1,07)
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1.700 partecipanti al Framingham Heart Study (media 58 anni) senza fragilità in 
partenza, sono stati seguiti 12 anni studiando l’introduzione di flavonoidi 
nell’alimentazione.

Il 13% ha sviluppato fragilità. Per ogni 10 mg/die aggiuntivi di quercetina la 
probabilità di fragilità è diminuita del 35% (OR 0,65 [0,48-0,88]).

Dove si trovano 10 mg di quercetina? →

https://doi.org/10.1016/j.ajcnut.2023.04.013

https://doi.org/10.1016/j.ajcnut.2023.04.013
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Buone fonti alimentari di quercetina https://superfoodly.com/quercetin-foods/

grammi di singolo alimento che fanno introdurre ~10 mg di quercetina 

pesto di
foglie di
ravanelli

coriandolo
fresco

5 g 13 g

25 g

14 g 20 g
30 g

20 g 15 g 150-200 g, se

con la buccia!

https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fsuperfoodly.com%2Fquercetin-foods%2F&data=05%7C01%7CADonzelli%40ats-milano.it%7Cdaad94ea6f854557d13208db67fce7b6%7Cdecf92f6527a40bf9345ba807fa42fab%7C0%7C0%7C638218108151129125%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=7vBx2tnPPmR8Ss5FBaFWNF6Frf%2Feu4N0C3jGqBzYt8w%3D&reserved=0

