
1

Discussione iniziata in Rete Sostenibilità e Salute, 

proseguita come CMSi

rivolta anzitutto a personale sanitario

(45° incontro, 2-7-’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. Michele
Cattadori



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:

• Associazione della TOS (terapia ormonale sostitutiva menopausa)
con la demenza (da S 6)

• Rapporto rischi/benefici attesi dalla TOS (da S 10)

• Segnali di abbandono del paradigma/nave che affonda? (da S 22)

• Ma OMS, EMA, EU non demordono, accentuano stretta e disinformazione (da S 24)

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

• … ma NO a screening cardiologico alla cieca nei bambini 0-14 anni (S 40) 

• Grave distorsione nel presentare i dati di mortalità. Australia: caso di studio (da S 41) 

• Es. di sottovalutazione reazioni avverse ai vaccini (in immunodepressi; o paralisi di 
Bell) (da S 60) 

• Long-Covid? Grossolana sopravvalutazione senza controlli appropriati (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/
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Nel mondo le donne hanno più demenza dei maschi, anche correggendo per longevità.

Chi ha assunto TOS ha avuto maggior rischio di demenza (+24%), peggio con maggior 
durata d’uso: ≤1 anno +21%, ≥12 anni +74%.

L’aumento è stato sempre significativo, sia con EP continua (+31%), che ciclica (+24%),
e c’è stato anche nelle ≤55 anni (+24%), aggiungendo prove al grande RCT WHIMS, 
che aveva dimostrato doppia probabile demenza con TOS nelle partecipanti (≥65 anni).

http://dx.doi.org/10.1136/bmj-2022-072770
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* Martin KA, Manson JE. Approach to the patient with me-
nopausal symptoms. J Clin Endocrinol Metab 2008;93:4567-75
Commento esperti (di cui una dichiara «No COI») conclude: «ma causalità improbabile…»

Oggi la raccomandazione standard di molte Società 
Professionali* per timing e durata della TOS è: 
«intorno all’età della menopausa, preferibilmente 
per un massimo di 5 anni»



«È difficile far sì che qualcuno capisca,
quando il suo stipendio dipende

dal fatto che non capisca»

Upton Sinclair
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E adesso che cosa
diremo, per far loro
assumere la TOS?!

Inizio con il dire 
«È improbabile che sia 
una relazione causale!»
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Rischi/benefici attesi

della TOS

menopausale



Tasso differenziale stimato di eventi con estrogeno+progestinico vs placebo in postmenop.

Esito Tasso differenziale assoluto eventi x 10.000 donne/anno (95% CI) 

D

a

n

n

I

Incontinenza urinaria +876 (da +606 a +1.168)

Demenza (probabile) a +22 (da +4 a +53)

Tromboembol. venoso b +21 (da +12 a +33 )

Malattia colecistica +21 (da +10 a +34)

Ictus +9 (da +2 a +19)

Ca. al seno invasivo +9 (da +1 a +19)

Malattia coronarica +8 (da 0 a +18)

Ca. al polmone +1 (da -4 a +7)

Ca. alle  ovaie +2 (da -1 a +6)

Ca. alla cervice +1 (da -1 a +4)

Mortalità tutte le cause +1 (da -9 a +12)

B

e

n

e

f.

Fratture osteoporotiche - 44 (da -71 a -13)

Diabete -14 (da -24 a -3)

Ca. colorettale -6 (da -9 a -1)

Ca. endometriale -1 (da -3 a +3)

a Donne ≥65 anni               b Include trombosi venosa profonda ed embolia polmonare
11

>971 danni

65 benef.



Tab. 2 - Stima di eventi con solo estrogeni o con placebo in postmenopausa

Esito Differenza assoluta di eventi x 10.000 donne/anno

D

a

n

n

i

Incontinenza urinaria +1.261 statisticamente significativa

Malattia alla cistifellea +30 «                      «

Tromboembolismo venoso * +11 «                      «

Ictus +11 «                      «

Demenza (probabile) ** +12

Cancro colorettale +2

Cancro al polmone +1

Mortalità tutte le cause +1

B

e

n

e

f.

Tutte le fratture -53 «                      «

Diabete -19 «                      «

Cancro al seno invasivo -7

Malattia coronarica -3

* Include trombosi venosa profonda ed embolia polmonare
** Donne ≥65 anni 
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(oltre)1.329 danni 

82 benefici
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Ginecologo dirà: 
«ma avevano in 

media 63 anni…»
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E allora limitiamoci a quelle più giovani...

Solo 1 vantaggio 
statisticamente 

significativo 
(ma di quale 

rilievo clinico?!)
un 5% in meno 

di disturbi
del sonno...

Ginecologo: «Ma l’obiettivo primario di WHI non era la qualità di vita con TOS...»
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Sempre 
caro mi fu 
quell’ermo 

«can»...

E allora esaminiamo il RCT WISDOM, disegnato per la Qualità di vita...

Qui non ci stava
manco un might!
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Ma com’è 
possibile?! Se:



17



Perché – Nessssuno
mi - ha – detto

N i e n t e ?!!
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Ma... lo sa il mio ginecologo?
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Per qualche sintomo meno prima, devo averne di più dopo?!

Lo sanno i ginecologi?!
Non saprei, ma

non fatemi ripetere…
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11 dicembre 2022
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Dr. Francis Collins, ex Direttore
National Institutes of Health,

aveva già lasciato dopo 12 anni…

Prof. Antoni Fauci lascia
Consigliere Medico Casa Bianca

e Direttore National Institute 
Allergy & Infectious Diseases

Direttrice CDC USA Rochelle
Walensky da gennaio 2021,

dimissioni a fine giugno 2023

È forse ora
di scendere?

Dr. Ashish Jha, Coordinatore
COVID della Casa Bianca,

congedo a fine giugno 2023

Segnali… … di fuga?
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DOI: 10.1056/NEJMp2306200

published on June 21, 2023
Per altro, fino a 10 giorni
prima di uscire di scena,
Walensky ha continuato
a battersi per garantire
eque coperture vaccinali
anche ai non assicurati…
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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 (2° booster) per gli operatori sanitari 12 mesi dopo ultima dose
• serie primaria + booster per giovani adulti sani 
• 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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Gli «esperti» OMS non allentano la presa…
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Evoluzione OMS
da Alma Ata…



Che tempo che fa
7 maggio 2023
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È difficile far sì che qualcuno capisca,
quando il suo stipendio dipende dal fatto che non capisca

Upton Sinclair

Se però il DG WHO questa volta risponderà alla Lettera aperta CMSi,
e soprattutto se ci proverà di aver ragione,

siamo pronti a prenderne atto pubblicamente
29
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La Verità 4-6-2023
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World Health Organization (WHO) su Twitter: "“Anti-vaccine activism, which I actually call 
anti-science aggression, has now become a major killing force globally." - @PeterHotez, 
Professor and Dean @BCM_TropMed, on the devastating impact of #misinformation and 

disinformation. https://t.co/ZluiMGJ2gX" / Twitter

https://twitter.com/WHO/status/1602991915808456705
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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


34

QS 20 giugno 2023
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La Verità, 25-6-2022
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Week 26/2023

2022

2022

2020

2020

2021

2021

2023

2023

540
448
130

-168

1845
2160

2553
2423

Aggiornamenti di
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Lisa Iannattone, twitter15 giugno: «Neppure nei miei sogni più selvaggi avrei potuto
predire un futuro in cui un nuovo virus sarebbe diventato il killer da infezione n. 1 nei
bambini e che la leadership medica avrebbe deciso che il vaccino per questo virus 
NON è importante per i bambini e NON lo promuovesse». 

Ma… nella fascia 0-19 anni le morti COVID erano solo 2% di tutte le morti, e solo nello
0,8% la COVID aveva davvero contribuito (Never in my wildest dreams… – HART (hartgroup.org))

https://www.hartgroup.org/never-in-my-wildest-dreams/
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25 August 2022

Presidente di Wealth Secu-
rities Inc., broker di borsa 

leader nelle Filippine

https://www.academia.edu/85597731/Data_reporting_flaw_in_plain_sight_distorting_COVI
D_19_mortality_statistics

Grave distorsione nel presentare i dati di mortalità

https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.academia.edu%2F85597731%2FData_reporting_flaw_in_plain_sight_distorting_COVID_19_mortality_statistics&data=05%7C01%7CADonzelli%40ats-milano.it%7Cd68d57c94a83472669b308db77d6ac3f%7Cdecf92f6527a40bf9345ba807fa42fab%7C0%7C0%7C638235536128758239%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=rFlASWgbZyGVdxIcohSN3aPvVcwYO1po6v%2BfVJ9rf8A%3D&reserved=0
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non vaccinati

2 dosi

3 dosi
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NB: i bidosati sono rimasti 5,5
volte meno di 1 mese prima, ma

i morti/settimana sono ~gli stessi!
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(curva verde)
(curva rossa)
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morti con 3 dosi
4 dosi (2° booster)
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….

La mortalità è mag-
giore proprio nei 

giorni dopo la dose….

….
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Inghilterra, RR mortalità tutte le cause (apr 
‘21 - dic ‘22): vacc. vs non vacc. (dati UK ONS)

Gli effetti distorsivi spaventosi (finora non colti) della suddetta manipolazione
spiegano anche l’andamento della mortalità nei dati Inglesi: un esempio a caso:

Rollout delle 2e dosi,
>> morti «monodosati»…

Rollout delle 3e dosi,
> morti «bidosati»…
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Presidente Wealth 
Securities Inc.

I dati ufficiali Australiani non mostrano aumenti di mortalità nel 2020, implicando da
una vecchia definizione WHO che non c’era stata alcuna pandemia COVID.

L’eccesso di mortalità è diventato significativo solo dal 2021, fortemente correlato
(+74%) con vaccinazioni COVID di massa 5 mesi prima.

I criteri principali di Bradford Hill (forza della correlazione, coerenza, specificità, 
temporalità, relazione dose-risposta) sono soddisfatti dai dati, suggerendo causalità
con le vaccinazioni COVID-19.
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La linea verde orizzontale suggerisce che il 2020 è stato solo una continuazione del
trend precedente, e che la fase pandemica è iniziata nel 2021 (linea rossa)
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Sy ipotizza
effetto com-
binato di una
possibile in-
fiammazione
fatale e un
effetto diffe-
rito di una
soppressione
immunitaria

Se i dati relativi alle dosi totali mensili si spostano avanti di ~5 mesi, i due set di dati 
si sovrappongono bene, con la massima correlazione (+74%). [NB: a 4 mesi la 
correlazione sarebbe del 61%, a 6 mesi del 64%, dunque l’effetto delle iniezioni 
sulla mortalità totale spostato a 5 mesi è più forte rispetto ad altri spostamenti]
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Lo spostamento avanti di 5 mesi soddisfa i primi due punti (criteri) principali dei 
nove di Bradford Hill per stabilire una causalità:
1) la forza della correlazione (+74%)
2) la temporalità (soddisfatta da uno spostamento regolare 

di 5 mesi dell’eccesso di mortalità)
3) terzo importante criterio: una prevedibile relazione mono-

tonica dose-risposta (alte dosi → risposte più forti)
4) coerenza/consistency: si osservano simili associazioni altrove 

alle stesse condizioni

Epidemiologo UK (1897-1991)

Correlazione moderata:
+31%



5) la specificità (ci sono cause competitive per l’eccesso di mortalità con simile    
forza di associazione?). Non è un criterio necessario, ma se soddisfatto aiuta a 
trarre conclusioni sulla causa più probabile. Hill fa l’esempio di fumo e Ca polmone,

che ha anche molte 
altre cause, ma i 
fumatori hanno una 
significativa maggior
incidenza di Ca 
polmonare.

Le autorità han fatto
credere che l’ecces-
so di mortalità sia 
causato soprattutto 
dai non vaccinati, 
che in Australia 
sono solo il 2,5% 
degli adulti. 
Come potrebbero 
spiegare la maggior 
parte dell’eccesso 
di mortalità??

Se si definiscono correttamente non vaccinati solo i non/mai inoculati, a giugno 2022 
questi avevano metà del rischio di morte dei vaccinati (inoculati con 1 o + dosi).
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6) la coerenza: l’ipotesi di un’origine iatrogena dell’eccesso di mortalità che segue a 
~5 mesi le iniezioni di vaccino non contraddice alcuna ricerca valida (RCT) sulla 
sicurezza dei vaccini. Ad es. il RCT registrativo Pfizer è durato meno di 3 mesi (e con 
l’extension in aperto a ~6 mesi i vaccinati hanno avuto 21 morti vs 17 con placebo…)

7) la plausibilità biologica: una quantità di ricerche ha documentato la tossicità della
spike anche vaccinale, in grado di produrre infiammazione in molti organi, fino alla 
morte. Si pensi anche alle teorie sulla soppressione immunitaria da ADE, allo sposta-
mento di anticorpi da IgG3 a IgG4 non neutralizzanti, che impiegano qualche mese 
dopo la 2a dose per raggiungere quantità immunosoppressive sufficienti.

8) Prove sperimentali: di laboratorio (in vitro) o cliniche (in vivo) che supportino la
relazione tra causa ed effetto. Nelle autopsie l’assenza di nucleocapside virale e di 
IgG/IgM associate può indicare l’origine vaccinale della spike. In effetti ciò ha ampia-
mente confutato la spiegazione che il Long-COVID sia causa di quelle morti.

9) Analogia: con la «pandemia» Suina del 2009, che però non è mai diventata una 
pandemia iatrogena, e si è estinta da sé come forma più lieve di influenza stagionale.
Una differenza importante è stata che nel 2009 la produzione di vaccini e la loro ino-
culazione nella popolazione non è stata abbastanza veloce o diffusa, e l’infezione da
Influenza Suina si è estinta da sola. 
La preparazione pandemica dei governi (con lockdown scientificamente ingiustificati, 
ecc.) può aver contribuito a prolungare il periodo di infezione.
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https://www.repubblica.it/cronaca/2021/03/14/news/giorgio_palu_adesso_b

asta_con_i_falsi_allarmi_i_vaccini_sono_sicuri_e_l_aifa_vigila_-301053180/)

Es. di grave sottosegnalazione/sottovalutazione di reazioni avverse

https://www.repubblica.it/cronaca/2021/03/14/news/giorgio_palu_adesso_basta_con_i_falsi_allarmi_i_vaccini_sono_sicuri_e_l_aifa_vigila_-301053180/
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Risposte umorali e cellulari a vaccinazione
minori nei vulnerabili, e tendenza a più
reazioni avverse. 

Frontiers Pharmacol, 23 June 2023
DOI 10.3389/fphar.2023.1144824
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14-7-2019 20-8-2019 26-9-2019
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v. Commento
di Perry Wilson
su Medscape
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(dopo bilanciamento con propensity score…) in pratica non c’è differenza tra chi è 
sopravvissuto a un ricovero per COVID-19 e chi alle altre condizioni!
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… salvo che per tromboembolismo venoso, dove i dimessi COVID vanno peggio

… invece la mortalità a un anno da COVID è molto minore (anche perché + giovani)

NB: per altro gli autori hanno trattato la morte come «rischio competitivo»,
dunque chi è morto non ha contribuito ai tassi per le altre condizioni. 
Ciò ha distorto i risultati contro la COVID, riducendo i tassi degli eventi nei 
gruppi di controllo. Dunque a maggior ragione il Long-COVID NON è peggio 
della Long-influenza, ecc.!
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Proposta. Per evitare che il DG OMS Europa continui all’oscuro di tutto, bisogna 
informarlo con urgenza che: 

1) sulla specificità e gravità del Long-COVID ha informazioni inaccurate e obsolete

2) oggi ci sono terapie promettenti per sintomi da Long-COVID (v. Levo-arginina)

3) deve piantarla di usare ogni pretesto per spingere a vaccinarsi, perché ormai 
è provato che le vaccinazioni non «evitano il contagio», ma anzi «nel tempo 
favoriscono i contagi!»


