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Discussione iniziata in Rete Sostenibilità e Salute, 

proseguita come CMSi

rivolta anzitutto a personale sanitario

(46° incontro, 3-9-’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. Claudio
Maruzzi



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:

• Colesterolo LDL (cosiddetto cattivo) e mortalità (da S 6)

• I benefici (?) dei supplementi di Vit. D «non finiscono mai…» (da S 15)

• Censure generalizzate alle posizioni critiche e sistematica soppressione dei dati 
scomodi (da S 18)

• … anche sul clima… (da S  26)

• Mentre i dati di negativizzazione della protezione vaccinale esplodono (da S 30)

• …e ormai vi sono ipotesi evidence based per spiegare l’aumento d’infezioni (da S 44)

• … per non dire del Cheap Trick (Fenton e Neil) dei 14 giorni (o 7, o 21…) (da S 49)

• Eccessi di mortalità bambini in Europa EuroMOMO (da S 51)

• Mortalità a livello internazionale tra scherzi dell’ideologia e dati di realtà (da S 53) 

• Picchi di mortalità marzo –aprile 2020: possibile contributo iatrogeno (da S 57) 

• Corretta stratificazione chiarisce gli effetti di azitromicina (da S 54)

• Long-Covid? Altre prove di sopravvalutazione se mancano controlli (da S 65) 
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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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The Lower
the Bitter

Coorte prospettica di quasi 1500 maschi di ~60 anni seguiti ~9 anni, con cLDL medio 
149 mg/dL, 52% dislipidemici in base a criteri NCEP-ATP III, 23% CHD, 21% diabete 
T2, 40% obesi, 60% ipertesi

≥190
130-189
<130

≥240
200-239
<200

cLDL col. totale

Colesterolo LDL e mortalità
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Ciò è stato parzialmente supportato in un’analisi con metaregressione di 15 
studi randomizzati controllati che hanno incluso 51.800 pazienti assegnati a 
statine e 45.000 pazienti di controllo seguiti per 4,4 ± 1,4 anni [28]. 
Questo studio ha dimostrato in entrambi i bracci che livelli minori di c-LDL 
erano associati a una maggiore incidenza totale di cancro [28], cioè a un 
gruppo complesso di malattie che rimane la seconda causa di morte negli 
Stati Uniti e nel mondo [29, 30]. 

Un'analisi di nove studi di coorte che includevano più di 140.000 individui 
ha scoperto che un basso colesterolo totale era associato a un aumentato 
rischio di incidenza e mortalità per cancro. L'associazione persisteva anche 
dopo l'esclusione dei casi di cancro comparsi durante i primi 4 anni [31].

Questi risultati sono contrari al dogma corrente, ma sono coerenti con 
altri rapporti che mostrano in genere un’assenza di associazione o 
associazione inversa tra i livelli di colesterolo e mortalità [7-19]. 

Da quanti lustri vi dico che la campagna del colesterolo
è il più grande scandalo medico moderno? 

Un basso cLDL si associa anche a >mortalità per infezioni/sepsi

(Dr. Uffe Ravnskov, celebre ricercatore svedese, 89 anni)
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DOI: 10.1056/NEJMoa2206916 August 26, 2023

Combinazione di dati individuali armonizzati da 112 studi di coorte in 34 paesi.
Ha esaminato l’associazione stratificata per età e sesso tra malattia CV (CVD) inci-
dente e mortalità totale con i cinque fattori di rischio CV usuali x i punteggi rischio:
• Indice di massa corporea (BMI)
• Pressione arteriosa sistolica (PAS)
• Colesterolo non-HDL (cioè cLDL+1/5 di Trigliceridi: in pratica da +20 a +30 mg/dL)
• Fumo di tabacco corrente
• Diabete

Oltre 1,5 milioni di partecipanti, età media 54 anni, con follow-up medio di 7,3 anni 
(max 47) per malattia CV incidente e 8,7 anni (max 47) per mortalità totale.
Ai 5 fattori è attribuibile il 57% dei casi di CVD nelle donne e il 53% nei maschi,
nonché rispettivamente il 22% e 19% della mortalità totale.

(Sponsor Governo Tedesco)



10

Il nadir di mortalità totale per BMI (poco sopra a 25) e per PAS (~120 mm Hg) è 
circa quanto ci aspetteremmo. Per il colesterolo non-HDL è invece ≥175 mg/dL.
Per stimare il cLDL dovremmo sottrarre 1/5 dei trigliceridi (cioè al max 30 mg/dl)

Ne consegue che il nadir della mortalità per tutte le cause del cLDL 

nei 34 paesi considerati è almeno 145 mg/dL
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Per il coleste-
rolo LDL c’è 

dissociazione 
tra effetti su CV 
e su mortalità.

Quanto pesa 
sulla mortalità 
totale una va-
riazione di 39 

mg/dl di cLDL?

Poco o nulla!



12

€ 60-180
€ 25-108
€ 60-228

Tot. € 145-516

+€ 35 →100-500
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Il vaccino anti covid in Italia in tempo reale | Il Sole 24 ORE Accesso 29-8-23

85% degli Italiani ha completato il ciclo vaccinale primario

(3 dosi)

https://lab24.ilsole24ore.com/numeri-vaccini-italia-mondo/#vaccinati-per-fasce-di-eta
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Vaccinati per fasce d’età - Italia
I dati aggiornati in rapporto alle singole popolazioni di riferimento
Il vaccino anti covid in Italia in tempo reale | Il Sole 24 ORE

https://lab24.ilsole24ore.com/numeri-vaccini-italia-mondo/#vaccinati-per-fasce-di-eta


CV Benefit From Vitamin-D Caps Hinted in Huge D-Health Trial (medscape.com)

Occhio alla sapiente 
comunicazione…

Peccato che trascurino di ricordare che →

Altri benefici (?) della Vit. D

https://www.medscape.com/viewarticle/993996?ecd=wnl_tp10_daily_230708_MSCPEDIT_etid5611742&uac=8383FG&impID=5611742
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Dopo i 6 anni la 
mortalità totale
pare aumenti...

>21.000 partecipanti, doppio cieco
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BMJ 2023;381:e075230 | doi: 10.1136/bmj-2023-075230

COI aspecifici tipici dei ricercatori
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La Verità – 24-8-23

I dati diventano inge-

stibili? Sopprimerli!

Sempre più censura…
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By Guy Hatchard September 1, 2023

THE official figures for births and deaths in New Zealand between July 1 

2022 and June 30 2023 have been released. horrifying figures compares these 

with the previous 12 months

(Tara Moriarty, an infectious-disea-
se researcher) 2023 figures indi-
cate it is about 15% to 20% higher 
than it was in 2020 and 2021.

That’s considerably lower than in 
2022, «a horrific, really bad year in 
Canada, but it’s still higher than 
the first few pandemic years»

relea

https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fsubstack.com%2Fredirect%2Fae67b163-6bfd-4abb-ba64-2f627da7b694%3Fj%3DeyJ1IjoiMjZod2h1In0.b3iLmL0AHttZGKqWLXonulP5OO3t5fswYJywlZuRwcw&data=05%7C01%7Cadonzelli%40ats-milano.it%7Cd47fc276179c40db8dc408dbab3201b4%7Cdecf92f6527a40bf9345ba807fa42fab%7C0%7C0%7C638292003509141523%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=YMlzlkGBYQPshttB26l7FEByuP4bcQpVXxIuPm0Ag1U%3D&reserved=0
https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fsubstack.com%2Fredirect%2Ff3a449b9-bfaf-4dc1-9577-beec1b9a1ab0%3Fj%3DeyJ1IjoiMjZod2h1In0.b3iLmL0AHttZGKqWLXonulP5OO3t5fswYJywlZuRwcw&data=05%7C01%7Cadonzelli%40ats-milano.it%7Cd47fc276179c40db8dc408dbab3201b4%7Cdecf92f6527a40bf9345ba807fa42fab%7C0%7C0%7C638292003509141523%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=9RrMkUvTlRguTuQKsrcNHBkEDsXMbzmdlZwvaolUCqw%3D&reserved=0
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UK

https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F0fe93cd2-f4d8-44f2-b6c1-b86f96ceb866_2155x1241.png
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USA
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German Ministry of Health reports on vaccine injury – HART (hartgroup.org)

La Germania ha un’indagine di prevalenza (survey) sugli effetti dei vaccini, di 

40.000 persone intervistate a intervalli regolari. Risultati: “~8 vaccinati su 1.000 

[1 su 125] soffrono di effetti avversi gravi…  sintomi che durano settimane o mesi 

e richiedono assistenza medica sono considerati effetti avversi gravi.” È una 

definizione più ampia di quella WHO, ma intercetta più danni realmente causati.

Anche survey dei CDC e del Governo Australiano (pur con criteri un poco 

diversi) contraddicono le affermazioni non supportate delle Agenzie Regolatorie

Indagini di prevalenza Richiede

assistenza medica

Non può completare

attività quotidiane
CDC 1 su 56

(1 su 1000 ricovero)
Dose 2 e 3 di Pfizer 1 su 4
Dose 2 e 3 di Moderna 1 su 3
Survey Governo Australia

Pfizer 1 su 100 da 1 su 5 a 1 su 10
Moderna 3 su 100 x 2a dose da 1 su 5 a 1 su 20
AstraZeneca 1 su 100 da 1 su 3 a 1 su 8

https://www.hartgroup.org/german-ministry-of-health-reports-on-vaccine-injury/
https://www.mdr.de/nachrichten/deutschland/panorama/corona-impfung-nebenwirkungen-impfschaeden-100.html
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LaVerità, 13 agosto 2023

LaVerità, 30 luglio 2023
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Lancet Planet Health 2023 7: e271–81

Nei 20 anni dal 2000 a fine 2019 nelle città Europee
~203.600 morti di freddo vs morti di caldo ~20.170

→ i morti di freddo sono stati 10,2 volte di più

(in Italia solo 4,5 volte di più…)

Censura anche al dibattito sul clima
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COVID-19 vaccine boosters for young adults: a risk benefit assessment and ethical analysis of 
mandate policies at universities (bmj.com)

https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F07071367-f8a8-4b6a-b3f7-5508f550956a_2048x1536.jpeg
https://substack.com/profile/73818725-norman-fenton
https://jme.bmj.com/content/medethics/early/2022/12/05/jme-2022-108449.full.pdf
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Se il rapporto 10:1 tra morti di freddo vs di caldo
appare già sbilanciatissimo, si badi che è una
sovrastima della responsabilità del caldo, perché
basato sulle sole aree urbane europee.

Le aree urbane sono infatti Isole di calore al con-
fronto con il resto del territorio,
per maggiori emissioni di calore e perchè più 
coperte da superfici impermeabili, che aumentano ancora le temperature.

Questo studio sulla città di Torino ha dimostrato che il rischio minore di calore
è nelle aree verdi corrispondenti ai maggiori parchi urbani, per il contributo della
vegetazione alla riduzione di calore.

Le zone ad alto rischio sono nelle periferie densamente popolate.
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CDC Director Inadvertently Destroys Argument for Vaccine Passports By Surprisingly 

Saying Vaccines Do Not ‘Prevent Transmission’ [VIDEO] - NewsRescue.com

CDC Director Inadvertently Destroys Argument for Vaccine 

Passports By Surprisingly Saying Vaccines Do Not ‘Prevent 

Transmission’ [VIDEO] By NewsRescue August 8, 2021 by Chris Enloe

“That was the reason 
that we changed our 

guidance last 
Tuesday,”

Walensky said. “Our 
vaccines are working 
exceptionally well. They 
continue to work well 
with delta with regard 
to severe illness and 
death. They prevent it.”

But what they can’t do anymore is prevent transmission”, she added.

Sempre più prove che la protezione vaccinale diventa negativa

https://newsrescue.com/cdc-director-inadvertently-destroys-argument-for-vaccine-passports-by-surprisingly-saying-vaccines-do-not-prevent-transmission-video/
https://newsrescue.com/author/admin/
https://www.theblaze.com/u/chrisenloe
https://newsrescue.com/wp-content/uploads/2021/08/cnn-cdc.png
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OGGETTO: Indicazioni preliminari per la campagna di vaccinazione 

autunnale e invernale anti COVID-19

IL DIRETTORE GENERALE

Francesco VAIA

con commenti Avv. Manola Bozzelli
Vicepresidente di Arbitrium

«L’obiettivo della campagna nazionale è quello di prevenire la mortalità, le ospeda-

lizzazioni e le forme gravi di COVID-19» 

Bozzelli: finalmente si ammettono due cose importantissime:

1. che non si tratti di un vaccino, perché non produce immunizzazione ergo, come 
già pochi gg fa ha dichiarato FDA, non previene l'infezione e la sua trasmissione.

2. La discriminazione del green pass verso untori irresponsabili no-vax era 
ingiustificata.
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Nonostante tali ammissioni  «La vaccinazione POTRA' inoltre essere consigliata a 

familiari e conviventi di persone con gravi fragilità» (Circolare) e

«La vaccinazione VIENE consigliata a familiari e conviventi di persone con gravi 

fragilità» (Allegato 1)

• Bozzelli: PERCHÉ?? Se non serve a prevenire né l'infezione né la trasmissione, 
perché consigliarla ai familiari delle persone fragili??

• Bozzelli: Inoltre un documento ufficiale raccomanda un vaccino ad oggi non 
approvato «La sua approvazione da parte di EMA e AIFA è prevista per fine 

estate/inizio autunno»

• Bozzelli: Lasciamo stare le (interminabili) categorie di destinatari su gran parte 
delle quali il prodotto non è stato sperimentato…

• Bozzelli: inoltre: "raccomandata e offerta una dose di richiamo A VALENZA 12 

MESI con la nuova formulazione di vaccino aggiornato" e dopo: "possibilità di 

somministrare la DOSE DI RICHIAMO A DISTANZA DI ALMENO 3 

MESI DALL'ULTIMO EVENTO (ultima dose, a prescindere dai richiami già 

effettuati o ultima infezione diagnosticata)      Dunque copre 12 o 3 mesi??  🤔

Aggiungo io: «prioritariamente somministrata agli operatori sanitari addetti all’assi-

stenza negli ospedali o nelle strutture di lungodegenza» 

PERCHÉ?? Dato che più si vaccinano più si infettano (ed espongono altri…) →
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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


(media 2,1 giorni)

https://doi.org/10.1016/j.cmi.2023.01.008

O forse per preservare la forza lavoro ospedaliera (?), che è sempre più in malattia 
dopo le ultime dosi?? 
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Gli autori hanno stimato l’immunità di popolazione in Qatar dal 1-7-’20 al 30-11-’22 
sia in immunizzati da infezione naturale, sia da 2 dosi vaccino a mRNA, sia da 3 dosi 
(booster), calcolando la VE sia vs infezione, sia vs COVID-19 grave o fatale. 

immunità da infezione naturale vs infezione SARS-CoV-2

~30%
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2 dosi di vaccino mRNA vs infezione SARS-CoV-22 

3 dosi di vaccino mRNA (booster) vs infezione SARS-CoV-22 

in tendenza sotto
a guariti naturali

da giugno 2022
significativam. sot-
to a guariti naturali
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Dato che Delta 
non interessa 

più, la ho

Autori concludono: «Both HCW and non-HCW got increased protection from a third dose»
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Yes, they can be effective!
Ditemi quanto efficaci!!
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Be’, i primi 2 mesi proteggono meno del mono, come dopo 5 mesi, ma tra 3 e 4 mesi
… quasi 18% 
di più…!!



43

… ma almeno
protezione ibrida 

è il massimo
vs COVID grave… 

… o No?!

La protezione precipita, poi in parte si re-
infettano, e per un po’ la protezione risale

Qassim, eClinical Med, 2023
DOI:https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2023.102102

https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2023.102102
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| https://doi.org/10.1038/s41598-023-40103-x

a mRNA o che si è infettato dopo vaccinazioni a mRNA. 
In questi soggetti la dimensione della risposta spike specifica IgG4 era paragonabile 
a quella della risposta IgG1.

Nei gruppi convalescenti o ricoverati COVID-19 la proporzione di IgG4 rispetto alla
somma di tutti gli anticorpi IgG anti-spike era invece solo dell’1% e 3%.

Nei vaccinati con vaccino a vettore virale era ~16%, 

Nei vaccinati con vaccino a mRNA poi infettati era del 42%

Nei vaccinati con vaccino a mRNA senza infezione era del 46%.

Le IgG4 hanno proprietà immunosoppressive, non attivano il complemento, bloccano
altri anticorpi. Sono utili in malattie allergiche, ma possono innescare reazioni auto-
immunitarie, e per paradosso favorire anche infezioni da SARS-CoV-2…

Il monitoraggio delle IgG in 
sanitari vaccinati ha mostrato
uno spostamento verso sottoclassi 
di IgG (IgG4 e IgG2 spike specifiche)
quasi solo in chi ha ricevuto vaccini 

È sempre più chiaro perché le infezioni aumentano
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Rassegna sistematica di 80 studi osservazionali.

Si è documentata una complessiva riattivazione di:

• Virus Varicella Zoster in 14 persone su 1000 vaccinazioni

• Virus Herpes Simplex in 16 « su 1000 «

Servono ulteriori ricerche per:

• Virus di Epstein Barr

• Citomegalovirus
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Covid Vaccine Becomes Part of Human DNA?

An item of note is the above sentence, “It is possible that the mRNA may be 
integrated or re-transcribed in some cells.” The so-called reverse transcription,
that is, vaccine mRNA becoming part of the human DNA genome in some affec-
ted cells, was originally dismissed without evidence by the so-called “COVID 
science,” until it was demonstrated in in-vitro experiments. È il caso dell’HIV

Igor’s Newsletter

Worst Fears Realized: Pfizer mRNA Transcribes into DNA

Does this Explain IgG4 Immune Tolerance?

La cosiddetta tolleranza immunitaria è una tendenza dell’organismo a ignorare 
patogeni persistenti, invece di scatenare una vigorosa reazione immunitaria. 
Può spiegare perché i vaccinati con più dosi sono più suscettibili a frequenti 
ripetizioni delle infezioni e a una più lenta clearance dei virus.

La tolleranza immunitaria è perfettamente funzionale con gli allergeni, cioè 
sostanze irritanti che non si replicano e che persistono. Ignorarli, invece di soffrire 
di disturbanti febbri da fieno, è il motivo per cui è una risposta buona a irritanti 
ambientali come pollini o polvere. 

Invece, la tolleranza immunitaria è letale se riguarda patogeni vivi in replicazione!
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I bambini
5-11 anni
vaccinati 
COVID-19
hanno
marcata
riduzione
(anche di
10 volte!)
di risposta
immune,
specie un
mese dopo
il vaccino.

Pfizer's COVID Vaccine Causes VAIDS in Children, Study Proves (igor-chudov.com)

Pfizer's COVID Vaccine Causes VAIDS (Vaccine-Acquired Immune 

Deficiency Syndrome) in Children, Study Proves

I bimbi vaccinati diventano più suscettibili a infezioni batteriche e fungine

https://www.igor-chudov.com/p/pfizers-covid-vaccine-causes-vaids?utm_source=post-email-title&publication_id=441185&post_id=136525595&isFreemail=true&utm_medium=email
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L’ISS alimenta di fatto l’illusione statistica

Per non dire del Cheap Trick…

(chiarito da Fenton e Neil)
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Una richiesta è che le istituzioni presentino - se vogliono - i dati anche nel modo 
attuale (rendendo però espliciti gli aggiustamenti che attuano).
Ma che, in parallelo, l’ISS (in coordinamento con l’ISTAT per quanto di competenza) 
renda subito disponibili anche i dati grezzi, senza aggiustamenti, comprensivi di tutti gli 
eventi sanitari (infezioni di qualsiasi natura, altri eventi di interesse sanitario, ricoveri, 
decessi) dall'istante successivo a ciascuna inoculazione. 

Ciò oggi avviene in modo distorto. Quanto si osserva va invece associato ai diversi 
stati vaccinali di 1, 2, 3, 4… dosi, definite in coincidenza con l’istante di ogni corri-
spondente inoculazione. 
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2022

2022

2020

2020

2021

2021

2023

2023

454

551

-115

-136

2283
2211

3173
3322



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…! 52

+1.384

+454

+447

Se si mettono di seguito 2021, 2022 e 2023, la progressione dell’eccesso dei decessi
nei bambini è continua, costante ed evidentissima (accesso 31-8-’23)

mortalità attesa da EUROMOMO →

34

EMA, poi AIFA au-
torizz. x 5-11 aa.

0-14 aa week      2023

https://www.ema.europa.eu/en/news/first-covid-19-vaccine-approved-children-aged-12-15-eu
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Storia di una magnifica intuizione politica:
Il principio di universalismo in salute

Nicoletta Dentico e Gavino Maciocco

o della serie: «gli scherzi dell’ideologia»

Mortalità internazionale e singolari «punti di vista»
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Australia

Taiwan

Corea sud

Australia TaiwanCorea sud
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Roberto De Vogli
Professore, Univ. Padova
SALUTE-17 AGOSTO ‘23

«In una recente intervista 
a Radio Radio TV sono 
discussi i risultati di uno 
studio sull’eccesso di 
mortalità in Germania che,
secondo un endocrinolo-
go, “dimostrano…»

Peccato che se invece di 
selezionare uno studio 
che avvalorerebbe la sua 
ipotesi l’endocrinologo si 
fosse preso la briga di 
analizzare i dati non solo 
della Germania, ma di tutti 
gli stati europei, avrebbe 
appurato che gli indicatori 
sull’eccesso di mortalità 
dimostrano esattamente il 
contrario…» (??).

De Vogli: guardi il grafico che riporta →

Dopo i gravi eccessi di mortalità
di anziani e fragili del 2020-’22

erano attesi rimbalzi, non «rientri».

Inoltre ora Italiani si rivaccinano
molto meno della media EU…

https://www.ilfattoquotidiano.it/blog/rdevogli/
https://www.ilfattoquotidiano.it/salute/
https://www.youtube.com/watch?v=KjZHAdDwzOU
https://www.youtube.com/watch?v=KjZHAdDwzOU
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/w/ddn-20230714-2
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Jefferson e Heneghan 8-8-’23  Counting Excess Deaths: A Year On (substack.com)

n. totale di morti in 2023 è ~21.000 meno del 2020. Ma la differenza vs 2022, 
quando ci siamo preoccupati dell’eccesso di mortalità, è di ~18.000 morti in più 
fino a questo momento dell’anno. Le morti nel 2022/23 han teso a essere più che 
nel 2020, salvo nelle 7 settimane di picco pandemico in Marzo/Aprile 2020.

… e realtà

https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F8b58fd81-1db1-4425-95b7-c63127ae4a8c_1486x818.png
https://trusttheevidence.substack.com/p/counting-excess-deaths-a-year-on?utm_source=post-email-title&publication_id=1029183&post_id=135823861&isFreemail=true&utm_medium=email
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fine marzo
metà aprile

Ad aprile ogni contea Inglese 
ha avuto aumenti sincroni. 
Il virus ha colpito esattamente 
nello stesso momento in tutta 
l'Inghilterra??
O erano in gioco altri fattori 

Forse in chi è stato portato d'urgenza in ospedale e 

sottoposto a procedure inappropriate e invasive.

O esposto ad alte cariche virali durante il ricovero. 

O ricoverato in casa di cura e abbandonato… O…

(stesso periodo anche varie province Lombarde ed ER)

Cause picchi

di mortalità?
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Overview | COVID-19 rapid guideline: managing symptoms (including at the end of life) in 

the community | Guidance | NICE (archive.org)

COVID-19 rapid guideline: managing symptoms (including 
at the end of life) in the community

NICE guideline [NG163]Published date: 03 April 2020  Guidance Tools and resources

4. Managing
cough

(dose insufficiente)

http://web.archive.org/web/20200407215603/https:/www.nice.org.uk/guidance/NG163
http://web.archive.org/web/20200407215603/https:/www.nice.org.uk/guidance/ng163
http://web.archive.org/web/20200407215603/https:/www.nice.org.uk/guidance/ng163/resources
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5 Managing fever
5.1 - Be aware that, on average, fever is most common 5 days after exposure to 

the infection.

5.3 - Do not use antipyretics with the sole aim of reducing body temperature

5.4 - Advise patients to take paracetamol if they have fever and other symptoms 

that antipyretics would help treat. Tell them to continue only while the 

symptoms of fever and the other symptoms are present. 

Until there is more evidence, paracetamol is preferred to non-steroidal anti-

inflammatory drugs (NSAIDs) for patients with COVID-19 

(istruzioni del tutto inadeguate) (dosi a rischio di eccesso)
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COVID-19 early treatment: real-time 
analysis of 2,233 studies (c19early.com)

… e, fino a quel momento, tener conto degli studi esistenti (benché non conclusivi):

paracetamolo

Questo è paracetamolo vs indometacina, solo 
FANS che ha un RCT favorevole nella COVID-19

https://c19early.com/
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6 Managing

breathlessness

6.5 - Consider an opioid and benzodiazepine combination 
(see tables 4 and 5) for patients with COVID-19 who:

• are at the end of life and

• have moderate to severe breathlessness and

• are distressed

http://web.archive.org/web/20200409100631/https:/www.nice.org.uk/guidance/ng163/chapter/managing-breathlessness#_Table_4_End-of-life
http://web.archive.org/web/20200409100631/https:/www.nice.org.uk/proxy/?sourceUrl=_Table_5_Treatments
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NB: Linee guida poi ritirate…
Copiate da pz tumorali in fin di vita,

ma questi erano pz con problemi respiratori…
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….

Registri di quasi 3.000 ricoverati COVID trattati con cure correnti o anche azitromicina.

Benefici
in non 

cardiopatici,
ma in tutti 

aumenta SC
(benché mi-
gliori IRA e 
scompenso
respiratorio)

→antibiotico
discutibile…

J Am Heart Assoc. 2023;12:e028939. 
DOI: 10.1161/JAHA.122.028939

Stratificare per capire
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Dopo 12 settimane da → COVID-19 → influenza OR aggiustato

Sintomi persistenti 21,4% 23,0% 1,18 (n.s.)

Compromissione funzionale 
da moderata a severa

4,1% 4,4% 0,81 (n.s.)

LONG?     Uguale!

Long-COVD?

Long-tutto!
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MMWR | August 11, 2023 | Vol. 72 | No. 32 

Che cosa aggiunge questo rapporto? 

In uno studio multicentrico su adulti con malattia simile
alla COVID, la prevalenza dei sintomi è diminuita nel tempo 
dopo la fase acuta. 
~16% degli adulti che hanno avuto sintomi simil-COVID 
hanno riportato sintomi persistenti a 12 mesi sia quel-

li risultati positivi al test per SARS-CoV-2, sia 

quelli negativi (!). A 3, 6, 9 e 12 mesi dopo il test, alcuni 
avevano sintomi in corso, e altri sintomi emergenti non segnalati prima. 

Quali implicazioni per la pratica della sanità pubblica? 

I sanitari dovrebbero essere consapevoli che i sintomi possono persistere, 
emergere, riemergere o risolversi dopo una malattia simile alla COVID e non 

sono esclusivi della COVID-19 o delle condizioni post-COVID.

Anche per    i CDC…

Questa o quella…
per me pari sono 


