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Discussione iniziata in Rete Sostenibilità e Salute, 

proseguita come CMSi

rivolta anzitutto a personale sanitario

(47° incontro, 1-10-’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. Roberto
Martina



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:

• Vaccinazione antinfluenzale a tappeto nei bambini? perché no (da S 6)

• Censure generalizzate alle posizioni critiche, sistematica soppressio-
ne dei dati scomodi, e quando non basta… (da S 13)

• Sempre più prove di negativizzazione di «protezione» vaccinale (da S 14)

• Cambio razionale di paradigma per la comunità (da S 18), anche per i sanitari (da S 20)

• Cadono anche i miti della celebrata protezione ibrida (da S 23)

• Eccessi mortalità fetale (x vaccinaz. gravide) mascherati da illusione stat.? (da S 36)

• Eccessi di mio- pericarditi con sorveglianza attiva: la proposta CMSi (da S 42)

• Eccessi di eventi CV anche nei giovani canadesi (da S 43)

• Mortalità italiana e altri paesi EU durante la pandemia (da S 44) 

• Come fermare l’avanzata del totalitarismo? (da S 48) 

• Può morire in eccesso anche chi oggi crede di avere vantaggi (e i suoi cari) (da S 55)

• Ancora su terapie futili per la COVID-19: Vit. D; fluticasone inalatorio (da S 58) 
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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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Che cosa dice la Società Italiana di Pediatria (SIP) sull’antinfluenzale
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Influenza: Villani (Sip), auspicabile vaccinare tutti i bimbi sotto 6 anni - Medicina - ANSA.it

«Tantissimi infatti sono ogni anno i piccoli che vengono ricoverati o accedono 
al pronto soccorso per patologie legate a complicanze del virus influenzale". 
A dirlo è il presidente della Società italiana di pediatria (Sip) Alberto Villani, in 
vista dell'apertura della campagna per la vaccinazione antinfluenzale.»

In base al PNPV, spiega Villani, "è già gratuito per bambini a rischio... Ma 
sarebbe in generale auspicabile, sottolinea l'esperto, "che a farlo fossero tutti i 
bimbi piccoli che frequentano nido o scuola materna, anche se ad oggi non è 
gratuito. Significherebbe avere benefici anche dal punto di vista economico, 
oltre che della salute. 
Il vaccino contro l'influenza sopra i 6 mesi si può somministrare a chiunque.
Per proteggere i neonati <6 mesi, precisa Villani, «a vaccinarsi possono e 
dovrebbero essere i genitori e i famigliari a stretto contatto». (ANSA).

Gruppo prioritario!

Prove da RCT? Eccole in un RCT da 6 a 11 anni →

https://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/salute_bambini/medicina/2018/10/12/influenzapediatri-auspicabile-vaccinare-bimbi-sotto-6-anni_e3e1497d-3969-418b-9c11-9c1375973e6f.html
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Prof. Benjamin
John Cowling

TIV verso Placebo:

Influenza stagionale -30
Virus non influenzali +302

(di cui Rinovirus +171
Coxackie/ecovirus +160
Altri virus respirat. +68)

Mal. resp. virus non identif. -43
Mal. resp. campioni non raccolti -28

Virosi totali: TIV +201

CID 2012:54 (15 June) - DOI: 10.1093/cid/cis307
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Vaccines for preventing influenza in healthy children
Jefferson T, Rivetti A, Di Pietrantonj C, Demicheli V. Vaccines for preventing influenza in heal-
thy children. Cochrane Database of Systematic Reviews 2018, Issue 2. Art. No.: CD004879.

La Cochrane è un po’ più ottimista: 20 bambini dovrebbero esser vaccinati per pre-
venire 1 sindrome influenzale/ILI (riduzione assoluta ILI 8%) [anche se I casi di 
Otite media acuta nei vaccinati hanno avuto un aumento assoluto del 4%]

Ma come Otite media acuta i numeri dicono +1 …

ogni 25 vaccinati contro l’influenza…

Dunque, nonostante il vaccino, 19 ILI su 20…
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JAMA Published online Sept 18, 2023
doi:10.1001/jama.2023.19759

dogma

Come fate
a non fidarvi

de La Scienza?!

… anche perché, se dopo si sviluppa un Long-COVID?! →



Coorte di 1026 bambini
Canadesi, media 10 aa.
campione reclutato
prima della pandemia, 
e osservato da Agosto 
2020 a Maggio 2021, tut-
ti positivi a SARS-CoV-2. 

Ben lo 0,4% (!) ha avuto
Post-COVID-19.

Tempo medio a rischio

4 settimane per:
• rinite
• mal di gola
• mal di testa

2 settimane per:
• tosse
• febbre 
• affaticamento
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JAMA Pediatrics online Sept 18, 2023
Han ML et al



Dott. Fernando Lunedì,
Referente di un ambula-
torio di Veroli (Frosinone)
dedicato a pz Long-Covid,
intervistato da Tgr Lazio,
su RAI 3, in diretta.

Giornalista: Chi ha avuto il 
vaccino o non l’ha avuto fa 
differenza rispetto al long 
covid?
… È una sindrome che va 
distinta, Il Long covid in un 
vaccinato sicuramente ha 
una pertinenza maggiore 
rispetto al pz che non lo è.

Giornalista: Cioè? Il vaccino 
può essere un elemento 
scatenante del long covid?

… No, può essere uno strumento che complica sicuramente l’infezione da covid.»

Il Video del Colloquio è sparito dal sito Web…!
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La Verità – 24-8-23

I dati diventano inge-

stibili? Sopprimerli!

Sempre più censura…
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Updated 2023
fall vaccine chart

Plus a note on insurance
and free antigen tests

Propaganda USA

(… e getta!)
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>3 dosi
3 dosi

2 dosi

1 dose

0 dosi

Giorni dalla data d’inizio dello studio

Più dosi han fatto i sanitari,
più sono aumentate le infezioni

(Shrestha, Open Forum Infect Dis)  
https://doi.org/10.1093/ofid/ofad209
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+19% signif. +31% signif. +43% n.s.
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Gli autori comunque in: articolo, discussione, conclusioni sminuiscono i propri dati:
«… our results are perplexing…»

«This study supports the benefits of COVID-19 vaccination at a 
population level, especially in vulnerable, high density settings»

(ammettono:) «Lack of data on hospitalizations
We do not have data on how many (if any) COVID-19 infections led to hospitaliza-
tions during our six-month study, but we expect the number to be 
minuscule.»
(tuttavia non resistono:) «Although effectiveness wanes, vacci-
ne-induced immunity continues to reduce the risk of severe disease, 
and repeat vaccination is associated with a relative increase in efficacy over several
months.»

(mantra:)«… Vaccination remains crucial in mitigating the spread of COVID-19 …»

(continuano a minimizzare:)«… the absolute difference in infection rates 
is negligible. In the older age group (≥65 years), there was no 
significant difference in infection rates between the two groups…»

(non digeriscono proprio i risultati:) «… may not significantly 
reduce the risk of overall infections. Further research is needed
to understand the reasons … and to consider other factors, such 
as underlying health conditions.»



Chi si (ri)vaccina COVID
(senza forti motivi di salute)
può danneggiare anche te:

digli di smettere

I non vaccinati COVID guariti
sono protetti da COVID grave
in modo efficace e duraturo.

Non hanno bisogno di dosi!

Cambi di paradigma per la comunità



Chi si (ri)vaccina*
per COVID-19

(senza forti
motivi di salute)
può danneggiare

anche te:

digli di smettere

* nonostante i 
tentativi di negarlo, ci
sono sempre maggiori
prove di progressiva e 
maggior suscettibilità

a infezioni
(e a trasmetterle)

da parte di chi si vaccina
e rivaccina COVID
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…

https://doi.org/10.1016/j.puhe.2023.07.008

Il 35% di >1.700 lavoratori
della Sanità tedesca sono
stati in malattia dopo le dosi
(soprattutto 2a e 3a) di vaccini
COVID, per un totale di 1.550 
giorni di malattia.

Non c’era ancora bivalente (che 
è poi stato significat. peggio)

Ma per la tenuta degli Ospedali? Giudicate voi!
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Questo studio valuta qualità e quantità di anticorpi in quattro gruppi di persone: 

1. infettati da SARS-CoV-2 e poi guariti, con immunità naturale

2. soggetti con immunità acquisita naturale, poi inoculati con vaccini a mRNA 
sintetico modificato, racchiuso in nanoparticelle lipidiche (d’ora in poi 
“iniezione COVID-19”)

3. chi ha ricevuto due iniezioni di COVID-19

4. chi ha ricevuto tre iniezioni di COVID-19.

Il titolo fuorviante implica la necessità di una 3a dose oltre alle prime
due, ma i dati mostrano invece che i vaccini non offrono benefici aggiuntivi alla
immunità acquisita in modo naturale. Con questi vaccini, per mantenere il picco 
anticorpale artificiale ci si dovrebbe rivaccinare senza fine, a intervalli assurdi.

Cadono i miti della celebrata protezione ibrida

https://substack.com/profile/60901543-dr-byram-w-bridle
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Concetto importante: chi riceve due inoculi, al secondo monta una risposta 
immune secondaria, che genera anticorpi di qualità superiore a quelli della 
risposta primaria.
Perché il confronto con un infetto naturale sia equo, anche questo deve aver 
incontrato il virus una seconda volta. Gli studi non hanno finora fatto confronti 
di questo tipo, penalizzando in modo artificioso gli immuni naturali.

Un altro trucco iniquo è testare la risposta immune naturale solo contro la 
spike. Infatti l’infezione naturale immunizza anche verso il nucleocapside, e 
verso altri componenti del virus.

Inoltre, le IgA mucosali sono utili per limitare la disseminazione virale e la 
malattia, ma quelle che contano sono nel tratto respiratorio, e le conferisce 
l’infezione naturale. 
Non sono la stessa cosa le IgA indotte nel sangue, come accade con i vaccini!

Bridle fa un’analisi critica degli errori fatali dell’articolo di Da Silva et al. 

Let's See How COVID-19 'Vaccine' Papers 
Can Be Misleading (substack.com)

DR. BYRAM W. BRIDLE
26 SET 2023

Smonta criticamente l’articolo e l’immunità ibrida

https://substack.com/profile/60901543-dr-byram-w-bridle
https://viralimmunologist.substack.com/p/lets-see-how-covid-19-vaccine-papers?utm_source=cross-post&publication_id=592214&post_id=136773234&utm_campaign=516896&isFreemail=true&r=1q81t9&utm_medium=email
https://substack.com/@viralimmunologist
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Errore fatale 1: i prelievi di sangue dovevano avvenire in tutti i gruppi al picco della 
risposta, o alla fine, quando sia raggiunto un plateau. Invece…

https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F9daf08fa-b1e0-472e-aab9-975826afcd49_1689x1125.gif
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Errore fatale 2: è scorretto paragonare risposte primarie (in gran parte dei casi d’in-
fezione naturale) con risposte secondarie (che sono superiori in quantità e qualità),
Che conseguono a 2 o 3 inoculazioni di vaccino. Nonostante ciò, i dati dello studio 
provano la superiorità dell’immunità naturale, pur in presenza di questo enorme bias.

Errore fatale 3: gli autori non valutano la risposta umorale, ma solo quella anticorpale, 
che è molto meno! E, peggio ancora, solo quella vs la spike, non ad es. quella verso la 
proteina N (nucleocapside), che pure può neutralizzare il virus.

Si pensi all’esempio di due investitori: il primo mette 1 milione di € tutto in una sola 
azione. Il secondo diversifica, e mette 500mila € in ciascuna di tre azioni. Chi è più 
ricco?
Se si guarda solo al primo stock, si potrebbe pensare sbagliando che sia il primo:
1 milione vs 500mila. 

Ma la realtà ovvia è che 
è il secondo a essere 
più ricco.



COVID = COVI DUBBI?

Io la differenza la spiego così…

Gli antigeni del SARS-CoV-2 sono 
molti, quelli riconosciuti erano 29

Mishra SK, Tripathi T. One 
year update on the COVID-19 
pandemic: Where are we 
now? Acta Trop. 2021 
Feb;214:105778.

29

Come possono dire che il vaccino è più immunizzante dell’infezione naturale?!?

Invece il vaccino è mirato
contro un solo antigene

1
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COVID = COVI DUBBI?

Io la differenza la spiego così…

Gli antigeni servono al sistema 
immunitario a fare un IDENTIKIT
del potenziale aggressore

Tramite l’infezione naturale ricono-
sciamo almeno 29 caratteristiche 
del delinquente

Come fanno a dire che il vaccino è più immunizzante dell’infezione naturale?!?
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COVID = COVI DUBBI?

Con l’infezione 
naturale, anche 
se il deliquente 
cambiasse alcuni 
connotati, lo 
riconosceremmo 
comunque…

Come possono dire che il vaccino è più immunizzante dell’infezione naturale?!
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Io la differenza la spiego così…
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COVID = COVI DUBBI?

Io la differenza la spiego così…

Gli antigeni servono al sistema 
immunitario a fare un IDENTIKIT 
del potenziale aggressore

Con il vaccino riconosci solo 1 
caratteristica del delinquente, 
per esempio i baffi…

Come fanno a dire che il vaccino è più immunizzante dell’infezione naturale?!?

1

30



COVID = COVI DUBBI?

Basta che il delinquente 
si dia una spuntatina ai baffi… 
… e sei fregato!

Come fanno a dire che il vaccino è più immunizzante dell’infezione naturale?!?

1

2

4

3

7

8

1
0

9

1
1

2
1

2
0

2
5

1
4

1
8

1
9

1
3

1
2

1
6

1
7

2
2

1
5

1
4

1
6
2
3

2
9

1
6

2
8

2
7Io la differenza la spiego così…

Puff!
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Venendo alla risposta immune verso il virus, tanti scienziati hanno 
sostenuto che sono più ricchi i vaccinati (hanno più anticorpi), 
guardando all’unico stock degli anticorpi anti spike.

Ma chi ha acquisito un’immunità naturale ha diversificato i suoi 
investimenti (anticorpi contro multiple proteine del virus). Purtroppo, 
questa realtà di buon senso non è risultata ovvia a troppi esperti medici. 

Inoltre, il vantaggio dell’immunità naturale sarebbe ancor maggiore se 
fosse corretto il bias maggiore di cui all’errore 2. Invece in chi aveva una 
immunità naturale i prelievi sono avvenuti a distanza molto maggiore, 
quando la risposta degli anticorpi era scesa. 32

Azioni/ac vs spike
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Infine, gli autori (Da Silva et al) non dicono che chi ha risposta immune indotta dai 
vaccini ha risposte delle cellule T che possono riconoscere solo la spike, mentre gli 
immuni naturali hanno risposte delle cellule T contro multiple proteine del virus,
per stare all’esempio degli investitori, sia in azioni (anticorpi), sia in fondi 
d’investimento (cellule T).

L’infezione naturale superata diversifica l’investimento protettivo
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Un effetto non voluto dei vaccini: prove di imprinting immunologico.

Anche gli Autori ammettono che gli anticorpi N-specifici sono diversi tra chi ha 
un’Immunità solo naturale e chi in aggiunta ha fatto anche vaccinazioni COVID.
Ma non dicono chiaramente in quale direzione si verifica questa differenza! 

Purtroppo, un naturalmente immune che riceve anche vaccini, ha risposta con 
anticorpi anti-N significativamente minore vs chi è rimasto con la sola naturale.
In pratica, il richiamo vaccinale focalizza la risposta verso la spike, che però è una
proteina che muta rapidamente. Ciò aumenta gli anticorpi anti-S, a spese di una 
risposta anti-N. E ciò può valere anche per tutte le altre proteine.

È un classico imprinting immunologico, detto anche peccato originale 
antigenico, che riduce 
l’ampiezza della risposta 
immunitaria al virus. 

Ciò facilita le mutazioni
nel tempo, 
e l’evasione da questa 
risposta immune più 
ristretta.

E tutto ciò spiega meglio le cadute di protezione nei plurivaccinati in Qatar →
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… ma almeno
protezione ibrida 

è il massimo
vs COVID grave… 

… o No?!

La protezione precipita, in parte si rein-
fettano, e per un po’ la protezione risale

eClinicalMedicine
2023;62:102102
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The statistical illusion of better pregnancy outcomes for vaccinated women (substack.com)

Supponiamo che si voglia verificare se le partecipanti a una maratona 
di 40 km hanno più probabilità di arrivare al traguardo se bevono un 
drink vitaminico durante la gara (alla stazione a 20 km dalla partenza).

Supponiamo che inizino 200 sportive, e osserviamo:

È la prova che la bevanda aiuta? Non è detto!
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https://wherearethenumbers.substack.com/p/the-statistical-illusion-of-better-pregnancy-outcomes-for-vaccinated-women?utm_source=substack&utm_medium=email
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Infatti in queste maratone molti corridori interrompono prima dei 20 km. Questi
non solo non completano la gara, ma non raggiungono neppure la stazione di 
rifornimento. I dati precedenti possono nascondere quanto segue:

la vitamina si inocula da qui in poi…

In questo esempio ipotetico prendere la vitamina non aumenta ma riduce le
probabilità di completare la gara (→ gravidanza), al contrario di quanto appariva
con la presentazione dei dati aggregati (è il survival bias, o immortal-time bias). 

Partecipanti → donne che iniziano una gravidanza
- che arrivano al traguardo → donne che partoriscono un bambino vivo
- bibita vitaminica a 20 km → vaccino dopo le prime 20 settimane. 

Queste donne, dunque, per definizione hanno evitato un aborto nelle prime 
20 settimane (in cui però si verificano gli aborti…!)
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Un altro grave problema che distorce i risultati degli studi sulla sicurezza dei vac-
cini in gravidanza è che le donne vaccinate prima della gravidanza sono incluse
nel gruppo «nessuna dose in gravidanza», cumulate dunque alla categoria delle 
«mai vaccinate».

Per semplicità, invece di considerare i «tre trimestri» di gravidanza, distinguiamo
solo due stadi: precoce (0-20 settimane) e tardivo (21-40 settimane), e 
distinguiamo anche le «mai vaccinate» dalle «vaccinate almeno una volta prima 
o durante la gravidanza». Avremo dunque 5 categorie:

A: mai vaccinate

B: vaccinate solo prima della gravidanza

C: vaccinate prima della gravidanza e nella gravidanza precoce, o solo nella gravi-
danza precoce

D: vaccinate sia prima e/o in gravidanza precoce (0-20) e in gravidanza tardiva  
(dopo le 20 sett)

E: vaccinate solo in gravidanza tardiva (dopo le 20 sett.; in effetti la maggior  
parte delle vaccinazioni in gravidanza avviene nel 3° trimestre)

NB: nelle categorie D ed E le donne devono aver superato senza aborti (chiamia-
mole tutte «morti fetali») le prime 20 settimane!
Dunque le donne A non van paragonate con donne D ed E, ma solo con le B e C! 
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Es. (ipotetico) di Fenton: le mai vaccinate possono avere il minimo di «morti fetali»… 

5%

11% 12% 11%

7%

… ma se si continua - come fa l’UKHSA - ad aggregare scorrettamente i gruppi,
si può dare l’impressione ingannevole che la vaccinazione in gravidanza sia sicura!

(5 + 11 + 12) / 3 = 9,3 (11 +12) / 2 = 9

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%2Fb3b81852-cd0e-4cee-b1bf-c5abf632ea01_543x304.png
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NB: ci sono purtroppo anche altri meccanismi con cui si concorre a dare questa
fallace informazione. Ad es. il Cheap Trick (Fenton e Neil), secondo cui chi riceve 
un vaccino nei primi 14 giorni da una vaccinazione è definito «non vaccinato», il 
che garantisce un’illusione statistica di efficacia (e sicurezza) anche a vaccini finti…
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Strage degli innocenti di Ludovico Mazzolino (databile ~1515 – Uffizi di Firenze)



42

Eccessi di mio-pericarditi con sorveglianza attiva: proposta CMSi
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Cardiovascular Health is Declining in the Era of COVID-19 Shots (substack.com) DR. BYRAM BRIDLE

Narrazione ufficiale: «Nel 2020, la COVID-19 ha causato un rapido sovraccarico dei 
servizi medici d’emergenza. Gli equipaggi delle ambulanze sono stati sommersi di 
chiamate, con sovraccarico dei pronto soccorso e delle Unità di Terapia Intensiva. 
È seguita la somministrazione di vaccini anti-COVID-19 che potranno prevenire 
esiti gravi nel 2021 e oltre.»

Dati grezzi Ontario su chiamate ambulanza per eventi CV:

Le chiamate x eventi CV sono aumentate a tassi 2,7 volte quelli pre-COVID…

https://viralimmunologist.substack.com/p/cardiovascular-health-is-declining?utm_source=cross-post&publication_id=592214&post_id=137499816&utm_campaign=516896&isFreemail=true&r=1q81t9&utm_medium=email
https://substack.com/@viralimmunologist
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https://blog.ilgiornale.it/locati/2023/09/19/bella-italia-addio-ora-si-muore-piu-qui-che-nel-resto-deuropa/

Mortalità italiana e altri paesi EU durante la pandemia

https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fblog.ilgiornale.it%2Flocati%2F2023%2F09%2F19%2Fbella-italia-addio-ora-si-muore-piu-qui-che-nel-resto-deuropa%2F&data=05%7C01%7CADonzelli%40ats-milano.it%7Cd1198e9e3ea1481c685308dbb94dccf5%7Cdecf92f6527a40bf9345ba807fa42fab%7C0%7C0%7C638307516031719316%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=VFQ8rKM5UZETeGBuFm9r8HqIGS2PVjPwdnC7d5TKkAk%3D&reserved=0
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Come arrestare la marcia del totalitarismo sanitario?

I quattro maggiori ostacoli al parlare apertamente

1. Propaganda, censura e manipolazione 

Tutti siamo influenzati da ciò che sentiamo, leggiamo e vediamo, 
specie se la fonte è percepita come un esperto. Perciò le élite mon-
diali finanziano un’enorme articolata campagna per reclutare 
seguaci nella narrativa ufficiale, mettendo a tacere le voci opposte. 
Con il servile sostegno della maggior parte dei media mainstream, 
si impiega una serie di tattiche per catturare le menti. 
Le strategie per manipolare e portarle al pensiero giusto includono: 
- propaganda, con disseminazione di massa sia di falsità che di verità selezionate
- soppressione del dissenso con combinazione di silenzio, calunnia e coercizione
- diffuso impiego di tecniche di spinte gentili della scienza comportamentale, per 
spaventare, far vergognare e spingere socialmente all’obbedienza nelle parole e 
nei fatti.
Effetti netti di questa manipolazione onnipresente finanziata dallo Stato: i cittadini 
comuni spesso ascoltano solo una versione della verità ufficiale, e chi nutre dubbi 
è manipolato psicologicamente fino a ridurlo al mutismo. 48

How do we halt the march of health & climate fascism? – HART (hartgroup.org)

https://www.hartgroup.org/halting-fascism/
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2. Disattenzione e distrazione 

La capacità di attenzione è molto limitata e ci si può concentrare solo su una 

piccola parte dell’ambiente alla volta. Dopo anni di restrizioni per COVID, le 

persone vogliono credere che la vita sia tornata alla normalità e sono poco inclini a 

riflettere a fondo su ciò che i loro padroni politici ci hanno inflitto.

Non riescono a riconoscere che élite globali non elette, con la cattura dei governi 

nazionali, stanno continuando a imporre il loro nuovo ordine mondiale sotto nuove 

bandiere (es. forzature sulla lotta al cambiamento climatico, ritorno di minacce 

pandemiche, continue campagne vaccinali, cessioni di sovranità all’OMS finora 

impensabili…). 

Inoltre, c’è il sospetto che le élite distolgano 

l’attenzione delle masse da ciò che non vo-

gliono far riconoscere (totalitarismo sanitario, 

climatico…), spostandola su eventi per loro

non rischiosi. 

Si colgono occasioni tattiche per sviare l’at-

tenzione e il dibattito pubblico su questioni 

secondarie, lasciando meno risorse di atten-

zione per riflettere su ciò che conta davvero: lo smantellamento sistematico dei 

nostri diritti umani e delle libertà fondamentali, a partire da quella di critica.
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3. Compiacimento occidentale

«di certo le nostre società democratiche, civili e aperte non potrebbero mai 
trovarsi con governi ed enti sanitari pubblici che lavorano 
contro gli interessi dei loro cittadini…!» 

Come descritto in modo eloquente dal dottor David Bell 
(un medico della sanità pubblica ed ex stratega dell’OMS), 
l’accettazione di questa premessa è un ostacolo importante 
all’opposizione attiva alle agende globaliste:

«La nostra società in Occidente è costruita sulla fiducia e
su un sentimento di superiorità: abbiamo costruito le istituzioni che governano 
il mondo e loro, e noi, siamo bravi. 
Ci consideriamo umanitari, sostenitori della salute pubblica, unificatori, amanti 
della libertà antifascista. Riteniamo che il nostro sistema sia migliore delle 
alternative: siamo “progressisti”»

Gli occidentali possono accettare che storici regimi, e le attuali amministrazioni 
comuniste in luoghi remoti come Russia e Cina, abbiano sfruttato le masse per 
scopi ignobili, ma per molti c’è un blocco mentale quando si tratta di guardare 
allo stesso modo alle nostre stesse istituzioni. 



4. Sofferenza nell'ammettere di aver sbagliato 

Agli esseri umani piace considerarsi giusti e coerenti e possediamo una 
serie di pregiudizi cognitivi e percettivi per mantenere questa visione 
positiva di noi stessi. 

La consapevolezza di eventuali contraddizioni tra le nostre convinzioni, 
l’esperienza quotidiana e i comportamenti evoca tipicamente 
dolore psicologico e agiamo in modo automatico per evitare 
questa “dissonanza”, modificando di conseguenza le nostre 
opinioni e le azioni espresse. 

Coloro che in precedenza sostenevano l’imposizione di 
restrizioni autoritarie contro la COVID e gli obblighi (di vaccini,

lockdown, mascherine, green 
pass…) – mano a mano che i 
danni collaterali di questi 
diktat diventano sempre più 
evidenti – trovano difficile 
ammettere di essere stati dalla 
parte sbagliata.
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Può essere utile considerare le popolazioni occidentali come 
costituite da cinque segmenti su un continuum:

1) Gli egregi/ fuori dal gregge: un piccolo gruppo dell’élite mondiale che agisce in 
modo consapevole nel proprio interesse personale, pur essendo cosciente del 
danno grave che le loro azioni stanno causando alla gente. Questi pochi spietati 
stanno beneficiando in modo enorme del totalitarismo globalista in corso, e non si 
allontaneranno dalla loro missione.

2) Chi mantiene lo status: un numero considerevole di scienziati e amministratori
è coinvolto nelle industrie della pandemia e del clima. Il loro reddito e
il loro status professionale dipendono dal perpetuarsi di “emergenze 
globali” che richiedono azioni drastiche. Questo gruppo di partigiani 
sarà molto riluttante ad ammettere di aver puntato sul cavallo sbagliato. 
Come disse il pubblicista Upton Sinclair: “È difficile far capire qualcosa 
a qualcuno quando il suo stipendio dipende dal fatto che non capisca”.

3) Gli aderenti che si autogiustificano: ci vuol molto coraggio per ammettere di 
essere stati ingannati e aver ingannato. Per evitare dolorose dissonanze, molti che 
hanno sostenuto la narrativa dominante sulla COVID continuano a razionalizzare i 
motivi per cui hanno sostenuto le restrizioni, e si atterranno a futuri diktat simili, 
nonostante le prove accumulate che fossero inefficaci e dannose. 
Ma molti di questi si sono già convertiti e andrebbero lodati per averlo fatto.



4) Ambivalenti, ma silenziosi

Probabilmente il gruppo più numeroso, questi 
evitatori di problemi nutrono da tempo un disagio sulla
adeguatezza dell’autoritarismo COVID/climatico, ma 
sono – fino ad oggi – rimasti in silenzio, forse nella 
speranza che ciò che abbiamo sopportato negli ultimi
tempi passerà e che presto tornerà la normalità. 
È incoraggiante che, di giorno in giorno, sempre più 
membri di questo gruppo esprimano dissenso.

5) Gli scettici di lunga data: la minoranza vocale (e messa alla berlina) che, 
dall’inizio del 2020, si è apertamente opposta alle narrazioni dominanti.

I primi due gruppi – “gli egregi” e i “mantenitori dello status” – sono fuori portata 
e continueranno a promuovere scenari di “disastro imminente”. 

Per fermare la marcia del totalitarismo pandemico e climatico, gli scettici che 
hanno capito devono incoraggiare molti altri membri dei gruppi 3 e 4 a unirsi 
in una manifestazione collettiva di dissenso e non conformità.

Bisogna attivare conversazioni rispettose ma costruttive con gli ambivalenti 
silenziosi e gli aderenti che si autogiustificano. E non c’è tempo da perdere, perché
ONU, WEF e OMS nel maggio 2024 puntano a cessioni universali di sovranità, con
la firma dei nuovi Regolamenti Internazionali… 53

Molti credono di essere soli a
vedere che il re è nudo, hanno
dubbi e non osano esporsi
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Conclusione

Sarà una sfida difficile fermare il controllo tecnocratico delle nostre vite, la minac-
cia più grave ai diritti umani fondamentali che gli occidentali devono affrontare da 
oltre 80 anni. La differenza di potere tra l’élite autoritaria e i cittadini è enorme, 
e consente ai tecnocrati di controllare i media mainstream e la produzione 
accademica-scientifica, mentre orchestrano un programma di manipolazione 
psicologica delle masse che supera per intensità e ampiezza qualsiasi cosa prima 
sopportata dai cittadini del mondo libero.

Ma una massa di gente comune poco collaborativa e che non smette di parlare in 
modo assertivo (forse il 15-20% della popolazione) può fermare la 
deriva verso il totalitarismo sanitario e climatico. Se potremo: 

• aumentare la consapevolezza della continua censura, propa-
ganda e pressione dello Stato 

• focalizzare l’attenzione delle persone su ciò che conta davvero 

• far capire che le nostre fidate istituzioni occidentali ci possono
saccheggiare e che alla fine una deriva totalitaria condannerà tutti

• incoraggiare un numero maggiore di amici e familiari a mostrare una resistenza 
visibile al regime...

… il colosso totalitario può essere fermato.
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… abbiamo un’altra drammatica carta, non ancora matura quando ha scritto Desmet

Può morire in eccesso anche chi oggi ha vantaggi (e i suoi cari)
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https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fsubstack.com%2Fredirect%2F108315c3-c92c-4ed7-90f6-7fcc55d24a47%3Fj%3DeyJ1Ijoid3c5eXYifQ.GgeJzRYh8dsJoB-q2pMbIoiamqb-nvEww8Sy2HsL5nE&data=05%7C01%7Cadonzelli%40ats-milano.it%7Cb7b80e82df134942b2da08dbaeb88e92%7Cdecf92f6527a40bf9345ba807fa42fab%7C0%7C0%7C638295879981857403%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=T1d200SdjWsuKd4eHxmxOziuNkqfKPXv3B%2BXxkTgRwQ%3D&reserved=0
https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fsubstack.com%2Fredirect%2F108315c3-c92c-4ed7-90f6-7fcc55d24a47%3Fj%3DeyJ1Ijoid3c5eXYifQ.GgeJzRYh8dsJoB-q2pMbIoiamqb-nvEww8Sy2HsL5nE&data=05%7C01%7Cadonzelli%40ats-milano.it%7Cb7b80e82df134942b2da08dbaeb88e92%7Cdecf92f6527a40bf9345ba807fa42fab%7C0%7C0%7C638295879981857403%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=T1d200SdjWsuKd4eHxmxOziuNkqfKPXv3B%2BXxkTgRwQ%3D&reserved=0
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Ancora su terapie futili per la COVID-19
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N Engl J Med 2023;389:1085-95. DOI: 10.1056/NEJMoa2209421

…

RCT in doppio cieco, controllato con placebo, su soggetti (media 47 
anni) con COVID-19 da 5 gg in media. 715 randomizzati a 200 mcg/die di 
fluticasone inalatorio, 621 con placebo. 65% con almeno 2 dosi di vaccino.

CONCLUSIONS 

Treatment with inhaled fluticasone furoate for 14 days did not result in 
a shorter time to recovery than placebo among outpatients with Covid-19
in the United States. (Funded by the National Center for Advancing 
Translational Sciences and others; ACTIV-6) 

N Engl J Med 2023;389:1085-95. DOI: 10.1056/NEJMoa2209421
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….

Cortisonici: solo se…
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NB: più mirato a dove serve rispetto a cortisonici sistemici…
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Non si muore di virus ma d’infiammazione. 
Dunque bisogna dar subito a tutti potenti 

antinfiammatori. Non c’è tempo da perdere!

Ma nei primi giorni l’infiammazione contrasta i virus!
Le va dato il tempo di agire; contano il timing 

dell’antinfiammatorio e la severità dei sintomi!

Be’, vedo, 
ma al peggio 

non gli fa 
niente…

Prego?! 
Considera la 
letteratura 

scientifica→
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Ann Intern Med 2020; 173; 3025

durata mediana: 3 giorni!

Per ricorrere ai corticosteroidi devono esserci buoni motivi…


