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Discussione iniziata in Rete Sostenibilità e Salute, 

proseguita come CMSi

rivolta anzitutto a personale sanitario

(48° incontro, 10-12-Ωноύ

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 ςPresidente 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 ïEBM, 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. Vincenzo
Vinciprova



Dichiarazione

Già Direttore del {ŜǊǾƛȊƛƻ 9ŘǳŎŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩ!ǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ Ŝ aŜŘƛŎƛƴŀ ōŀǎŀǘŀ 

sulle Prove di una grande Azienda Sanitaria pubblica italiana

Da pensionatolavoroa 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 allineamentocon gli interessi del SSN e della 

Salute della comunità dei cittadini. Ma verificate!
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Alberto Donzelli ςPresidente 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:
Å Scaletta(Slide 4). 

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

Å Propaganda pro-target cLDL(ĄǇǊƻ ŦŀǊƳŀŎƛ ŀƭǘƛǎǎƛƳƻ ŎƻǎǘƻΧ) (S 5)

Å Plasma convalescente. Perché non più (da S 6)

Å Screening mammografico non riduce la mortalità totale(da S 12)

Å Esplosione di morti di cancro in Inghilterra e di antitumorali in Svizzera(da S 16)

Å Una delle possibili spiegazioni di aumento tumori: shift verso IgG4(da S 18)

Å Ipotesi di danni da perdita (vaccinale) di biodiversità immunitaria(da S 22)

Å EuroMOMO 0-14 aa. Morti neonatali Scozia. Eccesso mortalità Inghilterra(S da 24)

Å Caduta di VE da COVID grave: Report ECDCe Finlandia(da S 29)

Å Eccessi di eventi avversi post-vaccinali non fatali: Sud Corea(da S 35) 

Å Produzione vaccinale di proteine spazzatura(e autoimmunità?) (da S 37) 

Å Morti Svezia vs UK, UE, Polonia (da S 39)

Å EMA ammette: non protezione vaccinale di greggené da trasmissionee CDC 
sapevano dal 2021 (da S 42) 

Å Durata infettività maggiore in bambini vaccinati vs non vaccinati(da S 50)

Å Mascherine nei bambini inefficaci e dannose(da S 50) 4



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 Sanit à, con
accelerazioni spaventose nella pandemia (es. di disease mongering Ą)
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Se tutto OK ma «maschio» + «75 anni» = Rischio molto alto

ĄуΦпмт ϵκŀƴƴƻΗΗ
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19 RCT, >17.000 pz
Mortalità combinata
RR 0,94 (0,81-1,08)
Ą non efficace

(necessari ulteriori
studi per stabilire
in quali pz possa
ridurre la mortalità,
forse somministraz.
ǇǊŜŎƻŎŜΧύ

(2023) 13:12904 | 
https://doi.org/10.1038/s41598-023-40009-8

Plasma convalescente. Perché non più
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N Engl J Med 2023;389:1590-600.
DOI: 10.1056/NEJMoa2209502

At day 28, mortality was 35.4% in the 
convalescent-plasma group and 45.0%
in the standard-care group (P = 0.03).

«La cura al plasma funziona!»
aŜƎƭƛƻ ŀƴŘŀǊŎƛ ǇƛŀƴƻΧΗ

>48 Hr after IMV initiation convalescent
plasma group mortality ~42%, control 40%

Death at day 365: 45.9 % vs 52.6 %n.s.

E comunque ƭΩƛƴǎƛŜƳŜ ŘŜƎƭƛ ŀƭǘǊƛ ǎǘǳŘƛ
non mostra vantaggicon plasma con-

valescente
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Trattamento precoce:
tendenza a sfavore

Trattamento tardivo:
complex non beneficio
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Se il RCT DB positivo di 
Sullivan (segnalato da una 
collega) fosse stato classifi-

cato «early treatment»,
i risultati cambiavano poco.

(anche le LG WHO del nov. 
2023 lo considerano

solo in contesti di ricerca
per COVID grave o critica)

Trattamento precoce:
tendenza a sfavore

Trattamento tardivo:
complex non beneficio
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n.d.r.: è vero ƴΦŘΦǊΦΥ ŀƴŎƘŜ ǉǳŜǎǘƻ ŝ ǾŜǊƻΧ 

questo è meno vero oggi, con la grande
prevalenza di vaccinati, 
ma quanti, salvo in situazioni salvavita (come
ǘǊŀǎŦǳǎƛƻƴƛ ŘΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀΣ ǎŜƴȊŀ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜύΣ
rinuncerebbero al principio di precauzione,
con il rischio di ricevere spike vaccinali e
autoanticorpi presenti nel plasma di vac-
cinatiΣ ƻ ŀƭǘǊƻ ŀƴŎƻǊŀΧ 
quando per terapie domiciliari precoci ci 
sono alternative molto migliori?!
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Institute for Scientific Freedom

Screening mammografico NON riduce mortalità totale

https://www.scientificfreedom.dk/
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https://www.scientificfreedom.dk/2023/05/03/screening-
for-breast-cancer-with-mammography

https://www.scientificfreedom.dk/2023/05/03/screening-for-breast-cancer-with-mammography
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https://www.scientificfreedom.dk/2023/05/03/screening-for-breast-cancer-with-mammography

La differenza di mortalità total non è statisticamente significativa, ma va in dire-
zione opposta a quanto desiderato.

Proiettata su una coorte di 100 donne con mammografia (vs 100 donne senza)
sarebbe nel tempo 1 caso in più di mortalità totale con lo screening.

Su una coorte di 10 milioni di donne con mammografia (vs 10 milioni senza)
sarebbero nel tempo 100 mila casi in più di mortalità totale con lo screening. 

https://www.scientificfreedom.dk/2023/05/03/screening-for-breast-cancer-with-mammography
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(Zambrano, La Bussola Quotidiana)

Il Prof. Francesco Schittulli, oncologo e 
presidente dellaLilt (Lega italiana lotta 
ŀƛ ǘǳƳƻǊƛύ Ƙŀ ǊƛƭŀǎŎƛŀǘƻ ǳƴΩƛƴǘŜǊǾƛǎǘŀ ŀ
Telenorba, la televisione della sua città.

bŜƭ нлнн ŎΩŝ ǎǘŀǘƻ ǳƴ ŀǳƳŜƴǘƻ Řƛ ŎŀΦ
mammari nelle giovani sotto i 40 anni:
~11 mila casi (+15% sul 2021), su un 
totale di ~60 mila casi di cancro mam-
mario nelle donne italiane nel 2022. 

Il Prof. Schittulli ha detto: «Non voglio aprire il capitolo della vaccinazione, io non 
ǎƻƴƻ ǳƴ ƴƻ ǾŀȄ Χ ǇŜǊƼ ǎŀǊŜōōŜ ŀƴŎƘŜ ƻǇǇƻǊǘǳƴƻ ŎŀǇƛǊŜΧ».

Il giornalista che lo intervista, Antonio Procacci, gli chiede quale sia la relazione tra 
COVID, vaccini e cancro. E Schittulli: «Registro un aumento dei tumori in fase 
avanzata, perché la popolazione non è stata sottoposta alloscreening».

Ma non è una spiegazione:dal sito delMinistero della Salute, loscreeningper 
tumore mammario è per donne tra 50 e 69 anni, con mammografia ogni 2 anni,
ma «in alcune Regioni si sta sperimentando loscreeningtra i 45 e i 74 anni».
Sotto i 40 anni, però, ƴƻƴ ŎΩŝ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎ: sono tumori clinicamente manifestiΧ

https://www.lilt.it/chi-siamo
https://www.youtube.com/watch?v=EdcedHKOdyM
https://www.salute.gov.it/portale/donna/dettaglioContenutiDonna.jsp?id=4489&area=Salute%20donna&menu=patologie


16- ex gestore di fondi speculativi di Wall Street 

(da dati ONS)
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https://newsacademy.it/scienze-e-salute/2023/12/08/svizzera-aumento-esplosivo-dei-casi-
di-cancro-il-governo-nasconde-i-dati/

Rapporto sui farmaci 2022

I dati diHelsanaΣ ƭΩŀǎǎƛŎǳǊŀǘƻǊŜ 
leader su malattie e infortuni in 
Svizzera, mostrano un aumento 
impressionante delle prescrizioni 
di farmaci antitumorali.
Il noto economista assicurativo 
.ŜŎƪ ŘŜƭƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŁ Řƛ [ǳŎŜǊƴŀ
Ƙŀ ƭŀƴŎƛŀǘƻ ƭΩŀƭƭŀǊƳŜΦIn una
pubblicazione del 30 novembre 
mostraun aumento del 94% dal 
2017 al 2022.

Secondo Beck, i dati ufficiali 
ŘŜƭƭΩ¦ŦŦƛŎƛƻ ŦŜŘŜǊŀƭŜ Řƛ ǎǘŀǘƛǎǘƛŎŀΣ 
poi ritirati senza spiegazioni, 

hanno inizialmente rivelato un aumento sconcertante di malattie croniche, 
in particolareattacchi di cuore, ictus e cancro. Beck suggerisce una correlazione 
con le vaccinazioni antiCOVID, non con la COVID-мфΣ ǇŜǊŎƘŞ ƴƻƴ ŎΩŜǊŀ ƴŜƭ нлнлΦ

https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fnewsacademy.it%2Fscienze-e-salute%2F2023%2F12%2F08%2Fsvizzera-aumento-esplosivo-dei-casi-di-cancro-il-governo-nasconde-i-dati%2F&data=05%7C02%7Cadonzelli%40ats-milano.it%7C4e7bab98362c46dc1e2908dbf804a3ef%7Cdecf92f6527a40bf9345ba807fa42fab%7C0%7C0%7C638376471096793449%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=ncOXfuwPNO0%2BzDVeFLewYfydhwQNd%2BpNu%2FB3FDHxvsI%3D&reserved=0
https://newsacademy.it/wp-content/uploads/2023/12/photo_2023-12-06_10-02-01-1024x550.jpg
https://newsacademy.it/wp-content/uploads/2023/12/photo_2023-12-06_10-02-01-1024x550.jpg
https://newsacademy.it/wp-content/uploads/2023/12/photo_2023-12-06_10-02-01-1024x550.jpg
https://www.helsana.ch/de/helsana-gruppe/medien-publikationen/helsana-reports/arzneimittelreport.html
https://www.unilu.ch/fakultaeten/wf/professuren/prof-dr-konstantin-beck/#tab=c101767
https://reports.helsana.ch/arzneimittel2023/
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pubblicato nel 2020!

https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F89ea693b-58ee-43c0-9bff-eea86ca61494_1635x1363.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%2F89ea693b-58ee-43c0-9bff-eea86ca61494_1635x1363.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%2F89ea693b-58ee-43c0-9bff-eea86ca61494_1635x1363.jpeg
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ΧΦ

Immunother Cancer 2020;8:e000661. doi:10.1136/jitc-2020-000661

BackgroundwŜŎŜƴǘ ƛƳǇǊŜǎǎƛǾŜ ŀŘǾŀƴŎŜǎ ƛƴ ŎŀƴŎŜǊ ƛƳƳǳƴƻǘƘŜǊŀǇȅ Χ ŦǊƻƳ ŎŜƭƭǳƭŀǊ ƛƳƳǳ-
ƴƛǘȅΦ ¢ƘŜ ǊƻƭŜ ƻŦ ƘǳƳƻǊŀƭ ƛƳƳǳƴƛǘȅ ƛƴ ŎŀǊŎƛƴƻƎŜƴŜǎƛǎ Ƙŀǎ ōŜŜƴ ƭŜǎǎ ǳƴŘŜǊǎǘƻƻŘΧ ǿŜ ƘȅǇƻ-
thesize that an ƛƳƳǳƴƻƎƭƻōǳƭƛƴ ǎǳōǘȅǇŜ LƎDп Ǉƭŀȅǎ Χ ǊƻƭŜ ƛƴ ŎŀƴŎŜǊ ƛƳƳǳƴŜ ŜǾŀǎƛƻƴ.

ResultsIn acohortof patientswith esophagealcancerwe foundthat IgG4-containingBlym-
phocytes and IgG4 concentration were significantly increased in cancer tissue and IgG4 
ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛƻƴǎ ƛƴŎǊŜŀǎŜŘ ƛƴ ǎŜǊǳƳ ƻŦ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ŎŀƴŎŜǊΧΣ more IgG4 appeared to 
associate with more aggressive cancer growthΦ όΧύ

Χ locally increased IgG4 in cancer microenvironment should inhibit antibody-mediated 
anticancer responses and help cancer to evade local immune attack and indirectly promote 
cancer growth. This hypothesis was verified in three different immune potent mouse 
models. We found that local application of IgG4 significantly accelerated growth of inocu-
lated breast, colorectal cancers and carcinogen-induced skin papillomaΧ 

The antibody drug for cancer immunotherapy nivolumabΣ ǿƘƛŎƘ ǿŀǎ LƎDп ƛƴ ƴŀǘǳǊŜΧ 
ǎƛƎƴƛŦƛŎŀƴǘƭȅ ǇǊƻƳƻǘŜŘ ŎŀƴŎŜǊ ƎǊƻǿǘƘ ƛƴ ƳƛŎŜΧ ŜȄǇƭŀƴŀǘƛƻƴ ǘƻ ǘƘŜ hyperprogressive 
disease sometimes associated with cancer immunotherapy.
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(2) 'Hyperprogressive' Cancers Due to COVID Vaccine-Caused IgG4 Antibodies (igor-chudov.com)

(Wang 2020) RISULTATI. LeIgG4 erano 
aumentate in modo significativo nel siero 
di pazienti con cancro, e questo aumento
era correlato allo stadio del cancro e alla 
prognosi del paziente.
Prima abbiamo misurato la  concentra-
zione di IgG1, IgG2, IgG3 e IgG4 nei sieri 
Řƛ ун ǇŀȊƛŜƴǘƛ Ŏƻƴ ŎŀƴŎǊƻ ŀƭƭΩŜǎƻŦŀƎƻΦ 
Le IgG4 erano aumentate in modo 
significativo in pazienti con cancro in 
confronto con 70 soggetti sani. 
La concentrazione di IgG4 era aumentata 
da ~3% ŀƭƭΩмм҈Φ 

Era anche aumentato in modo significativo il rapportoIgG4:IgG totali. La significa-
tività statistica di entrambi raggiungeva pғлΣлллмΦ [ΩŀǳƳŜƴǘƻ Řƛ LƎDп ŜǊŀ ŀƴŎƘŜ 
correlato con lo stadio del cancro (stadi avanzati Ą più IgG4).
Più alte concentrazioni di IgG4 nel siero si associavano a prognosi peggiore (Fig. F).
I linfociti con IgG4 e la concentrazione di IgG4 erano significativamente aumentati 
ƴŜƭ ƳƛŎǊƻŀƳōƛŜƴǘŜ ŘŜƭ ŎŀƴŎǊƻΣ Ŝ ƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ǎƛ ŀǎǎƻŎƛŀǾŀ Ŏƻƴ ƭΩƛƴŦƛƭǘǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŎŜƭƭǳƭŜ 
cancerose.

d
i v

ita

Fig. F

https://www.igor-chudov.com/p/hyperprogressive-cancers-due-to-covid?utm_source=post-email-title&publication_id=441185&post_id=139162962&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=true&r=1q81t9&utm_medium=email
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Nel suo blog, Chudov conclude con un messaggio che vuol essere di speranza:

«Ragioni per sperare che queste scoperte biologiche risparmino la maggior 
parte delle persone:
ω {ǘƛŀƳƻ ǎƻƭƻ ƛƴƛȊƛŀƴŘƻ ŀ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜǊŜ Ǝƭƛ ŜŦŦŜǘǘƛ ŘŜƎƭƛ ŀƴǘƛŎƻǊǇƛ LƎDп ǎǳƭ ŎŀƴŎǊƻ
ω {ƻƭƻ ϤƳŜǘŁ ŘŜƛ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛ ǇǊƻŘǳŎŜ LƎDп ƛƴ ǉǳŀƴǘƛǘŁ
ω bƻƴ ŎΩŝ ŀƭŎǳƴŀ ǇǊƻǾŀ ŀŘ ƻƎƎƛ ŎƘŜ Ǝƭƛ ŀƴǘƛŎƻǊǇƛ LƎDп Ŏŀǳǎƛƴƻ ƛƭ ŎŀƴŎǊƻΤ ƭŜ ǇǊƻǾŜ 
indicano solo che potenziano e accelerano tumori esistenti.

Ciò che le prove mostrano in modo crescente è che alcuni tumori, curabili prima 
delle iniezioni di mRNA, possono diventare aggressivi e difficili da trattare, condi-
ȊƛƻƴŜ ŎƘŜ Ǝƭƛ ŀǳǘƻǊƛ ŘŜƭƭƻ ǎǘǳŘƛƻ ŘŜƭ .aW ŎƘƛŀƳŀƴƻ άmalattia iperprogressivaέΦ

Spero e prego che il numero di persone affette 
Řŀ άƳŀƭŀǘǘƛŀ ƛǇŜǊǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŀέ ǎƛŀ ōŀǎǎƻΦη

Io aggiungo che spero nella «vis medicatrix na-
turae» (forza risanatrice della natura, Ippocrate), 
che può consentire nel tempo anche il recupero 
della competenza immunitaria, purché si punti 
su scelte salutari (a partire da quelle di base) e si 
smetta di ripetere inoculazioni di questi «vaccini».
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Il naufragio di tutti i naufragi: miliardi di persone messe nei guai 

con danni alla risposta immunitaria (Rintrah, 24 dicembre 2022)

Dopo la vaccinazione con vaccini a mRNA, la risposta immunitaria contro la Spike 
si sposta via via verso le IgG4, che sono risposta fisiologicadopo un'esposizione 
ripetuta a sostanze che il corpo deve tollerare, come veleno delle api, polline o 

proteine delle arachidi.
A sinistra si vede 
quali anticorpi 
effettuano la neutra-
lizzazione, a destra la 
loro % relativa nella 
massa anticorpale. 

Nonostante costituiscano solo il 3% della massa anticorpale, le IgG3 effettuano il 
42,2% delle neutralizzazioni. Le IgA sono impegnate nel muco e combattono lì i 
virus. Le IgM rispondono all'infezione riducendo la carica virale.
Le IgG3 si uniscono quindi alla lotta e contrassegnano tutti i nascondigli 
rimanenti di questo virus, in modo che il corpo non finisca per tollerarlo.

[ΩŜŎŎŜǎǎƻ Řƛ ƳƻǊǘŀƭƛǘŁ ǇǳƼ ŜǎǎŜǊŜ ŀƴŎƘŜ ǳƴŀ ŎƻƴǎŜƎǳŜƴȊŀ ƛƴŘƛǊŜǘǘŀ ŘŜƭ ǾŀŎŎƛƴƻΣ 
interferendo con la nostra risposta ottimale al virusĄ

https://www.rintrah.nl/
https://www.rintrah.nl/wp-content/uploads/2022/12/1wanttosee.png
https://www.rintrah.nl/wp-content/uploads/2022/12/1wanttosee.png
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% (Rintrah, 24 dicembre 2022)Dopo il 2° inoculo, le IgG4 iniziano a risaltare, e 
peggio dopo le reinfezioni. Dopo il 3° inoculo, peggio ancora. Con reinfezioni 
dopo 3° booster, le IgG4si rilevano a >40%, dominando la risposta alle infezioni.

È vero che le IgG non importano solo per favorire la fagocitosi (cioè: cellule 
immunitarie mangiano le particelle virali), ma anche per la neutralizzazione, che 
non sarebbe compromessa verso altri virus. Però:

1. i virus evolvono rapidamente, per evitare gli anticorpi neutralizzanti

2. le IgG4 non contano per la neutralizzazione, merito soprattutto delle IgG3.

Ma le IgG3 vanno quasi a zero dopo il 3° inoculo, a vantaggio di un nuovo anti-
corpo dominante IgG4, con risposta omogenea in miliardi di persone, che hanno 
ora imparato a tollerare gli stessi epitopi! Ciò peggiora la risposta al SARS-CoV-2!

Ma alcune catene di aminoacidi ora tollerati 
nel SARS-CoV-2 sono presenti anche in altri 
virus respiratori(es. in VRS, che ora adulti im-
parano a tollerare e possono diffondere a 
bambini a cariche maggiori, con > virulenza!).

La biodiversità delle risposte immunitarie, che 
mancava nei Nativi Americani, li ha resi così 
vulnerabili ai virus introdotti dai colonizzatori! 

https://www.rintrah.nl/
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2022

2022

2021

2021

2020

2020

2023

2023

753
842

97

-352

4691
5221

4184

2967

-511



Per i bambini di 0-мп ŀƴƴƛ ƭΩŜŎŎŜǎǎƻ Řƛ ŘŜŎŜǎǎƛ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀǘǘŜǎƻ è iniziato ~ alla 
ǎŜǘǘƛƳŀƴŀ ннκнлнмΣ ƛƴ Ŏǳƛ ƭΩ9a! Ƙŀ ŎƻƴŎŜǎǎƻέǳƴΩŜǎǘŜƴǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƛƭ 
±ŀŎŎƛƴƻ /ƻƳƛǊƴŀǘȅ όtŦƛȊŜǊύ ƛƴŎƭǳŘŜǊŁ ōŀƳōƛƴƛ Řƛ ŜǘŁ ǘǊŀ мн Ŝ мр. 

NB: è vero che associazione non significa causazioneΣ Ƴŀ ƭŀ ŎƻƛƴŎƛŘŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩŀǎŎŜ-
ǎŀ ŘŜƭƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŁ Ŏƻƴ ƭΩŀǾǾƛƻ ŘŜƭƭŜ ǾŀŎŎƛƴŀȊƛƻƴƛ ǇŜŘƛŀǘǊƛŎƘŜ ŘŜǾŜ ŦŀǊ ƛƴŘŀƎŀǊŜΧΗ25

+ 1.385

+355

Se si mettono di seguito 2021, 2022 e 2023Σ ƭŀ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜŎŎŜǎǎƻ ŘŜƛ decessi
nei bambini è continua, costante ed evidentissima (accesso 16-11-Ωноύ

mortalità attesa da EUROMOMO
Ą

34

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

0-14 aa week 45 2023

+753

https://www.ema.europa.eu/en/news/first-covid-19-vaccine-approved-children-aged-12-15-eu
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Deaths of Scottish babies ςHART (hartgroup.org)- 16 nov 2023

Tassi di mortalità neonatali x 1000 nati dal 2010 con media in arancione 
vs dosi vaccini COVID a donne incinte

Chiaro aumento in Scozia di morti neonatali (+35), in esatta coincidenza con vacci-
nazioni a donne incinte. Sommato a eccesso morti postnatali, fanno 65 morti in più

https://www.hartgroup.org/deaths-of-scottish-babies/
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National Record of Scotland age standardised mortality data for age 0 years.

N.B. il grafico è diviso in due per il 2021, con un punto dati per il periodo 

vaccino-pre-gravidanza 

e uno per il periodo vaccinale post-gravidanza.
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In Inghilterra i dati sono meno trasparenti. 

È tuttavia possibile confrontare le registrazioni dei decessi 

delle persone di età 0 anni con i dati di nascita da qui e qui. 

Con questa misurazione, il tasso di mortalità per nascita 

nel 1° anno di vita è aumentato del 27%.

aƻƭǘŜ ŘŜƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ Ŏƻƴ ƳƻǊǘŜ ŀǘǘǊƛōǳƛǘŀ ŀ /h±L5 ŀǾŜǾŀƴƻ ǳƴΩŀǎǇŜǘǘŀǘƛǾŀ Řƛ Ǿƛǘŀ 
inferiore (per malattie) rispetto ai coetanei. 

{Ŝ ǇŜǊƼ ŀǎǎǳƳƛŀƳƻ Ŏƻƴ ƎŜƴŜǊƻǎƛǘŁ ŎƘŜ ŀǾŜǎǎŜǊƻ ǳƴΩŀǎǇŜǘǘŀǘƛǾŀ Řƛ Ǿƛǘŀ ƳŜŘƛŀΣ ŀƭƭƻǊŀ 
per la Scozia ci sarebbero stati 13.040 anni di vita persi a causa del COVID. 

Lamorte di questi65bambiniequivalea >5.200annidi vita persi, e il dannocontinua

https://assets.publishing.service.gov.uk/media/6527f0bfaea2d0000d219c69/vaccine-surveillance-report-2023-week-41.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/649473a19e7a8b0013932a44/vaccine-surveillance-report-2023-week-23.pdf
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Between FebruaryςMarch 2023, a first booster showed little to no added 
protection at least 24 weeks after its administration compared to primary 
vaccination only, with rVE reaching:
10%(95% CI: -33; 40) in җул ȅŜŀǊ olds, 
-13% (95% CI: -58; 19) in 65ς79 year olds, 
and 17%(95% CI: -32; 49) in 50ς64year olds.

rVE of the second booster administered at least 24 weeks ago was:
3.5% (95% CI: -88; 51) in җул ȅŜŀǊ olds 
and 43% (95% CI: -8; 70) in 65ς79 year olds.

rVE of third boosters waned rapidly, being null beyond 12 weeks (3 mesi!) of 
administration: 
-12% (95% CI: -319; 70) at 12ς24 weeks after its administration (estimates
from FebruaryςMarch 2023).

Relative vaccine effectiveness of first, second and third booster 
against hospitalisation due to COVID -19

This status is achieved 14 days after the date of administration of the booster 
dose(induction period). 
Individui con dosebooster <14 giorni prima si sono tenuti separati(non aggiunti 
né al precedente né al successivo stato vaccinale): per loro non si è stimata laVE.

Ą cƻƴ ƭŀ ǎƻƭƛǘŀ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ŜǎŎƭǳǎƛƻƴŜ Řƛ Ƴƻƭǘƛ Řŀƴƴƛ Řŀ ǾŀŎŎƛƴƻΧΗ



31

Conclusions (dellôECDCé)
Overall , estimates of rVE generated in this study 
indicate that booster doses were effective in re -
storing protection against both hospitalisation due 

to COVID-19 and COVID-19 related mortality.

However, rVE point estimates declined over time, 
particularly for the third booster dose , which was 
only administered to the Ó80 years age group in Belgium    
and Portugal. 

Although there is uncertainty about the timing 
and the magnitude of waning immunity ,é
these results 

clearly (?) support the policy of providing additional 
boosters periodically to maintain protection , 
especially to those җ80 years.
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ΧΦ

La VE da vaccini COVID bivalenti in anziani 65-110 aveva nel periodo
settembre-dicembre2022HR da ospedalizzazioni 0,37 e da morte 0,45.

Ma da gennaio a marzo 2023 la VE è scomparsa, passando nei giorni da 30 a 150
da 0,71 a 1,23(n.s.) per ospedalizzazioni e a 0,90(n.s.) per morte da COVID,
e da 0,40 a 1,30(n.s.) per morti in cui COVID era un fattore concorrente.

Tra i malati cronici già a settembre-dicembre 2022ƭΩIw Řƛ ospedalizzazione da 
COVID era 1,01(n.s.) da 14 a 30 gg dopo il bivalente, e 1,81(n.s.) nel mese suc-
cessivo. In gennaio a marzo 2023ƭΩIw ŝ Ǉŀǎǎŀǘƻ Řŀ 0,74(n.s.) a un significativo
3,40 (1,34-8,66).

Dunque il booster bivalente nel periodo gennaio a marzo 2023non ha ridotto 
il rischio di COVID grave tra gli anziani, né tanto meno ha dato beneficio (anzi !! )
ai malati cronici adulti, dai 18 ai 64 anni.
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5ŀƭ ŘŀǘŀōŀǎŜ ŘŜƭƭΩ!ǎǎƛŎǳǊŀȊƛƻƴŜ {ŀƴƛǘŀǊƛŀ bŀȊƛƻƴŀƭŜ /ƻǊŜŀƴŀ ǎƛ ŝ ŜǎǘǊŀǘǘƻ ǳƴ ŎŀƳǇƛƻ-
ne random del 50% dei residenti in Seul nel gennaio 2021, con raccolta di diagnosi 
primaria, secondarie e date visite ospedaliere per 14 patologie non fatali.

Si sono confrontati vaccinati con due dosi e non vaccinati, escludendo i vaccinati con 
una sola dose.

Per investigare possibile relazione causale con vaccino di reazioni avverse non fatali,
si sono esclusi i soggetti con qualunque diagnosi primaria o secondaria di malattia 
ǘŀǊƎŜǘ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜΦ

Si sono confrontati ~290.000 non vaccinati vs ~1.460.000 vaccinati. 

Per ogni gruppo di patologie, misurate a 1, 2 settimane, 1 mese e fino a 3 mesi dalla
2a vaccinazione si è avuto un eccesso di diagnosi nei vaccinati(peggio in eterologhe).
[ΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ƎŜƴŜǊŀƭŜ ƴƻƴ ŘƛŦŦŜǊƛǾŀ ǘǊŀ ƳŀǎŎƘƛ Ŝ ŦŜƳƳƛƴŜΦ

Eccessi eventi avversi post -vacc. non fatali Sud Corea
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[ΩIw Řƛ ǉǳŀǎƛ ǘǳǘǘŜ ƭŜ 
patologie a 3 mesi è 
almeno raddoppiato
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(2) Covid Vaccines Produce Random Junk ProteinsThanks to an "Invention" Which 

CoincidentallyWon the Nobel Prize(igor-chudov.com)

ΧΦ
ΧΦ

I vaccini anti -Covid producono a caso anche proteine spazzatura

grazie a unõinvenzione che ha fatto vincere il premio Nobel

https://www.igor-chudov.com/p/covid-vaccines-produce-random-junk?utm_source=post-email-title&publication_id=441185&post_id=139519958&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=true&r=1q81t9&utm_medium=email

