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Discussione iniziata in Rete Sostenibilità e Salute, 

proseguita come CMSi

rivolta anzitutto a personale sanitario

(51° incontro, 16-6-’24)

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/


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.
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Avv. Andrea Montanari
Resp. Dip. Affari Legali SIM
Coord. Comit. Giurid. Scient.



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:

• Caso Puglia e focus su vaccinazioni antiHPV (S 6)

• Vaccinazione obbligatoria antipertosse RCT doppio cieco (da S 12)

• Vaccino COVID-19 (Pfizer) in base ai dataset regolatori (da S 14)

• Vaccinaz. antinfluenzale: riparte il circo mediatico (da S 19), mortalità non ACS (da S 23)

• Vaccinazioni per (tutta) la vita per equità, solidarietà, inclusione, prevenzione (da S 25)

• Caso Puglia per 4a dose anti-COVID e frequenza scuole (da S 31), ma negativizz. VE

• Ok, la VE da infezione si negativizza, ma quella da malattia grave? (da S 39)

• E mortalità totale? (da S 42), BMJ e Cipro (da S 44)

• Clearance virale ed efficacia clinica (da S 48) e caso dello iodopovidone (da S 51)

• Degenerazione dell’OMS (da S 54)

• RSI adottato da Assemblea Mondiale Sanità vs quello proposto da OMS (da S 58)

• One Health reinterpretata (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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La Verità
29-5-2024

Dott. A. Donzelli

Ma è questo
il punto? 

Quanto meno 
è l’unico da 
valutare?!
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Rokuro Hama,
Editor in Chief.

Managing Director
at Japan Institute

of Pharmacovigilance
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….
Gardasil 

Cervarix
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Nei 4 anni dopo la vaccinazione HPV ci sono stati:
• morti totali: 4 (su 4.759) nei gruppi di controllo e 20 (su 4.771) nelle vaccinate
• morti di cancro: 0 (zero su 4.759) in gruppi di controllo e 8 (su 4.771) in vaccinate
Un’ipotesi è che la progressione di cancri subclinici sia favorita dalla vaccinazione HPV,
forse per le sue proprietà immunosoppressive.
L’OR combinato è stato 5 (1,71-14,65) per la mortalità totale

e 7,37 (1,84-29,50) per la mortalità da cancro.
Questa differenza non può essere scartata come «non correlata» al vaccino in base
a una «valutazione soggettiva dei ricercatori».
Il Numero che occorre vaccinare per avere una morte (NNTH) è 1.072 donne per una 
morte totale, 2.132 per una morte di cancro.
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Una segnalazione particolare merita una ricerca di alta validità 
(RCT in doppio cieco) svoltasi in Svezia su 3.801 bambini per 
valutare l’efficacia di due vaccini acellulari antipertosse, sommi-
nistrati ciascuno a poco più di 1.400 bambini, rispetto a una
iniezione di placebo (a quasi 1000). 

(NB: comunque anche il placebo conteneva formalina, tiomersale
e fosfato di alluminio, come da discutibilissima prassi abituale di non utilizzare nel 
gruppo di controllo un vero placebo, ma altri vaccini, o lo stesso adiuvante
[infiammatorio] del vaccino attivo, o anche altro, come in questo caso). 

Quattro bambini che hanno ricevuto vaccino attivo sono morti negli 8 mesi in media di 
follow-up, rispettivamente per meningite, setticemia o sospetta setticemia, polmonite.
Vs nessun morto nel gruppo di controllo.

doi: 10.1097/00006454-198809000-00008
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Dai tassi di mortalità per bambini della stessa coorte di nascita in Svezia che 
era stata considerata eligibile per questa ricerca, su quasi 4.000 bambini 
non era atteso più di 1 morto, 
e la differenza tra 1 morto atteso e i 4 morti in realtà 
osservati è risultata statisticamente significativa. 

La conclusione degli autori è stata che una correlazione (causale) con la 
vaccinazione “non può essere rifiutata in base ai dati”, e 

hanno suggerito ricerche più ampie per valutare 
se nei vaccinati si ripeta un eccesso di infezioni invasive. 

Non mi risulta però che siano state attuate tali ricerche, con i criteri di validità 
(RCT in doppio cieco) della ricerca svedese, mentre di certo la spinta a vacci-
nazioni antipertosse universali si è persino accentuata [Società Italiana di 
Pediatria: «… campagna di sensibilizzazione della popolazione e in particolare
delle donne gravide...»]

Per inciso, la ricerca svedese è stata pubblicata nel 1988, cioè 36 anni fa… 

Storsaeter J, Olin P, Renemar B, et al. Mortality and morbidity from invasive bacterial infections during a 
clinical trial of acellular pertussis vaccines in Sweden. Pediatr Infect Dis J. 1988 Sep;7(9):637-45. doi: 
10.1097/00006454-198809000-00008. 
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Per il vaccino COVID-19 (Pfizer), la soluzione proposta da epidemiologi di Oxford, 
Jefferson e Heneghan, è di leggere le indicazioni approvate 
nei foglietti illustrativi , [1] tenendo conto del fatto che i 
produttori “non hanno mai affermato 
che il vaccino avrebbe potuto evitare che la 
nonna prendesse [la COVID-19] dal suo giovane nipote…
Quella è stata una costruzione dei politici e dei pagliacci 
che gli stavano attorno”.[2]

In effetti i documenti delle Agenzie Regolatorie MHRA del Regno Unito, EMA
Europea e Health Canada hanno sinora dichiarato che le indicazioni d’uso per il 
vaccino Pfizer sono “immunizzazione attiva per prevenire la COVID-19 causata 
dal SARS-COV-2”;[3] 
le indicazioni terapeutiche della FDA USA nel sommario delle caratteristiche del 
prodotto dichiarano ad oggi: “il vaccino previene la COVID-19 causata dal SARS-
CoV-2…”.[3]

Nessuna Agenzia Regolatoria ha affermato che la vaccinazione

prevenga la trasmissione ad altri. [3]

1 https://trusttheevidence.substack.com/p/exploring-regulatory-data-sets-of-8a5

2 https://trusttheevidence.substack.com/p/exploring-regulatory-data-sets-of-f97

3 https://trusttheevidence.substack.com/p/exploring-regulatory-data-sets-of-9e7

https://trusttheevidence.substack.com/p/exploring-regulatory-data-sets-of-8a5
https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://trusttheevidence.substack.com/p/exploring-regulatory-data-sets-of-f97&data=05|02|ADonzelli@ats-milano.it|fbcf8261a83a47657bd608dc80a7d2f9|decf92f6527a40bf9345ba807fa42fab|0|0|638526705507858878|Unknown|TWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D|0|||&sdata=Aaq6f8yNRYqnf0xq9PCC%2B6nfDptyXQ8mY3cjBkaNUts%3D&reserved=0
https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://trusttheevidence.substack.com/p/exploring-regulatory-data-sets-of-9e7&data=05|02|ADonzelli@ats-milano.it|fbcf8261a83a47657bd608dc80a7d2f9|decf92f6527a40bf9345ba807fa42fab|0|0|638526705507872288|Unknown|TWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D|0|||&sdata=dRDnCO/O3KtA/6tzrCUwpwqK2fwUkv3%2B4uPga2gvBFU%3D&reserved=0
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Per quanto riguarda le donne incinte, tutte le Agenzie Regolatorie sostengono 
nei documenti ufficiali “Non c’è alcun dato disponibile riguardo l’uso [di questi 
vaccini] in gravidanza” (EMA e MHRA) e “I dati disponibili su Comirnaty 
somministrato a donne incinte sono insufficienti per dare informazioni 
sui rischi associati a tali vaccinazioni in gravidanza” (FDA).[4, 5]

Tuttavia, i messaggi al pubblico dei CDC USA, dell’UK Health 
Security Agency (UKHSA) e del NHS UK (nonché della Sanità 
Pubblica europea e italiana) sono stati e sono del tutto diversi: 
“È sicuro ricevere questi vaccini in ogni stadio della gravidanza”.[5]

Quello della gravidanza è un esempio di particolare gravità. 
In febbraio 2021 Pfizer e BioNTech avevano iniziato un “Trial Clinico (RCT) 
Globale” per valutare il loro vaccino nelle donne incinte.[6] 
Questo RCT “in cieco per gli osservatori” (il che significa che sia le donne, sia chi 
lo somministrava sapeva se si trattava del vaccino o del placebo…) era stato 
pianificato per circa 4.000 donne incinte adulte sane, da inoculare dalla 24a alla 
34a settimana di gestazione, con l’obiettivo di valutare sicurezza, tollerabilità e 
immunogenicità di due dosi vaccinali erogate a distanza di tre settimane.

4 https://trusttheevidence.substack.com/p/exploring-regulatory-data-sets-of-6c1?utm_source=publication-search

5 https://trusttheevidence.substack.com/p/exploring-regulatory-data-sets-of-4f9?utm_source=publication-search
6 https://trusttheevidence.substack.com/p/exploring-regulatory-data-sets-of-b27?utm_source=publication-search

https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://trusttheevidence.substack.com/p/exploring-regulatory-data-sets-of-6c1?utm_source%3Dpublication-search&data=05|02|ADonzelli@ats-milano.it|fbcf8261a83a47657bd608dc80a7d2f9|decf92f6527a40bf9345ba807fa42fab|0|0|638526705507883932|Unknown|TWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D|0|||&sdata=gsCeC4NLOcqlN/iH2Htvi4Jxb1NisYBw8wjzdrnZxe8%3D&reserved=0
https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://trusttheevidence.substack.com/p/exploring-regulatory-data-sets-of-4f9?utm_source%3Dpublication-search&data=05|02|ADonzelli@ats-milano.it|fbcf8261a83a47657bd608dc80a7d2f9|decf92f6527a40bf9345ba807fa42fab|0|0|638526705507895336|Unknown|TWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D|0|||&sdata=iDmZwGpdKujh/ieO1WdOqOVpsjr7PT/XN/TTNecQuG4%3D&reserved=0
https://trusttheevidence.substack.com/p/exploring-regulatory-data-sets-of-b27?utm_source=publication-search
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Tuttavia in novembre 2021 i produttori hanno interrotto l’arruolamento, a solo 

348 donne (!), perché le donne selezionate nei paesi partecipanti erano già 

state vaccinate (!!) e dunque non erano più eligibili.

Il RCT si è chiuso in luglio 2022, ma il BMJ ha riferito in feb-

braio 2023 che i risultati non erano ancora annunciati.[7]  

A oltre un altro anno di distanza, dove sono?  L’ultimo 

aggiornamento sui risultati sarebbe avvenuto a ottobre 2023.  Dalle donne 

trattate (con vaccino o nel gruppo di controllo) sono nati 335 bambini.  Come 

si potranno avere risultati statisticamente significativi?

Si è saputo per altro che nella fase in cieco la preeclampsia si è verificata in 

4/161 vaccinate (2,48%) e in 2/163 nel gruppo di 

controllo (1,23%); 

le vaccinate hanno avuto numericamente anche 

più vomito o diarrea, ma nessun risultato 

raggiungeva la significatività statistica per 

l’esiguità del campione.

7 https://trusttheevidence.substack.com/p/our-ongoing-exploration-of-the-regulatory?utm_source=publication-search

https://trusttheevidence.substack.com/p/our-ongoing-exploration-of-the-regulatory?utm_source=publication-search
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Come nel caso dell’antinfluenzale Tamiflu, il produttore è l’unica entità in 

possesso del completo insieme dei dati e che può decidere se, quando e come 

pubblicare.[7]  

È totale la discrepanza[8] tra l’assenza di prove da RCT e il ruolo delle Agenzie 
Regolatorie, e - ancor peggio - il ruolo di Governi, Servizi Sanitari pubblici, 
Società professionali… che continuano senza sosta a promuovere la 
vaccinazione in gravidanza come “efficace, sicura e necessaria”.  

Lo scandalo è ancor maggiore per il fatto che almeno uno (o più) ingredienti dei 
vaccini sono stati considerati cancerogeni negli stessi documenti regolatori 
presentati dai produttori.[4]

Perché non si sono attuati studi di cancerogenicità e di genotossicità su modelli 
animali prima dell’autorizzazione provvisoria?  Perché non ci sono stati studi 
post-marketing di follow-up del rischio cancerogeno?

7 https://trusttheevidence.substack.com/p/our-ongoing-exploration-of-the-regulatory?utm_source=publication-search

4 https://trusttheevidence.substack.com/p/exploring-regulatory-data-sets-of-6c1?utm_source=publication-search

8 https://trusttheevidence.substack.com/p/exploring-regulatory-data-sets-of-8c8?utm_source=publication-search

https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://trusttheevidence.substack.com/p/our-ongoing-exploration-of-the-regulatory?utm_source%3Dpublication-search&data=05|02|ADonzelli@ats-milano.it|fbcf8261a83a47657bd608dc80a7d2f9|decf92f6527a40bf9345ba807fa42fab|0|0|638526705507912043|Unknown|TWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D|0|||&sdata=r0cdS8eR8JrETJB54pRJJTIpK5TZq83lvNFFcJeedDA%3D&reserved=0
https://trusttheevidence.substack.com/p/exploring-regulatory-data-sets-of-6c1?utm_source=publication-search
https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://trusttheevidence.substack.com/p/exploring-regulatory-data-sets-of-8c8?utm_source%3Dpublication-search&data=05|02|ADonzelli@ats-milano.it|fbcf8261a83a47657bd608dc80a7d2f9|decf92f6527a40bf9345ba807fa42fab|0|0|638526705507921793|Unknown|TWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D|0|||&sdata=7o5FPl640uoGwZZ6R2LVKITMT74ipI65/d2J9fiJwRk%3D&reserved=0
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(3) UK Maternal Mortality on the Rise (substack.com) (Jefferson e Heneghan 3 Mar 2024)

Aumento significativo vs triennio
precedente, anche escludendo le
morti attribuite a COVID-19

Aumento 
significativo
di cause
eterogenee
di decesso

https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https:/substack-post-media.s3.amazonaws.com/public/images/bd88ad5b-4d19-44b4-a2fe-dd3e75c2cc98_1600x1308.png
https://trusttheevidence.substack.com/p/uk-maternal-mortality-on-the-rise
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… Il documento congiunto FAO-OMS 
di aprile 2024 segnala che nel 
frattempo è aumentata la frequenza 
di segnalazioni di infezioni in 
animali marini e terrestri diversi 
dagli uccelli: negli Stati Uniti sono 
state riscontrate infezioni in capre e 
mucche da latte e il ceppo H5N1 
(2.3.4 4b) è stato identificato nella 
maggior parte dei casi. 

Infine, di nuovo in USA, l’evento più 
clamoroso per la sua numerosità: 
casi di infezioni da H5N1 in bovini 
da latte appartenenti a 67 diversi 
allevamenti in nove diversi Stati ed 
elevate concentrazioni virali nel 
latte prodotto. L’ennesima 
occasione per ricordarci che la 
salute umana, quella animale e 
quella dell’ambiente sono legate

indissolubilmente e che solo la sanità pubblica può mettere in campo sistemi di sorveglianza 
e di risposta efficaci, tenendo a bada anche inutili allarmismi.

Ne scrive Stefania Salmaso, epidemiologa,

https://www.scienzainrete.it/articolo/influenza-aviaria-le-infezioni-nei-bovini-e-risposta-sanitaria/stefania-salmaso/2024-06-13
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https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://substack.com/redirect/208c4d1a-c4e6-4685-8749-4cfd4915b494?j%3DeyJ1IjoiMXE4MXQ5In0.yIp6AQ93Wk-P2rwt1opTB__a5-2c9S-TGrbp9pKJu0c&data=05|02|adonzelli@ats-milano.it|6a630a0abca74525fefe08dc8924e08a|decf92f6527a40bf9345ba807fa42fab|0|0|638536038733127164|Unknown|TWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D|0|||&sdata=REjQxZK90ObBDgJave4XDyfzgt2yJy8tKzB8y4PT5Co%3D&reserved=0


21

LaVerità 9-6-’24
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JAMA Network Open 2022;5(4):e228873. doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.8873

Il rombo in 
centro su riga 
verticale vuol 
dire: in anzi-
ani stabili a 
casa (senza 
sindrome 
coronarica 
acuta) la 

vaccinazione 
influenzale 

non riduce gli 
eventi CV 
maggiori
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In anziani senza infarto (né scompenso cardiaco) 
il rischio di morte CV potrebbe aumentare

Mortalità cardiovascolare

pazienti
stabili a
domicilio

mortalità
+45% (ns)

doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.8873
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Solo ai bambini?!
Noi chi siamo?!?
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ACIP's updated 2024 Adult Immunization Schedule can be downloaded 
from the website of the CDC.

1. Respiratory Syncytial Virus Vaccines

2. Shingles Vaccines. ACIP recommends two doses of the recombinant zoster 
vaccine (Shingrix) for individuals 50 years and older. 

3. Pneumococcal Vaccines
There are three approved pneumococcal vaccines: PCV15 (Vaxneuvance), 
PCV20 (Prevnar20), and PPSV23 (Pneumovax23).

4. Measles, Mumps, and Rubella, and Varicella Vaccines
Two approved MMR vaccines: M-M-R II and PRIORIX. A 3rd vaccine, ProQuad, 
adds varicella. Those born before 1957 are deemed to be immune 

5. Tetanus, Diphtheria, and Pertussis Vaccine
Adults with no previous Tdap vaccination should receive a single dose followed by a 
booster every 10 years. Boostrix recommended for >64 years
During every pregnancy, women should have a single dose of Tdap, preferablyin 
gestational weeks 27 through 36.
As to the immediate postpartum period, Tdap is recommended only for mothers 
who did not receive it during their current pregnancy 



27Ecco l’equità che conta per l’OMS
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Equità e Inclusione: sarebbero valori «a prescindere»?

Noo! Dipende dal valore dei contenuti offerti equamente !



PSA+RM multipar.
x ca. prostata 29

Equità →

Solidarietà →

… a chi ancora non ce l’ha

ai poveri, diritto universale!

R
SV

R
SV

PCSK9 inib. x tutti!

Mammo- digitale
con tomosintesi

TAC spirale x
ca. polmone

PSA+RM multipar.
x ca. prostata

PCSK9 inib. x tutti!

Mammo- digitale
con tomosintesi

TAC spirale x
ca. polmone

un po’ di 
pazienza…

si lavora…!
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"Niente tirocinio senza quarta dose": aperta un'istruttoria (today.it)

LaVerità 10 giugno 2024

https://www.today.it/attualita/tirocinio-quarta-dose-vaccino-universita-salento-asl-lecce-.html#_ga=2.52904680.1984165509.1718009300-509352116.1687876993


32

LaVerità 4 giugno 2022
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Ma neppure 10
(16) giorni dopo… 

Ancora su

effetti

dei vaccini

su infezione

e trasmissione

21 luglio 2021 … non ti vaccini, ti ammali, muori. Oppure, fai morire.
Non ti vaccini, ti ammali, contagi, lui/lei muore: questo è.



35

US Department of Health and Human Services/Centers for Disease Control
and Prevention MMWR / August 6, 2021 / Vol. 70 / No. 31

CDC Director Inadvertently Destroys Argument 

for Vaccine Passports By Surprisingly Saying 

Vaccines Do Not ‘Prevent Transmission’ 

[VIDEO] - NewsRescue.com

«…what they 
can’t do anymore Is

prevent transmission»

https://newsrescue.com/wp-content/uploads/2021/08/cnn-cdc.png
https://newsrescue.com/cdc-director-inadvertently-destroys-argument-for-vaccine-passports-by-surprisingly-saying-vaccines-do-not-prevent-transmission-video/
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https://www.youtube.com/watch?v=P-DR4ipz9LE 22 ottobre 2021

Dal Min. 3:05 al 3:17
“The double vaccination (…) doesn’t protect you against catching the 

disease and it doesn’t protect you against passing it on, so now is 
the time to get your booster“

https://www.youtube.com/watch?v=P-DR4ipz9LE
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→ Vaccino aggiornatissimo! ma dopo
sole 16 settimane protez. minima e…
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Otto paesi europei

inclusa l’Italia…

Ok, la protezione dall’infezione si inverte, ma quella da COVID fatale…?

8 Apr 2024

Interim analysis of COVID-19 vaccine effectiveness against hospitalisation due to COVID-19 and 
death using electronic health records in eight European countries: first update (europa.eu)

Ancor più sconvolgente, rispetto alle raccomandazioni incessanti delle 
Autorità sanitarie a far richiami vaccinali, è quanto pubblicato dall’ECDC 

sull’(assenza di) efficacia vaccinale verso la COVID-19 grave e fatale:

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/interim-analysis-covid-19-vaccine-effectiveness-against-hospitalisation-due-covid
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La slide di seguito riprodotta dal Report ECDC 
mostra una situazione in grave, progressivo 
peggioramento, già evidentissima a luglio 2023, 

ma le “conclusioni” che gli “esperti” ECDC 
riescono a esprimere sono stupefacenti:

giudicate voi…
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Conclusions

Results clearly support (?!?) the policy of providing additional boosters periodically to maintain 

protection, especially to those ≥80 years, as they have an increased risk of severe outcomes.

-30,8% (-625,6% ; 76,4%) -172,8% (-2.170,8% ; 67,2%)

-86% (-587,9% ; 49,7%)
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Si sta forando la cappa di censura mediatica? Non ancora, violenti colpi di coda!

https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https:/substack-post-media.s3.amazonaws.com/public/images/5c6dd401-96cd-4cd3-8a37-bd744f1bfc80_1988x1244.png
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Si è analizzato l’eccesso di mortalità in Cipro nei 7 anni 2016-2022, in base ai 
dati pubblici (Eurostat) del Ministero Salute, in relazione alle morti COVID-19 e 
alle dosi vaccinali, documentando un sostanziale eccesso di mortalità totale, 
soprattutto negli anni 2021 e 2022, anche dopo aver escluso le morti COVID.

Negli ultimi due trimestri 2021 l’eccesso è stato +34,1% e +11,8%.

Nel primo trimestre 2022 l’eccesso è stato +30,7%.

Occorre indagare questo preoccupante e inatteso eccesso di mortalità.
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Figure 1: Total deaths from all causes presented on a yearly basis. Data obtained from 
the Eurostat dataset for the period between 2016 to 2022. The reference average line 
was generated using mortality data from 2016 to 2019. The average line is used to assess 
deviation from the pre-COVID-19 period. The excess deaths are shown in red.
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Figure 5 (A and B): In this figure we compare the cumulative mortality for different 
age groups (below and above age 40).
We recognize the improved quality of data trends assessment by using the cumulative 
method in mortality studies. Cumulative excess deaths although are documented 
among people below age 40, they remain inconclusive in section A. 

However, significant cumulative excess deaths are noted for people above age 40 in all 
age groups starting in the first quarter of 2021 and continuing thereafter (section B).
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https://doi.org/10.1016/S2666-5247(23)00398-1
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Questa revisione sistematica (Elias, Lancet 2024) comprende 22 ricerche per 
studiare la relazione tra l’effetto virologico di un trattamento e la sua efficacia 
clinica, misurata dalla progressione verso la malattia grave in pazienti con 
COVID-19 da lieve a moderato. 

La conclusione è che 

l’accelerazione dell’eliminazione virale entro i primi 5 giorni 
dopo il trattamento è un potenziale surrogato dell’efficacia 
clinica per prevenire il ricovero ospedaliero da COVID-19 e 
potenzialmente altri virus del tratto respiratorio superiore.

Il trattamento comprende 14 anticorpi monoclonali (efficacia complessiva 
63%), plasma convalescente e alcune piccole molecole antivirali (efficacia 
complessiva 60%). 

I risultati sono importanti ma, con l’eccezione dell’idrossiclorochina e la 
parziale eccezione del plasma convalescente (efficacia bassa), i trattamenti 
antivirali o con Ac monoclonali sono costosi e non adatti a un uso estensivo.

Es.: Tixagevimab + Cilgavimab (Evusheld, Astra Zeneca, prezzo listino € 2359)
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Sufficienti
Prove d’efficacia

+
Plausibilità biologica

Sicurezza
+

No megasponsor
commerciali né forti
COI primi ricercatori

Economicità

+
Accessibilità
(potenziale)

Per COVID-19 non grave l’OMS ad oggi1 raccomanda pochi farmaci ad alto costo 
(piuttosto tossici…), come remdesivir (da € 1662 a >4500 per SSN, + sconto 
confidenziale), solo per pz ad alto rischio di ricovero; o come nirmatrelvir-ritonavir
(Pfizer, € 1206, e sconto confidenziale), purché entro 5 giorni dai sintomi e solo se a 
rischio di progressione a COVID grave. 
O molnupiravir, MS&D, ancor meno efficace, mutageno, sospeso da EMA e AIFA.
E paracetamolo come sintomatico…

Occorre anche altro…! Requisiti:
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Tra i candidati che possiedono tutte queste caratteristiche c'è lo iodopovidone 
(PVP-I) 0,5-1%, per uso esterno.

Il PVP-I è presente da decenni nella sezione Antisettici della Model 
List of Essential Medicines dell'Organizzazione Mondiale della Sanità 
(OMS), aggiunta per la prima volta nel 1993.1

Nessun germe resiste alla sua azione aspecifica, né sviluppa resistenza 

Molti studi randomizzati hanno studiato l’effetto virologico del PVP-I, 
anche contro COVID-19. Una revisione sistematica e una meta-analisi 

che ha confrontato PVP-I e clorexidina (CHX) hanno incluso 10 studi 
randomizzati controllati riguardanti 1.339 pazienti con COVID-19.2

Rispetto al gruppo di controllo, sia PVP-I che CHX hanno ridotto in 
modo significativo la carica virale nei pazienti COVID-19, con una 
dimensione dell’effetto aggregata medio-grande di 0,66-0,69 per 
la riduzione della carica virale, senza evidenza di eterogeneità tra 
gli studi (I2=0,00). 

Il PVP-I si è rivelato più sicuro della CHX, non causando scolorimento dei 
denti/della lingua o disturbi del gusto anche per un uso prolungato.2

1. WHO-MHP-HPS-EML-2021.02-eng.pdf.

2. Hasan F, Chiu HY, Salamanca E, et al. Effects of Chlorhexidine and Povidone-Iodine on the SARS-CoV-2 Load: A 

Systematic Review and Meta-analysis. Eur J Dent. 2023 Jul;17(3):587-601. doi: 10.1055/s-0042-1753470.

file:///C:/Users/adonzelli/Downloads/WHO-MHP-HPS-EML-2021.02-eng.pdf
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La metanalisi degli studi nella COVID-19 che confrontano paracetamolo con alternative di 
controllo mostra con paracetamolo una mortalità significativamente più alta: +24% [9-40%], e 
l'analisi aggregata che usa gli esiti più gravi riportati mostra un rischio più alto: +29% [17-42%]. 
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Per lo iodopovidone i risultati nelle ricerche sono coerenti e di enorme interesse, come 
ha mostrato la tabella, compresa una ricerca di qualità pubblicata nel gennaio 2021 con 
risultati molto buoni sulla mortalità da COVID-19, ridotta di 8,3 volte (-88%). 

Nessun germe resiste alla sua azione universale: sarebbe dunque indicato per abbattere 
la carica infettante all’esordio di ogni malattia infettiva respiratoria, limitando trasmis-
sioni e aggravamenti. 

Un ciclo di cura di 7-10 giorni costa pochissimi Euro, ma se un sanitario lo consigliasse in 
Francia a nuova legge promulgata, potrebbe rischiare il carcere e pesantissime multe, 
poiché ad oggi non ci risulta raccomandato da linee guida ufficiali, né dall’OMS. 

Anzi l’OMS, che l’ha incluso per decenni nelle edizioni dell’elenco
dei farmaci essenziali, l’ha tolto da questo importante elenco nel
2023, per paradosso quando molte ricerche ne hanno dimostrato
l’efficacia anche verso la COVID-19.

Al contrario, l’elenco OMS 2023 dei farmaci essenziali continua 

a includere il paracetamolo, che pure ha dato prove deludenti 

quando testato in varie ricerche per infezioni respiratorie.

In corso di COVID-19, il paracetamolo (il cui marchio più venduto 
è la Tachipirina) resta considerato universalmente il sintomatico 
di scelta, nonostante i risultati pessimi mostrati

Che cosa
succede

nell’OMS?!
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Al contrario di quanto si è fatto appa-
rire, solo 37 paesi hanno  espresso 
un esplicito sostegno:

Germany, Canada, Iraq, 
Spain, Monaco, USA, 
Ethiopia, Mexico, Fiji, 
France, Switzerland, 
Norway, Colombia, 
Brazil, Qatar, South 
Korea, Indonesia, India, 
Japan, Kenya, Central 
African Republic, New 
Zealand, Ireland, China, 
Belgium, Bangladesh, 
Pakistan, Uruguay, 
Haiti, Australia, Nigeria, 
Palestine, Vatican, 
Singapore, Egypt, 
Tanzania, Senegal

SHABNAM PALESA MOHAMED

https://shabnampalesamo.substack.com/p/why-is-the-who-threatening-delegates

https://substack.com/profile/81762634-shabnam-palesa-mohamed
https://substack.com/@shabnampalesamo
https://shabnampalesamo.substack.com/p/why-is-the-who-threatening-delegates
https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https:/substack-post-media.s3.amazonaws.com/public/images/c40a69ad-a82b-4854-abe7-bb4c2ac1095d_768x512.jpeg
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https://x.com/newstart_2024/status/1796546001542476232

Ma voi conoscete la seria sfida posta dagli anti-vaxxer, 
penso che ci serva una strategia per respingerli, perché i 
vaccini funzionano, i vaccini interessano gli adulti e noi 
abbiamo la scienza, le prove dalla nostra parte.

Credo che sia ora di essere più aggressivi nel respingere 
gli anti-vaxxer. 
Penso che usino la COVID come una opportunità e voi 
sapete tutti i disastri che stan creando. Forse questo è un 
messaggio che vorrei accludere a tutto quello che ho detto.

Thomas Jefferson

espose il concetto di una 

società tollerante nel suo 

discorso inaugurale. 

Su chi potrebbe destabi-

lizzare affermava: 

"... lasciateli indisturbati 

come simboli della sicu-

rezza con cui le opinioni 

sbagliate possono essere 

tollerate dove la ragione

è lasciata libera

di combatterle".[5]

https://x.com/newstart_2024/status/1796546001542476232
https://it.wikipedia.org/wiki/Thomas_Jefferson
https://it.wikipedia.org/wiki/Paradosso_della_tolleranza#cite_note-5
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26 agosto 2021

È in ritardo di 
18 giorni su ben 
diverse dichia-

razioni della 
Direttrice CDC…

https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https:/substack-post-media.s3.amazonaws.com/public/images/5aeb0a6d-aa6f-4e8c-9467-852027c7fbab_748x714.jpeg
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Analisi del RSI adottato dall’Assemblea Mondiale della 

Sanità e in che modo differisce da quanto proposto 

dall’OMS nel febbraio 2023 (di Meryl Nass, 15-6-2024)

Dovrebbe rendere chiaro a tutti quale disastro avremmo dovuto
affrontare se fosse passata la versione dell’OMS del febbraio 2023.

Le modifiche adottate entreranno in vigore non prima di 12 mesi
per la maggior parte dei paesi e di 24 mesi per gli altri. 
Quindi la versione dell'RSI attualmente in vigore è la versione 2005. 

Articolo 1 Definizioni 

La proposta OMS cancellava la dicitura "non vincolante" sia per le 
raccomandazioni temporanee che per le permanenti. Dunque tutte le 
"raccomandazioni" dovevano diventare «vincolanti», cioè ordini. Questo 
stratagemma inventato da avvocati dell’OMS è stato scoperto quasi subito. Non 
è piaciuto… 

Nella versione adottata la dicitura "non vincolante" non è più barrata, dunque 
tutte le raccomandazioni e i consigli sono tornati al loro chiaro significato e non 
vi è alcun obbligo che le nazioni rispettino i “consigli”. Questo è importantissimo 
e ha tolto i denti a quasi tutti gli articoli del resto del documento.
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Articolo 2 Scopo e ambito di applicazione

Si è sbarazzato dell'affermazione secondo cui lo scopo dell'RSI includeva 
"preparazione e resilienza dei sistemi sanitari" - il che è positivo, perché la 
terminologia proposta era molto vaga e molti requisiti per i sistemi sanitari si 
sarebbero potuti modificare. 
L’attuale versione (2005) dell’RSI prevede che le risposte in tema di salute 
pubblica dovrebbero: 
a) essere “commisurate e limitate al rischio per la salute pubblica” e 
b) “evitare interferenze non necessarie con il traffico e il commercio 

internazionale”.
La versione proposta dall’OMS ampliava le possibili risposte a: 
a) “tutti i rischi con potenziale impatto sulla salute pubblica” – in altre 
parole, tutto ciò che potrebbe influire sulla salute, come il cambiamento 
climatico, o molte altre cose.
La versione proposta dall’OMS di b) era interessante. «… sarebbe giusto, 
quando necessario, interferire con i mezzi di sussistenza, i diritti umani e 
l’accesso equo ai prodotti e alle informazioni sanitarie. Ciò era coerente 
con la cancellazione dei diritti umani nella proposta OMS di articolo 3.
Tutti i cambiamenti preoccupanti nella proposta di articolo 2 del RSI 
appena descritti non sono stati inclusi negli emendamenti adottati.
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Articolo 3, principi

Ha tentato di ingannare i lettori rimuovendo il linguaggio esistente dell'RSI, che 

garantiva che l'attuazione dovesse rispettare «la dignità, i diritti umani e le libertà

fondamentali delle persone», diritti specificatamente stabiliti nei trattati delle Nazioni 

Unite e in altri documenti. 

La proposta sostituiva questo con un linguaggio senza significato giuridico e inoltre 

ambiguo, pur intendendo trasmettere un'aura di "equità". 

Era: "basato sui principi di equità, inclusività, coerenza". 

L'emendamento adottato ha mantenuto tutta la formulazione originale che garantiva 

i diritti, aggiungendo però le parole equità e solidarietà: 

"L'attuazione del presente Regolamento avverrà nel pieno rispetto della dignità, dei 

diritti umani e delle libertà fondamentali delle persone, e promuoverà equità e 

solidarietà”. 

È interessante notare che né l’equità né la solidarietà sono definite nell’ampio 

elenco di definizioni di cui all’articolo 1.
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Articolo 4 Autorità responsabili 

Esiste già un "punto focale nazionale per il RSI" in ogni nazione, il cui ruolo 
è di notificare all'OMS possibili epidemie, ecc. 
Questo è un vecchio requisito. 

L'articolo 4 crea una seconda entità, l'"Autorità nazionale per il RSI" in 
ciascuna nazione, ma consente alle nazioni di avere un'entità che 
svolga entrambi i ruoli. 

Il ruolo dell’Autorità RSI è quello di attuare i RSI. 

Nella versione proposta dall’OMS, questa entità sarebbe stata 
“ritenuta responsabile” dell’adempimento degli “obblighi” del RSI; 
cioè, le nazioni sarebbero costrette a rispettare i loro “obblighi”. 
Tuttavia, questo linguaggio di responsabilità è stato rimosso 
dalla versione adottata.

La proposta chiedeva od obbligava le nazioni ad approvare 
una legislazione per dar potere e finanziamenti ai suddetti 
punti focali. 
Questo non è più presente nell'RSI adottato.
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Articolo 5 Sorveglianza

Questo articolo nuovo, adottato, stabilisce la norma secondo cui le nazioni 
dovranno soddisfare le capacità fondamentali nella loro risposta sanitaria 
pubblica entro 5 anni, o più a lungo se è concessa una proroga.

Articolo 6 Notifica

Richiedeva dati di sequenziamento genetico molto specifici, campioni e infor-
mazioni epidemiologiche dettagliate da nazioni colpite da un’epidemia. 
L’OMS avrebbe condiviso quindi queste informazioni con tutte le parti. Non è 
stato adottato.
La versione proposta affermava poi (in malafede):
"L'OMS non trasferirà le informazioni sulla salute pubblica ricevute...[a entità] 
coinvolte direttamente o indirettamente in elementi di conflitto e violenza."
Questa proposta era terrificante: l’OMS prevedeva di condividere gli agenti 
patogeni pandemici con chiunque li volesse, ad eccezione di coloro che 
“coinvolti… con elementi di conflitto o violenza”?! Perché l’OMS ha pianificato 
la proliferazione di microrganismi che potrebbero causare pandemie? 
L’articolo 6 adottato non dice nulla sul trasferimento dei materiali da parte OMS. 
Omette i termini "dati di sequenza genetica" e, pur richiedendo informazioni, è 
molto meno specifico su quali informazioni le nazioni devono fornire.
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Articolo 12 Determinazione di un'emergenza sanitaria pubblica di 
rilevanza internazionale, compresa un'emergenza pandemica

L'emendamento proposto includeva più di una pagina di linguaggio sulle 
emergenze che non erano abbastanza gravi da soddisfare un PHEIC, o 
erano emergenze regionali o potenziali emergenze. Queste espressioni 
sono state rimosse dalla versione adottata. Non esiste la possibilità di 
dichiarare le emergenze “potenziali” come auspicato dall’OMS.

Articolo 13 Risposta in materia di sanità pubblica, compreso un accesso 
equo ai prodotti sanitari pertinenti

L’OMS deve aiutare le nazioni a ottenere o produrre prodotti sanitari, ma 
non ci sono dettagli o garanzie reali su quale assistenza sarà fornita. 
I dossier sui prodotti saranno condivisi se i produttori saranno d’accordo. 
Questo è ciò che volevano i paesi in via di sviluppo, ma non hanno 
ottenuto nulla di concreto.
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Art. 43 Misure sanitarie aggiuntive

La proposta ha usato un linguaggio complicato per dare al Direttore Generale 
dell'OMS il diritto di rifiutare i farmaci se li riteneva "sproporzionati o 
eccessivi". Questa era la clausola incredibilmente negativa da usare per 
impedire alle persone di assumere ivermectina, o altre sostanze (n.d.r. iodopo-
vidone…) nelle emergenze dichiarate. L'articolo 43 adottato non l’ha inclusa.

ALLEGATO 1. A Capacità fondamentali

I paesi saranno obbligati ad assumere nuovi obblighi in questo ALLEGATO, e la 
sorveglianza e la censura sono tra questi, a livello nazionale e locale. 
Qui abbiamo perso, come prevedibile, perché altri punti critici sono 
stati eliminati nelle bozze successive, ma quest’obbligo è sempre 
rimasto. E tutte le nazioni occidentali e anche altre stanno già 
sorvegliando e censurando i propri cittadini:
….  (vi)… affrontare l’informazione falsa e la disinformazione

ALLEGATO 6. VACCINAZIONE, PROFILASSI E RELATIVI CERTIFICATI

Il linguaggio è abbastanza vago da consentire di ottenere certificati vaccinali 
"falsi". Non è richiesta alcuna autenticazione "vera". Non occorre un codice QR. 
È essenzialmente lo stesso livello di autenticazione già richiesto, anziché 
l’autenticazione dettagliata proposta dall’OMS.
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Ma nasconde un’insidia…
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One grip

(integrata…)

Per iniziare a dirne solo una…


