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Discussione iniziata in Rete Sostenibilità e Salute, 

proseguita come CMSi

rivolta anzitutto a personale sanitario

(52° incontro, 8-9-’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. Lina Manuali
……………………………….....



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:

• Effetti a lungo termine supplementi vit. D (basse dosi) extension RCT (S 6)

• Effetti a lungo termine di multivitaminici metanalisi tre coorti (S 7)

• Vaiolo scimmie Mpox: per OMS emergenza SP internazionale (da S 8)

• VE vaccini COVID su trasmissione? CDC dichiara ‘nessuna VE’ in agosto 2021 (da S 12), 
e InfoVax (e non solo) recepisce subito. Poi si è dimostrata negativizzazione di VE

• Vaccinazioni COVID e demenza (da S 25)

• Raccomandazioni WHO e internaz. rilanciano vaccini dai 6 mesi, per tutti (da S 31)

• Kennedy Jr., difesa salute bambini (S 34). Aumento post-vaccini IgG4 in bambini (da S 35)

• Parliamo di mortalità: da quali studi possono venire risposte più valide? (S 37) Da 
quelli che almeno correlano mortalità di individui al loro stato vaccinale. 

• Pescara 2 (da S 39). Dati mortalità inglesi ONS (da S 58). Dati mortalità Nuova Zelanda (S 88) 

• Che cosa ci aspetta se non li fermiamo? (da S 89) 

• Criticità in nuova bozza di Piano Nazionale di Preparazione Pandemica (da S 94) e le 
trappole di equità, solidarietà e inclusione (da S 98).
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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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Ann Intern Med. doi:10.7326/M23-2598

12 March 2024.

For women randomly assigned to CaD versus placebo (18,176 vs 18,106, a 7% 
reduction in cancer mortality was observed after a median cumulative 

follow-up of 22.3 years (1817 vs. 1943 deaths; hazard ratio [HR], 0.93 [95% 
CI, 0.87 to 0.99]), 

along with a 6% increase in CVD mortality (2621 vs. 2420 deaths; HR, 1.06 [CI,
1.01 to 1.12]). 

There was no overall effect on other measures, including all-cause mortality 
(7834 vs. 7748 deaths; [CI, 0.97 to 1.03]). Vit. D + Calcio → ~85 morti in più,
ma un pochino meglio in chi non prendeva prima supplementi…

WHI RCT, ed estensione a 22,3 anni

(→ 400 UI al dì)
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2024;7(6):e2418729. 
doi:10.1001/jamanetworkopen.2024.18729

Risultati

Proiettato su 1 milione di adulti x 27 anni, sarebbero solo 40.000 morti in più…
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by Suzanne Burdick, Ph.D.

August 21, 2024

Mpox is ““not the new Covid” ” — but 

vaccines are needed to stop the spread, according to the World Health 

Organization (WHO).

Hans Kluge, WHO regional director for Europe, 
emphasized in an Aug. 20 media briefing that, unlike 

COVID-19, mpox primarily spreads through close skin-to-

skin contact with mpox lesions.

Referring to mpox as a “test for global equity,” Kluge 

urged European countries to “act in solidarity” with African 

countries by taking measures — such as vaccination, 

surveillance and administering antiviral drugs — to 

control the disease.

“We can, and must, tackle mpox together — across regions and 
continents,” he said.

https://childrenshealthdefense.org/authors/suzanne-burdick-ph-d/
https://www.bbc.com/news/articles/cvg34y37jqgo
https://www.who.int/europe/news/item/20-08-2024-statement---mpox--test-for-global-equity-and-call-for-elimination-in-the-european-region
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20 Agosto 2024

Ok, ma il vaccino Imvanex/Jynneos (Bavarian Nordic) quanto è efficace? E per quanto? 
Ferma la trasmissione? E anzitutto, è sicuro? Vediamo la Scheda informativa FDA →
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https://www.fda.gov/media/160774/download

dolore (85%), arrossamento (61%), gonfiore (52%) 
indurimento (45%), prurito (43%); e generali dolori
muscolari (43%), cefalea (35%), fatigue (30%), 
nausea (17%), brividi (10%)

local

arrossamento (99,5%), indurimento (99,5%), prurito
(89%); dolore (65%),e generali: stanchezza (51%), 
cefalea (41%), dolori muscolari (30%), nausea (23%), 
dolore braccio (21%), modif. appetito (20%), dolore 
articolare (18%), brividi (15%), braccio gonfio (11%)

EU→ Imvanex

https://www.fda.gov/media/160774/download#:~:text=The%20FDA%20has%20granted%20an,high%20risk%20for%20monkeypox%20infection
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Eventi avversi di 
speciale interesse
(AESI) cardiaci: 
placebo 0,2%,
Jynneos 1,3%, ma se 
già antivaiolosa
→ 2,1%

in gran parte come
elevazione troponina
oltre 2 volte sopra il
limite max di norma

(NB: tra criteri CDC 
diagnosi miocardite 
DOI: 10.1542/peds.2
022-057313 basta 
oltre limite superiore
di norma! (senza 
altra causa). Se ci si 
limita a questo sa-
rebbero state di più!)

13.1 Carcinogenesis, Mutagenesis, Impairment of Fertility. JYNNEOS has not been evaluated 
for carcinogenic or mutagenic potential, or for impairment of male fertility in animals. 

https://doi.org/10.1542/peds.2022-057313
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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.
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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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Discussione attivata

nella Rete Sostenibilità e Salute               

rivolta a personale sanitario

(incontro 21-8-’21)

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 – Consiglio direttivo e Coordinatore
Comitato scientifico della Fondazione e Allineare Sanità Salute

www.fondazioneallinearesanitaesalute.org

InfoVax ci era 
arrivato subito.

Perché il CTS no?!

http://www.fondazioneallinearesanitaesalute.org/
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https://www.iltempo.it/attualita/2021/07/26/news/pierluigi-lopalco-vaccino-
giovani-inutile-senza-senso-no-vax-contagi-morte-ospedali-pandemia-28108601/

… E poi ve lo dico anche da un 
punto di vista tecnico/epidemio-
logico, non ha senso perché 
questi vaccini sono dei vaccini 
ottimi per prevenire la malattia 
grave e per prevenire l’ospeda-
lizzazione. Questi vaccini non

prevengono se non in 
minimissima parte la circolazione del virus.

Quindi se vaccinassi, per esempio, i giovanotti che vanno a prendersi l’ape-
ritivo sui navigli di Milano, io perderei dosi di vaccino, perché non li protegge-
rei dalla malattia grave, perchè la malattia grave i giovanotti non ne fanno,

e non proteggerei le loro famiglie perché loro vaccinati 
potrebbero comunque portare il virus in famiglia anche se 
vaccinati, se continuano comunque a prendere l’aperitivo sui navigli…

Ancora su come evolve l’efficacia vaccinale verso l’infezione

Anche Lopalco, ai tempi, c’era quasi arrivato, in verità…

https://www.iltempo.it/attualita/2021/07/26/news/pierluigi-lopalco-vaccino-giovani-inutile-senza-senso-no-vax-contagi-morte-ospedali-pandemia-28108601/
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… Il Pass è un una misura con cui 

gli italiani possono continuare 

ad esercitare le proprie attività, a 

divertirsi, ad andare al ristorante, 

a partecipare a spettacoli all’aper-

to e al chiuso,

con la garanzia di trovarsi con 

persone che non sono contagiose.

… a delta variant has changed the entire 

landscape, because when you look at the 

level of virus in the nasopharynx 

of a vaccinated person who gets a 

breakthrough infection with delta,

it is exactly the same as the 

level of virus in an unvaccinated 

person who is infected. …

Those data were very compelling… Chi erano i consulenti del ns Premier?

E persino Fauci, a dirla tutta…



…With Delta, Pfizer-BioNTech and Oxford-AstraZeneca vaccines still offer good protection 

against new infections, but effectiveness is reduced compared with Alpha.

However, Delta infections after two vaccine doses had similar peak levels of 

virus to those in unvaccinated people.

Pfizer-BioNTech have greater initial effectiveness against new COVID-19 infec-

tions, but this declines faster compared with two doses of Oxford-AstraZeneca…

after 4-5 months effectiveness of these two vaccines would be similar

https://www.ndm.ox.ac.uk/covid-19/covid-19-
infection-survey/results/new-studies

… e c’era arrivata LaVerità…

https://www.ndm.ox.ac.uk/covid-19/covid-19-infection-survey/results/new-studies
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https://www.nytimes.com/2021/07/30/health/covid-cdc-delta-masks.html?action=click&module=Top%20Stories&pgtype=Homepage

C.D.C. Internal Report Calls Delta Variant as Contagious as Chickenpox

Infections in vaccinated Americans also may be as transmissible as those in 

unvaccinated people (CDC) and lead more often to severe illness.

Dr. Walensky, the CDC director, acknowledged on Tuesday that vacci-

nated people with so-called breakthrough infections of the Delta 

variant carry just as much virus in the nose and throat as unvacci-

nated people, and may spread it just as readily, if less often.

There are roughly 35,000 symptomatic infections per week [n.d.r.: 147 mila al 

mese= 1 x 1.100 vaccinati al mese] among 162 million vaccinated Americans, 

according to data collected by the C.D.C. as of July 24, cited in the internal 

presentation. But the agency does not track all mild or asymptomatic infections, 

so the actual incidence may be higher.

A recent outbreak in Provincetown, Mass., which began after the town’s Fourth 

of July festivities. By Thursday, that cluster had grown to 882 cases. About 

74% were vaccinated.

People infected with Delta carry enormous amounts of virus in their 

nose and throat, regardless of vaccination status

https://www.nytimes.com/2021/07/27/health/covid-cdc-masks-vaccines-delta-variant.html
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Sono implicati
tutti i vaccini

Carica alta e 
paragonabile 

tra vacc. e non

% casi tra vaccinati 
persino maggiore di 

% copertura residenti!

e anche 4 vaccinati!!

1 non vacc. ricoverato!

Questa è l’ultima slide sul tema, che ho commentato in InfoVax il 21-8-2021…



20

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“

Nell’ottobre 2021 l’ha annunciato in video anche Boris Johnson…

https://www.youtube.com/watch?v=P-DR4ipz9LE
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Pag. 10
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Oggi sarebbe diverso, con i vaccini «aggiornati»?…
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→ Vaccino aggiornatissimo! ma dopo
sole 16 settimane protez. minima e…

aumento del rischio di contrarre COVID-19 con aumento delle dosi



quindi orientarsi verso la non vaccinazione anti-COVID per la popolazione generale, 
da riservare solo a casi di comprovata necessità per motivi di salute personali.
Con la logica finora applicata ai bambini non vaccinati con i vaccini pediatrici obbligatori. 
che non possono frequentare asili nido e scuole dell’infanzia, si potrebbe considerare, 
finché la normativa attuale rimarrà in vigore, di proibire ai bambini vaccinati contro 
COVID l’ammissione alle stesse strutture educative. 24

Libertà di cura e interesse della collettività; l’inversione del paradigma con i vaccini COVID - AsSIS

L’efficacia vaccinale 

cala al passare delle 

settimane sino a di-

ventare negativa, 

cioè i vaccinati si 

ammalano e conta-

giano più dei non 

vaccinati!

Allora, nell’interesse 

collettivo, non si do-

vrebbero limitare 

tali vaccinazioni?

L’interesse colletti-

vo, in base a questi 

dati, dovrebbe

Oppure, rivedere la normativa!

8 dosi!

https://www.assis.it/appello-contro-lobbligo-vaccinale/
https://www.assis.it/lefficacia-del-vaccino-covid-nei-bambini-5-11-anni-e-mediocre-e-diventa-negativa-dopo-pochi-mesi/
https://www.assis.it/liberta-di-cura-e-interesse-della-collettivita-linversione-del-paradigma-con-i-vaccini-covid/
https://cmsindipendente.it/pacchetto03
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Seoul



QJM, hcae103, https://doi.org/10.1093/qjmed/hcae103

lieve decli-
no cognitivo

demenza di
Alzheimer

https://doi.org/10.1093/qjmed/hcae103
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October 25, 2022› Biden Launches #VaxUpAmerica Tour, as Latest Research 

Shows New Boosters No Better Than Old Against New Variants

President Biden today urged “all Americans” to get an updated COVID-19 vaccine and pleaded 

with Congress to continue funding the vaccines and COVID-19 treatments. Meanwhile, the

authors of a new study released Monday found the new bivalent boosters were no better than 

the old boosters at protecting against the latest Omicron variants. by Suzanne Burdick, Ph.D.

https://childrenshealthdefense.org/authors/suzanne-burdick-ph-d/


28

https://www.tgcom24.mediaset.it/mondo/joe-biden-riceve-vaccino-aggiornato-covid_70317923-202302k.shtml

Biden fa il richiamo del vaccino anti-Covid: "Seguite il mio esempio"
«Il presidente incoraggia tutti gli americani a seguire il suo esempio e

a verificare con il proprio medico o farmacista per garantirsi di essere comple-

tamente vaccinati» (Kevin O'Connor, medico della Casa Bianca)

Ha ricevuto il vaccino COVID aggiornato e si è anche sottoposto anche a un siero 

antinfluenzale e alla vaccinazione contro il virus respiratorio sinciziale. 

- 24 Set 2023 
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Watch: COVID Shots Linked to Increased Risk of Alzheimer’s • Children's Health Defense (childrenshealthdefense.org)

John Campbell said that President Joe Biden

has had six COVID-19 shots and three COVID-19 

infections

https://childrenshealthdefense.org/defender/alzheimers-disease-covid-vaccines-john-campbell/?utm_source=luminate&utm_medium=email&utm_campaign=defender&utm_id=20240723
https://edition.cnn.com/2024/07/17/politics/joe-biden-tests-positive-covid-19/index.html
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Il suo esempio

non è stato

oggettivamente

incoraggiante,

se voleva convincere

a ripetere le inoculazioni….
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Staying Up to Date with COVID-19 Vaccines | COVID-19 | CDC

https://www.cdc.gov/covid/vaccines/stay-up-to-date.html


32

e da novembre in Lombardia del tumore prostatico

Stupiti se la gente 
ormai pensa (come 
i medici…) a questo 
come prevenzione?
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Seasonal influenza (flu)

WHO: Everyone 6 months and older. Special formulations provide added protection for 
older adults. Children should get two shots one month apart during their first flu season.
When: Protection wanes throughout the season, so October is the best time to vaccinate. 

COVID-19 vaccine updated formula targeting JN.1 (Novavax) or KP.2 (Pfizer/Moderna)

WHO: Everyone 6 months and older.

When: These are expected to be available soon. I will be getting mine when it becomes 

available.

RSV vaccine for older adults

People 60 and older “may” get the vaccine. Those over 75 years “should.”

RSV monoclonal antibody for infants

Who: All infants under 8 months should get it for their first RSV season, unless the mother 

received the RSV vaccine during pregnancy, and high-risk children between 8 to 19 months. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7199168/
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La pandemia da Covid è stata usata per cambiare radicalmente il 

rapporto tra i cittadini statunitensi e il loro Governo.

La risposta del Governo in materia di salute pubblica non è stata sanitaria, ma 

un test del potere tecnocratico: vedere come la popolazione avrebbe risposto 

a editti totalitari mascherati da interventi medico-sanitari.

Il Governo ha anche selezionato i vincitori e i perdenti del lockdown, trasfe-

rendo quasi 4.000 miliardi di dollari di ricchezza da classe media e piccole 

imprese alla Silicon Valley e ai giganti del commercio elettronico.

Non ci sono state né correzioni né scuse, perché il governo 

vuole poterlo rifare di nuovo.

Ecco perché ora tutto il clamore sul vaiolo delle scimmie,

sull'influenza aviaria e su ancora altri vaccini sperimentali.

Non possiamo permettere che accada di nuovo. DOBBIAMO resistere.

Kennedy Jr. sostiene Trump contro la censura incessante, le Agenzie corrotte, 

l’epidemia di malattie croniche nei bambini (Children’s Health Defense) 

Robert F. Kennedy Jr (20 agosto 2022)    
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Pediatr Infect Dis J 2024 DOI: 10.1097/INF.0000000000004488

“The new technology of mRNA-based vaccination 
proved to be one of the most important tools to 
fight the SARS-CoV-2 pandemic, 
allowing safe and effective mass vaccination, saving 
millions of lives and opening the possibility of 
developing wide-ranging future therapeutics.1 …”

“Irrgang et al6 were the first to report an increased 
proportion of SARS-CoV-2 spike–specific IgG4 in 
adults, starting after the 2nd and increasing further 
after the 3rd mRNA vaccine dose, resulting in up to 
19.27% of total specific IgG levels.” 

“IgG4, the least abundant 
IgG subclass in humans, 
being described as “block-
ing” (other!) antibodies…”



and increased in frequency until the late follow-up …, as also observed in our 
adult cohort.10

Specifically, Spike-specific IgG4 antibody levels increased significantly 1 year after 
the second vaccination… 
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The children’s 
antibody response 
5 weeks after the 
second BNT162b2 
vaccination was 
dominated by the 
IgG1 and IgG3 
subclasses, which 
subsequently 
decreased over 
time.

By contrast, IgG2 
and IgG4 levels 
were relatively low 
at week 5 after the 
second vaccination

[Ndr: e bloccano IgG3 attive contro infezioni, ecc.] 



…
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Lo studio inglese, dell’Imperial College di Londra (Lancet Infect Dis, giugno ‘22) usa algoritmo
e calcolo probabilistico e modellistico. Per avere valore ed essere credibile, un modello do-
vrebbe attuare una stima partendo da uno o meglio più studi ben progettati con un protocol-
lo (consultabile prima!) e chiare definizioni dei casi, su cui formulare le assunzioni, su cui si
fonda la credibilità di un modello. Se mancano queste condizioni, garbage-in, garbage-out!

Quello canadese di Rancourt (https://correlation-canada.org/covid-excess-mortality-125-
countries Correlation, 19 luglio 2024) è una ricerca formidabile, ma di disegno ecologico, cioè
è osservazionale e mostra frequenza e distribuzione di eventi sanitari in popolazioni o gruppi, 
non su singoli individui. Non può provare causalità, e occupa un gradino basso nella Piramide 
dell’Evidence.

22 agosto ‘24

https://correlation-canada.org/covid-excess-mortality-125-countries


Microorganisms 2024, 12, 1343. 
https://doi.org/10.3390/microorganisms12071343
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Conflitti di 
Interessi: gli
autori dichiarano 
di non avere 
conflitti d’interessi

e autore di queste slide
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Quasi 75.000 visualizzazioni nei primi 70 giorni
da parte di studiosi di tutto il mondo

7 September
Sum 74871
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Vaccines 2023, 11, 1325. 
https://doi.org/10.3390/vaccines11081325

Abstract: (.…)

Lo studio originale (Università di Ferrara e Bologna)
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Rispetto ai non vaccinati, gli autori han riportato un significativo aumento di mortalità  
per tutte le cause nella popolazione vaccinata con 1 o 2 dosi, ma avevano
insistito sul fatto che ci fosse un’importante riduzione di mortalità con ≥3 dosi, 4 volte 
minore (tuttavia, essi non hanno corretto per il cosiddetto immortal-time bias...!)

Lo studio originale (Università di Ferrara e Bologna)
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È di importanza fondamentale correggere per l’Immortal-time bias, un errore 

sistematico che affligge la maggior parte degli studi osservazionali sulla mortalità 

da COVID-19 (e non solo). 

In effetti, gli autori dello studio originale hanno trascurato il fatto che i “vaccina-

ti”... per parte del tempo di osservazione sono stati “non vaccinati”!

E che le persone categorizzate come vaccinate con 2 o 3 dosi hanno trascorso 

una parte del loro tempo di osservazione nello stato precedente con 1 o 2 dosi.

La correzione di questo bias riduce il denominatore delle persone con ≥3 dosi e, 

al tempo stesso, il denominatore delle persone nei precedenti stati vaccinali 

aumenta, specialmente quello dei non vaccinati. Pertanto il numero di morti si 

diluisce in un denominatore molto più ampio, e i tassi si riducono.

Solo per vedere un esempio del funzionamento di questo ricalcolo, osservate la 

simulazione sottostante. 
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A reanalysis of an Italian study on the 
effectiveness of COVID-19 vaccination suggests 
that it might have unintended effects on total 
mortality - E&P Repository (epiprev.it)

Gli autori dello 
studio di Pescara
ci hanno dato 
il dataset,
permettendoci di 
attuare un’analisi 
multivariata.

Per questa ragione, 
questo può essere 
ora lo studio più 
avanzato
disponibile, ed esso 
mostra:

1a dose HR 2,40 2a dose HR 1,98

3a dose HR 0,99

https://repo.epiprev.it/index.php/2024/04/11/a-reanalysis-of-an-italian-study-on-the-effectiveness-of-covid-19-vaccination-suggests-that-it-might-have-unintended-effects-on-total-mortality/


Gli HR per persone vaccinate con 2, o ≥3 dosi possono non essere 
accurati, e per questi due stati vaccinali abbiamo anche calcolato i 
Restricted Mean Survival Time (RMST) e i Restricted Mean Time Lost 
(RMTL), confrontandoli con gli stessi tassi per i non vaccinati.

Le differenze nei RMST tra vaccinati e non vaccinati sono significative sia 
per i gruppo con 2 dosi che per quelli con ≥3 dosi.

Possono apparire irrilevanti (pochi giorni), ma si riferiscono a un periodo 
di tempo limitato (739 giorni per i vaccinati con 2 dosi, 579 giorni per 
quelli vaccinati con ≥3 dosi).

Estrapolando il risultato all’intera aspettativa di vita della popolazione di  
Pescara (82,6 anni, cioè 30.149 giorni; posto che ad es. I CDC USA racco-
mandano una vaccinazione annuale iniziando dai 6 mesi…), ci sarebbe 
una perdita media di aspettativa di vita:

• di ~3,6 mesi per i vaccinati con 2 dosi
• di ~1,3 mesi per i vaccinati con ≥3 dosi.

Per le ragioni spiegate nel nostro lavoro, però, la perdita di aspettativa di 
vita di chi si è vaccinato ripetutamente potrebbe essere maggiore.
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«Selection biases addressed and unaddressed

What makes this paper interesting and exciting is that, unlike almost all 

observational studies of vaccine effectiveness and safety, two critical 

sources of bias are avoided:

Immortal time bias (ITB) (…) and [Confounding by indication]

Conclusions

Even though the data suffers from the miscategorisation bias, as well as some 

other potential confounding effects, which they carefully note, this is clearly 

the best quality study we have available on Covid-19 vaccination to date»46



Che cosa fa di questa ricerca un avanzamento così importante? Il fatto che i 

risultati sono stati conseguiti: 

• usando i dati di mortalità per tutte le cause, suddivisi per 

stato vaccinale. 

In poche parti del mondo i dati sono stati presentati in questo 

modo fondamentale: l’esempio più noto è quello dei dati del-

l’Ufficio per le Statistiche Sanitarie del Regno Unito (ONS), che

ha pubblicato i dati di mortalità totale inglesi, divisi per classi 

di età e per stato vaccinale COVID-19, 

con follow-up reso pubblico fino a Maggio 2023, quando l’ONS

ha dato l’annuncio shock che avrebbe smesso di pubblicarli!

• correggendo per l’Immortal-time bias, un errore sistematico che affligge la 

maggior parte degli studi osservazionali sulla mortalità da COVID-19 (e non 

solo). 

Infatti, gli autori dello studio originale hanno trascurato il fatto che i 

vaccinati... per parte del tempo di osservazione erano non vaccinati!
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Al contrario, la nostra analisi multivariata 

non ha confermato tale comune credenza!

48

• ha inoltre corretto per il Confounding by indication bias, considerando 

il meglio delle informazioni correntemente disponibili nel data set relativo alla 

popolazione analizzata, grazie a un’analisi multivariata che ha tenuto conto 

delle patologie presenti in ciascun individuo prima della morte. 

Tale correzione ci consente di rispondere alla comune obiezione sollevata per 

esempio anche rispetto ai dati scioccanti delle ultime pubblicazioni ONS. 

Infatti, le morti in Inghilterra si sono concentrate in modo crescente tra i 

vaccinati, con percentuali che eccedono drammaticamente le percentuali di 

popolazione inglese effettivamente vaccinata. 

«è molto chiaro che ciò accade perché i soggetti più fragili 

e malati, che per questo sono più esposti alla morte, 

sono vaccinati e rivaccinati in modo prioritario!»



La ricerca di Pescara, consentendo di correggere i risultati in base alle 
patologie di ciascuno dei deceduti, ha smentito la suddetta giustificazione: 

infatti, nell’analisi multivariata i vaccinati con una dose hanno presentato un 
Hazard Ratio (HR) d morte di 2,40 (con intervalli di confidenza da 2,00 a 2,88)
rispetto ai non vaccinati, dopo aggiustamento per l’età e altri fattori di confon-
dimento. 

I vaccinati con due dosi hanno mostrato un rischio di morte circa doppio: 
HR 1,98 (da 1,75 a 2,24), peggiorando l’aumento di mortalità comunque 
statisticamente significativo che gli autori della ricerca originaria avevano 
anch’essi trovato dopo una e due dosi, pur non avendo attuato la correzione 
per l’Immortal-time bias. 

Questa correzione ci ha anche consentito di confutare l’implausibile riduzione 
di mortalità di oltre quattro volte che quegli autori avevano attribuito ai 
soggetti con 3 o più dosi di vaccino. In realtà, è risultato che i vaccinati con 
booster sono morti allo stesso tasso dei non vaccinati, e questo soltanto
correggendo il sopra menzionato macroscopico errore sistematico.

Analisi più sofisticate di quest’ultimo risultato hanno evidenziato una piccola 
ma significativa perdita di aspettativa di vita anche nei vaccinati con booster.
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Inoltre, la vaccinazione non è risultata associata (anzi!)
con benefici in pazienti con malattie croniche
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MietituraSupplement to: Rosenblum HG, Gee J, Liu R, et al. Safety of mRNA   2)
vaccines administered during the initial 6 months of the US COVID-19 
vaccination programme: an observational study of reports to the 
VAERS and v-safe. Lancet Infect Dis 2022; published online March 7. 
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00054-8.

NB: secondo CDC, probl. sanitari gravi tendono a verificarsi
presto, tipicam. “entro 6 settimane dall’inoculazione”

CDC. Possible Side Effects After Getting a COVID‐19 Vaccine. 2023. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/expect/after.html

Un altro errore metodologico è ignorare
Il cosiddetto effetto mietitura (harvesting):

cioè, chi muore dopo una dose
non può morire di nuovo dopo dosi successive…

(si faccia anche riferimento ai dati della Nuova Zelanda
Liz Gunn - Excess mortality in New Zealand in association with 
COVID-19 vaccination campaigns (ENG, sub ITA) (odysee.com))

https://odysee.com/@CMSi:9/Liz_Gunn_new_Zealand_data:8
https://odysee.com/@CMSi:9/Liz_Gunn_new_Zealand_data:8


3) Effetto vaccinato sano: a bias not to be forgotten in observational studies 
on COVID-19 vaccine effectiveness - Polish Archives of Internal Medicine (mp.pl)

A – Mortalità da tutte le 
cause nelle popolazioni 
vaccinate e non vaccinate 
in gruppi d’età individuali 
in periodi con COVID alta
e con COVID molto bassa

(dati di un’Assicurazione 
sanitaria che copre la mag-
gior parte della popolazio-
ne della Repubblica Ceca)

Periodi con COVID-19 alta COVID-19 quasi assente

~1.900

~700 ~700 

≥1.400

Anche senza COVID-19,
i vaccinati continuano a 
morire la metà o meno

dei non vaccinati!

→ effetto vaccinato sano

bbl52

POLISH ARCH INTERN MED 2024; 134 (2)

https://www.mp.pl/paim/issue/article/16634/


Che cosa spiega il bias del vaccinato sano (healthy-vaccinee bias)?

1) Nel breve periodo, chi non si sente bene (ad es. per un’infezione respiratoria 
acuta) rimanda la vaccinazione; di solito, chi si vaccina al momento sta bene

2) nel breve (medio termine): i malati terminali hanno meno probabilità di essere 
vaccinati. Così il loro (probabile) decesso peserà sulle morti dei non (ri)vaccinati

3) dal breve al lungo termine: le persone con svantaggio socioeconomico, disabili o 
senza tetto, più a rischio di morte) possono aver meno accesso ai vaccini

4) nel breve-medio termine: chi è più convinto dell’efficacia di un intervento riceve 
un effetto placebo positivo (tanto maggiore quanto più l’intervento è presentato 
come salvavita)

5) nel medio-lungo termine: le persone con un livello di scolarità maggiore 
tendono ad adottare comportamenti più prudenti (alla guida, etc.), accedono a 
una miglior assistenza sanitaria (e perciò possono essere più in salute), e di solito 
aderiscono maggiormente alle vaccinazioni raccomandate da medici, società 
scientifiche-professionali, autorità sanitarie, media main stream

6) nel medio-lungo termine: chi aderisce a interventi preventivi è più probabile che 
adotti stili di vita sani: dieta, esercizio, moderazione nel consumo di alcol, meno 
farmaci e droghe...: caratteristiche non riportate nei database amministrativi 
standard, e associate con meno malattie/mortalità negli studi osservazionali.
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(PDF) The extent and impact of vaccine status miscategorisation on covid-19 vaccine 
efficacy studies (researchgate.net) 4) Cheap Trick •DOI: 10.13140/RG.2.2.15216.67846

A systematic review of covid vaccine studies claiming high efficacy and/or safety 

(Trucco a buon mercato)

http://dx.doi.org/10.13140/RG.2.2.15216.67846
https://substack.com/profile/73818725-norman-fenton
https://substack.com/profile/39448297-martin-neil
https://www.researchgate.net/publication/378831039_The_extent_and_impact_of_vaccine_status_miscategorisation_on_covid-19_vaccine_efficacy_studies?channel=doi&linkId=65ec39adb7819b433bf1eeb2&showFulltext=true
http://dx.doi.org/10.13140/RG.2.2.15216.67846
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Con lo spostamento dei 14 giorni, un vaccino completamente inutile (con reale VE 0%) 

sembra avere una VE molto alta nelle prime settimane. Pur diminuendo di continuo, la 

VE sembra ancora sopra il 50% a due mesi. Alla settimana 14 la VE è ancora positiva, 

ma solo al 12.1%... da cui discende la necessità di una nuova dose booster!

Questi risultati simulati sono in realtà molto simili ai tassi di VE osservati nel mondo 

reale nei primi tre mesi di un nuovo inoculo vaccinale o di booster.

Il matematico e informatico
Norman Fenton ha dimo-
strato che questo sposta-
mento di 14 giorni crea
un’illusione statistica.

VE
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Un vaccino ‘placebo’ non può davvero raggiungere una VE negativa. Ma, se gli ef-
fettivi tassi di infezione fossero un po’ più alti con il vaccino che senza (→ vaccino 
dannoso), la regola dei 14 (o 21) giorni produrrebbe ancora un’alta efficacia 
iniziale, prima di arrivare a zero e di diventare negativa.
Ecco la simulazione dei risultati di un vaccino che aumenti del 50% il tasso di infe-
zione nei vaccinati:

Persino un vaccino con VE negativa può apparire efficace al 90%!

VE
Questo an-
damento 
ricorda 

qualcosa?
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Conclusione

Alla luce dei risultati descritti, chi desidera continuare con le attuali politiche 
vaccinali dovrebbe fare prima i conti con la nostra ricerca. 

Non è detto che abbiamo per forza ragione. Siamo ri-
cercatori, e abbiamo fiducia nelle prove. Perciò siamo
aperti a considerare almeno queste due possibilità:  

• una dimostrazione che abbiamo commesso errori 
di metodo o di calcolo. In tal caso saremmo pronti
a riconoscerli pubblicamente

• la presentazione di una o più ricerche più ampie, estese fino
e oltre il 2023, con caratteristiche di validità almeno pari, 
ma che mostrino risultati differenti od opposti.

In questo caso, però, al nostro e ad altri gruppi di ricerca indi-
pendenti dovrebbe essere consentito di replicare le analisi
sugli stessi dataset.

(tradotto) Una Scienza che 
eviti di fare i conti con I 

suoi possibili errori,
immunizzando se stessa 

contro le critiche per 
apparire sempre vera,
non è una scienza

(Karl R. Popper, La scienza,
congetture e confutazioni,

in Congetture e Confutazioni,
Bologna, Il Mulino, pp. 68-69)



58

Results … in tutte le fasce d'età, i rapporti standardizzati di mortalità (SMR) totale dei vacci-
nati, all’inizio molto minori di 1 (vs i non vaccinati), sono aumentati tutti progressivamente.
Per tale aumento, prima della fine del follow-up (maggio 2023) gli SMR nelle fasce d'età 18-
39, 80-89 e 90+ hanno superato 1, cioè la mortalità dei non vaccinati.

Se il trend si manterrà, si è previsto quando la mortalità supererà i non vaccinati anche nelle 
altre età.

I trend degli SMR di mortalità non-COVID-19 erano molto simili. I loro valori iniziali molto <1
fanno pensare a bias importanti nei dati ONS, che fanno sottostimare i rischi per i vaccinati, 
poiché è implausibile che i vaccini COVID proteggano anche dai decessi non-COVID.

ONS
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era già
avvenuta!

era già
avvenuta!
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Unvaccinated Vaccinated
81

Nonostante i bias
pro-vaccinati:

• healthy-vaccinee
• cheap-trick
• harvesting
• ecc.

(from a New Zealand FOIA request) 
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Corsera 4 settembre 2024

L’eredità della schiavitù influisce in modo
significativo/discreto sulla posizione dei neri?

L'apertura degli americani verso persone
provenienti da tutto il mondo è essenziale?

Ognuno può essere uomo o donna anche se 
non è il sesso che gli è assegnato alla nascita?

È molto positivo che matrimoni fra persone 
dello stesso sesso siano legali negli USA?

La fecondazione in vitro è una buona cosa?

Fonti: PewResearch Center,NewYork Times, Real Clear Politics

Nei 18 punti di
dissenso elencati,
in che ordine (di
priorità) vengono
citati:

• La libertà di parola/no a censura?

• Politiche USA nella guerra in Ucraina?

• Gli obblighi vaccinali?

• Restrizioni vs minacce pandemiche?

• Politiche Green per crisi climatica?

Non compaiono proprio!

Vi sono invece 
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Harris for President - Analytics Engineer (lever.co)

Harris for Pre-
sident requires 
all employees to 
be "up to date" 
on COVID-19 
vaccination 
status
as prescribed by 
the CDC as a 
condition of 
employment
… In the event that any 
information… are found 
to be untruthful, the 
campaign reserves the 
right to disregard 
applications or take 
immediate disciplinary

action, up to and including termination, and also reserves the right to take legal action for 
related damages.

https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2Fa2d3563f-a4b6-4d98-9f30-a9228b3f5c49_1128x976.jpeg
https://jobs.lever.co/BFP/a3db8c48-0d22-4863-8ee1-b43b8d0d1a95
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https://www.radioradio.it/2024/05/vaccinare-informazione-la-proposta-della-von-der-
leyen/#:~:text=Il%20processo%20in%20questione%20viene,con%20i%20sottotitoli%20in%20italiano

È la promessa di libertà, libertà personale di credere, di pensare quello che si vuole, libertà 
di parola, di dire quello che si vuole e libertà di protestare, di mostrare le proprie opinioni.

In materia di disinformazione, libertà dei media…  è giunto il momento di portare la nostra 
azione a un livello superiore… la Commissione proporrà uno scudo demografico europeo 
come una delle priorità principali… dobbiamo costruire un’immunità sociale nei 
confronti della manipolazione delle informazioni, perchè la ricerca ha dimostrato che il 
prebunking ha molto più successo del debunking.

Il prebunking è sostanzialmente l’opposto del debunking: prevenire è meglio che curare. 
Forse, se si pensa alla manipolazione dell’informazione come a un virus, invece di curare 
l’infezione una volta che ha preso piede (questo è il debunking), è molto meglio 
vaccinare in modo che il corpo sia inoculato. 
Il prebunking è lo stesso approccio, perché la disinformazione si basa sul fatto che le 
persone la trasmettano ad altri.  

https://www.radioradio.it/2024/05/vaccinare-informazione-la-proposta-della-von-der-leyen/#:~:text=Il%20processo%20in%20questione%20viene,con%20i%20sottotitoli%20in%20italiano
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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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I media (es. DOTTNET 03/07/2024) hanno annunciato una 
versione in arrivo, del Piano Nazionale di Preparazione 
Pandemica 2024-’28, 

anche questa volta senza previo dibattito pubblico.

Ne abbiamo visto in successione due copie non ufficiali, e
e anche l’ultima visionata è ancora piena di criticità, che ho 
esposto in un’intervista a LaVerità in uscita domattina.

Anticiperò due delle criticità maggiori:
• scotomizzare nella «preparazione» l’enorme potenziale di stili 

di vita con provate capacità di prevenire malattie croniche e   
infezioni

• perseverare nell’errore fatale di non prevedere un confronto 
con posizioni scientifiche critiche, continuando ad affidarsi 
solo alle vecchie burocrazie ministeriali e a qualche consulente 
magari profilato e selezionato da poteri sovranazionali
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Documento di (226 →) 210 pagine - Termini ricorrenti:

• Vaccin- (247→) 182 volte

• Mascherin- e DPI (20→) 18 e 60 volte

• Restrizion- (11→) 3 volte

• Distanziam- (10→) 4 volte

• Discriminazion- (3→) 4 volte

• Confronto/dibattito scientifico (0→) 0 volte

• Indipendent- (0→) 0 volte

• OMS+Organizz Mond San (57+12→) 54+10 volte

• Stil- di vita

• Alimentazione

• Attività fisica

• Esercizio fisico

• Fumo

• Abuso farmac-
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Ciò che è peggio, dalle 213 pagine del Piano non traspare l’atteggiamento corretto: 

far riferimento alle prove («Trust the Evidence, not The Science», se-

condo l’aureo motto del Gruppo di Oxford di Jefferson e Heneghan), 

ma al contrario l’ossequio a riferimenti autorevoli, cattivo esempio di 

appello al “Principio di Autorità”, distante anni luce dal riferimento all’Evidence 

Based Medicine, EB Health Care, EB Public Health. 

Il Principio di Autorità (della serie “lo dicono le Linee Guida dell’OMS, dell’Europa, della 

EMA, dell’ECDC, nonché della FDA o dei CDC USA; o quelle delle Società Professionali) 
serve spesso da copertura a posizioni più che discutibili, e che si dovrebbero 

comunque poter verificare in base alle prove addotte a supporto.

Se l’atteggiamento di base è “responsabilizzare persone e istituzioni, ma seguendo
le linee guida internazionali che nelle malattie infettive sono il faro per tutti i 
Paesi, come abbiamo imparato durante la pandemia”, ci si preclude già una 
valutazione critica basata sui dati, che potrebbe portare a conclusioni ben diverse. 

Va finalmente aperta una discussione scientifica nel merito di scelte concrete, 
ascoltando e vagliando anche le prove di chi (noi tra questi) sostiene di averne, ed 

è critico rispetto a quanto chiederebbero linee guida autorevoli

https://trusttheevidence.substack.com/


91questa l’equità che ora conta per l’OMS
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Equità e Inclusione: sarebbero valori «a prescindere»?

Noo! Dipende dal valore dei contenuti offerti equamente !

Bozza Piano Nazionale Preparazione Pandemica (pag. 15) 

La distribuzione delle dosi vaccinali deve rispondere a criteri trasparenti e motivati, 
nel pieno rispetto dei principi etici e costituzionali di uguaglianza ed equità
a livello nazionale e internazionale, affinché nessuno sia escluso (…!)


