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Discussione iniziata in Rete Sostenibilità e Salute, 

proseguita come CMSi

rivolta anzitutto a personale sanitario

(53° incontro, 6-10-’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. Antonietta 
Veneziano (Avv. Liberi)



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:

• Danni alla salute della fluorazione dell’acqua potabile (da S 6)

• Nirsevimab a tutti i nuovi nati per prevenire infezioni da VRS? No (da S 10)

• Calcolatore ISS del rischio cardiovascolare e livelli ottimali (?!) cui tendere (da S 23)

• Vaiolo scimmie/Mpox: vaccino autorizzato EU, benefici? e seri rischi (da S 46)

E ACAM 2000, autorizzato x alto rischio da FDA USA (e Canada e Australia)? (da S 51). 

• VE vaccini COVID su trasmissione? CDC dichiarano ‘nessuna VE’ in agosto 2021 (da S 54)

Già nel 2022 era dimostrata la VE negativizza anche verso trasmissione 

• Kennedy Jr. e difesa salute bambini (Children’s Health Defense) (da S 66).

• Circolare MinSal vaccini dai 6 mesi, per troppi/o quasi tutti (da S 68)

• Il Replicon: nuovo vaccino a mmRNA autoreplicante (S 71).

• Aumentano i tumori nei giovani? E se sì, perché? (da S 72) 

• Vaccini COVID e mortalità: da quali studi possono venire risposte più valide? (S 76)

Da quelli che almeno correlano mortalità totale di individui al loro stato vaccinale. 

• Pescara 2 (su Microorganisms): perché è oggi uno studio di riferimento (da S 79).
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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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There is a large body of evidence on 
inverse associations between total 
fluoride exposure and IQ in children.

There is also some evidence that 
higher fluoride exposure is associa-
ted with other neurodevelopmental
and cognitive effects.

The moderate confidence conclusion 
may also be relevant to people living 
in optimally fluoridated areas of the 
United States depending on the 
extent of their additional exposures 
to fluoride from sources other than 
drinking water.

Recent meta-analyses of the inverse 
association between children’s IQ 
and fluoride exposures provide 
additional evidence of a dose-
response relationship. 
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Breaking: Fluoride in Water Poses ‘Unreasonable Risk’ to Children, Federal 

Judge Rules • Children's Health Defense (childrenshealthdefense.org)
Breaking: Fluoride in Water Poses ‘Unreasonable Risk’ to Children, Federal 
Judge Rules September 25, 2024

A federal judge rejected the EPA’s argument that the exact
level at which fluoride is hazardous is too unclear to deter-
mine if the chemical presents an unreasonable risk, and 
ruled the agency must take regulatory action.

More than 70 years of controversy
For more than 7 decades, U.S. public health officials have supported water fluo-
ridation, claimed a key strategy for maintaining and improving dental health.
With help from the mainstream press, often attempted to cast those questioning
fluoride’s benefits and raising concerns about its safety as conspiracy theorists.

The EPA in 1975 recommended adding fluoride to water at an optimal level of 1.2 
mg/L for its dental benefits, but recommended a maximum level of 4 mg/L. 

In 2015 Surgeon General lowered the recommended dosage to 0.7 mg/L.

Il Report NTP sullo stato della scienza era pronto dal 2022, ma CDC, National
Institutes of Health e American Dental Association hanno cercato di impedirne 
la pubblicazione. 

https://childrenshealthdefense.org/defender/fluoridation-risk-kids-landmark-decision/?utm_source=luminate&utm_medium=email&utm_campaign=defender-wk&utm_id=20240929
https://www.cdc.gov/fluoridation/about/what-cdc-is-doing.html
https://undark.org/2024/03/06/fluoride-drinking-water/
https://www.buzzfeednews.com/article/nidhisubbaraman/fluoride-water-iq-kids-debate
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4547574/
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They concluded that contemporary evidence 

shows community water fluoridation may lead 

to a very small reduction in cavities in children’s 

baby teeth over time. Fluoride in water reduced 

tooth decay only by about one-quarter of

one tooth, and even that conclusion was made with “low certainty… results 

also included the possibility of little or no difference in tooth decay.”

Public health agencies, professional organizations like the American Academy of 
Pediatrics and lobbying organizations like the American Dental Association have 
ignored or opposed the growing body of research showing fluoride’s adverse 
health effects, insisting the benefits of safe and effective strategy.

The optimal level of water fluoridation in the U.S., 0.7 mg/liter, is close to known 
level at which fluoride poses a neurotoxic risk and may itself be neurotoxic.

https://www.aap.org/en/patient-care/oral-health/fluoridation/
https://www.ada.org/resources/community-initiatives/fluoride-in-water
https://childrenshealthdefense.org/defender/ntp-brian-berridge-fluoride-trial-public-health/
https://www.ada.org/resources/community-initiatives/fluoride-in-water/fluoridation-faqs
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4547574/
https://childrenshealthdefense.org/defender_category/toxic-exposures/
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QS 04 ottobre 2024

04 ottobre 2024

02 ottobre 2024

23 settembre 2024
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Prima di darla a tutti, stabilire: è efficace? Sicura? Costo-efficace?
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Indicatori per paziente 
con VRS ospedalizzato
sono aumentati nel 
gruppo palivizumab 
più che nel gruppo 
placebo. Motivi?

1) Test falsi-negativi 
da test Antigenic per 
diagnosi di infezione  
da VRS? 

2) Potenziamento 
anticorpo-dipendente 
(ADE)?
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evimab

Nir: nirsevimab, PL: placebo, d: number died, py: person-years (x 100.000),
MRD: mortality rate difference, 95%CI: 95% confidence interval,
All pooled MRD were calculated as Fixed effects by StatsDirect 3.3.6.

P value for pooled MELODY trial was 0.0254 (I2=0%),
P value for pooled MEDLEY trial was 0.2197 (I2=62.9%).

Created by MedCheck using data from 3 pivotal RCTs of nirsevimab [10-13].
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(da 3,1 a 3,3 volte meno morti che in MELODY)
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Nirsevimab reduces RSV-associated lower respiratory tract infection and hospita-
lizations in both high-risk and healthy infants. It also appears to be convenient as 
requiring a single injection. However, when used in healthy infants, nirsevimab had 
higher risk inducing death, particularly from non-RSV-related causes such as throm-
bosis. Due to [n.d.r. possible] increased mortality, nirsevimab should not be used. 
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NB: non tutto quanto scrive MedCheck mi ha convinto a fondo. Ad es. la morte di 
1 dei 4 deceduti in MELODY nel gruppo Nirsevimab riporta come causa  «frattura 
base cranica dopo incidente da traffico»; escludendola, si ridurrebbero un po’ le 
differenze. C’è qualcos’altro da chiarire, ne stiamo parlando con Rokuro Hama.

Mie conclusioni provvisorie: per la grave incertezza residua, è prematuro un 
programma nazionale di immunizzazione gratuito, e ancor più raccomandarlo.

Andrebbe invece aperto un urgente confronto epistolare o in collegamento, fra 
gli autori di MedCheck e i sostenitori italiani dell’immunizzazione. La CMSi vi 
assisterebbe volentieri, insieme a chiunque fosse interessato.

In attesa di chiarire le incertezze, sospendere 
il programma nazionale d’immunizzazione, 
o proseguirlo (con oneri da ridiscutere) solo 
con prescrittori e genitori consapevoli anche
dei contenuti del Bollettino MedCheck (tra-
dotti) e che compiano scelte pienamente
informate, allo stato delle conoscenze.

Non ha senso (stra)parlare di Equità senza 
prima chiarire efficacia e sicurezza di quanto
si intende offrire! Ecco l’equità che ora conta per l’OMS
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«(Il mercato della medicina) Come tutti i mercati vuole crescere sempre di più, 
aumentare i farmaci e diminuire i livelli di normalità. 
Se io penso che il colesterolo è normale a 240, tratterò chi ne ha di più. 

Se invece affermo che la normalità è a 220, tratterò più gente. 

E se dico addirittura che il colesterolo deve essere il più 
basso possibile, nessuno sfuggirà a un trattamento con statina.

E questo vale per tanti altri esempi, dall’ipertensione alla glicemia. Favorire le 
buone abitudini di vita contrasta questo mercato.»

Domenica 29 settembre 2024
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Procedure e metodi

Lo studio su cui si basano le funzioni di rischio cardiovascolare riguarda il follow-up 

di 17 coorti, arruolate tra la metà degli anni ’80 e ’90, e seguite in modo longitudi-

nale, alcune fino al dicembre 1998, altre fino al dicembre 2002. 

15 coorti erano costituite da persone provenienti dalla popolazione generale, 2 da 

popolazioni lavorative. Per tutte è stata utilizzata la stessa metodologia di raccolta 

di informazioni e di misurazione dei fattori di rischio alla linea-base. 

Per la valutazione degli stili di vita (abitudine al fumo di sigaretta, attività fisica) e 

delle caratteristiche demografiche (scolarità, stato civile, occupazione) si sono usati 

questionari identici o confrontabili.

I fattori biologici (colesterolemia totale e HDL, glicemia, pressione arteriosa, frequen-

za cardiaca, peso, altezza) sono stati misurati con metodologie standardizzate. 

Anche la raccolta delle informazioni disponibili su: storia delle malattie, consumo di 

farmaci e familiarità è stata strutturata in modo da fornire dati confrontabili.

Cinque coorti sono state escluse dall’analisi, tre perché avevano a disposizione solo 

gli eventi fatali, una perché non aveva a disposizione informazioni sulla prevalenza 

dell’infarto del miocardio e dell’ictus alla linea base e l’ultima perché si trattava di 

una coorte di persone di età superiore a 65 anni.
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Per la costruzione della carta del rischio l’attenzione si è concentrata sull’incidenza, 

cioè sul primo evento CV maggiore verificatosi in persone esenti da precedente 

evento CV, nella fascia di età 40-69 anni. (Calcolatore 35-69 anni) 

Questa fascia d’età è stata scelta in quanto la più numerosa per numero di eventi 

identificati, e quella comune a quasi tutte le coorti. Inoltre perché comunemente su 

questa fascia si concentra l’attenzione di molte carte di rischio disponibili in 

letteratura, in quanto costituisce la fascia di età dove i fattori di rischio analizzati 

sono ancora poco influenzati dai processi legati all’invecchiamento.

Le carte del rischio riportano classi di rischio globale assoluto calcolate per 

categorie di fattori di rischio (età, sesso, diabete, fumo, pressione sistolica e 

colesterolemia).

Per le carte, il periodo di follow-up mediano è stato di 9,4 anni per gli uomini e 

di 7,9 anni per le donne. Sono stati identificati e validati 931 primi eventi CV 

maggiori.

•non si può applicare la carta del rischio per valori estremi dei fattori di rischio: 

pressione arteriosa sistolica >200 mmHg o <90 mmHg e/o colesterolemia totale 

>320 mg/dl o <130 mg/dl o colesterolemia HDL <20 mg/dl o >100 mg/dl.

https://www.cuore.iss.it/valutazione/carte
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Calcolo del punteggio individuale (iss.it) accesso 4/10/2024

(i miei reali sono 75, ma non li prende…)

NB: mi va già bene, perché le LG Europee
mi classificano «ad alto rischio»…

https://www.cuore.iss.it/valutazione/calc-rischio
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Le Nuove linee guida, datate 30 agosto 2024, dell'ESC (Società Europea di 
Cardiologia, una delle peggiore quanto a COI, come una delle più influenti) 
sull'ipertensione arteriosa affermano: 

"Una differenza importante dalle precedenti linee guida è l'obiettivo del tratta-
mento farmacologico: da valori pressori <140/90 mmHg indicati nell’ edizione 
precedente, è passato a valori sistolici tra 120 e 129 mmHg, se tollerati. 

Fonte: https://www.doctor33.it/articolo/62283/ipertensione-arteriosa-nuove-
linee-guida-esc-per-prevenire-infarto-ecco-cosa-prevedono

https://www.doctor33.it/articolo/62283/ipertensione-arteriosa-nuove-linee-guida-esc-per-prevenire-infarto-ecco-cosa-prevedono
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Negli interessanti Convegni su ‘Prevenire la sovradiagnosi’ il Dr. Luca Iaboli (Comi-
tato Scientifico della Fondazione Allineare Sanità e Salute) ha scoperto ad es. stu-
di come quello di Sheppard et al., grazie a cui gli autori delle line guida ESC sono 
stati costretti a non estendere i nuovi limiti pressori agli over 80.

Infatti, prima con il RCT di deprescrizione degli anti-
pertensivi OPTIMISE Randomized Clinical 
Trial (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32453368/), 

e più di recente con la pubblicazione dei risultati del-
la estensione del RCT (con un follow-up di 4 anni!): 
long-term follow-up of the OPTiMISE RCT 
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39094592/ ), 

gli autori hanno dimostrato che accettare una pressione più alta (basta tenere la 
PAS <150 mmHg), non peggiora mortalità e ospedalizzazioni (... ma forse riduce 
qualche caduta). 

https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fpubmed.ncbi.nlm.nih.gov%2F32453368%2F)&data=05%7C02%7Cadonzelli%40ats-milano.it%7C52c1a0edb9094cfdabad08dce3c89f81%7Cdecf92f6527a40bf9345ba807fa42fab%7C0%7C0%7C638635698027541507%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=W1xJ4Kjv8Sp7rgL7vPNRyA3ccfZ30EgASpR3utr7NGk%3D&reserved=0
https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fpubmed.ncbi.nlm.nih.gov%2F39094592%2F&data=05%7C02%7Cadonzelli%40ats-milano.it%7C52c1a0edb9094cfdabad08dce3c89f81%7Cdecf92f6527a40bf9345ba807fa42fab%7C0%7C0%7C638635698027560344%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=i0EHzWJF0WaHpU2tBSUS49oF9zd4GT%2F2iPTkPHD4BSc%3D&reserved=0
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Calcolo del punteggio individuale (iss.it) accesso 4/10/2024

… ma per curiosità ho 
provato a vedere se il mio 
rischio sarebbe aumentato 

a PAS 90 mmHg …

Dunque, se lo dicono le Linee Guida, con 120 di PAS a 75 anni mi posso accontentare...

https://www.cuore.iss.it/valutazione/calc-rischio
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Calcolo del punteggio individuale (iss.it) accesso 4/10/2024

… ma se, a parità del resto, 
abbassavo a 130 mg/dl

il mio colesterolo totale?
(dunque, se mi portassi
il cLDL ben sotto a 70)?

e se Col Tot… 

https://www.cuore.iss.it/valutazione/calc-rischio
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Nadir mortalità: x non trattati con
ipolipemizzanti: cLDL 140 mg/dl

Nadir mortalità: x trattati con
ipolipemizzanti: cLDL 101 mg/dl
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È solo la mortalità 
da infarto che 

beneficia di un cLDL 
basso (e neanche 

troppo …).
L’accanimento 
indotto in tanti 

medici può non fare 
l’interesse comples-

sivo degli assistiti!



Dottore, so che
mi manca poco... 
Mi dica la verità!

Tranquillo, non è
un evento cardiaco!

Grazie Dottore!
Che sollievo!! Sì,

ora muoio sereno!
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Calcolo del punteggio individuale (iss.it) accesso 4/10/2024

… e alzando il mio
colesterolo HDL (buono)

a 80 mg/dl?e se cHDL… 

https://www.cuore.iss.it/valutazione/calc-rischio
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Calcolo del punteggio individuale (iss.it) accesso 4/10/2024

E… se alzo il mio colesterolo 
HDL fino a 100 mg/dl?

e se cHDL… 

https://www.cuore.iss.it/valutazione/calc-rischio
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Both men and women demonstra-
ted a similar pattern in which lower 
levels of HDL-C levels were associa-
ted with significantly higher age 
standardized all-cause mortality
and cause-specific mortality.

Mortality also rose with higher 
HDL-C levels, particularly in men

(oltre al range 50-70).

Ma ci sono prove che tanto più alto il cHDL, tanto meglio? Noo!!!
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In proporzione, i maschi
italiani sarebbero:

>2 milioni

~500.000

~100.000
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Tutti uomini e donne dai 40 ai 54 anni di 3 contee norvegesi, seguiti per ~7 anni 



40

mg/dl

<29
29-38,5
38,6-48
48-57,7
58-67,3
67,6+

mg/dl

<29
29-38,5
38,6-48
48-57,7
58-67,3
67,6+
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Calcolo del punteggio individuale (iss.it) accesso 4/10/2024

Anche per le donne ci sono limiti ai benefici di alto cHDL, ma non per l’ISS…

https://www.cuore.iss.it/valutazione/calc-rischio
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Calcolo del punteggio individuale (iss.it) accesso 4/10/2024

… proviamo a vedere se x ISS 
il rischio sarebbe aumentato

a PAS 90 mmHg …
PAS 90 mmHg 

https://www.cuore.iss.it/valutazione/calc-rischio
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Calcolo del punteggio individuale (iss.it) accesso 27/09/2024

e se Col Tot… 

https://www.cuore.iss.it/valutazione/calc-rischio
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Calcolo del punteggio individuale (iss.it) accesso 4/10/2024

e se cHDL… 

https://www.cuore.iss.it/valutazione/calc-rischio
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Calcolo del punteggio individuale (iss.it) accesso 4/10/2024

e se cHDL… 

https://www.cuore.iss.it/valutazione/calc-rischio
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Mpox, infettivologa Palamara (Iss): «Situazione epidemiologica non da sottovalu-
tare. Giusto il vaccino per gli adolescenti" - Il Fatto Quotidiano (Direttrice Mal. Inf.)

«… In Africa colpisce 
anche tra i bambini. 
Si sono raggiunti 
accordi per diffonde-
re i vaccini al minor 
prezzo possibile.
… nuova variante cla-
de 1b più trasmissibi-
le… unico caso in EU
svedese rientrato da
Paese africano oggi

coinvolto». Nel 2022 la FDA aveva autorizzato all’uso d’emergenza il MVA della 
Bavarian Nordic [Jynneos negli USA, Imvanex in EU], consentendolo anche a <18 aa
‘ad alto rischio’. L’EMA ha oggi raccomandato estensione ad adolescenti su risultati
provvisori di uno studio che ha confrontato la produzione vaccinale di anticorpi in 
315 adolescenti e 211, risultata simile, senza segnalazione di rischi aggiuntivi rispetto
agli adulti. Ci si aspetta dunque una protezione simile.

«La decisione dell’EMA risulta del tutto giustificata» 

Vediamo allora questa efficacia e sicurezza di Imvanex →

https://www.ilfattoquotidiano.it/2024/10/02/vaiolo-scimmie-mpox-infettivologa-giusto-vaccino-adolescenti/7712793/
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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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http://dx.doi.org/10.1136/
bmj-2023-078243

«… those vaccinated 15 days previously were matched 1:1 with unvaccinated men… 
an individual was classified as vaccinated >14 days after the first dose»→ Cheap Trick

…

+58% (31-75) ?

-89% (da -125 a -58)

-15% (n.s.)
1 dose di questo 
vaccino, anche se 
avesse modica VE 

vs Mpox, fa danni a 
immunità generale 
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On August 14, 2024, the WHO declared the mpox clade Ib outbreak in the Demo-
cratic Republic of the Congo a public health emergency of 
international concern, which has raised the question about 
the durability of vaccine immunity after MVA-BN vaccination.

In this study, 2 doses of MVA-BN vaccine generated mpox
serum antibody responses that largely waned after 6-12 months.

Data suggest that protective immunity may be waning in 
individuals vaccinated with MVA-BN in 2022 and that boosting
may be required to maintain robust levels of protective immunity.

Dunque, non Buster 
ma un booster: non 
stanno scherzando…
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ACAM2000 Indications and Usage, mpox disease 8/2024 (foglietto illustrat.)
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Per fortuna l’OMS ci ha spiegato bene che i vaccinati, finchéle croste non si staccano 
dal sito d’inoculo, evitino contatti con bambini <12 anni, o con soggetti a rischio, o 

donne incinte, ed evitare gravidanze per 6 settimane. Anche chi si infetta da un 
vaccinato (o la prole di donne incinte) può ammalarsi in modo grave fino a morire!
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LaVerità 15-9-202

In interviews this month with 
CNBC and CNET, Bill Gates said 
we “should have free speech” 

but 

not “if you’re inciting violence, 
if you’re causing people not to 
take vaccines.”
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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…
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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/


…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.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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Ripetete una bugia

cento, mille, 

un milione di volte

e diventerà una verità

(frase attribuita a

Joseph Goebbels)
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Sei ancora uno che
legge solo i titoli?!

Noo! Sei uno che si ferma
ad abstract (e conclusioni…)!

La maggioranza ha Conflitti d’Interessi

Prunas et al., Science
375, 1151–1154 (2022)
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Prunas et al., Science 375, 1151–1154 (2022)

cioè: effetto sulla trasmissione

Allora, ripeti
che cosa

hai capito
Che in vaccini
non evitano la 
trasmissione??

i vaccini aumentano
la trasmissione!

i vaccini aumentano
la trasmissione!!

i vaccini aumentano
la trasmissione!!!
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https://doi.org/10.1093/cid/ciae132 

CID 2024:79 (15 August) 
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→ Vaccino aggiornatissimo! ma dopo
sole 17 settimane protez. minima e…

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



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.] 



vaccini anti-COVID alla popolazione generale, riservandoli solo a casi di provata 
necessità per motivi di salute personali e su prescrizione di un curante.
Con la logica oggi applicata ai bambini non vaccinati con vaccini pediatrici obbliga-
tori. che non possono frequentare nidi e scuole dell’infanzia, si potrebbe conside-
rare, con l’attuale normativa, di proibire ai bambini vaccinati contro la COVID l’am-
mis-sione alle stesse strutture educative.
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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 collet-
tivo dovrebbe 
puntare a non fare

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/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


Non c'è niente di più redditizio di un bambino malato. 

Compagnie assicurative. Ospedali. Big Pharma. Tutti guadagnano 
se un bambino ha una malattia cronica. Prima un bambino s’ammala,
maggiori sono i profitti. La scienza non potrebbe essere più chiara.

Iniettare ai neonati e ai bambini un vaccino dopo l'altro indebolisce il loro sistema 
immunitario e porta di tutto per tutta una vita, da lievi allergie ad asma grave, a 
una serie di devastanti lesioni neurologiche. 

Ottobre è il mese della consapevolezza sui danni da vaccino.

I CDC affermano: 1 bambino su 36 è ora affetto da autismo. 
I funzionari della sanità pubblica cercano di "normalizzare" 
questi numeri alle stelle. Ma i genitori di un bambino autistico
sanno che non c'è niente di normale nell'autismo conclamato. 
E non c'è niente di più devastante per i genitori che sapere che 
il loro bambino era sano, finché un vaccino "di routine" non ha cambiato tutto. 

Alcuni di questi bambini non lanceranno mai una palla da baseball. Non si 
diplomeranno mai. Non troveranno mai un lavoro. Non scriveranno mai un'opera 
teatrale o una poesia. Non voteranno mai. Non vivranno mai una vita piena e 
indipendente. 
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La società non ha un piano su come pagare il conto per le cure di questi 

bambini quando saranno cresciuti, quando i loro genitori moriranno o non 

potranno più prendersi cura di loro. 

Nel frattempo, gli analisti dell'industria farmaceutica prevedono con gioia che 

il "mercato" statunitense per la cura dei bambini autistici supererà i 13,14 

miliardi di dollari entro il 2030. Per Big Pharma, un bambino 

danneggiato dal vaccino è solo un altro centro di profitto. 

Grazie agli sforzi incessanti di CHD per smascherare le 

bugie di Big Pharma, sempre più genitori si stanno 

svegliando dalle bugie e dalla corruzione.

Questa è la collina su cui sono disposto a morire. Non è diverso per lo staff del 

CHD. Per la maggior parte di loro, questo lavoro è un impegno personale, per-

ché la maggior parte di loro ha figli con vite cambiate per

sempre da quello che "gli esperti" hanno insistito essere 

un vaccino "di routine, sicuro ed efficace". 

Ogni singola persona nel team legale, scientifico, educativo 

e di advocacy del CHD è impegnata in questa lotta.

Robert F. Kennedy Jr. Presidente in congedo, Children’s Health Defense
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Persone a cui si raccomanda vaccinazione di richiamo con vaccino aggiornato

Ferma restante la possibilità per chiunque di accedervi gratuitamente, è raccoman-

data ai seguenti gruppi :

• Persone di età pari o superiore a 60 anni;

• Donne in qualsiasi trimestre della gravidanza o postpartum/allattamento;

• Operatori sanitari e sociosanitari negli ospedali, territorio e strutture di lun-

godegenza; studenti di medicina, delle professioni sanitarie che effettuano 

tirocini in strutture assistenziali e tutto il personale in formazione;

• Persone dai 6 mesi ai 59 anni con elevata fragilità, in quanto affette da 

patologie o con condizioni che aumentano il rischio di COVID-19 grave, quali:

- Malattie croniche a carico dell'apparato respiratorio, inclusa asma grave, bronco-

patia cronico ostruttiva-BPCO, malattie che necessitino di ossigeno…;

- Malattie dell’apparato cardio-circolatorio;

- Malattie cerebrovascolari;

- Diabete/altre endocrinopatie severe;

- Malattie neurologiche e neurodegerative;

- Obesità (BMI >30);

- Dialisi o insufficienza renale cronica;

Circolare Ministero Salute (17/09/2024) - Indicazioni preliminari

per la campagna di vaccinazione autunnale e invernale anti COVID-19
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Dialisi o insufficienza renale cronica;

- Malattie degli organi emopoietici ed emoglobinopatie;

- Patologia oncologica o onco-ematologica in trattamento con farmaci 

immunosoppressivi…;

- Trapianto…;  - Attesa di trapianto d’organo;- Terapie a base cellule CAR-T;

- Immunodeficienze primitive;- Immunodeficienze secondarie (es: terapia 

corticosteroidea ad alto dosaggio, farmaci immunosoppressori, etc.);

- Infezione da HIV con sindrome da immunodeficienza acquisita (AIDS), o…;

- Malattie infiammatorie croniche e sindromi da malassorbimento intestinali;

- Cirrosi epatica o epatopatia cronica grave;

- Disabili gravi.

"L’elenco sopra riportato potrebbe non essere esaustivo…

Si ribadisce l’importanza della valutazione del rapporto benefici/rischi al fine di 

stabilire l’eleggibilità alla vaccinazione. 

La vaccinazione è consigliata a familiari, conviventi e caregiver di persone con 

gravi fragilità. Sarà prioritariamente somministrata alle persone di età pari o 

superiore a 80 anni, agli ospiti delle strutture per lungodegenti, alle persone con 

elevata fragilità, con particolare riferimento ai soggetti con marcata 

compromissione del sistema immunitario, agli operatori sanitari e sociosanitari.
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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 (…!)



71

…
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Se l’aumento di decessi per tumore tra i 15-39enni USA nell’arco di tempo 1990-
2019 è stato del 28%, tale % andrebbe divisa per i ~29 anni di tale intervallo. 
Dunque un aumento medio di ~1%/anno (0,97%), ben piccolo rispetto ai dati 
tratti dai CDC: negli USA, pur in fascia d’età non identica 
(0-54enni), si passa da un eccesso di ~40 morti a settimana 
(nella sett. 14 del 2021) a ~200 morti/sett. a fine 2023:
un aumento spaventoso in soli 3 anni!

https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F6b68656f-5ed8-4c31-8969-a8b4ed95969d_1043x480.png
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Se si ripete l’operazione per i dati italiani di mortalità tumorale nei giovani, 
correttamente riportati come da Tabelle Istat (1600 nel 1995, 1401 nel 2019), il 
tasso di mortalità nel 1995 risulta 7,62 per 100.000, quello 2019 di 8,76 per 
100.000, cioè il 15% in più. 
Anche questo valore andrebbe diviso per gli anni dal 1995 al 2019 (24), ottenen-
do un aumento medio annuo dello 0,67%: ben poco rispetto a quanto le stime 
italiane ufficiose riportano negli ultimi 3 anni.

I modi di presentare i dati del Messaggero rientrano in un’operazione mediatica 
in atto (distrazione di massa?), con agganci anche in articoli su The Lancet, oltre 
che ripresa da media e televirologi italiani, e che può trarre in inganno. 

Pare il tentativo di far passare (e sdrammatizzare/normalizzare) come parte di 
un trend in atto da decenni l’aumento di tumori che sempre più persone 
osservano in modo aneddotico negli anni post-pandemici. 

In effetti, un aumento d‘incidenza di diagnosi di tumori negli ultimi decenni è 
indiscutibile, e gli screening (anche raccomandati) ne sono  corresponsabili. 

C’è stato in modica misura anche aumento di decessi giovanili, ed è plausibile 
che vi abbiano un ruolo anche gli inquinanti di aria, acque, suolo, cibo… 
Ma l'aumento esplosivo degli ultimi tre anni dovrebbe far pensare anche a un 
altro fattore di rischio entrato in scena dal 2021, e in grado di modificare 
drammaticamente la pendenza delle curve di incremento di morti tumorali.



https://www.adnkronos.com/cronaca/cancro-diagnosi-giovani-tumore-

terapia_JSc0jJjErKHCK2Y1mPZa8

Tumori, dal 2000 boom casi nei giovani. 

Burioni: "Dato inquietante"13 gennaio 2024 | 

15.39 Redazione Adnkronos

Il professore: "Netto aumento 
dell'incidenza e non sappiamo 
perché"

"Un dato inquietante: negli 

ultimi 20 anni si è regi-
strato un netto aumento del-
l'incidenza di alcuni gravi 
tumori tra i giovani. E non 
sappiamo ancora il perché". 
È il commento al servizio del 'Wall Street Journal' postato sui social 
da Roberto Burioni

Ora il trend continua
Ma a che cosa mai 

sarà dovuto??

Chissà, 
chissà…
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https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://www.adnkronos.com/cronaca/cancro-diagnosi-giovani-tumore-terapia_JSc0jJjErKHCK2Y1mPZa8&data=05|02|adonzelli@ats-milano.it|a6cd6acdee34477029ed08dc151945ff|decf92f6527a40bf9345ba807fa42fab|0|0|638408445503994682|Unknown|TWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D|3000|||&sdata=aBj%2BZaQCkVMdnBRIWO8RPIW9bFnceZNgIWBdhkDCcsY%3D&reserved=0
https://www.adnkronos.com/redazione/
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Covid. In Europa i vaccini han salvato oltre 1,6 milioni di vite negli 

over 25 tra dicembre 2020 e marzo 2023. Lo studio dell’Oms Europa

(https://doi.org/10.1016/ S2213-2600(24)00179-6) 08 AGO 2024 Quotidiano Sanità lo racconta così:

Risultati di uno studio [ecologico!] Oms Europa su Lancet Resp Med (2024;12:714-27)

La maggior parte delle vite totali salvate dalla vaccinazione è nel periodo Omicron.

La stragrande maggioranza della popolazione esposta al virus poten-
zialmente avrà un'immunità derivata dal vaccino aggiuntiva, significa 
che il rischio complessivo causato dalla malattia è ridotto. 

Gli autori hanno dimostrato l'importanza delle dosi di richiamo nel 
ridurre esiti gravi del Covid, in particolare nelle fasce d’età più avanzata.

La stragrande maggioranza delle vite salvate [da COVID, non tot!] è stata tra >60 aa.

il numero di vite salvate è probabilmente una sottostima del vero 
impatto per diversi motivi. Anzitutto, questo studio non considera 
gli effetti di immunità di gregge aggiuntivi della vaccinazione contro 
il Covid, la riduzione della trasmissione a livello di popolazione.

Si raccomanda quindi di individuare annualmente o semestralmente 
le categorie prioritarie più a rischio cui offrire vaccini aggiornati.
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(no dati Svezia)

Study shows European excess mortality correlates with COVID-19 vaccines (substack.com)

Raphael Lataster PHD, 30 agosto 2024
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Se studio ecologico deve 
essere, guardi almeno agli 

eccessi di mortalità totale…

https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F52364064-27e2-4b0d-99c1-8b4c95309df6_672x498.png
https://okaythennews.substack.com/p/study-shows-european-excess-mortality
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Bulgarian medicine
vol. 13 № 2/2023

Da dati Eurostat: l’eccesso di mortalità continua in EU. La % di persone con ≥1 dose di 
vaccino COVID-19 correla+ con eccesso di mortalità, per ogni mese (marzo ’23 - genn ’24)

Correlazione+ è un po’ più forte (quasi sempre significativa) con n. dosi vaccinali ricevute



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 80.000 visualizzazioni nei primi 90 giorni
da parte di studiosi di tutto il mondo

5 October
Sum 79903



Che cosa fa di questa ricerca un avanzamento così importante? Il fatto che i 
risultati sono stati conseguiti: 

1. usando i dati di mortalità per tutte le cause, suddivisi per 

classi di età e 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!

2. con un follow-up lungo 2 anni, il che aiuta a mitigare gli effetti di bias 
(healthy-vaccinee bias, cheap trick) che con follow-up brevi accentuano 
molto l’esagerazione sia dell’efficacia che della sicurezza vaccinale

3. 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!
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4. 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 

dell’età e 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 anziani

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

sono vaccinati e rivaccinati in modo prioritario!»
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Inoltre, la vaccinazione non è risultata associata (anzi!)
con benefici in pazienti con malattie croniche


