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Discussione iniziata in Rete Sostenibilità e Salute, 

proseguita come CMSi

rivolta anzitutto a personale sanitario

(53° incontro, 6-10-Ωнпύ

Gruppo di studio Info -VAX*
(evidence based )

e strategie anti COVID -19

* facciamo riferimento al metodo e alle prove ( evidence ) scientifiche  

disponibili per individuare le migliori strategie attuabili, e chiediamo  

di aprire un dibattito scientifico in merito

Alberto Donzelli ςPresidente e Coordinatore
Comitato scientifico della Fondazione e Allineare Sanità Salute

www.fondazioneallinearesanitaesalute.org

http://www.fondazioneallinearesanitaesalute.org/


Il gruppo si è costituito per approfondire temi medico -scientifici 

legati alla COVID -19 con un approccio scientifico basato sulla 

evidence (prove ïEBM, EB Prevention , EB Health Care ), 

promuovendo un confronto approfondito fra addetti ai lavori 

per un dibattito scientifico aperto , che accetti anche un 

effettivo contraddittorio

Non accetteremo alcuna strumentalizzazione che screditi il 

metodo scientifico utilizzato, né tollereremo appellativi quali 

negazionisti , complottisti o altro , che mettano in discussione il 

decoro, la professionalità, la dignità della professione medica       

svolta dai componenti del gruppo di studio. 

Se si configurassero illeciti civili o penali, 

procederemo subito alla tutela del gruppo

e/o dei suoi componenti in tutte le sedi, 

giudiziali e non , ritenute competenti.
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Avv. Antonietta 
Veneziano (Avv. Liberi)



Dichiarazione

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

sulle Prove di una grande Azienda Sanitaria pubblica italiana

Da pensionatolavoroa titolo gratuito e non ho conflitti di interessi da 

dichiarare.

Come Presidente della Fondazione Allineare Sanità e Salute dichiaro che la 

Fondazione si regge sul lavoro volontario e gratuito di Consiglio Direttivo, 

Comitato scientifico e autori delle pubblicazioni.  

E che

non presenta conflitto, ma allineamentocon gli interessi del SSN e della 

Salute della comunità dei cittadini. Ma verificate!
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Alberto Donzelli ςPresidente Consiglio direttivo
e Coordinatore Comitato scientifico della Fondazione

www.fondazioneallinearesanitaesalute.org

La CMSi chiede dal 2021 un confronto scientifico/istituzionale, ancora negato, ma...

http://www.fondazioneallinearesanitaesalute.org/


Questa presentazione affronterà:
Å Scaletta(Slide 4). 

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

Å Danni alla salute della ŦƭǳƻǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀŎǉǳŀ ǇƻǘŀōƛƭŜ(da S 6)

Å Nirsevimab a tutti i nuovi natiper prevenire infezioni da VRS? No(da S 10)

Å Calcolatore ISS del rischio cardiovascolaree livelli ottimali (?!) cui tendere (da S 23)

Å 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). 

Å VEvacciniCOVIDsutrasmissione?CDCdichiaranoΨnessuna VEΩ in agosto2021(da S 54)

Già nel 2022 era dimostrata la VE negativizzaanche verso trasmissione 

Å Kennedy Jr. edifesasalutebambiniό/ƘƛƭŘǊŜƴΩǎ IŜŀƭǘƘ 5ŜŦŜƴǎŜύ (da S 66).

Å Circolare MinSalvaccini dai 6 mesi, per troppi/o quasi tutti (da S 68)

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

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

Å Vaccini COVID e mortalità: da quali studipossono venire risposte più valide?(S 76)

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

Å Pescara2 (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 Sanit à, con
accelerazioni spaventose nella pandemia (es. di disease mongering Ą)

5

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 
ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ōŜǘǿŜŜƴ ŎƘƛƭŘǊŜƴΩǎ Lv 
and fluoride exposures provide 
additional evidence of a dose-
response relationship. 
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.ǊŜŀƪƛƴƎΥ CƭǳƻǊƛŘŜ ƛƴ ²ŀǘŜǊ tƻǎŜǎ Ψ¦ƴǊŜŀǎƻƴŀōƭŜ wƛǎƪΩ ǘƻ /ƘƛƭŘǊŜƴΣ Federal 

Judge Rules ω /ƘƛƭŘǊŜƴϥǎ IŜŀƭǘƘ 5ŜŦŜƴǎŜ όŎƘƛƭŘǊŜƴǎƘŜŀƭǘƘŘŜŦŜƴǎŜΦƻǊƎύ
.ǊŜŀƪƛƴƎΥ CƭǳƻǊƛŘŜ ƛƴ ²ŀǘŜǊ tƻǎŜǎ Ψ¦ƴǊŜŀǎƻƴŀōƭŜ wƛǎƪΩ ǘƻ /ƘƛƭŘǊŜƴΣ CŜŘŜǊŀƭ 
Judge Rules September 25, 2024

A federal judgeǊŜƧŜŎǘŜŘ ǘƘŜ 9t!Ωǎ ŀǊƎǳƳŜƴǘ ǘƘŀǘ ǘƘŜ ŜȄŀŎǘ
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 supportedwater fluo-
ridation, claimed a key strategy for maintaining and improving dental health.
With help from the mainstream press, often attempted to castthose questioning
ŦƭǳƻǊƛŘŜΩǎbenefitsand raising concerns about its safety asconspiracy theorists.

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

In 2015 Surgeon Generallowered 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 

ǘƻ ŀ ǾŜǊȅ ǎƳŀƭƭ ǊŜŘǳŎǘƛƻƴ ƛƴ ŎŀǾƛǘƛŜǎ ƛƴ ŎƘƛƭŘǊŜƴΩǎ 

baby teeth over time. Fluoride in water reduced 

tooth decay only by about one -quarter of

one tooth , and even that conclusion was made ǿƛǘƘ άƭƻǿ ŎŜǊǘŀƛƴǘȅΧ results 

ŀƭǎƻ ƛƴŎƭǳŘŜŘ ǘƘŜ Ǉƻǎǎƛōƛƭƛǘȅ ƻŦ ƭƛǘǘƭŜ ƻǊ ƴƻ ŘƛŦŦŜǊŜƴŎŜ ƛƴ ǘƻƻǘƘ ŘŜŎŀȅΦέ

Public health agencies, professional organizations like theAmerican Academy of 
Pediatricsand lobbying organizations like theAmerican Dental Associationhave 
ignored or opposed the growing body of research showingŦƭǳƻǊƛŘŜΩǎadverse 
health effects, insisting the benefits of safe and effectivestrategy.

The optimal level of water fluoridation in the U.S., 0.7 mg/liter, is close to known 
level at which fluoride poses aneurotoxic riskand 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: numberdied, py: person-years(x 100.000),
MRD: mortality rate difference,95%CI: 95%confidenceinterval,
All pooledMRDwerecalculatedasFixedeffectsby StatsDirect3.3.6.

Pvaluefor pooledMELODYtrial was0.0254(I2=0%),
Pvaluefor pooledMEDLEYtrial was0.2197(I2=62.9%).

Createdby MedCheckusingdatafrom 3 pivotalRCTsof 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 
ōŀǎŜ ŎǊŀƴƛŎŀ ŘƻǇƻ ƛƴŎƛŘŜƴǘŜ Řŀ ǘǊŀŦŦƛŎƻηΤ ŜǎŎƭǳŘŜƴŘƻƭŀΣ ǎƛ ǊƛŘǳǊǊŜōōŜǊƻ ǳƴ ǇƻΩ ƭŜ 
ŘƛŦŦŜǊŜƴȊŜΦ /Ωŝ ǉǳŀƭŎƻǎΩŀƭǘǊƻ Řŀ ŎƘƛŀǊƛǊŜΣ ƴŜ ǎǘƛŀƳƻ ǇŀǊƭŀƴŘƻ Ŏƻƴ wƻƪǳǊƻ IŀƳŀΦ

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 
Ǝƭƛ ŀǳǘƻǊƛ Řƛ aŜŘ/ƘŜŎƪ Ŝ ƛ ǎƻǎǘŜƴƛǘƻǊƛ ƛǘŀƭƛŀƴƛ ŘŜƭƭΩƛƳƳǳƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜΦ [ŀ /a{ƛ Ǿƛ 
assisterebbe volentieri, insieme a chiunque fosse interessato.

In attesa di chiarire le incertezze, sospendere 
ƛƭ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ ŘΩƛƳƳǳƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ, 
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 
primachiarire efficacia e sicurezza di quanto
si intende offrire! 9ŎŎƻ ƭΩŜǉǳƛǘŁ ŎƘŜ ƻǊŀ Ŏƻƴǘŀ ǇŜǊ ƭΩha{
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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.

9 ǉǳŜǎǘƻ ǾŀƭŜ ǇŜǊ ǘŀƴǘƛ ŀƭǘǊƛ ŜǎŜƳǇƛΣ ŘŀƭƭΩipertensionealla 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 met¨ degli anni õ80 e õ90, 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 dallõanalisi, tre perch® avevano a disposizione solo 

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

dellõinfarto del miocardio e dellõictus alla linea base e lõultima perch® si trattava di 

una coorte di persone di età superiore a 65 anni.
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Per la costruzione dellacarta del rischiolõattenzione si ¯ concentrata sullõincidenza, 

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 dõet¨ ¯ stata scelta in quanto la pi½ numerosa per numero di eventi 

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

questa fascia si concentra lõattenzione 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 allõinvecchiamento.

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.

Ånon 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

όƛ ƳƛŜƛ ǊŜŀƭƛ ǎƻƴƻ трΣ Ƴŀ ƴƻƴ ƭƛ ǇǊŜƴŘŜΧύ

NB: mi va già bene, perché le LG Europee
mi classificano«ad alto rischioηΧ

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 farmacologicoΥ Řŀ ǾŀƭƻǊƛ ǇǊŜǎǎƻǊƛ ғмплκфл ƳƳIƎ ƛƴŘƛŎŀǘƛ ƴŜƭƭΩ ŜŘƛȊƛƻƴŜ 
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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bŜƎƭƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀƴǘƛ /ƻƴǾŜƎƴƛ ǎǳ ΨtǊŜǾŜƴƛǊŜ ƭŀ ǎƻǾǊŀŘƛŀƎƴƻǎƛΩ ƛƭ 5ǊΦ [ǳŎŀ Lŀōƻƭƛ ό/ƻƳƛ-
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

Χ Ƴŀ ǇŜǊ ŎǳǊƛƻǎƛǘŁ Ƙƻ 
provato a vedere se il mio 
rischio sarebbe aumentato 

a PAS 90 ƳƳIƎ Χ

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

Χ Ƴŀ ǎŜΣ ŀ ǇŀǊƛǘŁ ŘŜƭ ǊŜǎǘƻΣ 
abbassavo a 130 mg/dl

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

Ŝ ǎŜ /ƻƭ ¢ƻǘΧ 

https://www.cuore.iss.it/valutazione/calc-rischio


31

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 infartoche 

beneficia di un cLDL 
basso (e neanche 

troppoΧύΦ
[ΩŀŎŎŀƴƛƳŜƴǘƻ 
indotto in tanti 

medici puònon fare 
ƭΩƛƴǘŜǊŜǎǎŜcomples-
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!

33
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Calcolo del punteggio individuale (iss.it) accesso 4/10/2024

Χ Ŝ ŀƭȊŀƴŘƻ ƛƭ Ƴƛƻ
colesterolo HDL (buono)

a 80mg/dl?Ŝ ǎŜ ŎI5[Χ 

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

9Χ ǎŜ ŀƭȊƻ ƛƭ Ƴƛƻ ŎƻƭŜǎǘŜǊƻƭƻ 
HDL fino a 100 mg/dl?

Ŝ ǎŜ ŎI5[Χ 

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 
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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 lõISSé

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

Χ ǇǊƻǾƛŀƳƻ ŀ ǾŜŘŜǊŜ ǎŜ Ȅ L{{ 
il rischio sarebbe aumentato

a PAS 90 ƳƳIƎ Χ
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

Ŝ ǎŜ /ƻƭ ¢ƻǘΧ 

https://www.cuore.iss.it/valutazione/calc-rischio

