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Discussione iniziata in Rete Sostenibilità e Salute, 

proseguita come CMSi

rivolta anzitutto a personale sanitario

(54° incontro, 3-11-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 Nuovo anticorpo monoclonaleper la broncopneumopatia cronica
ostruttiva? (da S 6)

Å Nirsevimab a tutti i nuovi natiper prevenire infezioni da VRS? No(da S 8)

Å Vaccini antinfluenzali a tutti gli anziani? E ai bambini? E in gravidanza?No(da S 20)

Å Mio- e pericarditi pediatriche: da COVID-19 più che da vaccino?NoΣ ŀƴȊƛΧ(da S 38)

Å Associazione vaccinazioni e mortalità in paesi nordicie Australia(da S 41). 

Å Calcolatore ISS del rischio cardiovascolaree livelli ottimali (?!) cui tendere.
Imparare a verificare e «fidarsi delle proveΣ ƴƻƴ ŘŜ Ψla ScienzaΩη (da S 46)

Å [Ωha{ ŎƘƛŜŘŜ ǎƻƭŘƛ Ŝ ŦƛŘǳŎƛŀ, e in cambioΧ censura, vaccini, sorveglianzaΧ
Ragionare sui fatti, non in base a pregiudizi e vecchi paradigmi. Il tempo   
stringe (da S 60).

Å Kennedy Jr., difesadalle malattie croniche, elezioniό/ƘƛƭŘǊŜƴΩǎ IŜŀƭǘƘ 5ŜŦŜƴǎŜύ (S 67).
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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)
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http://www.allinearesanitaesalute.org/
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«Solo in Italia 3,5 milioni di persone, 
nel mondo è la 3a causa di morte, 
ma pochi la conosconoΧ Tanti con-
vivono per annicon le difficoltà di 
respiro, senza andare dal medico, 
senza ricevere la diagnosi. 
Capita soprattutto a fumatori ed ex 

ŦǳƳŀǘƻǊƛΣ ŎƘŜ ǇŜƴǎŀƴƻ ǎƛŀ ƴƻǊƳŀƭŜ ǘƻǎǎƛǊŜ ǎǇŜǎǎƻ ŀǾŜǊŜ ƭΩŀŦŦŀƴƴƻΥ ƴƻƴ ŝ ŎƻǎƜΣ ƳŀƛΦ
Conoscere i sintomi della BPCO e arrivare presto alla diagnosi è perciò(?) necessario.
aƻƭǘƛ ƴŜƎŀƴƻ Řƛ ŦǳƳŀǊŜ ŀƴŎƘŜ ŀƭ ƳŜŘƛŎƻ Řƛ ŦŀƳƛƎƭƛŀ ǇŜǊŎƘŞ ǎƛ ǾŜǊƎƻƎƴŀƴƻ όΗύΧ ǇǊƛƳŀ
si intercetta, migliori sono i risultati della cura (?!)

Occorre ǎƻǘǘƻǇƻǊǎƛ ŀƭƭŀ ǎǇƛǊƻƳŜǘǊƛŀΧ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƛƭŜ ǇŜǊ ƭŀ 
diagnosiΧ ǇƻǘǊŜōōŜκŘƻǾǊŜōōŜ ŘƛǾŜƴǘŀǊŜ di routine, soprat-
tutto per chi fuma, ha fumato o è stato esposto a lungo al fumo passivoΧ 
Come si fanno gli screening per i tumoriΣ ōƛǎƻƎƴŜǊŜōōŜΧ spirometria(Presidente di 
ΨwŜǎǇƛǊƛŀƳƻ LƴǎƛŜƳŜΩύΣ Χ intercettare tra i 30 e i 50 anni chi è stato esposto ŀƭ ŦǳƳƻΧη

Χ {ƻƴƻ in arrivo i primi farmaci biologiciΧ ζǇǳǊǘǊƻǇǇƻ ƛƭ ǇǊƻōƭŜƳŀ ŝ ƭΩŀŘŜǊŜƴȊŀ ŀƭƭŜ
terapieΧη όMicheletto, Direttore Pneumologia AO Universitaria di Verona) 



Χ
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2024;390:2274-83
DOI: 10.1056/NEJMoa2401304

CONCLUSIONS
In patients with COPD and type 2 inflammation as indicated by elevated blood
eosinophil counts, dupilumabwas associated with fewer exacerbations and 
better lung function than placebo. 

)

The sponsors, Sanofi and Regeneron Pharmaceuticals, designed the trial and 
collectedand analyzed the dataΧ Medical writing and editorial assistanceΧwere
providedby a medical writerΣ Χ funded by the sponsors.

ζǊƛŘƻǘǘƻ ƭŜ ŜǎŀŎŜǊōŀȊƛƻƴƛ ƛƴ ƳƛǎǳǊŀ Ƴŀƛ ǾƛǎǘŀΧη όоп҈ύ



Ma Giani vuol essere il primo anche a offrire NirsevimabΧ
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Prima di darlo a tutti, stabilire: è efficace? Sicuro? 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 inattendibili
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)

Ma ŀǾǊŜōōŜ ŘƻǾǳǘƻ ŜǎǎŜǊŜ ƭΩƻǇǇƻǎǘƻ, perché in MELODY erano sani, 
ƳŜƴǘǊŜ ƴŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ƎŜƴŜǊŀƭŜ Ŏƛ ǎƻƴƻ ŀƴŎƘŜ ƛ Ƴŀƭŀǘƛ όŎƘŜ Ƴǳƻƛƻƴƻ Řƛ ǇƛǴΧύ
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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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The Pediatric Infectious Disease Journal 37, (9) 2018

DOI: 10.1097/INF.0000000000001916

Conclusions: 

MEDI8897 (ndr: 

poi Nirsevimab) 

had a favorable 

safety profile in 

healthy preterm infants. é demonstrated RSV-neutralizing activity support protec-

tion from RSVfor the duration of a typical 5-month season after a 50 mg IM dose.

(da Dr. Stocco)



17

Regione Toscana (ott. 2024)
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ΧΦ



Alberto Donzelli, coordinatore Commissione
Medico-Scientifica indipendente (CMSi)

Temi di presentazione (evento CONDAV):

Punti chiave, in grado di cambiare i giochi 

Å Punto 1: Vaccinazione antinfluenzale di anziani, bambini, donne incinte
da riservare solo ai pochi che ne possono avere beneficio!

Å Punto 2: Vaccini COVID-19ed effetti su infezione e trasmissione
Non le riducono, ma nel tempo le aumentano!

Implicazioni per le vaccinazioni pediatriche obbligatorie
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QS 07 ottobre 2024

https://www.adnkronos.com/salute/vaccini-signorelli-nitag-anziani-piu-longevi-

e-in-buona-salute-se-immunizzati_2Ux6yTuc6YODExj3ljPeCI?refresh_ce

Vaccini, Signorelli (Nitag): "Anziani più longevi e in buona 

salute se immunizzati"

Χ influenza, Covid-19, Herpeszostere antipneumococcocui potrebbeaggiungersianche la 
vaccinazione contro il virus respiratorio sincizialeΦ Χ Solo l'influenza raggiunge livelli decenti
di copertura, superiore al 50%". Per "tutti gli altri bisogna lavorare, convincendo la popola-
ȊƛƻƴŜΣ ŎƻƛƴǾƻƭƎŜƴŘƻ ƳŜŘƛŎƛ Řƛ ŦŀƳƛƎƭƛŀΣ ƻǎǇŜŘŀƭƛ Ŝ ŦŀǊƳŀŎƛŜΧ ǇŜǊ ŀǳƳŜƴǘŀǊŜle coperture che 
portano sicuramente a un miglioramento medio della salute della popolazione anziana"

Prof. Signorelli
Ord. Igiene S. Raffaele
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And on and on - by Tom Jefferson and Carl Heneghan

Come possono i decisori giustificare la colossale promozione della vaccinazione 

antinfluenzale annuale se la base di prove di migliore qualità è quasi vuota?
TOM JEFFERSONCARL HENEGHANOCT 30, 2024

Esempiodi logica incoerente e di errori in Germania

(Robert Koch Institute, come nostro ISS):

«Per la vaccinazione antinfluenzale in gravidanza le industrie farma-

ceutiche riportano che non ci sono studi sulla sicurezza dei vaccini, perciò non si 

ŎƻƴƻǎŎŜ ƭΩŜǎƛǎǘŜƴȊŀ Řƛ Řŀƴƴƛ, perciò(!?!) non ci sono controindicazioni»

Il messaggiopare essere: non danni noti = benefici (!)

Il documento NACIόŜǉǳƛǾŀƭŜƴǘŜ ŀƭƭΩ!/Lt ŘŜƛ /5/ ¦{! ǇŜǊ ƛƭ /ŀƴŀŘŀύΥ

«bƻƴ Ŏƛ ǎƻƴƻ w/¢ ǇŜǊ ǾŀƭǳǘŀǊŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŘŜƭ ǾŀŎŎƛƴƻ ƛƴŦƭǳŜƴȊŀƭŜ ƛƴ ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀΦ

Una rassegna di studi retrospettivi ƴƻƴ ƳƻǎǘǊŀ ŘƛŦŦŜǊŜƴȊŜ ƴŜƭƭΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ Řƛ L[L ƻŘ 

ospedalizzazioni con le principali diagnosi di influenza o polmonite (non comuni 

Ŏƻƴ ƻ ǎŜƴȊŀ ǾŀŎŎƛƴŀȊƛƻƴƛύΣ Ƴŀ Ƙŀ ǇƻǘŜƴȊŀ ƛƴǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘŜΧ

(Però) si raccomanda la vaccinazione in gravidanza.»

Qui il concettopare essere: nessun effetto = beneficio (!! ).

https://trusttheevidence.substack.com/p/and-on-and-on?utm_source=post-email-title&publication_id=1029183&post_id=150898330&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=false&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://substack.com/@tomjefferson
https://substack.com/@trusttheevidence
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Connecting more Dots - by Tom Jefferson and Carl HeneghanConnecting more Dots
Exaggerating the Influenza Threat - Evidence from FOIs JEFFERSONHENEGHANOCT 23, Ψнп

Morti reali da influenza in Inghilterra Ą

!ƴŘ ƳƻǊŜ 5ƻǘǎΧΧ - by Tom Jefferson - Trust the Evidence And more Dotséé

Policy vs Evidence for Influenza Vaccines TOM JEFFERSONOCT 25, 2024

In my BMJ article, I reported what the good -quality evidence 

concluded: no apparent benefits, apart from sporadic case 

prevention ( 33 to 99 healthy adults must be vaccinated to 

avoid one case ).

It is hardly an endorsement, as trials did not show or test benefits 

against transmission or complications . 

https://trusttheevidence.substack.com/p/connecting-more-dots?utm_source=post-email-title&publication_id=1029183&post_id=150524210&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=false&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://substack.com/@tomjefferson
https://substack.com/@trusttheevidence
https://trusttheevidence.substack.com/p/revisiting-the-f-word
https://trusttheevidence.substack.com/p/and-more-dots?utm_source=post-email-title&publication_id=1029183&post_id=150699728&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=false&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://substack.com/@tomjefferson


2022;5(4):e228873. doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.8873

Ma gli Ψhigh-Ǌƛǎƪ ǇŀǘƛŜƴǘǎΩ sono solo quelli con sindrome coronarica acuta (infarto
o angina instabile) nellõultimo anno.
Per gli altrila mortalità cardiovascolare è aumentatain tendenza del 45% con 
la vaccinazione antinfluenzale

Ma ora ecco una metanalisi (analisi combinata) di RCT sulla mortalità!
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Non ho scompenso cardiaco e neanche 
un infartino: ho diritto di sapere che

il rischio potrebbe aumentare

Mortalità cardiovascolare

pazienti
stabili a
domicilio

mortalità
+45%(ns)

doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.8873
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JAMA Cardiology Published
online October 16, 2024

Metanalisi di RCT Ą massima validità!

due gruppi di anziani con pari caratteristiche
e identica numerosità

Gruppo A Gruppo B
32 morti 22 morti

Sapendolo prima, quale scegliereste?
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Comment & Response October 16, 2024

Influenza Vaccine in High -Risk Cardiovascular Diseases ðDefine the 

TargetðReply AlexanderPeikert,MD1; Scott D.Solomon,MD2; OrlyVardeny,PharmD, MS3

Respiratory infections such as influenza are recognized risk factors that can desta-
bilize chronic CAD with a substantially increased risk for acute MI.3 [non è il punto!]

Despite the potentially greater relative risk reductions observed in high-risk 
patients with recent ACS, there is evidence from RCTs suggesting that the 
benefits of influenza vaccination on major adverse CV events also extend
to individuals with stable coronary artery disease.4

[4 è FLUCAD: 1 dei 6 RCT inclusi nella metanalisi !!]

The 2019 European Society of Cardiology guidelines and 2023 American Heart As-
sociation/American College of Cardiology/American College of Clinical Pharmacy/ 
American Society of Preventive Cardiology/National Lipid Association/Preventive 
Cardiovascular Nurses Association guidelines for the management of CAD 
recommend annual influenza vaccinations to reduce CV morbidity, mortality,
and all-cause mortality. Additionally, the WHO recommends yearly influ-
enza vaccination for everyone 6 months and older to prevent acute
influenza infections and related complications, comprising all 
potential individuals at risk at or with established CVD.

https://jamanetwork.com/searchresults?author=Alexander+Peikert&q=Alexander+Peikert
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Scott+D.+Solomon&q=Scott+D.+Solomon
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Orly+Vardeny&q=Orly+Vardeny
https://jamanetwork.com/journals/jamacardiology/fullarticle/2824471?guestAccessKey=ef0cd787-2c1f-4297-a87c-d16473520ce2&utm_source=silverchair&utm_medium=email&utm_campaign=article_alert-jamacardiology&utm_content=olf&utm_term=101624&adv=000002737000#hlr240009r3
https://jamanetwork.com/journals/jamacardiology/fullarticle/2824471?guestAccessKey=ef0cd787-2c1f-4297-a87c-d16473520ce2&utm_source=silverchair&utm_medium=email&utm_campaign=article_alert-jamacardiology&utm_content=olf&utm_term=101624&adv=000002737000#hlr240009r4
https://jamanetwork.com/journals/jamacardiology/fullarticle/2824471?guestAccessKey=ef0cd787-2c1f-4297-a87c-d16473520ce2&utm_source=silverchair&utm_medium=email&utm_campaign=article_alert-jamacardiology&utm_content=olf&utm_term=101624&adv=000002737000#hlr240009r4


<strong>Influenza. </strong>Il Ministero della Salute lancia la 
campagna vaccinale per il 2024.<strong></strong>Ecco lo spot

https://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=125404




{ƛ ǇǳƼ ŦŀǊŜ ƛƴ ǳƴΩǳƴƛŎŀ ǎŜŘǳǘŀ ŀƴŎƘŜ Ŏƻƴ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀȊƛƻƴŜ ŀƴǘƛ-COVID



Il MinSal dovrebbe avere anche consiglieri che conoscano lõevidence

e che la sappiano valutareé
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Prof. Benjamin
John Cowling

TIV (trivalent inactivated influenza vaccine)

contro Placebo :

Influenza stagionale -30 casi
Virus non influenzali +302 casi

(di cui Rinovirus+171
Coxackie/ecovirus +160
Altri virus respirat. +68)

Mal. resp. virus non identif. -43
Mal. resp. campioni non raccolti -28

Virosi totali: TIV +201

CID 2012:54 (15 June) - DOI: 10.1093/cid/cis307
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CID2013:56 (15 May) DOI: 10.1093/cid/cit060

bƻƴ ŎΩŜǊŀ 
nessuna 

prova che la 
vaccinazione 
prevenisse la 
trasmissione 
ŘŜƭƭΩƛƴŦƭǳŜƴȊŀ 

(una volta 
introdotta 

nella famiglia)

Anzié Ą
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uno studio precedente ha ipotizzato 
ŎƘŜ ƭΩhealthy-vaccinee bias possa 
operare con forza nelle donne in 
gravidanza.7

In effetti, le donne più istruite e più 
attente alla salute, con comportamenti 

più sani in generale e che cercano una migliore 
assistenza medica, potrebbero aderire maggior-
mente alla vaccinazione antinfluenzale, sempre 
più raccomandata da medici, società professio-
nalie autorità sanitarie pubbliche.11

Ad esempio, ci sono prove che le donne incinte 
che ricevono una raccomandazioneper il 
vaccino antinfluenzale da ostetrici o ginecologi 
hanno da 5 a 50 volte più probabilità di essere 
vaccinate. 11

Take a flu shot !

E le donne incinte?
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Prove da Studi Clinici Randomizzati Controllati (RCT )

Per le ragioni sopra esposte, prima di raccomandare una vaccina-

zione di massa (a maggior ragione di un target così sensibile) in 

tutto il mondo, sembra logico richiedere anche prove valide, forti e 

coerenti da RCT. 

Consapevole di ciò, la Fondazione Bill & Melinda 

Gates (BMGF) ha finanziato tre grandi RCT per

confermare tali requisiti in contesti a basso reddito.15

Due rassegne sistematiche Cochrane16 17

hanno valutato l'impatto della vaccinazione 
antinfluenzale durante il secondo-terzo 
trimestre di gravidanza sui risultati di salute 
materna, neonatale e infantile rispetto al 
placebo/controllo, trovando solo un RCT di 
alta validità, a "basso rischio di bias".



37

Nei 4 RCT (Spon-
sor BMGF) che 

dovevano sancire 
ƭΩǳǘƛƭƛǘŁ ŘŜƭƭŀ 

antinfluenzale
in gravidanza si è 
avutoin tendenza 
un eccesso di 24 
morti nella prole 
delle vaccinate,

e un eccesso 
tendenziale di ef-
fetti avversigravi, 

in tutti i RCT,
significativonel 
RCT più grande.

PretendiamoRCT 
indipendenti pri-
ma di proseguire,

non giriamo la 
ǘŜǎǘŀ ŘŀƭƭΩŀƭǘǊŀ 

parte!

4 vs 0

3 vs 5

1 vs 0

Con antinfluenzale donne lieve eccesso 
mortalità e molti + effetti/ reaz. avverse


