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Discussione iniziata in Rete Sostenibilità e Salute, 

proseguita come CMSi

rivolta anzitutto a personale sanitario

(54° incontro, 3-11-’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:

• Nuovo anticorpo monoclonale per la broncopneumopatia cronica
ostruttiva? (da S 6)

• Nirsevimab a tutti i nuovi nati per prevenire infezioni da VRS? No (da S 8)

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

• Mio- e pericarditi pediatriche: da COVID-19 più che da vaccino? No, anzi… (da S 38)

• Associazione vaccinazioni e mortalità in paesi nordici e Australia (da S 41). 

• Calcolatore ISS del rischio cardiovascolare e livelli ottimali (?!) cui tendere.
Imparare a verificare e «fidarsi delle prove, non de ‘la Scienza’» (da S 46)

• L’OMS chiede soldi e fiducia, e in cambio… censura, vaccini, sorveglianza…
Ragionare sui fatti, non in base a pregiudizi e vecchi paradigmi. Il tempo   
stringe (da S 60).

• Kennedy Jr., difesa dalle malattie croniche, elezioni (Children’s Health Defense) (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 Sanità, con
accelerazioni spaventose nella pandemia (es. di disease mongering→)
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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 conoscono… Tanti con-
vivono per anni con le difficoltà di 
respiro, senza andare dal medico, 
senza ricevere la diagnosi. 
Capita soprattutto a fumatori ed ex 

fumatori, che pensano sia normale tossire spesso avere l’affanno: non è così, mai.
Conoscere i sintomi della BPCO e arrivare presto alla diagnosi è perciò (?) necessario.
Molti negano di fumare anche al medico di famiglia perché si vergognano (!)… prima
si intercetta, migliori sono i risultati della cura (?!)

Occorre sottoporsi alla spirometria… indispensabile per la 
diagnosi… potrebbe/dovrebbe diventare di routine, soprat-
tutto per chi fuma, ha fumato o è stato esposto a lungo al fumo passivo… 
Come si fanno gli screening per i tumori, bisognerebbe… spirometria (Presidente di 
‘Respiriamo Insieme’), … intercettare tra i 30 e i 50 anni chi è stato esposto al fumo…»

… Sono in arrivo i primi farmaci biologici… «purtroppo il problema è l’aderenza alle
terapie…» (Micheletto, Direttore Pneumologia AO Universitaria di Verona) 



…
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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, dupilumab was associated with fewer exacerbations and 
better lung function than placebo. 

)

The sponsors, Sanofi and Regeneron Pharmaceuticals, designed the trial and 
collected and analyzed the data… Medical writing and editorial assistance…were
provided by a medical writer, … funded by the sponsors.

«ridotto le esacerbazioni in misura mai vista…» (34%)



Ma Giani vuol essere il primo anche a offrire Nirsevimab…
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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: 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)

Ma avrebbe dovuto essere l’opposto, perché in MELODY erano sani, 
mentre nella popolazione generale ci sono anche i malati (che muoiono di più…)
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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. … demonstrated RSV-neutralizing activity support protec-

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

(da Dr. Stocco)
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Regione Toscana (ott. 2024)
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….



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

Temi di presentazione (evento CONDAV):

Punti chiave, in grado di cambiare i giochi 

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

• Punto 2: Vaccini COVID-19 ed 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"

… influenza, Covid-19, Herpes zoster e antipneumococco cui potrebbe aggiungersi anche la 
vaccinazione contro il virus respiratorio sinciziale. … Solo l'influenza raggiunge livelli decenti
di copertura, superiore al 50%". Per "tutti gli altri bisogna lavorare, convincendo la popola-
zione, coinvolgendo medici di famiglia, ospedali e farmacie… per aumentare le 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 JEFFERSON CARL HENEGHAN OCT 30, 2024

Esempio di 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 

conosce l’esistenza di danni, perciò (!?!) non ci sono controindicazioni»

Il messaggio pare essere: non danni noti = benefici (!)

Il documento NACI (equivalente all’ACIP dei CDC USA per il Canada):

«Non ci sono RCT per valutare l’efficacia del vaccino influenzale in gravidanza.

Una rassegna di studi retrospettivi non mostra differenze nell’incidenza di ILI od 

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

con o senza vaccinazioni), ma ha potenza insufficiente…

(Però) si raccomanda la vaccinazione in gravidanza.»

Qui il concetto pare 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 Heneghan Connecting more Dots
Exaggerating the Influenza Threat - Evidence from FOIs JEFFERSON HENEGHAN OCT 23, ‘24

Morti reali da influenza in Inghilterra →

And more Dots…… - by Tom Jefferson - Trust the Evidence And more Dots……

Policy vs Evidence for Influenza Vaccines TOM JEFFERSON OCT 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 ‘high-risk patients’ sono solo quelli con sindrome coronarica acuta (infarto
o angina instabile) nell’ultimo anno.
Per gli altri la mortalità cardiovascolare è aumentata in tendenza del 45% con 
la vaccinazione antinfluenzale

Ma ora ecco una metanalisi (analisi combinata) di RCT sulla mortalità!



25

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 → massima validità!

due gruppi di anziani con pari caratteristiche
e identica numerosità

Gruppo A Gruppo B
32 morti 22 morti

Sapendolo prima, quale scegliereste?



27

Comment & Response October 16, 2024

Influenza Vaccine in High-Risk Cardiovascular Diseases—Define the 

Target—Reply Alexander Peikert, MD1; Scott D. Solomon, MD2; Orly Vardeny, 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




Si può fare in un’unica seduta anche con la vaccinazione anti-COVID



Il MinSal dovrebbe avere anche consiglieri che conoscano l’evidence

e che la sappiano valutare…
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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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CID 2013:56 (15 May) DOI: 10.1093/cid/cit060

Non c’era 
nessuna 

prova che la 
vaccinazione 
prevenisse la 
trasmissione 
dell’influenza 

(una volta 
introdotta 

nella famiglia)

Anzi… →
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uno studio precedente ha ipotizzato 
che l’healthy-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-
nali e autorità sanitarie pubbliche.11

Ad esempio, ci sono prove che le donne incinte 
che ricevono una raccomandazione per 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".
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Nei 4 RCT (Spon-
sor BMGF) che 

dovevano sancire 
l’utilità della 

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

e un eccesso 
tendenziale di ef-
fetti avversi gravi, 

in tutti i RCT,
significativo nel 
RCT più grande.

Pretendiamo RCT 
indipendenti pri-
ma di proseguire,

non giriamo la 
testa dall’altra 

parte!

4 vs 0

3 vs 5

1 vs 0

Con antinfluenzale donne lieve eccesso 
mortalità e molti + effetti/reaz. avverse
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L’associazione di mio- pericarditi pediatriche con COVID e vaccini

Un nuovo ampio studio su circa 1,7 milioni di bambini, non ancora pubblicato 

nella letteratura scientifica peer-reviewed, conferma che il 100% dei casi di 

mio/pericardite ha riguardato bambini vaccinati.
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Lo studio, su >1,7 milioni di bambini di 5-11 anni e adolescenti di 12-15, nel 
National Health Service, parte da fine agosto 2021, quando si è autorizzato il 
vaccino per queste età. È pubblicato su OpenSAFELY (piattaforma medica open 
source in UK, finanziata da Wellcome Trust, che ha importanti relazioni finanziarie 
con l’industria farmaceutica), e ha fornito prove convincenti che il vaccino Pfizer 
non protegge dall’infezione per più di 14-15 settimane. 

I risultati sfidano la narrazione secondo cui vaccinare antiCOVID i bambini 
proteggerà gli altri e migliorerà i risultati contro la malattia.

I ricercatori hanno cercato di emulare un RCT confrontando soggetti che hanno 
ricevuto la 1a vaccinazione con controlli non vaccinati… abbinati in base a età, 
sesso, regione e altre caratteristiche importanti. 

Il vaccino si è associato a lieve riduzione di visite in PS e ospedalizzazioni (forse 
anche per bias, es. da ‘vaccinato sano’), comunque rare in tutti i gruppi di età.

Tuttavia i 3 morti e le 12 tra miocarditi e pericarditi si sono verificate solo tra i 
vaccinati! Le probabilità che questo esito sia dovuto al caso sono infinitesime!!

Secondo gli autori «obiettivo dello studio era capire la VE in età 
pediatrica, non le miocarditi → non può dar prova di causalità» (!!)

Oggi, chi chiede a ChatGPT che cosa dice «la scienza», ottiene che 
le miocarditi da vaccino sarebbero meno che dopo un’infezione!

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2024.05.20.24306810v1.full.pdf
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Ogni 100.000 vaccinati:

-180 infezioni (solo x 2,5 mesi!)
-6,3 visite COVID PS

-11,4 ospedalizzazioni COVID
-2,4 ammissioni T.I. COVID

+5,1 morti non COVID
+80 fratture

-730 visite PS
-110 ospedalizzaz. non progr

+3,1 pericarditi
+0,8 miocarditi



(1° semestre 2023) Steve Kirsch post 

https://kirschsubstack.com/p/denmark-finland-and-norway-graphs?triedRedirect=true
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Australian Medical Professional’s Society (AMPS) response (17 May 2024 )
to the Excess Mortality Inquiry (pdf link here) 

https://8630368.fs1.hubspotusercontent-na1.net/hubfs/8630368/AMPS/AMPS%20Excess%20Mortality%20Inquiry%20Submission.pdf
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Nel Regno Unito (UK) l’andamento è abbastanza diverso, con un ampio balzo nella 
prima metà del 2020.

Ciò è probabilmente causato dalla negligenza medica, segnalata in UK per protocolli 
dannosi. L'articolo di Wilson Sy sull'uso del Midazolam in UK, intitolato "Excess 
Deaths in the United Kingdom: Midazolam and Euthanasia in the COVID-19 Pande-
mic", tratta questo argomento.

https://www.researchgate.net/profile/Wilson-Sy/publication/377266988_Excess_Deaths_in_the_United_Kingdom_Midazolam_and_Euthanasia_in_the_COVID-19_Pandemic/links/65c208131e1ec12eff768bd0/Excess-Deaths-in-the-United-Kingdom-Midazolam-and-Euthanasia-in-the-COVID-19-Pandemic.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Wilson-Sy/publication/377266988_Excess_Deaths_in_the_United_Kingdom_Midazolam_and_Euthanasia_in_the_COVID-19_Pandemic/links/65c208131e1ec12eff768bd0/Excess-Deaths-in-the-United-Kingdom-Midazolam-and-Euthanasia-in-the-COVID-19-Pandemic.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Wilson-Sy/publication/377266988_Excess_Deaths_in_the_United_Kingdom_Midazolam_and_Euthanasia_in_the_COVID-19_Pandemic/links/65c208131e1ec12eff768bd0/Excess-Deaths-in-the-United-Kingdom-Midazolam-and-Euthanasia-in-the-COVID-19-Pandemic.pdf
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Calcolo del punteggio individuale (iss.it) accesso 4/10/2024

(i miei reali son quasi 76, ma non li prende…)

NB: mi va già bene, perché le LG Europee
mi classificano ‘ad alto rischio’ e bisogno-
so di ipolipemizzanti…

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


47

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

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

portando la PAS 90 mmHg…

Per le Linee Guida Europee, 120 di PAS è ottimale, e a 75 anni mi posso accontentare...

(PAS)

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


Global Cardiovascular Risk Consortium; Magnussen C, et al. Global Effect of Modifiable Risk Factors 

on CVD and Mortality. N Engl J Med. 2023 Oct 5;389(14):1273-1285. doi: 10.1056/NEJMoa2206916

Dati individuali combinati e armonizzati da 112 studi di coorte in 34 paesi e 8 
Regioni geografiche partecipanti al Global Cardiovascular Risk Consortium.

Il nadir della mortalità a livello globale si situa a una PAS intorno a 120 mmHg, 
come da illustrazione riprodotta. (NB: nei fragili i valori ottimali sono ben maggiori)

(si noti anche che per il colesterolo nonHDL il minimo di mortalità è molto più 
vicino a 200 che a 100 mg/dl. NB il cLDL si stima di ~30 mg inferiore vs nonHDL)

~140 cLDL
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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?
(il che mi comporterebbe
un cLDL ben sotto a 70)?

e se Col Tot… 

Parliamo ora del colesterolo!

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


Studio di coorte su un campione rappresentativo di maschi adulti USA (NHANES 
1999-2014) non in cura con statine, seguito in media oltre 8 anni. Nadir di mortalità 
totale a 144 mg/ml (corrispondenti a ~115 mg/dl di cLDL). Le curve della mortalità 
totale e CV si possono rappresentare in modo schematico come da Fig. riprodotta.

Zeng RX, et al. U-Shaped Relationship of Non-HDL Cholesterol With All-Cause and CV Mortality in 
Men Without Statin Therapy. Front Cardiovasc Med. 2022;9:903481. doi:10.3389/fcvm.2022.903481

Mortalità totale Mortalità cardiovascolare

(= cLDL~115)



Huang Y, et al. The U-shaped association of non-high-density lipoprotein cholesterol with all-
cause and cardiovascular mortality in general adult population. Front Cardiovasc Med. 2023
Feb 8;10:1065750. doi: 10.3389/fcvm.2023.1065750.

Studio rappresentativo della popolazione generale adulta USA (NHANES) di età 
media 44 anni, seguita per oltre 8 anni, la mortalità totale ha mostrato una 
relazione a U con il colesterolo nonHDL, con nadir a ~155 mg/dl (pari a ~125 di 
cLDL). La relazione con la mortalità totale (A) e CV (B) è riprodotta nella Figura.

Mortalità totale Mortalità cardiovascolare

~155 mg/dl



Studio prospettico ChinaHEART su quasi 4,4 milioni di Cinesi di 35-75 anni, seguiti 
per 4,6 anni. La media di cLDL alla partenza era di 93 mg/dl. 

La mortalità totale più bassa si è avuta tra 115 e 120 mg/dl di cLDL in soggetti a 
basso rischio CV o in prevenzione primaria (con curve a U), 

e a 97 mg/dl in prevenzione secondaria Vedi immagine.

(NB: per la mortalità specifica CV nei cardiopatici il nadir scendeva a 56 mg/dl. 
Implicazioni: se i cardiologi mirano solo a ridurre gli eventi CV, allo stesso tempo 
e nel complesso faranno morire di più!). 

Chen L, et al. LDL Cholesterol, Cardiovascular Disease Risk, and Mortality in China. JAMA Netw 

Open. 2024 Jul 1;7(7):e2422558. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2024.22558.



1 - So che ormai
mi manca poco... 

Potete dirmi la verità!

2 - Cara Signora, per 
sua fortuna

non è infarto!

3 - Grazie Dottore!
Che sollievo!! Ora
sì muoio serena!
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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


Bowe B, et al. HDL

Cholesterol and the 

Risk of All-Cause 

Mortality among U.S. 

Veterans. Clin J Am 

Soc Nephrol. 2016; 

11(10):1784-1793. doi: 

10.2215/CJN.00730116

In una coorte di oltre 1,7 milioni di veterani USA la mortalità era più alta con 
basso cHDL (≤25 mg/dl), minore con cHDL tra >25 e <50, con valori minimi con 
cHDL intorno a 40 mg/dl, ma da 50 in su di cHDL aumentava, con una tipica 
distribuzione a U, come da Figura riprodotta: 



Lu J, et al. Association of high-density lipoprotein cholesterol with all-cause and cause-specific 
mortality in a Chinese population of 3.3 million adults: a prospective cohort study. Lancet Reg 
Health West Pac. 2023 Aug 5;42:100874. doi: 10.1016/j.lanwpc.2023.100874.

Il ChinaHEART Project ha incluso 3,4 milioni di adulti dai 35 ai 75 anni seguiti per 
3,9 anni, trovando un’associazione a U tra cHDL e mortalità totale, 
cardiovascolare e da cancro, con nadir rispettivamente a ~55, 75 e 45 mg/dl, 
come da Figura riprodotta.

Mortalità totale Mort. cardiovascolare Mortalità da cancro
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In entrambi i sessi c’è un comporta-
mento simile, con livelli di cHDL più 
bassi associati con mortalità totale 
e per causa standardizzate per età 
significativamente maggiori.

Ma la mortalità aumentava anche 
con alti livelli di cHDL, soprattutto 
nei maschi

(oltre al range 50-70).

JACC

nadir 50-70
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Tutti uomini e donne dai 40 ai 54 anni di 3 contee norvegesi, seguiti per ~7 anni 

(c’è poi stato un analogo studio danese del 2017)
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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 penso che il colesterolo è normale a 240, tratterò (solo) 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…»

Domenica 29 settembre 2024

Né le Società professionali né l’ISS paiono sfuggire a questa deriva…
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Chiediamo di continuare a sostenere il Fondo per le pandemie, anche ampliando la 
base dei donatori, con il sostegno di nuovi donatori sovrani, filantropi e del settore 
privato. Chiediamo almeno 2 miliardi di dollari di nuovi impegni nei prossimi due anni e 
un importo almeno equivalente di cofinanziamento per sostenere l'attuazione del 
Piano strategico a medio termine del Fondo per le pandemie 2024-2029.

… obiettivo dell'Unione Africana di produrre localmente il 60% dei vaccini africani 
entro il 2040, sosteniamo la diversificazione regionale dello sviluppo e della produzione 
di MCM, comprese le iniziative regionali di produzione di vaccini…

… impegno dei partner africani e della mobilitazione delle risorse nazionali per… 
dell'acceleratore africano per la produzione di vaccini (AVMA) sulla base del sostegno 
alla preparazione alle pandemie e all'accesso equo ai vaccini.

… la vaccinazione è una misura preventiva essenziale… ruolo cruciale dell'immu-
nizzazione di routine e delle campagne, a sostegno dell'Agenda 2030 dell'OMS. 
La vaccinazione è essenziale per prevenire la trasmissione delle malattie infettive, 
insorgenza e contenimento di focolai ed epidemie e per ridurre il peso della resistenza 
antimicrobica… per ridurre la mortalità e la morbilità lungo tutto l'arco della vita

QS 11 ottobre 2024
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Il prossimo "round di investimenti", cioè la richiesta di donazioni, inizierà il 14 ot-
tobre, al World Health Summit. Un ‘momento cruciale’, e una ciotola per dazioni 
in un unico https://www.who.int/about/funding/invest-in-who/investment-round

Give WHO More $ - by Meryl Nass - Meryl’s CHAOS Newsletter (substack.com)

Give WHO More $

L'Investment Round è supportato da un gruppo crescente di co-organizzatori: 
Francia, Germania, Norvegia, Brasile, Mauritania (per l'Unione Africana), Suda-
frica e Regno dell'Arabia Saudita.
I co-organizzatori sono fondamentali per aumentare la consapevolezza sulla 
importanza di finanziare completamente il lavoro dell'OMS, oltre a fornire 
supporto e impegno per la nostra agenda comune sulla salute globale.

https://www.who.int/about/funding/invest-in-who/investment-round
https://merylnass.substack.com/p/give-who-more?utm_source=post-email-title&publication_id=746368&post_id=150026392&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=true&r=1ssqx5&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2Fcdada9c1-20d3-4f31-8748-4b4a60d1fe41_1216x1294.jpeg
https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F398efe2b-67a4-4133-a070-13b77c4853a0_1916x1206.jpeg
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Contesto

Il mondo si trova ad affrontare gravi mancanze di equità e disuguaglianze
in materia di salute, amplificate dalla pandemia di COVID-19. 
"Al centro dell'architettura sanitaria mondiale c'è l’OMS, che detiene il 
mandato di autorità di coordinamento globale per la salute".
[… tanto per chiarirvi che NOI siamo responsabili della salute]

Da pag. 27:
“Nel settore dell’immunizzazione, l’en-
fasi sarà sulla piena attuazione della
Agenda per l’immunizzazione 2030, 
in particolare raggiungendo i bambini 
mancati e quelli a zero dosi con servizi 
essenziali di routine, anche attraverso 
il “Big Catch Up” post-pandemia
aumentando vaccini importanti come 
il vaccino contro il papillomavirus umano; 
lanciando nuovi vaccini prioritari, 
… come guidati da solide prove; 
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In November 
2023, 
WHO’s 
Strategic 

Advisory 

Group on 

Immunizati

on (SAGE)

updated the 
recommenda
tions on 
COVID-19 
vaccination
Table with the 
updated recom-

mendations 
based on a 
person’s (1) 
vaccination 
history and (2) 
age and health 
condition.

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Vaccines-SAGE-Prioritization-2023.1
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Irrgang et al. demonstrated that IgG4, as a percentage of total anti-S 
IgG, gradually increased with repeated mRNA doses, rising: 

from 0.04% of total spike antigen–specific IgG4 10 days post-2nd dose, 

to 4.8% 210 days post-2nd dose, 

13.9% 10 days post-3rd dose, and

19.3% 180 days post-3rd dose46. 

The change in IgG4 profile 
appears to persist over time, 
as increased IgG4 has been 
observed in mRNA study
participants 12–24 months 
post vaccination43,50

Gli aumenti proporzionali 
in IgG4 possono ridurre 
l’efficacia della risposta 
antinfettiva e dare altre
conseguenze nel tempo.
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Tedros today emphasizes misinformation at the World Health Summit-I expect a big 

crackdown on free speech after the US election (substack.com)

Tedros oggi sottolinea la disinformazione al World Health Summit: mi aspetto grande 
repressione della libertà di parola dopo le elezioni USA Ursula 
von der Leyen ha detto al WEF che la disinformazione è il pro-
blema numero 1 di quest'anno (Meryl Nass 13 Ott 2024)

Tedros parla di fiducia e di come recuperarla: ovvio, uccidendo 
la libertà di parola, è. Ecco come distorce la questione.
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-
opening-remarks-at-the-world-health-summit---13-october-2024

Le piattaforme di Internet e social media hanno dato alle persone un accesso senza 
precedenti alle informazioni sanitarie.
Ma hanno anche accelerato la diffusione di informazioni errate e disinformazioni, che 
hanno contribuito alla sfiducia nei vaccini e in altri interventi sanitari, alimentato lo 
stigma e la discriminazione e persino portato alla violenza contro operatori sanitari e 
gruppi emarginati. 

Durante la pandemia le falsità su mascherine, vaccini e "lockdown" si sono diffuse 
rapidamente quanto il virus, e sono state quasi altrettanto mortali. 
Proprio come la disinformazione ha minato la risposta alla pandemia stessa, continua 
a minare i negoziati sull'accordo pandemico dell'OMS.

https://merylnass.substack.com/p/tedros-today-emphasizes-misinformation?utm_source=post-email-title&publication_id=746368&post_id=150181679&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=true&r=1ssqx5&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-world-health-summit---13-october-2024
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Bellissimo momento di RFK Jr. 

"Ho iniziato a lavorare sul problema delle malattie croniche 
19 anni fa. E per 19 anni... ho pregato Dio di mettermi in 
condizione di poter porre fine all'epidemia di malattie 
croniche. E il 23 agosto di quest'anno, ho incontrato Donald 
Trump a Milwaukee, per due ore e mezza. 

Mi ha detto: ‘Unisciti alla mia campagna e uniamo i nostri sforzi. Porrò 
fine alle guerre straniere, alla dipendenza dalla guerra e ai 200 miliardi 
di dollari che abbiamo inviato all'Ucraina; li spenderemo qui negli Stati 
Uniti.’ 

"Mi ha detto: 'Metteremo fine alla censura, porremo fine alla 

sorveglianza, porremo fine all'armamento delle nostre agenzie 

di controllo contro il popolo americano.’ 

Ha detto, 'Metteremo fine all'epidemia di malattie croniche e 
renderemo di nuovo sana l'America.'" @VigilantFox 🦊


