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Discussione iniziata in Rete Sostenibilità e Salute, 

proseguita come CMSi

rivolta anzitutto a personale sanitario

(56° incontro, 12-1-’25)

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. Claudio Maruzzi
(Penalista - Eunomis) 



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, che si sta aprendo...

http://www.fondazioneallinearesanitaesalute.org/


Questa presentazione affronterà:

• Scaletta (Slide 4). 

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

• Cibi ultraprocessati e mortalità. Olio oliva e morti demenza (da S 6)

• Ancora su paracetamolo, FANS e febbre. E dati Osmed 2023 (da S 11)

• Zuckenberg su Amm. Biden e censura. Clamorose ammissioni (da S 20)

• Comunicato CMSi n. 15: perché togliere multe ai non vaccinati è doveroso, nel 
merito (da S 24)

• EuroSAVE finanziato da OMS e prove di negativizzazione della protezione vaccinale 
da mortalità COVID (da S 28)

• MHRA papers e prove che i vaccini inducono linfopenia (da S 31)

• Cheap Trick in teoria e in pratica (su dati ONS) (da S 34)

• Piano di Preparazione Pandemica: ancora gravi problemi (da S 64)

• I più istruiti si vaccinano di più? La verità è un’altra! (da S 68)
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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/


https://doi.org/10.1016/j.lanepe.2024.101208

Lancet Regional Health – Europe 2025;50: 101208

Quasi 430.000 partecipanti, seguiti prospetticamente
per ~16 anni. I cibi processati (Nova 3: con metodi di 
conservazione tipo salati, affumicati, stagionati)
e ultraprocessati (Nova 4: preparazioni industriali,
con sostanze derivate da cibi e additivi industriali, 
come dolcificanti, coloranti, aromatizzanti, stabilizzanti, emulsionanti…). 

Cibi processati e ultraprocessati sono risultati associati con aumenti significativi
di mortalità totale (+4-8%), cardiocerebrovascolare (+4-10%), digestiva (+12%,
soprattutto da fegato) e da Parkinson (+23%). La mortalità per Alzheimer non si è 
ridotta, come pure qella da incidenti veicolari (usata come controllo negativo).
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Per chi fosse deluso dell’effetto nullo sulla mortalità da demenza Alzheimer →
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JAMA Network Open. 2024;7(5):e2410021.

doi:10.1001/jamanetworkopen.2024.10021

Un cucchiaio da cucina raso
di olio d’oliva pesa ~13,5 g

in modo indipendente
da qualità della dieta…

tutto, non solo evo…
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m a r g a r i n e

maionese
oli di semi



Il Complesso Industriale
Alimentare e Farmaceutico
ha buoni motivi per tremare…)



….

con antipiretico quasi 2 gg. in più 
di diffusione del virus influenzale  
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Prof. Benjamin 
John Cowling,
Epidemiologo 

e Statistico 
Medico, HKU

2016
Paracetamolo per

sintomi febbrili?
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Se l’infezione è grave, la febbre fa la differenza?
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Certo che la febbre, se adeguata, fa la differenza,

basta saper leggere gli studi!

Anche combinare solo i RCT con paracetamolo e ibuprofene dà aumento di mortalità
statisticamente significativo rispetto ai gruppi di controllo (RR 2,65; da 1,12 a 6,29)

6.05 (0.78, 46.95)

2.39 (1.25, 4.60)

1.83 (0.73, 4.60)

2.48 (1.42, 4.34)

P=0.0014
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Se l’infezione è grave, >1°C in più

può fare la differenza

tra la vita e la morte!

Così è stato durante milioni di anni

d’evoluzione

2.39 (1.25, 4.60) P=0.00142.48 (1.42, 4.34)
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E L’INFLUENZA NON TI INFLUENZA

Antipiretico contro
INFLUENZA e RAFFREDDORE

60 anni di messaggi fuorvianti!
Per fortuna la maggior parte

delle infezioni respiratorie è lieve

Non si guarisce grazie all’antipiretico,
Si guarisce nonostante l’antipiretico!

Ma intanto si diffondono più infezioni…
e si consumano più antipiretici…!
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QS 08 gennaio 2025

Ricordare a tutti le misure più efficaci per contrastare la diffusione dell’epidemia –
ricorda Stefano Celotto, direttivo nazionale Simg – In primo luogo, si raccomanda la 
vaccinazione antinfluenzale, che risulta ancora disponibile presso gli ambulatori dei 
Medici di Medicina Generale e dei Pediatri di Libera Scelta e che trova ancora utilità se 
eseguita quanto prima.

I sintomi principali delle sindromi influenzali includono riniti (raffreddore), mal di 
testa, dolori articolari, tosse, mal di gola e febbre. I sintomi possono durare pochi 
giorni, ma sovente persistono anche più a lungo (con mediana di 18 giorni 

per tosse e rinorrea), cosa che è comunque autolimitante… 

FANS con indicazione al trattamento delle infiammazioni delle alte vie aeree (ketoprofene,

flurbiprofene, ibuprofene a basso dosaggio, aspirina e altri) devono essere consigliati 
tenendo conto del profilo di rischio cardiovascolare, renale e gastrico 
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spesa



Zuckerberg admits Biden admin demanded COVID jab truths censored (R. Lataster)

Il fondatore di Facebook/Me-

ta Mark Zuckerberg, fresco di 

aver abbandonato i fact-chec-

ker, che sono ‘troppo politi-

camente di parte’ (fonte) e, 

come sappiamo, molto spes-

so sbagliano, ha ammesso

che l'amministrazione Biden 

avrebbe chiamato il suo team

e ha "urlato contro di loro

e imprecato", per eliminare

meme divertenti e "cose ​​che onestamente erano vere" sui vaccini COVID-19, 

inclusa "qualsiasi cosa che dica che i vaccini potrebbero avere effetti collaterali". 

Fonte. 

A differenza dei media mainstream... le meta-piattaforme sono usate da oltre il 

"77% degli utenti di Internet, quasi 3,6 miliardi di persone". Fonte. [A paragone, il 

famoso servizio di streaming della CNN, CNN+, costato centinaia di milioni di $, è 

stato cancellato, perché ha attirato meno spettatori di Meta... (fonte)] 20

[Ndr: se è successo negli USA con il ‘1° emendamento’, che cosa in EU…!?]]

https://okaythennews.substack.com/p/zuckerberg-admits-biden-admin-demanded?utm_source=post-email-title&publication_id=745287&post_id=154569606&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=false&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://abcnews.go.com/Business/facebook-rely-community-notes-replacing-fact-checkers-zuckerberg/story?id=117412714
https://okaythennews.substack.com/p/fact-checking-fact-checkers
https://www.youtube.com/watch?v=7k1ehaE0bdU
https://www.investing.com/academy/statistics/facebook-meta-facts/
https://www.investing.com/academy/statistics/facebook-meta-facts/
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«Non è niente che non sapessimo già. Era già stato riportato nei notiziari 

mainstream che il consiglio di vigilanza di Facebook aveva scoperto che 

Facebook aveva censurato in modo errato la discussione sull'idrossiclorochina.

Le e-mail pubblicate negli ultimi anni hanno rivelato che l'amministrazione 

Biden ha fatto pressione su aziende come Facebook/Meta, Twitter/X e 

Amazon per censurare post dissidenti 

sul COVID-19, continuando la tenden-

za dei MSM a confermare alla fine le 

"teorie del complotto" come vere. 

E (RAPHAEL LATASTER, PHD) l'ho speri-

mentato direttamente, avendo visto 

una condivisione glorificata di un 

articolo di una rivista medica rimosso

da Facebook, senza spiegazioni (ndr: anche noi!). 

Ma è bello sentirlo direttamente dal-

la bocca del robot e ammettere che il governo non è solo interessato alla 

censura, ma alla censura di informazioni VERE.» 

https://okaythennews.substack.com/p/coronavirus-facebook-needless-deaths
https://okaythennews.substack.com/p/biden-admin-pressured-amazon-other
https://substack.com/@okaythennews
https://okaythennews.substack.com/p/trusting-the-science-when-they-ban
https://okaythennews.substack.com/p/trusting-the-science-when-they-ban
https://okaythennews.substack.com/p/trusting-the-science-when-they-ban
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La Verità 21 Novembre 2024
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https://cmsindipendente.it/

https://cmsindipendente.it/
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Non si commetta l’errore di leggere solo i titoli!
O di fermarsi solo all’abstract (e alle conclusioni…)!

La maggioranza ha Conflitti d’Interessi

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

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

cioè: effetto sulla trasmissione in chi si infetta

Dopo 3 mesi, in chi si infetta i 
vaccini aumentano la trasmissione!

….

Questa importante ricerca non ha solo evidenziato – come molte altre – già nell’era 
di Delta il rapido declino della protezione vaccinale dall’infezione, scesa dopo 3 mesi 
dall’ultimo inoculo a livelli modesti (oltretutto gonfiati dall’illusione statistica descritta 
da Fenton e Neil già a fine 2021).
Ma documenta la negativizzazione dell’effetto vaccinale sulla trasmissione, prima in ten-

denza (-27,9% n.s. tra 10 e <90 giorni), poi statisticamente significativa oltre i 90 giorni.



30 luglio
2021 (Delta)

febbraio

2022
11 marzo

2022

I CDC
ammettono

che il vaccino
NON evita più,
in alcun modo,

la trasmis-
sione virale

Dimostrazione
anche in Italia
che nel tempo

l’efficacia
vaccinale

verso l’infezione
diventa negativa

*

I vaccinati
che s’infettano,

dopo poche
settimane
dall’ultima

dose trasmet-
tono l’infezione

più dei
non vaccinati

*

1° semestre
2021

Multipli
segnali

che il vaccino
non evita
del tutto

la trasmis-
sione virale

da allora
in poi…

Prove crescenti
e ormai

sovrabbondanti
che nel tempo

l’efficacia
vaccinale

verso l’infezione
diventa negativa

L’infografica che segue riassume la cronologia fondamentale:

Politici e responsabili della sanità pubblica che dubitassero degli argomenti esposti
dimostrino la buona fede accettando un confronto scientifico equo,

affiancati dagli esperti che vorranno

* Ciò significa che il paradigma corrente ‘vaccinarsi come dovere civico’, ‘- atto d’amore’
‘- atto di responsabilità’… non ha basi scientifiche (andrebbe semmai ribaltato di 180°)
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….

The Lancet Regional Health – Europe 2024;47: 101095 - Published Online 22 October 2024

https://doi.org/10.1016/j.lanepe.2024.101095

Sei paesi a 
medio reddito:

• Albania

• Georgia

• Macedonia 
Nord

• Serbia

• Kosovo

• Kirghizistan

Finanziato
sia da OMS
che ha attuato:

• disegno

• analisi dati

• interpretaz.

• decisione
se pubblicare

sia da
CDC USA
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tra 6 e 9 mesi la VE
protettiva è nulla 

NB: qui non si parla di efficacia vaccinale (VE) contro semplice infezione, ma vs SARI→
→ polmonite grave da SARS-CoV-2 con almeno ricovero, e/o in più ossigeno, e/o ven-
tilazione meccanica, e/o terapia intensiva, o morte

tra 9 e 12 mesi è in 
tendenza negativa 

NB: il comparator non sono solo i non vaccinati, ma anche i vaccinati con qualunque
dose in cui è trascorso più di 1 anno dall’ultimo inoculo…

E il tutto nonostante attuino comunque una delle forme di Cheap Trick, cioè scartino 
in modo esplicito gli eventi verificatisi nei 14 gg dopo ogni inoculo!



30

Se possibile, negli anziani…

e nei soggetti con esiti più gravi, la
già miseranda VE è ancor minore…



MHRA (Agenzia Regolatoria inglese dei Farmaci) Papers (Trust The Evidence/TTE) 

Tom Jefferson e Carl Heneghan hanno rivisto con cura gli incontri del Expert Working 
Group (EWG) MHRA sul rapporto benefici/rischi dei vaccini COVID tra fine ottobre e 
novembre 2020.
I fabbricanti di Comirnaty avevano iniziato due RCT in aprile 2020. Il primo b1 (120 
partecipanti), il secondo b2 (96).
L’EWG ha detto subito che «la farmacocinetica non ha posto problemi particolari»,
in contraddizione con quanto appena dopo affermato, dato che il prodotto è andato 
quasi dappertutto negli organi interni dei ratti, compreso SNC e ovaie.

Tra in tanti potenziali campanelli d’allarme, l’EWG ha notato che nel RCT di fase I è 
riportata linfopenia. I produttori hanno confermato 
che il meccanismo d’azione atteso è d’indurre lin-
fopenia. Ciononostante, nella fase II/III del RCT 
non si è testata la linfopenia!

L’EWG ha anche notato 6 casi di appendicite 
nel braccio vaccino, 1 solo con placebo.

I linfociti sono i nostri guardiani verso le malattie 
virali. Ora si spiega l’esclusione nel più ampio RCT di chiunque con una possibile 
malattia attiva (anche asintomatica) e di ciascun possibile immunodepresso! 
Il vaccino compromette le difese verso il SARS-CoV-2 31



The MHRA Papers - Part 3
Si è detto che la linfopenia era transitoria e limitata alla 1a settimana, con ritorno
alla norma 6-8 giorni dopo la vaccinazione. Tuttavia ciò non risulta dai RCP e foglietti
illustrativi! (consenso informato??) E non si è testata la linfopenia nel RCT di fase II/III!

La FDA ha dichiarato che la severità della linfopenia era «soprattutto di grado 1 o 2»,
ma non cita lo studio di Nature (agosto 2020) con 6 casi di linfopenia di grado 3.

Nell’aprile 2021 Nature ha pubblicato un altro RCT su 144 cinesi sani non infettati, che
dichiara, in linea con lo studio tedesco, transitorie linfopenie, ma anche piastrinopenie

e aumenti di PCR.

La linfopenia si associa con 
aumentato rischio di morte 
da infezioni, peggio se si 
associa con aumenti di PCR.

Anche la trombocitopenia
aumenta la mortalità nelle
sepsi.

Anche queste sparse infor-
mazioni mostrano che la 

linfopenia non è stata affatto trascurabile. NB: nel 4,6% persisteva 29 gg dopo la dose!
32

https://trusttheevidence.substack.com/p/the-mhra-papers-part-3?utm_source=post-email-title&publication_id=1029183&post_id=153898525&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=false&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://www.nature.com/articles/s41586-020-2639-4
https://www.nature.com/articles/s41591-021-01330-9
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2756114#:~:text=Findings%20In%20this%20cohort%20study,with%20reduced%20survival%20in%20outpatients.
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2756114#:~:text=Findings%20In%20this%20cohort%20study,with%20reduced%20survival%20in%20outpatients.
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4270245/#:~:text=Viral%20infections%20often%20coincide%20with,environment%2C%20which%20favors%20platelet%20activation.
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4270245/#:~:text=Viral%20infections%20often%20coincide%20with,environment%2C%20which%20favors%20platelet%20activation.


33

The MHRA Papers - Part 3°
Non si dice in base a quali criteri il ‘safety set’ selezionato comprende 216 parteci-
panti con dati sui linfociti. Al giorno 8, l’8,3% aveva linfopenia, e metà avevano 
ancora linfociti anormali al giorno 29.
Dunque l’EWG e parecchie pubblicazioni sono fuorvianti: la linfopenia 
non è ‘transitoria’ e non si risolve nella prima settimana, neppure 
in una popolazione sana!
Se avessero testato anziani e immunocompromessi, 
la situazione sarebbe stata peggiore.
Un altro fallimento regolatorio è non aver testato 
la linfopenia nella più ampia fase II/III del RCT.
Il gruppo B, con anziani e soggetti con fattori di rischio per malattie virali, non è mai 
stato testato prima dell’Autorizzazione Condizionata all’immissione in commercio 
del 21 dicembre 2020.
La linfopenia e altre anormalità come piastrinopenia e aumento PCR possono spie-
gare parte dell’eccesso di morti e di infezioni riscontrato nelle campagne vaccinali.

The MHRA Papers - Part 4
La mancanza di dati persiste tuttora. L’EWG rileva che il produttore non ha dato
alcuna informazione sulla tossicità riproduttiva (ma ‘non avrebbe l’obbligo di 
rispondere…’) e che «i benefici vaccinali sembrano minori nei più giovani (sic)»

https://trusttheevidence.substack.com/p/the-mhra-papers-part-3a?utm_source=post-email-title&publication_id=1029183&post_id=153900092&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=false&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://trusttheevidence.substack.com/p/the-mhra-papers-part-4?utm_source=post-email-title&publication_id=1029183&post_id=153901557&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=false&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email


Con lo spostamento dei 14 giorni, un vaccino completamente inutile (con reale VE 0%) 

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

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

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

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

reale nei primi tre mesi di un nuovo inoculo vaccinale o di booster.
34

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

VE

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

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

VE
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https://www.iss.it/documents/20126/0/Risposta+_Eccesso+Mortalita%CC%80+Umanita%CC%80
+e+Ragione_ultimo_rev31_07.pdf/34ae7793-32f1-7d7d-57e3-4f0b16833cd1?t=1696589930009

Lo shift dei 14 giorni…

CMSi:

https://www.iss.it/documents/20126/0/Risposta+_Eccesso+Mortalita%CC%80+Umanita%CC%80+e+Ragione_ultimo_rev31_07.pdf/34ae7793-32f1-7d7d-57e3-4f0b16833cd1?t=1696589930009
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Le motivazioni dei ricercatori ISS non possono giustificare una pratica con
enormi effetti distorsivi sulla classificazione (come vaccinati e non vaccinati) dei
deceduti, oltreché sull’individuazione delle reali cause
del decesso.

Le critiche restano ferme:

Ai fini dell’efficacia vaccinale considerano contagi,
ricoveri e decessi COVID solo dopo 14 giorni dalla
inoculazione: quindi se un vaccinato 1a dose si con-
tagia, è ricoverato o muore entro 14 giorni conta come ‘non vaccinato’.

Ai fini degli eventi avversi conta il giorno di vaccinazione, MA gli eventi avversi
presi in considerazione sono solo quelli ‘denunciati’ (sempre meno ogni mese
che passa, da sanitari scoraggiati, indaffarati, che non hanno tempo né
addestramento per usare il programma AIFA per le segnalazioni) e
ancor meno quelli che passano il setaccio dell’algoritmo AIFA/OMS (pochissimi!)

Di fatto, tutti i decessi/ricoveri ‘con tampone positivo’ che avvengono nei 14
giorni dopo la 1a dose sono considerati come eventi a carico di ‘non vaccinati’.
E in questo calderone finiscono, ovviamente, tutti gli eventi avversi che vengono
classificati come causati da o comunque associati alla ’COVID’+ in persone non
vaccinate.



90 + 80-89

Over 80

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1016465/Vaccine_surveillance_report_-_week_36.pdf38

Tab. da sito ufficiale

UK

Cheap Trick: 

la pratica…
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90 + 80-89

Over 80

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1057599/Vaccine_surveillance_report_-_week-8.pdf
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https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1057599/Vaccine_surveillance_report_-_week-8.pdf
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Lancio 2e dosi categorie
prioritarie (sanitari, ecc.)?
>> morti «monodosati»…
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Lancio 2e dosi categorie
prioritarie (sanitari, ecc.)?
>> morti «monodosati»…
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https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1057599/Vaccine_surveillance_report_-_week-13.pdf62
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https://cmsindipendente.it/

https://cmsindipendente.it/


Si ricorda l’importantissimo report finale della SottoCommissione USA d’Inchiesta 

sulla pandemia COVID-19: oltre 500 pagine, pubblicate il 2-12-2024 dopo due anni 

di lavoro. Fermiamoci ora solo su importanti conclusioni relative all’OMS:

• La pandemia è stata probabilmente originata dal biolaboratorio di Wuhan, che 

svolgeva esperimenti di ‘guadagni di funzione’. Ora l’OMS chiede alla Cina di 

condividere tutti i dati sull’origine del virus.

• L’OMS è stata gravemente carente nella gestione COVID. Il nuovo Trattato 

Pandemico oggi proposto non solo non risolve i problemi per un’eventuale 

nuova pandemia, ma viola la sovranità degli Stati

• L’OMS ha contribuito ad avallare pratiche e restrizioni senza basi scientifiche 

(compresa la tesi infondata che i vaccini impedissero la trasmissione, a 

giustificarne gli obblighi), che hanno causato danni alle persone e all’economia

• … e a censurare come informazioni false e disinformazione le opinioni 

scientifiche dissenzienti.

Un Piano Nazionale di Preparazione Pandemica

che può condizionare per cinque anni la vita di tutti

è in via di approvazione senza pubblico dibattito.

Contiene un emendamento decisivo?

65

https://oversight.house.gov/report/after-action-review-of-the-covid-19-pandemic-the-lessons-learned-and-a-path-forward/
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Documento di (226 →) 210 pagine - Termini ricorrenti:

• Vaccin- (247→) 172 volte (e 22 vaccinal-)

• Mascherin- e DPI (20→) 14 e 60 volte

• Restrizion- (11→) 3 volte

• Distanziam- (10→) 4 volte

• Discriminazion- (3→) 4 volte

• Confronto/dibattito scientifico (0→) 0 volte

• Indipendent- (0→) 0 volte

• OMS+Organizz Mond San (57+12→) 53+9 volte

• Stil- di vita

• Alimentazione

• Attività fisica

• Esercizio fisico

• Fumo

• Abuso farmac-

(previo →) 6 agosto ‘24
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‘Tener conto’ di linee guida istituzionali e di quanto di solido e provato esse contengano

non significa rinunciare a valutazioni critiche dinamiche della validità e forza delle prove

a supporto di Linee Guida, anche internazionali; né rinunciare a identificare gli interessi 

nazionali del nostro paese. 

Integrare nel Piano un Tavolo tecnico, per rivedere in itinere le prove a sostegno

delle azioni prospettate dal Piano: i risultati attesi di efficacia e di sicurezza (consi-

derando possibili effetti negativi diretti e indiretti sulla salute fisica, mentale e 

sociale), i costi stimati, per un’ampia valutazione costi-benefici.

Per le misure indicate dal Piano, si dovrebbe rispondere a domande del tipo: 

• perché adottare questa misura? Su che livello di prove scientifiche d’efficacia?

A fronte di quali vantaggi attesi? 

• … e di quali effetti negativi ragionevolmente prevedibili? 

• Come si pone rispetto a possibili alternative, o al non far nulla? 

Dove le prove siano considerate insufficienti, il Tavolo proporrà opportune ricerche, 

anche considerando l’attuazione di studi validi pragmatici e indipendenti da interessi 

commerciali, per acquisire prove mancanti o consolidare quelle insufficienti.

I risultati degli interventi di sanità pubblica via via adottati si dovranno monitorare

in progress, per poterli potenziare, modificare o eliminare.

… ma soprattutto:
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….

…. su un campione rappresentativo della popolazione

I più istruiti si vaccinano di più? Non proprio…! 
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Atteso Osservato!

Stima con 1a

correzione

Oltre al 1° bias, altri due effetti dopanti:

2°) il dibattito sulle riviste scientifiche è 
stato molto inquinato: molte ricerche evi-
denzianti criticità dei prodotti anti-Covid 
sono state censurate o ritirate, e se ne sono 
pubblicate molte opposte costruite ad hoc 
da case farmaceutiche o autori in forti COI.

3°) la ricerca si riferisce al novembre 2022, 
quando i lavori che facevano emergere 
l’inutilità e pericolosità di questi prodotti 
era di molto inferiore all’attuale.
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