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Discussione iniziata in Rete Sostenibilità e Salute, 

proseguita come CMSi

rivolta anzitutto a personale sanitario

(57° incontro, 9-2-’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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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:

• Caffè e diabete T2. Caffè e cause di morte (da S 6)

• Patologie epatiche, caffè ecc. (e screening dell’epatite C) (da S 9)

• Pediatra: accettare o no di seguire bambino non vaccinato vs morbillo? (da S 11)

• Vaccinazione antinfluenzale a donne incinte: priorità o all’opposto…? (da S 18)

• Vaccinazione prenatale e rischi di autismo. Fattori di rischio per autismo (da S 24)

• Spesa per la prevenzione in EU e Italia. Screening ‘preventivi’ (da S 36)

• Spesa sanitaria pubblica in Italia: aumentarla? (da S 39)

• Algoritmo OMS per valutazione di causalità vaccinale (da S 44)

• Vaccinazione COVID ed Herpes Zoster (e anticorpi antimorbillo) (da S 56)

• Efficacia pratica a lungo termine (?!) di vaccinazione contro variante XBB.1.5 (da S 57)

• Ioannidis, vaccinazione COVID e stime mortalità totale (da S 60)

• Aspettando JFK Jr (da S 68)

• NAC nella cura della COVID (da S 69)

4



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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Obiettivo: associazione tra consumo di caffè e Diabete T2, considerando aggiunte di 
zucchero, dolcificanti artificiali, crema (e sbiancanti non da latticini)

Metodi: tre grandi coorti prospettiche: NHS 1986-2020, NHS II e HPFS 1991-2020;
consumi riportati di caffè, diabete e additivi confermati da questionari validati, riva-
lutati ogni 2 anni, con simultanea correzione per moltissimi possibili confondimenti.

Risultati: ~13.300 casi di diabete T2, dopo correzione multivariabile ogni ulteriore 
tazza di caffè senza aggiunte (e/o con crema) rischio diabete -10%, senza differenze se
con o senza caffeina; se +1 cucchiaio da tè di zucchero solo -5% (e + peso); se aggiunta 
dolcificanti (aspartame, acesulfame K, sucralosio) solo -7%; se sbiancanti -5% (n.s.)
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2017

Dimezza le 
malattie 

del fegato
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Fondazione Allineare Sanità 
e Salute | Benvenuti

27 misure, tutte utili, alcune
semplicissime come bere caffè,
per prevenire o frenare la evo-
luzione di un’epatite C, senza
screening né farmaci antivirali
quando non necessari…

https://fondazioneallinearesanitaesalute.org/
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Perché:

1) Il 1° dovere del medico è verso il bambino. Rifiutarlo potrebbe lasciarlo senza 
assistenza, o persino… con un medico che non offra gli altri vaccini (!!)

2) Accettarlo può aumentare la probabilità che il bambino alla fine riceva non
solo il vaccino MPR, e anche gli altri (!)

3) Non ci sono prove che accettare bambini da tali famiglie in un ambulatorio 
pediatrico vi aumenti la probabilità di diffusione di malattie prevenibili da 
vaccino. Senza di trasmissione attiva di morbillo in una comunità, la probabilità 
che un bambino lo contragga dal pediatra è bassa, data l’immunità di gregge.

Inoltre, il bambino potrebbe andare con un pediatra in cui si concentrano 
famiglie che rifiutano il vaccino, il che sarebbe probabilmente più rischioso per 
la diffusione di morbillo

4) Ci sono anche modi di mitigare il rischio per bambini non vaccinati, come 
avere ingressi separati o visitare in un parcheggio, come molti pediatri hanno 
fatto durante la pandemia.
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2017;12(1): e0170257. doi:10.1371/journal.pone.0170257

Studio di coorte prospettico e multicentrico su un campione rappresentativo di 
popolazione Ceca. Su campioni di sangue di adulti ≥18 anni si sono determinati 
anticorpi IgG specifici per morbillo.

Conclusioni

Tassi elevati di sieropositività a lungo termine persistono dopo l'infezione 
naturale da morbillo, ma diminuiscono nel tempo dopo la vaccinazione. 
Le concentrazioni di anticorpi in chi ha una storia di morbillo persistono per un 
periodo di tempo più lungo a un livello più alto rispetto ai vaccinati. 

C’è un possibile divario nella protezione dal morbillo negli adulti nati dopo il 1969 
(implementazione Programmi nazionali di vaccinazione), per i limitati richiami 
naturali, benché dal 1975 si sia passati alla schedula a due dosi
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Noi 
siamo 

Tranquilli

(per ora…)

NB: nell’epidemia di morbillo del 1846 alle Isole Faroe (Panum P, 1846), chi l’aveva avuto 
nell’epidemia di 65 anni prima è risultato immune, pur in apparente assenza di richiami 
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Nei 15 anni precedenti la vaccinazione antimorbillo universale (introdotta nel 1999)
con bambini vaccinati dal 5% al 50%, media di 4 morti/anno (popolaz. da 0 a 19 aa)



Il Bollettino Epidemiologico

Italiano della Regione Puglia 

ha pubblicato i dati di sorve-

glianza attiva e passiva del 

vaccino MPRV (spesso 

somministrate con il vaccino 

anti epatite A). 

I risultati sbalorditivi sono stati:

Eventi avversi Seri tasso di reporting: 

• 0,012 x 100 dosi nella sorveglianza passiva, 

• 4 x 100 dosi nella sorveglianza attiva (339 volte di più).

Tra essi, correlati con MPRV (applicando l’algoritmo OMS) 

• 0,003 x 100 dosi nella sorveglianza passiva, 

• 2,93 % nella sorveglianza attiva (977 volte di più!). 
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NB: in Giappone, no carenze, ha ridotto sintomi e durata morbillo e VRS (Kawasaki, 1999, Medline)
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aggiunge due importanti elementi. Infatti ha rilevato un eccesso significativo
di eventi avversi come infezioni non influenzali

nelle mamme:

di cui 3 mortali,
solo tra le vac-
cinate antinflu.

e nella prole:
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NB: la protezione vaccinale da vera influenza ha numeri assoluti maggiori, benché 
miseri come numeri da persone da vaccinare (NNV) per risparmiare 
1 caso di vera influenza: 71 per le mamme (significa che su 71 donne 
vaccinate 1 avrebbe evitato una vera influenza, mentre le altre 70 
avrebbero ricevuto la vaccinazione inutilmente…) e 53 per i bambini.

Ma gli autori [12] spiegano che questi numeri non si possono paragonare: infatti i 
casi di influenza confermata in laboratorio e di polmonite si registravano con cura 
nei RCT, mentre le ‘altre infezioni’ si registravano solo quando severe abbastanza 
da dare ricoveri. A conferma, non vi sono stati morti per influenza, né nelle 
vaccinate con antinfluenzale né nei gruppi di controllo, mentre si sono avuti 3 
morti da infezioni non influenzali, solo in vaccinate contro influenza.

Il significativo eccesso di infezioni non influenzali nei gruppi vaccinati è coerente 
con quanto rilevato [12] in Africa in paesi a basso reddito, dove vaccini non vivi 
(DTP, epatite B, antipolio inattivato, pentavalente e nuovo vaccino antimalaria 
sono risultati associati con effetti aspecifici negativi, soprattutto nelle bambine, 
con eccessi di mortalità totale, pur con miglior protezione dalle infezioni target
delle rispettive vaccinazioni). 

Lo stesso è avvenuto a Hong-Kong (alto reddito) con la vaccinazione influenzale, 
in tal caso senza decessi, ma con un eccesso di infezioni non influenzali [13,14].

Ma… è vero?!



Le differenze valutate separate nei cinque esiti avversi infantili considerati nei due 
gruppi non erano significative, ma 4 esiti su 5 (secondo gli autori, in verità 7 su 8!)
mostravano tendenza a peggiorare nella prole di vaccinate contro l'influenza. 

Aggregandone i dati, l'eccesso netto annuo di esiti avversi poteva diventare signi-
ficativo. Ad es., i tre molto più comuni, l’uso di servizi sanitari urgenti/ospedalieri,
le infezioni e l'asma (gli ultimi due correlati al sistema immunitario) nei figli di 
vaccinate avevano stime aggiustate rispettive di HR 1,05 (0,99-1,16), 1,07 (0,99-1,15)

[con tendenza all’aumento in tutti i sottogruppi di infezioni considerate, e 1,11
(0,99-1,24) per le infezioni delle vie respiratorie inferiori], 1,22 (0,94-1,59). 

Anche i tumori erano un po’ più frequenti nei figli di vaccinate: HR 1,26 (0,57-2,78), 
solo il peggioramento del sensorio ha mostrato lieve non significativo vantaggio 
nei figli di vaccinate: HR 0,82 (0,49-1,37). Dunque nulla dimostra benefici a medio 
termine della vaccinazione materna nei figli, e c'è chiara tendenza al contrario.

Aggiungendo rischi futuri sconosciuti in potenza gravi, oneri finanziari e organizza-
tivi importanti e perdita di costo-opportuità, 

2021;325(22):2285-2293. doi:10.1001/jama.2021.6778

…

perché vaccinare?!?
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È come lanciare in aria 8 volte una moneta non truccata, che per 7 su 8 dà croce…



Croce ...

Croce!…

Toh, ancora 
croce!!

7 volte croce e 1 testa?!?  
Temo non sia un caso

(Prof. Stefano Isola, matematico probabilista)

Quante sono le probabilità che ciò accada (in 
caso di eventi indipendenti)?

L’evento si può realizzare in 8 modi (‘testa’ al 
1°, al 2°, …, all’8° posto) e ciascuno di questi 
ha probabilità 2^(-8)=1/256, cioè circa 0,0039
(poco meno del 4 per mille). 
Moltiplicando quest’ultimo numero
per 8 si ha la probabilità cer-
cata, cioè 0,03, 
poco più del 3%
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Testa, Wow!

Croce!!…

Crooceee??!…

Crocee!?!
…

Chiedete ora a 1000 donne:
nelle ricerche valide che han confron-
tato donne incinte vaccinate con

antinfluenzale (Sì) contro pari numero 
di non vaccinate con antinfluenzale (No),
i confronti diretti hanno dato:

• mamme 8 morte e + effetti avversi (Sì) contro 5 (No)
• prole 20 morti in più se (Sì) rispetto a (No)

• Probabili meno malattie nei 3,6 anni dopo la nascita 3% (Sì), 97% (No)

• E adesso dite: vi vaccinereste??
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https://link.springer.com/article/10.1007/s11064-023-04089-2

Rispetto al gruppo di controllo (ratti iniettati 
con una soluzione salina, i cuccioli da madri 
vaccinate contro il COVID hanno mostrato 
• diminuzione dei conteggi neuronali
• marcata riduzione dell'interazione sociale
• modelli di comportamento anomali e 

ripetitivi. 

Gli autori dello studio li hanno chiamati 
comportamenti simili all'autismo. E gli esseri umani?!

https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2Fe3a3429b-327b-41e5-881a-826c7317ae36_1202x439.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%2Fef558c03-ea5c-4206-87bc-ecfd745a8204_1024x732.jpeg
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Le vaccinazioni per frequenza a scuola sono triplicate dagli anni ’50 (ora x 17 malattie)

Obiettivi: 1) le vaccinazioni si associano con disordini dello spettro autistico (ASD) o
con altri disturbi del neurosviluppo (NDD → negli USA 24%, doppi in M vs F)?

2) nascite pretermine + vaccinazioni aumentano NDD vs pretermine senza vaccinaz.?
3) aumento del n. di vaccinazioni si associa con maggior rischio di ASD?

St
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vo

(famiglie basso reddito)
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I nati pretermine sono risultati particolarmente suscettibili ai danni da vaccinazioni
e a conseguenze avverse a lungo termine.

Ma i nati pretermine non vaccinati hanno mostrato differenze minori e non 
significative in disturbi del neurosviluppo rispetto ai nati a termine non vaccinati.

Dunque il carico vaccinale potrebbe essere fattore più importante della prematurità.



28



29

Maschi perdono 6,8 anni di vita

Donne perdono 8,6 anni di vita

-6,8
anni

-8,6
anni
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Quali fattori sono associati a minor rischio di ADHD?
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Bambini più giovani in una classe. Hanno 
più probabilità di diagnosi di ADHD. Molte 
ricerche riportano l’ ’effetto età relativa’

Fumo. L’associazione tra esposizione
materna alla nicotina e ADHD nella
prole era già stata rilevata in una coorte
di nascita danese7 (Tabella →)
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….

….
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QS 04 FEBBRAIO 2025

Prevenzione. In Ue valeva il 5,4% della spesa sanitaria nel 2022, in Italia il 
6%. Ma in termini pro-capite spendiamo meno: 202 vs 180. I dati Eurostat

Italia 2022 6% in ‘prevenzione’
vs 5,4% media UE

Italia 2022 180 € in ‘prevenzione’
vs 202 media UE

Ma che cosa si intende
per ‘prevenzione’?! →
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e da novembre in Lombardia del tumore prostatico

Stupiti se la gente 
ormai pensa (come 
i medici…) a questo 
come prevenzione?



Considerazioni: ciò poteva aver senso quando si era costretti a vaccinarsi, per
avere esenzioni o almeno differimenti, senza rischiare vaccini pericolosi, o di
perdere lavoro e diritti civili, subire incredibili e ingiustificate discriminazioni, ecc. 

Oggi che il Governo ha abolito gli obblighi, indurre l’86% degli italiani adulti (vacci-
nati COVID) a spendere un migliaio di Euro (soprattutto nel privato), e molti a ripetere 
esami periodici, senza prove di benefici maggiori dei danni iatrogeni, va evitato. 

38

Costo del tutto indicativo: circa 580 Euro 

Costo del tutto indicativo: circa 400 Euro 
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Spesa pubblica per
la sanità al minimo
Storico. Più risorse 
per la sanità

La spesa pubblica per la sanità è ai massimi o ai minimi storici? Chi ha ragione tra Meloni e Schlein? | Università Cattolica del Sacro Cuore

https://osservatoriocpi.unicatt.it/ocpi-pubblicazioni-la-spesa-pubblica-per-la-sanita-e-ai-massimi-o-ai-minimi-storici-chi-ha-ragione
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La spesa pubblica per la sanità raggiungerà i 137,9 miliardi di euro nel 2024.3 Con gli 
stanziamenti nel disegno di legge di bilancio, salirà a 142,9 miliardi nel 2025, 149,4 nel 
2026 e 152,2 nel 2027.4 In miliardi di euro si tratta effettivamente del più alto livello mai 
raggiunto, cosa peraltro che avviene di anno in anno almeno dal 2000 (Fig. 1).5 



In rapporto al Pil, la spesa sanitaria è cresciuta quasi costantemente dall’inizio degli anni 
Duemila, come peraltro in tutti i Paesi avanzati, anche per la crescente disponibilità 
di prodotti sanitari di qualità migliore ma di costo più elevato (Fig. 2). Dopo aver raggiunto 
il 6,7% del Pil nel 2014, si è ridotta al 6,4% del Pil quando al governo c’era il centrosinistra
(la legge di bilancio 2019 fu approvata da una maggioranza di centrosinistra). 

La spesa è poi salita al 7,3%
del Pil nel 2020 per il Covid
e, soprattutto, per il calo
del Pil; senza, sarebbe cre-
sciuto solo al 6,6%.6 

Con centrodestra al gover-
no è sceso al 6,2% nel 2023 
minimo dal 2007. Ciò per-
ché gli stanziamenti nella 
legge di bilancio 2023 era-
no ben sotto al necessario 
per compensare gli aumen-
ti dei prezzi del periodo 
precedente. Risale però al 
6,3% nel 2024 e 2025 e al 
6,4% nel 2026-2027.

Non è un massimo storico. 
Ma è lo stesso livello a cui il centrosinistra lo aveva lasciato prima della Covid (Fig. 2). 
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Spesa pubblica per
la sanità al minimo
Storico. Più risorse 
per la sanità

Tornando al quesito…

Meloni non ha torto,
almeno formalmente…

Schlein invece ha torto 3 volte, perché:

1) la spesa pubblica sanitaria non è al minimo: formalmente è al massimo

2) anche rispetto al PIL non è sotto al livello lasciato dal centrosinistra

3) ma soprattutto torto marcio nella ricetta ideologica e diseducativa di aumen-
tare la spesa sanitaria pubblica (+5 mld) senza dire per fare che cosa, o peggio puntando 
a far cose inutili e dannose (più vaccinazioni, più screening, abuso tecnologico, più terapie 
ad alto costo, senza curarsi della loro efficacia, sicurezza, costo-efficacia, costo-opportunità
[NB: il centrodestra non ha idee più chiare, fa circa le stesse cose (salvo obblighi), ma alme-
no non chiede in modo ideologico e ossessivo di aumentare la spesa pubblica…]
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Il riconoscimento di una relazione causale per un evento avverso dopo immuniz-
zazione (AEFi) è un percorso a ostacoli, che pare disegnato per assolvere i vaccini 
da ogni responsibilità.
La prima trappola è la farmacovigilanza passiva, basata su segnalazioni sponta-
neo e adottate nel mondo. Per quanto difficile da credere, ciò porta a una 
sottostima degli AEFI fino a 1000 volte e più rispetto ai pochi esempi istituzionali 
di attiva sorveglianza.*

Per esempio, AIFA, l’Agenzia Italiana dei medicinali, nel suo 12° rapporto
parla di 100 sospette AEFI per 100.000 dosi somministrate, mentre un
sistema USA di sorveglianza attiva, v-safe, circa nello stesso periodo,* 
riporta per i 2 vaccini a mRNA, x 100.000 dosi somministrate: 

68.600 reazioni locali e 52.700 sistemiche dopo la 1a dose

e 71.700 reazioni locali e 70.800 sistemiche dopo la 2a:
oltre 1000 volte di più!

AIFA riporta solo 18,1 per 100.000 dosi di AEFI severi, 
mentre il trial registrativo del vaccino Moderna, sepolte nel-
la Supplemental Web Appendix, riporta 17,7% di AEFI severe 
dopo la 2a dose: ben oltre 1000 volte di più!

* Per I riferimenti bibliografici, far riferimento all’articolo originale.

Passive
surveillance
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L’OMS ha proposto un protocollo che usa 
una lista di domande su eventi avversi
correlati al vaccino, e un algoritmo 
per esprimere un giudizio. 

Abbiamo discusso i gravi limiti di questo protocollo, 
a maggior ragione quando applicato ai nuovi vaccini
genetici COVID-19 vaccini, particolarmente quando si ha a che fare 
con eventi patologici rari e inattesi. 

Mostriamo il percorso e i principali aspetti controversi riguardo:

Un AEFI si definisce come “qualsiasi evento medico
sfavorevole che fa seguito a una vaccinazione,
non necessariamente con una relazione causale
con l’uso del vaccino”

Il secondo filtro micidiale è l’algoritmo OMS 
per la valutazione di causalità.
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AEFIs
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Algoritmo di valutazione della causalità in base al manuale WHO/OMS
47



Il manuale OMS afferma «una diretta causa è un 
fattore senza il quale l’effetto non si verifiche-
rebbe (cause necessaria). ‘Talvolta’ ci sono fattori 
multipli che possono precipitare l’evento, come 
co-fattori così che l’effetto (evento) si verifica.»

In base a questo criterio, quasi mai il vaccino può essere 
considerato la “diretta” e sola causa dei comuni problemi 
lamentati dai vaccinati.
Virtualmente ogni AEFI cade nella seconda categoria, in 
cui il vaccino è solo uno dei fattori scatenanti l’evento.

AIFA applica il metodo OMS, riguardo ai dati sulle morti, affermando “le 
valutazioni dei casi suggeriscono l’assenza di responsibilità del vaccino nella 
maggioranza di questi, poiché sono spesso soggetti con intercorrenti o previe
patologie, come: cardiovascolari, metaboliche, oncologiche, autoimmuni, 
neurodegenerative, respiratorie, renali, epatiche, pancreatiche, del sistema 
linfopoietico (difetti di coagulazione)”

Applicando il protocollo OMS, chi muore dopo il vaccino ed era portatore di 
‘altre malattie’ non è morto a causa del vaccino, ma di quelle malattie.
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Si legge testualmente da quanto dichiara AIFA: “La valutazione dei casi corredati 
di informazioni suggeriscono l'assenza di responsabilità del vaccino in quanto nella 
maggior parte dei casi si tratta di soggetti con patologie intercorrenti o pregresse e 
in politerapia, con fragilità." 

Queste patologie che assolvono i vaccini sono così elencate da AIFA: "malattie:

• Cardiovascolari (ipertensione, pregressi IMA, scompenso card., cardiomiopatia) 

• Metaboliche (diabete, dislipidemia) 

• Oncologiche  

• Autoimmuni  

• Neurodegenerative (malattia di Alzheimer) 

• Respiratorie (BPCO, enfisema) 

• Renali  

• Epatiche  

• Pancreatiche  

• Malattia del sistema linfopoietico (piastrinopenia, difetti coagulazione)". 

In pratica, chiunque o quasi avesse queste malattie, vaccinato e morto o con gravi 
effetti, non ha visto riconoscere la causa vaccinale. Quindi la vaccinazione si è 
considerata solo nelle (già scarse) segnalazioni di soggetti ‘sanissimi’ che hanno 
avuto effetti avversi (poi ci sono altri passaggi-tagliola dell’algoritmo OMS).

v. pagg. 16-17
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LaVerità 2 febbraio 2025

Ma per classificare i ‘morti COVID’ il criterio è stato opposto!
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2 febbraio 2025

Completiamo la disamina dell’Algoritmo OMS per la valutazione di causalità →



Questa domanda avrebbe senso solo dopo che i vaccini 
siano stati usati per anni, certamente non nello stadio 
sperimentale e nel periodo precoce delle campagne.
Il rischio di questo AEFI dovrebbe già essere stato 
riportato nella letteratura scientifica!

Is there a 
biological 

plausibility?

Di nuovo, pare ragionevole che la plausibilita biologica 
di un AEFI causato da un nuovo vaccine possa emergere
nel tempo. 

Per esempio, molti degli effetti biologici della proteina 
spike non erano neppure noti per il virus, e risultano
studiati solo
fino a dopo
la distribuzione
dei vaccini. 

Questi sono due

importanti posti di blocco
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Nel caso di un nuovo vaccino, non si può stabilire
un intervallo di tempo entro il quale può essere
considerato un AEFI, finché l’osservazione di vari 
segnali di pericolo non si sia consolidata. 

Per esempio, reazioni autoimmuni di solito si ma-
nifestano diverso tempo dopo (settimane o persino anni) dall’esposizione iniziale.

Si noti che sia le proteine spike virali che vaccinali hanno considerevoli omologie 
con proteine o peptidi umani, con un ovvio potenziale di indurre malattie 
autoimmuni.

Un’arbitraria finestra temporale introduce 
una chiara distorsione nella valutazione
complessiva dell’efficacia e sicurezza vaccinale, 
a maggior ragione se un vaccino promuove tumori.

Questa è chiaramente

un’ulteriore barriera
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Sfortunatamente, queste e altre barriere al riconoscimento di una relazione 
causale hanno finora protetto I vaccini e coloro che li producono e promuovono 
(e che – incentivati – li somministrano), a detrimento della sicurezza e salute di 
coloro che li ricevono. 

L’algoritmo per la valutazione di causalità OMS/WHO deve essere radicalmente 
riformulato.
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SI sono valutati gli effetti della vaccinazione mRNA antiSARS-CoV-2 sulla risposta vs 
il virus varicella-zoster (VZV), come titoli di IgG contro VZV e contro il virus del mor-
billo (MV) come controllo, prima e dopo la vaccinazione, in residenti di case di cura
(età media 89 anni), tra maggio 2021 e settembre 2022.

Nei residenti, 2 mesi dopo la 2a dose le IgG specifiche sono diminuite in modo signi-
ficativo. Sono tornate al livello prevaccinale a 5 mesi, ma diminuite di nuovo 2 mesi
dopo la 3a dose, restando in questo caso ridotte (anche un po’ di più) dopo 5 mesi.
Le IgG antimorbillo hanno presentato identico andamento.
Invece nello staff (età mediana 43) non si sono avute riduzioni.

Commento: il vaccino può indurre immunodepressione prolungata (gli autori ripetono
transitoria, ma senza remissione a 5 mesi…!), verso COVID-19, e verso altre infezioni.
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doi:10.7326/ANNALS-24-01015

4 February 2025

media 176 gg = <5,9 mesi!

NB: non è il risultato a fine follow-up di 5,9 mesi, ma la media dell’intero periodo!
È proprio un’efficacia negativa! (e nell’analisi per protocol è peggio: -5,89%!)

Quanto alle ospedalizzazioni, il NNV è imbarazzante: servirebbero nei 5,9 mesi 4.160
vaccinazioni per prevenire 1 ricovero; e 14.286 per prevenire un decesso! Ma non è
tutto, purtroppo…! [senza contare che applicano persino il Cheap Trick di 10 giorni!]
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Supplementary Material* Ioannou GN, et al. Effectiveness of the 2023-to-2024 

XBB.1.5 COVID-19 vaccines over long-term follow-up. A target trial emulation. Ann Intern 
Med. 4 Febr 2025. [Epub ahead of print]. doi:10.7326/ANNALS-24-01015

Supplement Figure 4. Per-protocol analysis of estimated effectiveness of updated COVID-
19 vaccines, targeting the XBB.1.5 variant of Omicron, against documented SARS-CoV-2 
infection, SARS-CoV-2-associated hospitalization and death…

Considerando le tendenze
si può stimare che, con un
follow-up prolungato di
soli tre mesi o poco più,
anche la VE complessiva
verso ospedalizzazioni e
mortalità andrebbe a zero,
e poi diverrebbe negativa!

La VE complessiva verso
le infezioni in meno di 6
mesi è già negativa!!
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E con la prospettiva catastrofica appena descritta,
che cosa riescono a dire i nostri eroi?!

We showed substantial decline in VE against both hospitalization 
and death between 60 and 120 days, which continued to decline 
at 176 days, the study’s mean follow-up time.

This suggests that a single vaccine dose was unlikely 
to provide adequate protection for an entire season 

and supports the CDC recommendation made 
in February 2024 for a second XBB.1.5 vaccine

4 months after the first
in persons aged 65 years or older.
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…

2.533 million deaths were averted (1 death averted per 5,400 vaccine doses administered).

Eighty-two percent were among people vaccinated before any infection, 57% were in the 
Omicron period, and 90% pertained to people 60 years and above. 
Sensitivity analyses suggested 1.4 to 4.0 million lives saved

Prior studies have focused mainly on the pre-Omicron period or only on specific regions, 
lack crucial life-year calculations, and often depend on strong modeling assumptions 
with unaccounted uncertainty. (…)

(…)

Children and adolescents (0.01% of lives saved [1 x 10.000]…) and young adults 20-29 years 
old (0.07% of lives saved [7 x 10.000]…) had very small contributions to the total benefit.

these estimates are substantially more conservative than previous calculations focusing mo-
stly on the first year of vaccination, but they still clearly [prima aveva scritto ‘undeniably’) 
demonstrate a major overall benefit from COVID-19 vaccination during 2020-2024.



Values used and sensitivity analyses

We assume that during Omicron, the remaining 56% of global population who remained 
uninfected by November 2021 were infected at least once until October 2024.

(…)

(…)

(…)

We assume VE=75% (sensitivity range, 40-85%) pre-Omicron and 50% (sensitivity 
range, 30-70%) during Omicron. ?!?
The relative contribution of children, adolescents, and young adults to lives and lifeyears
saved appears minimal. Assessment of absolute net benefits in these populations, if any,
require careful consideration of potential additional benefits for non-lethal outcomes 
(e.g. hospitalizations and other symptomatic disease), as well as any deaths and other
consequences from adverse effects (not included in our calculations).22,23  Cost-
effectiveness ratios should be considered carefully in these age strata
to document whether vaccination was worthwhile for younger.24

The age groups 0-29 years... if one-sixth of vaccine doses were given 
to these age groups, benefits would translate to 1 death averted per 
~100,000 vaccine doses. One might argue that vaccination of younger 
may have diminished transmission to older, vulnerable individuals.

However, vaccine effectiveness regarding infection risk was modest and 
very rapidly waning. False messaging that vaccination will substantially 
avert transmission may even have backfired. 
Risk compensation with increased exposure due to false reassurance 
may have resulted even in increased viral spread.25

(…) Come aumentare i 
profitti ed evitare 
le perdite? Facile! 

Conteggiare i ricavi 
e non i costi!

Alessandro Bagnato
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Our estimates do not separate deaths averted from vaccine efficacy versus deaths 
caused from vaccination-related harms. 

Adverse events on COVID-19 vaccines remain a contentious topic. Randomized 
trial data are very limited.26 Estimates of risk from registries 
and other observations carry substantial uncertainty. 
However, as shown in Appendix 2, the number of deaths due 
to widely recognized and accepted adverse events (thrombosis,
myocarditis, and deaths in highly debilitated nursing home resi-
dents) are probably approximately 2 orders of magnitude 
smaller than the overall benefit. 

Still, these harms may be important to weigh 
against benefits in specific sub-populations where there they have 
the highest frequency and where risk-benefit may change or even get reversed.

Inequity, inefficient vaccination campaigns, and vaccine hesitancy may have 
eroded substantially the benefit that might have been derived under ideal 
circumstances (see Appendix 3: “Deaths averted under ideal circumstances”).

2-3 anni fa si 
potevano ancora 
discutere stime 
così, ma 
adesso…

Anche se poi prova 
a correggere…



If these calculations are sound, COVID-19 vaccination apparently saved 
during 2020-2024 fewer lives than measles or hepatitis B vaccination in the same 
period...
However, lifeyears saved by COVID-19 vaccination for the same period were more 
than 30-fold lower than the life-years saved from measles vaccination, 10-fold lower 
than from hepatitis B vaccination and substantially lower also than the life-years 

saved from HPV, yellow fever, H. influenzae, S. pneumoniae, and rubella vaccination.48
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Finally, one may put COVID-19 vaccination benefits in perspective along with benefits 
from other available vaccinations.

One study48 estimated that vaccination for 10 pathogens across 112 countries in 

2000-2019 saved 50 million lives; another 47 million may be saved in 2020-2030.

(…)

(…)

Therefore, even though COVID-19 vaccines are clearly a major achievement, their 
benefits do not necessarily match the benefits of several other widely used vaccines. 
Decrease in trust and increased hesitancy for these vaccines may be devastating.49,50

The COVID-19 pandemic and pandemic response 
created a more challenging landscape on how to 
overcome general vaccine hesitancy.50-52

Long-term outcomes in both vaccinated and 
unvaccinated people should also be examined 
with further follow-up.
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Et Tu, John? Et Tu, John? Ioannidis pushes circular 'safe and effective' 

vaccination assumptions in model to show vaccine saved millions of lives 
NORMAN FENTON MARTIN NEIL NOV 21, 2024

Lo studio che sostiene di testare l'affermazione 
secondo cui il vaccino anti-COVID ha salvato 
milioni di vite (proprio come uno studio 
precedente dell'Imperial College di Londra…) 
non si basa su alcun confronto di dati empirici 

sulla mortalità tra popolazioni di vaccinati e non vaccinati, ma piuttosto sulla 
metodologia ‘scientifica’, applicando la stessa logica ‘altamente sofisticata’ e 
simili ‘ipotesi circolari’ [utilizzate per testare le affermazioni sulla dieta speciale, 
D,] ovvero che: 

• Senza vaccinazione il COVID infetta e uccide molte persone. 

• Il vaccino è efficace; in particolare, le persone che non si vaccinano han 4 volte 
più probabilità di contrarre il COVID rispetto a quelle che lo fanno (VE 75%, sic!). 

• Il vaccino è sicuro, ovvero nessuno muore a causa di un effetto collaterale del 
vaccino (o comunque 100 volte meno…!).

https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2Ff03ea2b1-6dce-419b-97fb-e502cf61caf9_570x305.png
https://wherearethenumbers.substack.com/p/et-tu-john?utm_source=post-email-title&publication_id=1229032&post_id=151819275&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=false&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://substack.com/@normanfenton292526
https://substack.com/@wherearethenumbers


https://doi.org/10.1016/S1473-3099(23)00058-0

Lancet Infect Dis 2023 

The article shows that
by 7 months from the booster 

the VE always negativizes

https://doi.org/10.1016/S1473-3099(23)00058-0
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ECDC ed efficacia vaccino vs COVID-19 grave che si negativizza

11 Paesi EU tra cui Germania, Francia, Spagna…)
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4-5,9 mesi ≥6 mesi

La pendenza della curva
è come l’altra: basterebbe

proseguire qualche mese, e…

≥6 mesi

(ricoveri per grave polmonite COVID-19)
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https://www.ansa.it/sito/notizie/mondo/nordamerica/2025/02/04/commissione-senato-
usa-approva-rfk-come-segretario-alla-sanita-_8ed0ab04-74ab-42df-a400-5b275fc0cbf7.html

https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.ansa.it%2Fsito%2Fnotizie%2Fmondo%2Fnordamerica%2F2025%2F02%2F04%2Fcommissione-senato-usa-approva-rfk-come-segretario-alla-sanita-_8ed0ab04-74ab-42df-a400-5b275fc0cbf7.html&data=05%7C02%7CADonzelli%40ats-milano.it%7Cffe8ec65fc82420a395908dd482a714f%7Cdecf92f6527a40bf9345ba807fa42fab%7C0%7C0%7C638746069321059475%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=gmQU6YKM12UgEh3DPH6P69Jb6z2hiBmx6XMlPi9fd8M%3D&reserved=0
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