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Discussione iniziata in Rete Sostenibilità e Salute, 

proseguita come CMSi

rivolta anzitutto a personale sanitario

(57° incontro, 9-2-Ωнрύ

Gruppo di studio Info -VAX*
(evidence based )

e strategie anti COVID -19

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

disponibili per individuare le migliori strategie attuabili, e chiediamo  

di aprire un dibattito scientifico in merito

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

www.fondazioneallinearesanitaesalute.org

http://www.fondazioneallinearesanitaesalute.org/


Il gruppo si è costituito per approfondire temi medico -scientifici 

legati alla COVID -19 con un approccio scientifico basato sulla 

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

promuovendo un confronto approfondito fra addetti ai lavori 

per un dibattito scientifico aperto , che accetti anche un 

effettivo contraddittorio

Non accetteremo alcuna strumentalizzazione che screditi il 

metodo scientifico utilizzato, né tollereremo appellativi quali 

negazionisti , complottisti o altro , che mettano in discussione il 

decoro, la professionalità, la dignità della professione medica       

svolta dai componenti del gruppo di studio. 

Se si configurassero illeciti civili o penali, 

procederemo subito alla tutela del gruppo

e/o dei suoi componenti in tutte le sedi, 

giudiziali e non , ritenute competenti.
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Dichiarazione

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

sulle Prove di una grande Azienda Sanitaria pubblica italiana

Da pensionatolavoroa titolo gratuito e non ho conflitti di interessi da 

dichiarare.

Come Presidente della Fondazione Allineare Sanità e Salute dichiaro che la 

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

Comitato scientifico e autori delle pubblicazioni.  

E che

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

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

www.fondazioneallinearesanitaesalute.org

La CMSi chiede dal 2021 un confronto scientifico/istituzionale, che si sta aprendo...

http://www.fondazioneallinearesanitaesalute.org/


Questa presentazione affronterà:
Å Scaletta(Slide 4). 

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

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

Å Patologie epatiche, caffèŜŎŎΦ όŜ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎ ŘŜƭƭΩŜǇŀǘƛǘŜ /ύ (da S 9)

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

Å Vaccinazione antinfluenzale a donne incinteΥ ǇǊƛƻǊƛǘŁ ƻ ŀƭƭΩƻǇǇƻǎǘƻΧΚ (da S 18)

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

Å Spesa per la prevenzione in EU e Italia. {ŎǊŜŜƴƛƴƎ ΨǇǊŜǾŜƴǘƛǾƛΩ(da S 36)

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

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

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

Å Efficacia praticaa lungo termine (?!) di vaccinazione contro variante XBB.1.5(da S 57)

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

Å Aspettando JFK Jr(da S 68)

Å NAC nella cura della COVID(da S 69)
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www.allinearesanitaesalute.org

Mission 

fornire ai Sistemi 
Sanitari un supporto di 

ricerca, conoscenze e strategie 
per superare il conflitto di interessi con la Salute

che coinvolge un numero crescente di attori in Sanit à, con
accelerazioni spaventose nella pandemia (es. di disease mongering Ą)
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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
cono senzacaffeina; se+1 cucchiaiodatè di zuccherosolo-5%(e+peso); seaggiunta 
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-
ƭǳȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴΩŜǇŀǘƛǘŜ /, senza
screening né farmaci antivirali
ǉǳŀƴŘƻ ƴƻƴ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛΧ

https://fondazioneallinearesanitaesalute.org/
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Perché:

1) Il 1° dovere del medico è verso il bambino. Rifiutarlo potrebbe lasciarlo senza 
ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀΣ ƻ ǇŜǊǎƛƴƻΧ 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 
ŎƘŜ ǳƴ ōŀƳōƛƴƻ ƭƻ ŎƻƴǘǊŀƎƎŀ Řŀƭ ǇŜŘƛŀǘǊŀ ŝ ōŀǎǎŀΣ Řŀǘŀ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŁ Řƛ ƎǊŜƎƎŜΦ

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 
ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ /ŜŎŀΦ {ǳ ŎŀƳǇƛƻƴƛ Řƛ ǎŀƴƎǳŜ Řƛ ŀŘǳƭǘƛ җму ŀƴƴƛ ǎƛ ǎƻƴƻ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǘƛ 
anticorpi IgG specifici per morbillo.

Conclusioni

Tassi elevati di sieropositività a lungo termine persistono dopo l'infezione 
naturaleda 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. 

/Ωŝ ǳƴ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ 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



14

Noi 
siamo 

Tranquilli

όǇŜǊ ƻǊŀΧύ

b.Υ ƴŜƭƭΩŜǇƛŘŜƳƛŀ Řƛ ƳƻǊōƛƭƭƻ ŘŜƭ мупс ŀƭƭŜ LǎƻƭŜ Cŀroe (Panum P, 1846),ŎƘƛ ƭΩŀǾŜǾŀ ŀǾǳǘƻ 
ƴŜƭƭΩŜǇƛŘŜƳƛŀ Řƛ 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 passivadel 

vaccinoMPRV(spesso 

somministrate con il vaccino 

anti epatite A). 

I risultati sbalorditivi sono stati:

Eventi avversi Seritasso di reporting: 

Å 0,012 x 100 dosi nella sorveglianza passiva, 

Å 4 x 100 dosi nella sorveglianzaattiva (339 volte di più).

Tra essi, correlati con MPRVόŀǇǇƭƛŎŀƴŘƻ ƭΩŀƭƎƻǊƛǘƳƻ ha{ύ 

Å 0,003 x 100 dosi nella sorveglianza passiva, 

Å 2,93 % nella sorveglianzaattiva (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 daverainfluenzahanumeriassolutimaggiori,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 inutilmenteΧύ Ŝ 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 
ƴŜƛ w/¢Σ ƳŜƴǘǊŜ ƭŜ ΨŀƭǘǊŜ ƛƴŦŜȊƛƻƴƛΩ ǎƛ ǊŜƎƛǎǘǊŀǾŀƴƻ ǎƻƭƻ ǉǳŀƴŘƻ ǎŜǾŜǊŜ ŀōōŀǎǘŀƴȊŀ 
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, soloin 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, pentavalentee 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].

aŀΧ ŝ ǾŜǊƻΚΗ



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, ƭΩǳǎƻ Řƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛ ǳǊƎŜƴǘƛ/ospedalieri,
le infezionie 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)

ώŎƻƴ ǘŜƴŘŜƴȊŀ ŀƭƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ƛƴ ǘǳǘǘƛ ƛ ǎƻǘǘƻƎǊǳǇǇƛ Řƛ ƛƴŦŜȊƛƻƴƛ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘŜΣ Ŝ 1,11
(0,99-1,24)per le infezioni delle vie respiratorie inferiori], 1,22(0,94-1,59). 

Anche i tumoriŜǊŀƴƻ ǳƴ ǇƻΩ ǇƛǴ ŦǊŜǉǳŜƴǘƛ ƴŜƛ ŦƛƎƭƛ Řƛ ǾŀŎŎƛƴŀǘŜΥ 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

Χ

perché vaccinare?!?
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: ŎƻƳŜ ƭŀƴŎƛŀǊŜ ƛƴ ŀǊƛŀ у ǾƻƭǘŜ ǳƴŀ ƳƻƴŜǘŀ ƴƻƴ ǘǊǳŎŎŀǘŀΣ ŎƘŜ ǇŜǊ т ǎǳ у ŘŁ ŎǊƻŎŜΧ



Croce ...

/ǊƻŎŜΗΧ

Toh, ancora 
croce!!

7 volte crocee 1 testa?!?  
Temo non sia un caso

(Prof. Stefano Isola, matematico probabilista)

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

[ΩŜǾŜƴǘƻǎƛ ǇǳƼ ǊŜŀƭƛȊȊŀǊŜ ƛƴ у ƳƻŘƛ όΨǘŜǎǘŀΩ ŀƭ 
1°, al 2°Σ ΧΣ ŀƭƭΩу° posto) e ciascuno di questi 
ha probabilità 2^(-8)=1/256, cioè circa 0,0039
(poco meno del 4 per mille). 
aƻƭǘƛǇƭƛŎŀƴŘƻ ǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳƻ numero
per 8 si ha la probabilità cer-
cata, cioè 0,03, 
poco più del 3%
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Testa, Wow!

Croce!!Χ

/ǊƻƻŎŜŜŜΚΚΗΧ

Crocee!?!
Χ

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:

Å mamme8 morte e + effetti avversi (Sì) contro 5 (No )
Å prole 20 morti in più se (Sì) rispetto a (No )

Å Probabilimeno malattienei3,6annidopola nascita3% (Sì), 97%(No )

Å 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 
Å diminuzione dei conteggi neuronali
Å marcata riduzione dell'interazione sociale
Å 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 ǘǊƛǇƭƛŎŀǘŜ ŘŀƎƭƛ ŀƴƴƛ Ω50 (ora x 17 malattie)

Obiettivi: 1) le vaccinazioni si associano con disordini dello spettro autistico (ASD) o
con altri disturbi del neurosviluppo (NDD Ą 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?
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(famiglie basso reddito)
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I nati pretermine sono risultati particolarmentesuscettibili 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.
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