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Discussione iniziata in Rete Sostenibilità e Salute, 

proseguita come CMSi

rivolta anzitutto a personale sanitario

(58° incontro, 13-4-’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. Barbara Sedioli



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:

• Prevenzione ridotta a screening e vaccinazioni (da S 6)

• Fluorazione acqua potabile, ridotto QI e disturbi neurosviluppo (da S 8)

• Epidemia di morbillo negli USA e mortalità infantile? E la Vit. A? (da S 14)

• Psicosi pandemica, preparazione, protezione da antinfluenzale (da S 26)

• Vaccinazioni donne incinte, proteine infiammatorie e rischi autismo (da S 30)

• OMS, mascherine, paracetamolo (da S 32)

• I lockdown hanno almeno ridotto la mortalità? (da S 42)

• Final Report della Commissione Congresso USA su Pandemia (da S 48)

• Ma allora di che cosa sono morti in eccesso gli Italiani nel 2020? (da S 51)

• E le vaccinazioni sono associate a minor mortalità COVID nel mondo? (da S 55)

• E l’eccesso di mortalità in Giappone e in Europa nel 2023? (da S 58)

• Spike nelle arterie cerebrali dopo molti mesi da vaccinazione (da S 61)

• Inoculi ripetuti, IgG4 e aumento rischi di infezioni (da S 65)

• RSI e: ricostruire fiducia nelle istituzioni, nei medici e ne ‘la Scienza’ (da S 66)
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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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There is a large body of evidence on 
inverse associations between total 
fluoride exposure and IQ in children.

There is also some evidence that 
higher fluoride exposure is associa-
ted with other neurodevelopmental
and cognitive effects.

The moderate confidence conclusion 
may also be relevant to people living 
in optimally fluoridated areas of the 
United States depending on the 
extent of their additional exposures 
to fluoride from sources other than 
drinking water.

Recent meta-analyses of the inverse 
association between children’s IQ 
and fluoride exposures provide 
additional evidence of a dose-
response relationship. 



9



10

They concluded that contemporary evidence 

shows community water fluoridation may lead 

to a very small reduction in cavities in children’s 

baby teeth over time. Fluoride in water reduced 

tooth decay only by about one-quarter of

one tooth, and even that conclusion was made with “low certainty… results 

also included the possibility of little or no difference in tooth decay.”

Public health agencies, professional organizations like the American Academy of 
Pediatrics and lobbying organizations like the American Dental Association have 
ignored or opposed the growing body of research showing fluoride’s adverse 
health effects, insisting the benefits of safe and effective strategy.

The optimal level of water fluoridation in the U.S., 0.7 mg/liter, is close to known 
level at which fluoride poses a neurotoxic risk and may itself be neurotoxic.

https://www.aap.org/en/patient-care/oral-health/fluoridation/
https://www.ada.org/resources/community-initiatives/fluoride-in-water
https://childrenshealthdefense.org/defender/ntp-brian-berridge-fluoride-trial-public-health/
https://www.ada.org/resources/community-initiatives/fluoride-in-water/fluoridation-faqs
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4547574/
https://childrenshealthdefense.org/defender_category/toxic-exposures/
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In termini assoluti, se lo 
studio fosse corretto, ogni
1000 bambini la fluorazione
dell’acqua: 

eviterebbe
• 58 carie dentali
ma indurrebbe:
• 11 casi di autismo
• 5 disabilità intellettive
• 49 disturbi apprendimento

(58 vs 60)
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doi:10.1001/jamapediatrics.2024.5542

2025;179(3):282-292

….
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Non inghiottire dentifricio

Tè verde è ricco di fluoro…

Evitare supplementiAttenzione ad altre fonti…
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(Paolo Bellavite)

Il morbillo è molto contagioso, ma dà un’immunità forte, lo si contrae una volta 
sola. Ogni sforzo di eradicazione del morbillo è fallito (almeno sinora) per 
l’’imperfezione’ dei vaccini, la cui efficacia diminuisce con il tempo. 

Un recente articolo (Vaccine n. 54, 30
April 2025, 126908) mostra 
che 70% dei neonati hanno anticorpi, 
che però si azzerano in 4 mesi.
Poiché il vaccino è fatto dopo i 12 
mesi di vita, nel primo anno i bambini
sono suscettibili al morbillo, che per 
loro è un problema più serio che per 
i più grandicelli.
Anticorpi materni transplacentari potrebbero proteggere i neonati, ma le madri in 
contesti di vaccinazione di massa trasferiscono pochi anticorpi, poiché l'immunità 
materna è in diminuzione e non è rafforzata a causa del virus che circola poco. 
In tale contesto, un virus circolante può rappresentare un vantaggio per le donne 
vaccinate, fungendo da ‘richiamo’, quindi favorendo l'immunizzazione del neonato.

Vaccini Sì, obblighi e follie No.
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2020, 8, 66; doi:10.3390/vaccines8010066

Lo studio ha valutato lo stato d’immunizzazione e la sieroprevalenza degli anticorpi 
contro il morbillo in 1092 adulti sani, vaccinati o naturalmente infetti, per indagare 
la persistenza delle IgG anti-morbillo. 

Tra chi ha ricevuto due dosi di vaccino antimorbillo, il titolo anticorpale neutraliz-
zante tendeva a diminuire nel tempo. 

Inoltre, un test di neutralizzazione su 110 soggetti sani vaccinati ha suggerito una 
correlazione inversa tra i titoli anticorpali neutralizzanti e il tempo trascorso tra le 
due vaccinazioni, con calo significativo del titolo neutralizzante quando l'intervallo 
tra le due dosi era ≥11 anni.
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(nati prima della
introduzione del
vaccino antimorb.)

Nella repubblica Ceca Smetana ha avuto risultati simili (PLoS ONE 12(1): e0170257)

NB: i titoli anticorpali per prevenire un’infezione sono più alti di quelli per prevenire
una malattia, dunque parte dei vaccinati potrebbe infettarsi (anche in modo non 
apparente) e trasmettere la malattia a soggetti suscettibili…
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Lettera al Corsera (indovinello con premio: me l’hanno pubblicata o no?)

Nell’intervista del 16-3-2025 il Prof. Mantovani parla di oltre 1000 casi di morbillo 

in Italia nel 2024: ‘una crescita spaventosa’, pur senza morti, ma con 38 morti in 

Europa. Ammette però che da noi la copertura vaccinale infantile antimorbillo 

tiene: circa il 95%, la soglia di sicurezza per l’OMS. 

Tuttavia, in un CS del 13-3 la Regione Europea OMS lamenta 127.350 casi di 

morbillo (il 35% di quelli mondiali), con copertura media della 1a dose del 93%  

(ma meno dell’80% in Romania, che ha il massimo dei casi). 

L’antimorbillo è uno dei migliori vaccini disponibili, uno dei pochi con vera prote-

zione di gregge, ma qualcosa non torna nel rapporto 

tra coperture, casi e morti. 

Infatti la Regione Europea OMS, con il 93% di copertura media antimorbillo, ha il 

35% dei casi, ma solo lo 0,035% dei morti nel mondo, dove la copertura 

media è solo 83%, ma la popolazione è quasi 15 volte maggiore, e 

i morti oltre 2.800 volte di più! 

Se ne deduce che lo stato generale di nutrizione e salute delle popo-

lazioni conti ben più dell’ossessione per qualche numero % di coperture vaccinali.

Dott. Alberto Donzelli

Qualcosa non torna…
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• Panniculitis 
• Atypical measles 
• Vasculitis 
• Thrombocytopenia
• Encephalitis
• Febrile seizures 
• Anaphylaxis
• Anaphylactoid reactions 
• Pneumonia
• Ear infections 
• Deafness 
• Rash 
• Measles like rash 
• Guillain Barre Syndrome 
• Optic neuritis
• Seizures 
• Syncope 
• Stevens Johnson Syndrome

For more, visit CHDTV ⬇️
live.childrenshealthdefense.org/chd-
https://x.com/childrenshd/status/1909390734060655091?s=48&t=rYAygkwZ_QCNuHDyJo90cg

No, the MMR vaccine isn’t safe. ❌
It comes with ‘potentially fatal’ and ‘life 
altering’ adverse reactions, but you 
weren’t told about those, were you? 

When will regulatory health agencies 
provide the public with true informed 
consent? These reactions are directly 
from @US_FDA's vaccine package 
insert, that you likely weren’t given.

Knowing these risks, would you take the 
vaccine? 

E il vaccino antimorbillo?

Assolutamente sicuro?

https://x.com/childrenshd/status/1909390734060655091?s=48&t=rYAygkwZ_QCNuHDyJo90cg
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3,8%
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(se 380.000)

14.440 42

7.600 <1

6.460 -

190 2

5.700 -

4.940 8

2.660 -

380 -

4.560 <3

1.767 -

Effetti avversi 
sanitari per

la sola 1a dose 
di anti-MPRV:
non ne siamo
consapevoli…
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8 studi, con 2.574 partecipanti. Non riduzione significativa di mortalità con vit. A 
negli studi aggregati (RR 0,70; IC 95% 0,42-1,15). Vit. A in singola dose non associata a 
minor rischio di mortalità, ma 2 dosi di vit. A (200.000 UI in giorni consecutivi) han-
no ridotto la mortalità nei bambini <2 anni (RR 0,21; IC 95% 0,07-0,66) 

e inoltre la mortalità specifica per polmonite (RR 0,57; IC 95% 0,24-1,37), l'incidenza di 
laringotracheobronchite (RR 0,53; IC 95% 0,29-0,89), ma non la morbosità da polmonite 
(RR 0,92; IC 95% 0,69-1,22), né da diarrea (RR 0,80; IC 95% 0,27-2,34).
Nessuno studio ha riportato effetti avversi.

L'OMS raccomanda vit. A 
orale ad alte dosi contro 
complicanze e mortalità
in bambini infetti.

Da decenni lo fa anche 
l'American Academy of 
Pediatrics per bimbi 
ricoverati per morbillo.
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The efficacy of vitamin A
oral supplementation for 

measles and respiratory 
syncytial (RSV) infection
has been evaluated in 
developing countries.
However, in developed
countries where vit. A 
deficiency is little worth 
consideration, few studies
have been conducted on
its supplementation.

The effect of oral vit. A 
(100,000 IU) supplementation was evaluated in 105 children with measles (age 5 months to 
4 years) and in 96 children with RSV infection (ages a month to 2.5 years) in Japan. 

Treated group (measles n = 47, RSV n = 54) and non-treated groups (measles n = 58, RSV n 
= 42) had similar baseline characteristics. Patients with measles given a vit. A supplemen-
tation had a shorter duration of cough (7.2 +/- 1.6 vs 9.2 +/- 1.8 days, p < 0.05).

With severe RSV infection given vit. A had a shorter duration of retraction (3.6 +/- 1.4 vs 5.3 
+/- 0.8 days, p < 0.05) and wheezing (4.4 +/- 1.7 vs 6.3 +/- 1.5 days, p < 0.05). 

Toxicities, including excess vomiting and bulging fontanel were not observed. 

Our findings may suggest the efficacy of oral vit. A for measles and severe RSV infection, in 
children who have no malnutrition.
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Malattia X!

Che cos’hanno tra le mani?

Per ora…

Nulla!

Ma ciò non
impedisce
di fare scorte
di vaccini e di
antivirali…!
(es. Oseltamivir),

grazie ai ‘Piani
di Preparazione 
Pandemica’…
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Clearing the Air Around Influenza Clearing the Air Around Influenza

Treatment TOM JEFFERSON CARL HENEGHAN MAR 06, 2025

The Story of Influenza Antivirals: Part 1  TOM JEFFERSON CARL HENEGHAN

·17 MARZO 2023

This is the bottom line based on regulatory data and 20 years of work on the newer 

neuraminidase inhibitors:

So, after 35 episodes, it is time to sum up what we found

• Oseltamivir/Tamiflu reduces the duration of influenza-like symptoms by 16 hours

• It does not affect rates of hospitalisation

• It does not affect any bacterial infection in children, adults or 

the elderly

• It does not affect viral transmission

• Its mechanism of action is probably directly on the central nervous system

• Three of every 100 people treated with oseltamivir/Tamiflu would self-report they 

don’t have pneumonia. However, there was no effect in the five trials that used an 

objective diagnosis of pneumonia

If a million people took Tamiflu, 45,000 would experience vomiting, 31,000

would experience headaches, 10,000 would have renal complications, and 

11,000 would suffer psychiatric harm.

https://trusttheevidence.substack.com/p/clearing-the-air-around-influenza-b7a?utm_source=post-email-title&publication_id=1029183&post_id=157793715&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/the-story-of-antivirals-against-influenza-fef
https://substack.com/profile/96340933-tom-jefferson
https://substack.com/profile/88835761-carl-heneghan
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Effectiveness of the Influenza Vaccine During the 
2024-2025 Respiratory Viral Season

Nabin K. Shrestha,1 Patrick C. Burke,2 Amy S. Nowacki,3 Steven M. Gordon1

1Departments of Infectious Diseases, 2Infection Prevention, 3Quantitative Health Sciences, 
Cleveland Clinic, Cleveland, Ohio, USA.

Lo studio ha valutato l'efficacia del vaccino antinfluenzale nella stagione virale 
respiratoria 2024-25 sui dipendenti della Clinica Cleveland (Ohio), confrontando 
l’incidenza cumulativa dell'influenza tra vaccinati e non vaccinati (per motivi di 
salute od obiezione religiosa) nelle successive 25 settimane. 

Dei 53.400 dipendenti, l’82% ha ricevuto il vaccino.

L'influenza (nel 2%), aveva incidenza cumulativa simile
all'inizio, ma aumento più rapido nei vaccinati. 
Il rischio corretto d’influenza è stato significativamen-
te più alto nei vaccinati (HR 1,27; IC 95% 1,07-1,51; P = 0,007), 
con efficacia vaccinale del -26,9% (IC 95% da -55,0 a -6,6%). 

Conclusioni. Il vaccino ‘non è stato efficace’ nel 
prevenire l'influenza in questa stagione.
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… può girare di più!
…

(6,5 mesi)
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doi:10.1001/jamapsychiatry.2025.0122Published online March 12, 2025.
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(Maryanne Demasi, 
23-3-’25) Il RCT di 
fase 3 MATISSE di 
Pfizer ha arruolato 
>7.000 donne in 
gravidanza tra 24a e 
36a settimana di 
gestazione,
in 18 paesi: metà ha 
ricevuto Abrysvo 
(DNA ricombinante), 
le altre adiuvante ed 
eccipienti del vaccino!

La FDA l’ha approvato nel 2022 con procedura accelerata, in quanto ‘terapia 
rivoluzionaria’ (GSK aveva interrotto per effetti avversi lo sviluppo di un vaccino 
simile). Risultati:
• Modesta riduzione assoluta di 1,2% di casi severi di VRS
• Preoccupante aumento assoluto dell’1% di nascite pretermine
• RCT disegnato senza un vero placebo di confronto
• Senza potenza sufficiente per rilevare differenze significative di eventi seri non 

comuni, né con follow-up a lungo termine

No, grazie!
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Conclusions No correlation was observed between mask usage rates and COVID-19 
morbidity (come in Revisione Cochrane). However,
significant associations between mask usage rates, COVID-19 mortality, and excess deaths. 

Various hypotheses have been proposed to explain these associations (promoting the re-
inhalation of virions, worsening patient prognosis,…), with thorough consideration given to 
potential confounders, such as socioeconomic factors and severity of COVID-19 waves. 33

Methods We collected data on mask usage and other relevant variables from 24 European 
countries during 2020-2021, a period in which mask policies varied widely across nations, 
providing an ideal basis for a natural experiment.
To assess the association between mask usage and relevant medical and socioeconomic 
data at the country level, we conducted both bivariate and multivariate regression analyses.

Confounding factors were accounted for in the regression models, and numerous sensitivity 
tests were performed to ensure robustness.
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….

medicine-for-public_final-3-june_v3.pdf

Tornando al paracetamolo, l’OMS l’ha promosso con i pazienti in pandemia

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/searo/whe/coronavirus19/page-revamp/medicine-for-public_final-3-june_v3.pdf?sfvrsn=f1ae17d_5
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Effetto-dose per:

Mortalità: nulla a basse 
dosi, alte dosi +63% 

Eventi avversi:

cardiovascolari: +19% n.s 
basse dosi, alte dosi +68% 

gastrointestinali (inclusi 
sanguinamenti): basse 
dosi +11%, alte dosi 
+49%

renali (peggioramento 
filtrazione ≥30%): basse 
dosi +40% n.s., alte dosi 
+119%

Ann Rheum Dis 2015

doi:10.1136/annrheumdis-2014-206914
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(paracetamolo)
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(In)

da audizione Ing. Di Palmo 13-3-2025



R² = 0,0002
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R² = 0,3719
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R² = 0,1688
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Ing. Giovanni
Di Palmo
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La Sottocommissione Speciale sulla 
Pandemia ha concluso la sua indagine 
biennale. Il rapporto finale di 520 
pagine servirà da guida per Congresso, 
Esecutivo e settore privato per 
prepararsi e rispondere a future 
pandemie.

Inviato >100 lettere investigative, deci-
ne di interviste e deposizioni trascritte, 
25 audizioni ed esaminato oltre un mi-
lione di pagine di documenti, denun-
ciato casi di corruzione di alto livello 
nel sistema sanitario pubblico USA, 
promosso un consenso bipartisan su 
importanti questioni.

Aiuterà gli USA e il mondo a prevedere 
e prepararsi, a proteggerci dalla prossi-
ma pandemia e, si auspica, prevenirla.

I membri del Congresso dovrebbero continuare e basarsi su questo lavoro. 



II. Le maschere e gli obblighi di usarle sono stati inefficaci nel controllare la 

diffusione della COVID- 19.

RISULTATO: I Centri statunitensi per il controllo e la prevenzione delle malattie (CDC) si 
sono basati su studi errati per sostenere l'emissione di obblighi per le 
maschere.

RISULTATO: Il mascheramento forzato dei piccoli, dai due anni in su, ha causato 
più danni che benefici.

I. Il requisito del distanziamento sociale di sei piedi non era supportato dalla scienza 

CONCLUSIONI: Non c'era alcun supporto scientifico quantitativo per i sei piedi di distanza 
sociale.



CONCLUSIONI: I blocchi duraturi del COVID-19 hanno danneggiato inutilmente 
la salute mentale degli americani

I risultati mostrano che la serrata ha aumentato in modo significativo e causale 
l'utilizzo delle strutture di salute mentale nelle regioni con serrata rispetto a quelle 
senza serrata. In particolare, l’uso delle risorse per problemi di salute mentale è 
aumentato del 18% nelle regioni con serrata rispetto al calo dell'1% nelle regioni senza.

RISULTATI: Le chiusure prolungate per la COVID-19 hanno interrotto lo sviluppo 
dei bambini e dei giovani adulti americani.

CONCLUSIONI: Il perdurare delle chiusure per COVID-19 ha avuto inutilmente gravi 
conseguenze per la salute fisica degli americani.

RISULTATI: Nonostante la mancanza di basi scientifiche, i passaporti vaccinali sono 
diventati un blocco di fatto per gli americani non vaccinati.

(continua)

Si attribuisce un valore infinito all’arresto della malattia e alla salvezza di una vita. 
Si attribuisce zero valore al fatto che questo sconvolga totalmente e rovini la vita delle 
persone, l’economia, e ha tenuto molti ragazzi fuori dalla scuola in un modo da cui 
non si sono mai ripresi del tutto.

CONCLUSIONI: Il blocco duraturo per COVID-19 ha danneggiato inutilmente l'economia.

III. Le chiusure non scientifiche per COVID-19 hanno causato più danni che benefici
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Eccesso di mortalità (che cosa spiega l’eccesso di oltre 100 mila morti 

2020?)

Se ritardi nel lockdown, carenza di mascherine e guanti… non spiegano l’eccesso 

di mortalità nel 2020 (come pure i ritardi nell’aggiornamento del Piano Pande-

mico, visti i criteri riscontrati e i risultati in Paesi con Piani ‘aggiornati’…), che 

cosa può spiegare l’innegabile eccesso di mortalità in Italia? 

NB: per l’ISS solo il 3,1% del loro campione di deceduti al 30-12-2020 non aveva 

malattie croniche (Epicentro Presentazione standard di PowerPoint), in media ne 

avevano 3,6 a testa, il 66,2% ne aveva 3 o +, e l’età media dei deceduti era >80

anni. 

Perché l’Italia nel 2020 ha avuto un eccesso di >100.000 morti?

1) Certo, anche per le complicanze della COVID-19, che però, se si usasse lo 

stesso criterio che assolve i vaccini in presenza di patologie croniche (AIFA «non 

responsibilità del vaccino per chi ha intercorrenti o previe patologie: 

cardiovascolari, metaboliche, oncologiche, autoimmuni, neurodegenerative, 

respiratorie, renali, epatiche, pancreatiche, del sistema linfopoietico» Layout 1) 

sarebbero solo poco più del 3% dell’eccesso di mortalità 2020…!

segue →

https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/bollettino/Report-COVID-2019_16_dicembre.pdf
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1315190/Rapporto_sorveglianza_vaccini_COVID-19_3.pdf


2) Comunicazione terrorizzante (stress cronico/paura apre la porta/aggrava tutte le 

infezioni: study 276 partecipanti, rinovirus; study 394 partecip. 3 rinovirus, VRS e coro-

navirus; study prospettico con ILI in comunità)

3) Accesso a ospedali rimandato per interventi urgenti salvavita (es. angioplastiche 
in angine instabili), per paura, in parte motivata, in parte alimentata dal clima 
di terrore di fatto indotto. E comunque enorme diversione di risorse ospedaliere, 
personale (già falcidiato anche per quarantene troppo prolungate) ecc. verso i 
reparti COVID

3) Abbandonati a casa i malati, disperati, in vigile attesa

4) Paracetamolo universale (contrasto febbre: 1a difesa evolutiva da infezioni; svuota 
riserve di glutatione: 1a difesa antiossidante delle cellule; ecc. https://c19early.org/)

5) Mascherine tenute troppo a lungo e quando non necessarie (autoinalazione, con 
enormi aumenti di carica virale [Errata Corrige Epidemiol Prev 2020; 44 (5-6):410-416] - PubMed)

6) Persone senza possibilità di muoversi, camminare/correre nei parchi, ecc., e   
la sedentarietà (oltre ad aumentare molte patologie Rapporto IstiSan 18/9    
Microsoft Word - front 18-9.doc) indebolisce il sistema immunitario

segue →

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9619470/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9619470/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11338315/
https://c19early.org/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35354273/
https://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato5067470.pdf


7) Molti chiusi in casa hanno fatto abuso di alcol (Drinking and Excess Deaths in    

lockdown (substack.com)), di ansiolitici (Rapporto sull’uso dei farmaci durante 

l’epidemia COVID-19 Anno 2020. Roma: Agenzia Italiana del Farmaco, 2020) e dello   
antipsicotico aripiprazolo

8) Aumento consumi cibi non salutari (https://ilfattoalimentare.it/consumi-spesa-covid-

ismea.html): uova, carni, salumi, formaggi, patate, piatti pronti +~10-15%, <freschi

9) Divieti di autopsie, tardando a capire la necessità di profilassi e terapie anti-
trombotiche, e spingendo ossigeno in polmoni con i vasi sanguigni trombizzati,  
che non potevano riceverlo

11) Malati con insufficienza respiratoria trattati come cancerosi terminali, sedati  
con oppiacei e midazolam per non farli soffrire, con il risultato di non farli re-
spirare! (in marzo/aprile 2020 pratica teorizzata nel protocollo NICE, Istituto  
per l’Eccellenza Clinica Britannico, e copiata in modo acritico in molti ospedali)

12) Impedite visite ai fragili in RSA e Case di Riposo, e pz con declino cognitivo di-
sorientati e disperati, e - con staff decimato e senza assistenza dai propri cari -
alcuni saranno morti di fame, sete e stenti, oltre che di crepacuore.

https://trusttheevidence.substack.com/p/drinking-and-excess-deaths-in-lockdown?utm_source=post-email-title&publication_id=1029183&post_id=97869713&isFreemail=true&utm_medium=email
https://trusttheevidence.substack.com/p/drinking-and-excess-deaths-in-lockdown?utm_source=post-email-title&publication_id=1029183&post_id=97869713&isFreemail=true&utm_medium=email
https://www.sifweb.org/sif-magazine/articolo/%20https:/www.aifa.gov.it/documents/20142/1202341/AIFA_Rapporto_uso_farmaci_durante_epidemia_COVID-19.pdf/39f3399f-3bb0-e02c-5149-286135cc4e44
https://www.sifweb.org/sif-magazine/articolo/%20https:/www.aifa.gov.it/documents/20142/1202341/AIFA_Rapporto_uso_farmaci_durante_epidemia_COVID-19.pdf/39f3399f-3bb0-e02c-5149-286135cc4e44
https://ilfattoalimentare.it/consumi-spesa-covid-


Che cosa invece NON può spiegare l’eccesso di mortalità?

1 No) Lockdown insufficiente/ritardato. Infatti il grado di lockdown a livello mon-
diale non è associato in modo significativo a eccessi di mortalità (in tendenza lieve 
efficacia negativa ~del -5-6%: R2 = 0,057) (v. OurWorld in Data per eccessi mortalità 2020/Media 2015-

2019 e Database Oxford University x Indice di lockdown)

2 No) Posponimento di screening tumorali: non sono associati a riduzione della 
mortalità totale Saquib N, Saquib J, Ioannidis JP. Does screening for disease save lives in asymptomatic adults? 

Systematic review of meta-analyses and randomized trials. Int J Epidemiol. 2015 Feb;44(1):264-77. doi:10.1093/ije/dyu140  //
Krogsbøll LT, Jørgensen KJ, Gøtzsche PC. General health checks in adults for reducing morbidity and mortality from disease. 
Cochrane Database of Systematic Reviews 2019, Issue 1. Art. No.: CD009009. DOI:10.1002/14651858.CD009009.pub3  //
Prasad V, Lenzer J, Newman DH. Why cancer screening has never been shown to "save lives"--and what we can do about it. 
BMJ. 2016 Jan 6;352:h6080. doi: 10.1136/bmj.h6080 // Bretthauer M, Wieszczy P, Løberg M, et( al. Estimated Lifetime Gained 
With Cancer Screening Tests: A Meta-Analysis of Randomized Clinical Trials. JAMA Intern Med. 2023 Nov 1;183(11):1196-1203. 
doi:10.1001/jamainternmed.2023.3798)

3 No) Posponimento di screening cardiovascolari, ecc.: non sono associati a 
riduzione della mortalità totale (v. primi due riferimenti di cui a punto 2)

4 No) Piano Pandemico non aggiornato, impatto improbabile, per quanto in 
seguito esposto al punto 5 (al di là dell’indiscutibile responsabilità giuridica)

5 No) Disponibilità tardiva di mascherine. All’inizio è stato un problema, ma indica-

cazioni errate a usi prolungati senza necessità e/o impropri (all’aperto; ai malati, 
salvo per brevi interazioni con chi dà assistenza! …) han controbilanciato i benefici 
in situazioni di rischio: l’effetto netto sulla mortalità totale nella popolazione è 
probabile sia stato nullo, e per i malati negativo



Lo studio 
esamina la
efficacia del-
la vaccina-
zione come
strategia 
primaria per 

ridurre i decessi da COVID-19 in 144 paesi.

Analizzando la correlazione tra i tassi di vaccinazione completa e i tassi di 
mortalità a gennaio 2022, lo studio ha rilevato un'associazione positiva (r = 0,65, 
valore p < 0,01) tra % di completamente vaccinati e tasso di mortalità x 100.000.
Un aumento dell’1% in tutte le vaccinazioni si associa inaspettatamente a uno 
0,7% in più di morti per 100.000 persone (p-value < 0.001), mantenendo stabile 
il PIL, e anche quando si considerino le differenze di PIL.

Ciò suggerisce che fattori che vanno oltre la vaccinazione, come condizioni socio-
economiche (?!), mutazioni del virus e risorse sanitarie (ad es. i ventilatori pro 
capite) (?!?), svolgono un ruolo sostanziale nel causare i tassi di mortalità (?!)

Benché la vaccinazione sia cruciale, è essenziale affrontare i fattori più ampi che 
contribuiscono alla diffusione del virus e... garantire un equo accesso ai vaccini...
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https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=5108515

https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fpapers.ssrn.com%2Fsol3%2Fpapers.cfm%3Fabstract_id%3D5108515&data=05%7C02%7Cadonzelli%40ats-milano.it%7Ccdbb5ac1f30a46ea69ae08dd75f41d48%7Cdecf92f6527a40bf9345ba807fa42fab%7C0%7C0%7C638796416616774135%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C80000%7C%7C%7C&sdata=vBS9cv2Y1F9%2BkyT1r%2F7ZZFQrSk%2F0iMgUhKaEjQ98uDM%3D&reserved=0
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The model incorporates two explanatory variables: the proportion of a nation's 
population fully vaccinated against COVID-19 in 2022 and the GDP per capita for 
the year 2020. A counterintuitive finding: a statistically significant (p <0.001) 
increase of 0.7% in the predicted mortality rate per 100,000 individuals for every 
1% rise in the fully vaccinated population (controlling for the GDP per capita).

And: a 1% increase in GDP per capita, after accounting for vaccination rates, is 
associated with a significant (p <0.05) increase of 0.2% in the predicted death rate.
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Alcune delle conclusioni dell’Autore:

Ma forse è perché così è riuscito ad aggirare la censura…?



Un'ipotesi è un'infezione cronica da immunosoppressione da ripetute vaccinazioni. 
Sono state segnalate più di frequente dopo la 2a vaccinazione vs la 1a, ma meno 
dopo i richiami, forse per soppressione dell'immunità contro la spike. Infatti, studi 
recenti hanno riportato aumento delle IgG4 specifiche per la spike, e delle cellule T 
regolatorie dopo la 2a e le successive vaccinazioni (11), (12). Ciò può portare a infezioni 
croniche in cui il virus rimane nell'intestino, per cui non si hanno  risultati positivi ai 
test con tamponi nasali. Il monitoraggio delle acque reflue pare supportarlo.
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Advance Publication: March 7, 2025

Sorprendentemente, il numero di decessi in eccesso per milione
in Giappone ha superato i 1400 nel 2023, tre volte superiore a 
quello degli Stati Uniti, mentre i decessi per COVID-19 in Giap-
pone hanno rappresentato solo il 10% dei decessi in eccesso (4).

In Giappone 
siamo molto 
disciplinati…
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It was revealed that the vaccinated were as susceptible as or 
even more susceptible to COVID-19 infection than were the 
unvaccinated (15).

15. Ministry of Health, Labour and Welfare. Advisory Board for
the Control of COVID-19 Infections [Internet]. 2022 [cited
2024 Nov 17]. Available from: https://www.mhlw.go.jp/
content/10900000/000987057.pdf. Japanese.

E a chi sarebbe dovuta
questa importante 

rivelazione?
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European excess 
deaths correlate 
significantly with 
COVID-19 vaccination

Lataster found 
a positive corre-
lation. Bulgaria
and Romania 
on occasion
demonstrate 
not just low but 
even negative 
mortality rates,
which is 
precisely what 
one would 
eventually 

expect to see after a pandemic effectively brought forward deaths – the pheno-
menon of mortality displacement. Somehow, the most vaccinated countries 
continue to suffer from excess deaths, post-pandemic.

In Italia siamo passati
agli ultimi posti in Europa

per i richiami…

https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F52364064-27e2-4b0d-99c1-8b4c95309df6_672x498.png
https://okaythennews.substack.com/p/study-shows-european-excess-mortality
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Conclusions

Although the possibility 
of spike protein expres-
sion due to asymptoma-

tic SARS-CoV-2 infec-
tion cannot be entirely 

excluded, this study demonstrated that mRNA vaccines for SARS-CoV-2 can result 
in prolonged spike protein expression within the intima of cerebral arteries, 
persisting for months after vaccination. This raises significant concerns regarding 
the biodistribution of lipid nanoparticle-encapsulated mRNA and the potential 
for long-term, yet rare, adverse events. Additionally, the notable presence of 
spike protein in vaccinated

individuals and some inflammatory cell infiltration was observed in spike-positi-
ve vessels—particularly women—highlights potential sex-based differences in 
vaccine response. These results underscore the urgent global studies to replicate 
and expand upon these findings, ensuring a more comprehensive understanding 
of the long-term safety profile of mRNA vaccines.
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….

https://doi.org/10.1016/j.jinf.2025.106473

Dosi ripetute di vaccini a mRNA contro la COVID-19 portano uno spostamento 
verso gli anticorpi IgG4 e un'espansione delle cellule B della memoria che espri-
mono IgG4, diversi mesi dopo la serie vaccinale primaria, con ulteriori aumenti 
dopo un 1° o 2° richiamo.
Le IgG4 hanno limitate capacità di mediare fagocitosi cellulare anticorpo-dipenden-
te, citotossicità o di fissare il complemento, e sono associate alla tolleranza immu-
nitaria per esposizione a antigeni cronici, in contrasto con i ruoli pro-infiammatori 
delle IgG1 e IgG3, più efficienti nei ruoli suddetti e nelle capacità neutralizzanti.

https://doi.org/10.1016/j.jinf.2025.106473
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Analizzando le sottoclassi IgG per quasi tre anni dopo la 1° dose booster, il rapporto 
tra IgG4 e IgG totali è cresciuto da 2 a 5 mesi dopo la vaccinazione primaria, poi si
è stabilizzato. 

Invece, le IgG3 salgono rapidamente dopo la vaccinazione primaria,
ma poi declinano dopo 4 mesi, fino a tornare al livello di base.

Le IgG4 (e IgG2) hanno correlazione negativa con l’attività neutralizzante, e la loro 
crescita rispetto a IgG1 e IgG3 (fino a 10 volte) si associa con aumento significativo 
di infezioni sintomatiche breakthrough, anche in modo indipendente dal livello di 
IgG3.

→ L’infezione naturale non stimola lo spostamento verso la classe IgG4

e persino i soggetti che hanno avuto infezione naturale prima della vaccinazione 
hanno livelli di IgG4 relativamente inferiori dopo vaccinazione.

NB: Lo spostamento di classe verso le IgG4 è stato osservato anche dopo ripetute 
inoculazioni di vaccino antipertosse.

Spiega l’aumento di infezioni nei vaccinati!
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(David Bell) La formulazione finale degli emendamenti (RSI) pare abbastanza inno-
cua, ma il problema è in profondità. Gli emendamenti stan creando un sistema di 
sorveglianza esteso e costoso che identificherà di 
continuo potenziali minacce: e… ‘chi cerca trova’.

Poi si preparerà un ‘vaccino di 100 giorni’. 
Gli emendamenti sono progettati per fare questo! 

Purtroppo al DG OMS serve solo una minaccia teorica (quasi 
tutto può esserlo!), e si sta creando un intero settore che
esiste solo per agire su quella minaccia. E quindi lo farà! 

Abbiamo dimostrato che le affermazioni di OMS, G20 e Banca 
Mondiale e sul rischio di pandemia stanno travisando enormemente i dati. 
Gli attuali emendamenti ai RSI non ricorrono più a frasi che possano apparire 
imposizioni, salvo per il requisito di istituire questa sorveglianza (All. 1 ai RSI). 

I Parlamenti sono stati ingannati in modo sostanziale sul rischio di pandemia, e le 
grandi risorse dirottate accettando gli emendamenti sono ingiustificabili per la 
salute pubblica e causeranno danni netti. 

La ricerca REPPARE (Re-Evaluating the Pandemic Preparedness And REsponse 
agenda) dell'Università di Leeds lo dimostra in modo chiaro.
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«Vede limiti alla libertà di parola?» «Chi diffonde notizie pericolose, ad es. sulla salute
può danneggiare, e in quel caso non vale che si è liberi di dire quel che si vuole»


