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Discussione iniziata in Rete Sostenibilità e Salute, 

proseguita come CMSi

rivolta anzitutto a personale sanitario

(59° incontro, 11-5-’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. Mauro Sandri



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:

• Multivitaminici, minerali e infarto (da S 6)

• TAC e cancro nel corso della vita (da S 8)

• Screening del cancro polmonare con TAC spirale (da S 10)

• Esplosione di sindromi influenzali nella stagione 2024-25 (da S 16)

• Baloxavir antivirus influenzale (da S 20) Perché meglio iodopovidone (da S 22)

• Vaccini antinfluenzale e antipertosse per gestanti? (da S 25)

• Kennedy: nuovi vaccini solo test contro placebo (da S 29)

• Vaccini, alluminio e autismo (da S 31)

• Vaccini e successi nel concepimento (da S 34)

• I lockdown hanno ridotto la mortalità? Niente affatto! (da S 37)

• Paracetamolo e vigile attesa (da S 50)

• Come FANS, perché indometacina (da S 57)

• Vaccinazioni e mortalità nel mondo, da COVID (da S 59) e totale (da S 64)

• Nel 2020 mortalità mai vista? (da S 72)

• Booster, IgG4 e peggior prognosi ca. pancreas (da S 75). Varie (da S 77)
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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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JAMA Intern Med 2025
doi:10.1001/jamainternmed.2024.8408

Il RCT fattoriale TACT2 in 88 siti US e Canada ha randomizzato 1000 pz a vitamine+
minerali + chelazione EDTA, o vit+min + placebo, o EDTA + plac., o plac. + plac.

Conclusione: in pz con coronaropatia cronica, diabete e infarto cuore, alte dosi di
vitamine + minerali con o senza EDTA ‘non hanno ridotto’ eventi cardiovascolari.
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… o per dirla proprio tutta…
In fondo solo 13 

eventi CV in più…

5 morti in più, dici?
Ma la differenza è n.s….
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doi:10.1001/jamainternmed.2025.0505

Vari ampi studi di coorte retrospettivi hanno dimostrato che l'esposizione dei 
bambini alla TC è associata a un aumento del rischio di neoplasie ematologiche 
maligne e di cancro al cervello, ma si proietta anche un aumento di ca. di tiroide, 
polmone e mammella. 100 TC in bambine di <1 anno si associano a +2% di cancri.

Ci sono anche prove che la TC danneggia il DNA negli adulti, con cancri nell’ordine 
a polmone, colon, leucemie, vescica, stomaco e mammelle.
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NB: gli Autori non hanno incluso le procedure guidate da TC, come le biopsie, che 
spesso utilizzano dosi più elevate. 

Inoltre, è possibile che i raggi X a bassa energia emessi dalle scansioni TC 
causino danni cellulari maggiori rispetto ai raggi gamma, che erano la principale 
fonte di radiazioni rilasciate dalle bombe atomiche.
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J Clin Oncol 39:2574-2585. 2021

L’unico RCT a 
basso rischio di 
bias è questo, e
in tendenza ha 

più morti…!

ma…
mortal. tot. simile…

… e l’unico EU 
di dimensioni

adeguate pure! 
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….

Può scoprire ca. di <0,3 cm
→ chirurgia minimamente
invasiva, interventi + brevi,
recupero + veloce! Ma…

pari mortalità!

Miracoli della tecnologia!
→ render facili

cose inutili !
… inutili per assistite, ma non
per i produttori di tecnologia,
per specialisti e altri sanitari…

NB: ‘sopravvivenza’ è una misura fuorviante!
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Pubblicità
in ospedali

incidenza

mortalità!
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Cause di morte (n. morti)

• Ca polmone + 50
• Altri tumori - 29
• Malattie sistema nervoso + 10
• Malattie sistema digestivo - 9
• Mal. endocrine,… metaboliche - 12 (signif.)
• Mal. non altrimenti classificate - 17…
• Mortalità totale x milione di persone -170

NB: i danni da radiaz. io-
nizz. impiegano tempo…

Voi da che parte
vorreste stare?

….

follow-up ≥10 aa.

genn. 2020

170
morti

in
più!
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>90% di screenati no tumore.
Tra chi con anormalità ha subito
accertamenti invasivi, il 20,6%

condizioni reali
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Li C, Cheng B, Li J, et al LUNG-CARE Project. JAMA. 
2025 Apr 21:e254017. doi: 10.1001/jama.2025.4017.

I previ screening per ca. polmonare erano su fumatori. Con l'aumento
d'incidenza tra non fumatori in Asia orientale, Chang ha fatto lo scree-
ning con CT a bassa dose su non fumatori, rilevando un 2,6% di ca.

Questo studio di Li ha ampliato i criteri d’inclusione oltre i fattori di rischio 
prestabiliti, e ottenuto tassi di rilevamento di ca. polmonari tra individui ‘non ad 
alto rischio’ paragonabili a quelli degli individui ad alto rischio, con maggiore % 
di cancri in stadio I. 

Finalmente equità! Ora an-
che per me le Tac Spirali a 
cui da tempo aspiravo! 

Grazie, non fumo… ma mica 
rinuncio agli screening!! 

Ma quanti progredirebbero fino a dar problemi clinici?!



Immunodepressi
da troppi inoculi?
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«Nella stagione 2024-25 i casi stimati di sindrome similinfluenzale, 
rapportati all’intera popolazione italiana, sono stati 16.129.000, nu-
mero mai raggiunto prima» (range-tipo InfluNet: da 5 a 8 ml/anno)

Chissà come 
mai… Chissà,

chissà…?
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Anno Antinfluenzale
pop. generale %

Antinfluenzale 
≥ 65 anni %

2014/15 13,6 48,6

2015/16 13,9 49,9

2016/17 15,1 52,0

2017/18 15,3 52,7

2018/19 15,8 53,1

2019/20 16,8 54,6

2020/21 23,7 65,3

2021/22 20,5 58,1

2022/23 20,2 56,7

2023/24 18,9 53,3

2024/25 ? ?

https://www.corriere.it/salute/malattie_infettive/25_maggio_07/nel-2024-2025-record-di-casi-d-
influenza-in-italia-16179463-acd7-46b9-a239-d096a738bxlk.shtml

Un modesto calo era in atto, ma è improbabile che
Pregliasco conosca già il dato dell’ultima stagione.

Sui ‘non vaccinati che si infettano 
e diffondono l’influenza’, è una 

anno
atipico
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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 (cautissime!). 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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1457 pazienti e 2681 contatti familiari sono stati arruolati 
nelle stagioni influenzali dal 2019 al 2024. Metà pazienti 
sono stati assegnati a baloxavir, metà al gruppo placebo. 

Dal giorno 5 la trasmissione d’influenza confermata in 
laboratorio è stata minore con baloxavir (riduzione corretta di rischio relativo del 
29%. L’incidenza di trasmissione di influenza sintomatica non è stata 
significativa: OR corretto 0,75; IC 95% da 0,50 a  1,12; P=0,16). 

Emergenza di virus resistenti a baloxavir nel follow-up: 7,2% dei pz con baloxavir, 
coerente con altri studi.

Sponsor: Hoffmann-La Roche…



21

Il 1° marzo 2019 il Ministro della Salute giapponese ha chiesto al produttore di 
Xofluza (Baloxavir marboxil) di rivedere le ‘Precauzioni’ nel suo foglietto illustra-
tivo.
Il Ministero ha anche annunciato 25 casi di emorragie, incluse tre morti, riportati 
a partire dal lancio del farmaco l’anno prima, nel marzo 2018.

Rispetto a Oseltamivir, ha il vantaggio di 1 sola dose (vs 5 giorni di cura); riduce la 
durata dei sintomi vs placebo di ~1 giorno, ma in modo n.s. rispetto a 
Oseltamivir, e si associa con aumento di virus resistenti.

… prevede al momento di fare buone scorte sia di Baloxavir che di Oseltamivir
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Consider also povidone-iodine to lower viral load in its entrance 

doors (Donzelli A. 8 maggio 2025 → NEJM)

Una cpr di baloxavir ha ridotto (-29%) vs placebo la trasmissione dell'influenza in famiglia.1

Baloxavir riduce probabilmente l'ospedalizzazione dei pz ad alto rischio e può accelerare il 
sollievo sintomatico;2 ma aumenta la resistenza antivirale, con alti costi-opportunità. 

Altri farmaci antivirali hanno probabilmente effetti scarsi o incerti sugli esiti importanti ed 
effetto scarso o nullo sulla mortalità (elevata certezza). 

Pertanto, si possono considerare anche altri trattamenti che soddisfino i seguenti criteri:

• efficacia promettente, basata su studi randomizzati favorevoli; 

• sicurezza, allo stato delle conoscenze, 

• costi-opportunità favorevoli, 

• plausibilità biologica, e praticità. 

In una revisione sistematica di 22 studi3 sull'effetto virologico dei trattamenti e l'efficacia 
clinica nel COVID-19 lieve-moderato, l'accelerazione della clearance virale a 5 giorni è 
stata un surrogato dell'efficacia clinica nel prevenire l'ospedalizzazione da COVID-19 e 
potenzialmente da altri virus respiratori.

I criteri sopra indicati sono soddisfatti dallo iodopovidone. In una revisione sistematica 
con metanalisi di dieci studi4 con disegni sperimentali, collutori di iodopovidone e 
clorexidina si sono dimostrati più efficaci del placebo, con effetto medio-grande. 

Lo iodopovidone però si è dimostrato più sicuro, più economico e potrebbe agire anche 
contro le sindromi simil-influenzali, non avendo nessuna resistenza nota
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… o collu-
torio già

all’1%

Va diluito
ancora 
1 a 10…
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Diluire
10 volte
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Vaccinazioni fondamentali: dTpa anti-pertosse, -influenza, -COVID-19, -Virus Resp. Sinciziale

QS 17 aprile 2025
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È una rivista
Divulgativa di
buona qualità,
diretta da un
Pediatra storico
medico NoGrazie,

ma sui vaccini
scotomizza
le criticità…
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….
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Ma precedenti incontri han dato prove da 
RCT che l’antipertosse in gravidanza aumen-
ta effetti avversi gravi nelle mamme (e forse 
danneggia la prole per corioamnioniti)…

… e che l’antinfluenzale in gravidanza ha prove 
da metanalisi di RCT di aumentare in modo n.s. 
effetti avversi gravi e morti nelle mamme e nel-
la prole e aumenta infezioni non influenzali
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The news drew both praise and criticism, with the Post citing medi-
cal experts who said testing vaccines against a placebo “could limit 
access to vaccines and undermine the public’s trust in immuniza-
tion” and that the rule “could be unethical” because people in 
the placebo group wouldn’t receive an effective intervention.

Vaccines licensed in the U.S. are typically tested against other vac-
cines, or against a so-called “placebo” that contains the same ingre-
dients as the vaccine being tested, often including adjuvants.

Cardiologist Dr. Peter McCullough said such testing is standard practice for drug 
safety and should already have been in place for vaccines. 

composta
reazione

di esperto
di vaccini
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LaVerità, 3 maggio 2025
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Autism chart 
explained 
and the 
inflection 
[points] in 
1996

Jessica Rose
Computational

Biology and
Independent
Researcher

https://jessicar.substack.com/p/autism-chart-explained-and-the-inflection?utm_source=post-email-title&publication_id=516896&post_id=161606976&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=true&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://jessicar.substack.com/p/autism-chart-explained-and-the-inflection?utm_source=post-email-title&publication_id=516896&post_id=161606976&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=true&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://jessicar.substack.com/p/autism-chart-explained-and-the-inflection?utm_source=post-email-title&publication_id=516896&post_id=161606976&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=true&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://jessicar.substack.com/p/autism-chart-explained-and-the-inflection?utm_source=post-email-title&publication_id=516896&post_id=161606976&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=true&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://jessicar.substack.com/p/autism-chart-explained-and-the-inflection?utm_source=post-email-title&publication_id=516896&post_id=161606976&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=true&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
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La National 
Childhood 
Vaccine Injury 
Act (NCVIA) 
del 1986 è una 
Legge federale  
U.S.A. che ha
stabilito che 
produttori e 
operatori sani-
tari non sono 
responsabili se 
e quando i loro 
vaccini sono 
causa di danni.

Poiché servono 
~10 anni per 
immettere sul 
mercato un 
vaccino… ecco  
al →1996!
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Aluminum 
exposure and 
autism prevalence 
- by Jessica Rose

Patrick Frank le ha
suggerito un nuovo
grafico con il n. cu-
mulativo di vaccini 
in rapporto ai tassi 
di autismo.

La linea di tendenza 
logaritmica lineare 
azzurra mostra un
aumento esponen-
ziale di prevalenza 
d'autismo con 
l'aumentare delle 
dosi cumulative,

specie dopo ~30 do-
si (dal 1995 in poi).

autism

https://jessicar.substack.com/p/aluminum-exposure-and-autism-prevalence?utm_source=post-email-title&publication_id=516896&post_id=161654803&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=true&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://jessicar.substack.com/p/aluminum-exposure-and-autism-prevalence?utm_source=post-email-title&publication_id=516896&post_id=161654803&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=true&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://jessicar.substack.com/p/aluminum-exposure-and-autism-prevalence?utm_source=post-email-title&publication_id=516896&post_id=161654803&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=true&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://jessicar.substack.com/p/aluminum-exposure-and-autism-prevalence?utm_source=post-email-title&publication_id=516896&post_id=161654803&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=true&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
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….

Durante lo studio (genn. 2021 – dic. 2022), nella Repubblica Ceca c’erano 
~1.300.000 donne di età tra 18 e 39 anni e la % di vaccinate contro la COVID-19 è 
aumentata fino a uno stato stazionario di ~ 70% entro la fine del periodo. 

I successi nel concepimento (SC) ogni 1.000 donne erano molto inferiori per le 
donne vaccinate, rispetto a quelle non vaccinate prima di un SC. 

Inoltre, i tassi di SC per il gruppo vaccinato erano in genere molto inferiori a quanto 
previsto in base alla loro percentuale sulla popolazione totale.

Se un bias di autoselezione (chi desidera figli potrebbe rimandare il vaccino?) fosse 
la spiegazione maggiore, il tasso di fertilità totale sarebbe rimasto abbastanza co-
stante; invece è diminuito: 1,83 %o nel 2021, 1,62 nel 2022, 1,45 nel 2023.
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A: Istogramma sulla % di donne di 18-39 anni nella Repubblica Ceca vaccinate con ≥1 
dose di vaccino anti-COVID-19 entro la fine di ogni mese (genn - dic) = 1-12 sull'ascissa. 

B: Istogramma sul numero di concepimenti riusciti ogni 1.000 donne di 18-39 anni in 
base al loro stato vaccinale preconcezionale anti-COVID-19.
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(In)

da audizione Ing. Di Palmo 13-3-2025
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in quelli che accusano sintomi simil-influenzali è consigliabile, in caso di 

necessità (febbre >38,5°C, mal di gola, cefalea, dolori articolari ecc.), su 

indicazione del Pediatra/Medico curante, somministrare terapia sintomatica 

con Paracetamolo (10 - 15 mg/kg/dose ogni 5-6 ore) o Ibuprofene (da 20 mg a 

30 mg per kg di peso corporeo al giorno,

….

….
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“Paracetamolo e vigile attesa”? Raccomandazione rovinosa

Oltre a quanto già documentato in altri incontri, persino i dosaggi indicati nella 
Circolare del Ministero (Circ. Min. Sal. 26 aprile 2021 - Certifico Srl), se presi alla 
lettera, potevano confondere inducendo a sovradosaggi.

Per paracetamolo, infatti, la Circolare indicava nei bambini “10 - 15 mg/kg/dose 
ogni 5-6 ore”. Dunque, se un bambino di 13 anni e 40 kg avesse assunto 15 mg/kg 
ogni 5 ore (nel caso, comune, di febbre persistente) avrebbe assunto 600 mg x 4,8 
volte al giorno (→ 24 ore : 5 ore = 4,8), dunque
2.880 mg al giorno di paracetamolo. 

Invece il Riassunto AIFA delle Caratteristiche del Pro-
dotto (o RCP, documento ufficiale di valore legale) 
[RCP_002745_030524 (3).pdf] per il paracetamolo 
riporta “Bambini di peso compreso tra 26 e 40 kg (approssimativamente tra i 8 e i 
13 anni): 1 compressa alla volta, da ripetere se necessario dopo 6 ore, senza 
superare le 4 somministrazioni al giorno”, dunque senza superare i 2.000 mg.

Se poi qualcuno applicasse i dosaggi indicati nella Circolare alla lettera ad adulti 
(la Circolare non lo afferma né lo esclude, e alcuni potrebbero pensare di farlo), 
un adulto di 70 kg potrebbe assumere [(15x70) x 4,8 =] 5.040 mg di paracetamolo,

mentre il RCP AIFA afferma “Negli adulti la posologia massima giornaliera per via 
orale è di 3.000 mg”. 

https://www.certifico.com/news/274-news/13421-circolare-ministero-salute-26-aprile-2021
file:///C:/Users/adonzelli/Downloads/RCP_002745_030524%20(3).pdf


Il RCP aggiunge anche “Non somministrare per oltre 3 giorni consecutivi senza 
un’attenta valutazione medica”. 
Quanti pazienti hanno chiara quest’ultima avvertenza? 
E/o quanti l’avranno recepita in modo chiaro da medici autorizzati in quei mesi 
drammatici a non recarsi a domicilio? 
Posto che la febbre in pazienti COVID-19 anziani e con patologie plurime durava 
spesso più di tre giorni. E ciò a maggior ragione se le difese dell’organismo erano 
compromesse proprio dal paracetamolo e dall’uso prolungato di mascherine 
(con aumento a dismisura della carica virale, per autoinalazione).

Quanti danni acuti 
al fegato e ad altri 
organi avrà provo-
cato l’applicazione 
di queste indicazio-
ni irrazionali (per 
il principio attivo 
raccomandato) e che si prestano a interpretazioni rischiose? 

Si aggiunga che il paracetamolo ha molti più effetti avversi di quanto si pensa, 
come era già stato documentato da una rassegna sistematica del 2016 [Roberts, 
2016], e poi da una successiva [Kaur, 2025]. 52

QS 23 novembre 2011

Paracetamolo. Allarme overdose. Fatali 
dosi anche se di poco superiori al dovuto - Quotidiano Sanità

https://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=6209&fbclid=IwAR07sMHz1OnmXElcIuIwxQqFWC_EBHdmbyjlamE66ykpKOPRGwy2A0QJLco
https://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=6209&fbclid=IwAR07sMHz1OnmXElcIuIwxQqFWC_EBHdmbyjlamE66ykpKOPRGwy2A0QJLco
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32702162/

Hepatology 2020 Nov;72(5):1864-1872.

Abnormal Liver Function Tests in Patients With

COVID-19: Relevance and Potential Pathogenesis

Anna Bertolini 1, et al

A review of the literature shows that 46% of admitted COVID‐19 patients 
had elevated AST and 35% had elevated ALT levels on admission, mostly 
below 5 times the upper reference limit and are associated with severe 
disease and increased inflammatory markers. 

AST and ALT elevations are more frequent in US patients compared to 
Chinese patients. 

There is no direct evidence of SARS‐CoV‐2 hepatic infection.

The presence of pre‐existing liver disease has not been comprehensively 
assessed in most studies, but is unlikely to account for all abnormalities. 

Drug‐induced liver injury should be taken into consideration, especially 
after the use of acetaminophen, lopinavir/ritonavir and remdesivir, 
potentially hepatotoxic.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32702162/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bertolini+A&cauthor_id=32702162
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32702162/#affiliation-1


….

….

….

….

Metter limiti ai cicli d’amplificazione, no??
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….

medicine-for-public_final-3-june_v3.pdf

L’OMS l’ha promosso paracetamolo 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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Ma a MinSal, ISS, CTS, Spallanzani, 
Società  Farmacologia… non 

poteva venire/tornare in mente?!



58riduzione sintesi RNA virale



Lo studio 
esamina la
(in)efficacia
della 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...

59

https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=5108515

https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=5108515
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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…?
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Conclusion: COVID-19 mortality increased in the vaccination 
era, especially in regions with higher vaccination coverage.

The findings were completely unexpected, and counter-intuitive
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Figure 1. Bar chart of cumulative COVID-19 deaths per million before vaccination  
 and in the vaccination era up to June 07, 2023, for the WHO regions.

The death numbers in this report originate from a complete enumeration and census 
of every COVID-19 deaths reported to WHO from all countries, and world regions.
This neither involves any sampling procedure nor forecasted deaths from mathema-
tical modeling/excess mortality with all its limitations and biases that could under-
mine the accuracy of projections so made.

NB: l’aspettativa di vita
in Africa è cresciuta
durante la pandemia!
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Metodi: Un modello matematico di trasmissione e vaccinazione 
contro la COVID-19 è stato adattato alla mortalità riportata per 
COVID e all'eccesso di mortalità per tutte le cause in 185 paesi. 
L'impatto dei programmi di vaccinazione antiCOVID è stato de-
terminato stimando le vite aggiuntive perse senza i vaccini.… 

Risultati: in base ai decessi ufficiali COVID-19 segnalati, si è 
stimato che le vaccinazioni abbiano prevenuto 14,4 milioni di decessi 
per COVID-19 in 185 paesi tra l’8-12-2020 e l’8-12-2021. Questa stima è salita a 
19,8 milioni di decessi COVID-19 evitati quando si sono usati i decessi in eccesso 
come stima della reale portata della pandemia, con riduzione globale del 63% 
del totale dei decessi (19,8 milioni su 31,4 milioni) durante il 1° anno di 
vaccinazione COVID-19.

Se lo 
pubblica
Lancet, 
di certo 
è vero…



Lo studio di Watson et al., e studi di quest tipo in generale, hanno 
ricevuto pochissimo scrutinio critico. Il Senatore USA Ron Johnson 

ha chiesto a Lataster una valutazione critica. Pubblicata:

1) Watson "ruota attorno a un modello che, 
per definizione, non è davvero rappresentativo
della realtà". Ricordate che i modelli sono
vincolati al principio GIGO (spazzatura dentro, 
spazzatura fuori). E, quando si tratta di studi 
come questi, c’è tanta spazzatura da setacciare.

2) Le stime di Watson sull’efficacia del vaccino sono gonfiate (v. la ricerca fatta con 

il senior editor di BMJ Peter Doshi. Hanno molto esagerato efficacia (e sicurezza),

ignorando gli eventi avversi nei ‘parzialmente vaccinati’, o addirittura contandoli

come accaduti nei ‘non vaccinati’. Lataster e il team di Doshi hanno dimostrato in 

modo matematico che, se i casi nei ‘parzialmente vaccinati’ sono attribuiti ai ‘non 

vaccinati’, può apparire efficace un vaccino del tutto inefficace. Persino un vaccino 

con efficacia negativa può sembrare efficace, nei primi mesi.
65

Raphael Lataster - Farmacista e ricercatore/filosofo sulla disinfor-
mazione RAPHAEL LATASTER (BPHARM, PHD)

https://okaythennews.substack.com/p/mr-lataster-goes-to-washington
https://okaythennews.substack.com/p/mr-lataster-goes-to-washington
https://okaythennews.substack.com/p/science-summary-covid-19-vaccines
https://okaythennews.substack.com/p/science-summary-covid-19-vaccines
https://okaythennews.substack.com/p/science-summary-covid-19-vaccines
https://substack.com/@okaythennews
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3) Non è chiaro come Watson abbia determinato l'efficacia dei vaccini nel preve-

nire la morte. Se avesse usato gli studi clinici originali dei vaccini a mRNA, insieme 

alle rianalisi pubblicate in seguito, non avrebbe notato alcuna diminuzione dei 

decessi per COVID-19 tra i vaccinati, ma un aumento statisticamente significativo 

di ‘eventi avversi gravi di particolare interesse’ e un aumento non statisticamente 

significativo dei decessi totali.

4) Un altro grosso problema sono le stime sta-

tiche dell'efficacia del vaccino. Watson assume, 

‘per semplicità’, che il vaccino continui tranquil-

lamente a mantenere sempre la stessa efficacia. 

Ora sappiamo che ciò non accade affatto*, e gli

stessi fautori dei vaccini raccomandano di ripe-

tere i booster ogni pochi mesi.

GIGO! Chi opta nei modelli per cose come ‘sem-

plicità’, ottiene in cambio questa spazzatura.

* Non solo i vaccini diventano presto inefficaci, ma pare anche acquistino efficacia 

negativa, aumentando le possibilità di infezione da COVID-19 e persino di morte.

https://okaythennews.substack.com/p/covid-19-vaccine-negative-effectiveness
https://okaythennews.substack.com/p/covid-19-vaccine-negative-effectiveness
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5) Hanno anche fatto grandi ipotesi sui "tassi di mortalità per infezione". Non si 
sono nemmeno presi la briga di giustificare (e nemmeno di rivelare…!) le loro cifre 
preferite, esagerando i decessi per COVID-19, e quindi i benefici dei vaccini.

6) È sorprendente, ma questo studio così influente non si 

cura di documentare se i benefici abbiano superato i rischi!

Gli autori non considerano i danni da vaccini. 

Che senso avrebbe salvare 14 milioni di vite e ucciderne di più? 

Questi vaccini danneggiano e uccidono: era emerso fin dall'inizio, 

dai loro stessi studi clinici. Studi successivi mostrano molti più

effetti avversi e Lataster ha sostenuto sul BMJ che il solo rischio 

di miocardite supera i ‘benefici’ vaccinali in giovani e nei sani

7) Hanno anche fatto cose come usare ‘stime’ di ‘mortalità in 

eccesso per tutte le cause’, perché in realtà non avevano i dati. 

E si noti l'ipotesi che l'eccesso di mortalità sia tutto dovuto a COVID-19, piuttosto 

che, non so... agli inoculi... 

Non considerano nemmeno quella possibilità (!), anche se sappiamo per certo che 

i vaccini hanno ucciso persone; ciò che si può discutere è il numero.

Alessandro Bagnato

È come pubblicare 
un bilancio che 

indichi solo i ricavi, 
ma non le perdite…

https://okaythennews.substack.com/p/data-shows-covid-19-vaccines-kill
https://okaythennews.substack.com/p/covid-vaccine-serious-adverse-reactions
https://okaythennews.substack.com/p/7-must-read-articles-on-covid-19
https://okaythennews.substack.com/p/does-bmj-accept-covid-19-vaccine
https://okaythennews.substack.com/p/does-bmj-accept-covid-19-vaccine


Con cifre ingiustificate, dati inventati, omessi (la Cina, perché dichiarava pochi 

morti?) e persino dati raccolti da fonti non accademiche (come una rivista di 

economia!), gli autori ammettono in realtà "un'ampia incertezza". Purtroppo 

questo loro scrupolo non è stato espresso quando tutti gli esperti, i politici e i 

lettori di notizie hanno rilanciato le sconvolgenti conclusioni dello studio.

8) I loro stessi grafici rivelano che i decessi erano già in calo prima della vacci-

nazione di massa (genn-febbr 2021), per poi risalire dopo una significativa diffu-

sione del vaccino (agosto 2021). In tema di eccesso di mortalità, alcuni hanno 

notato che questo si sta verificando anche a pandemia finita, 

e alcuni han persino notato una correlazione con i... Vaccini.

9) Infine, i conflitti d’interessi, finanziari e politici. Gli autori 

dello studio hanno legami finanziari con: produttori di vacci-

ni, OMS, Wellcome Trust e Bill Gates. 

Politicamente, il capo del team di ricerca è Neil Ferguson/‘Professor Lockdown’, 

noto anche come chi sbagliava tutte le previsioni, e "sorpreso a violare le stesse 

misure di lockdown che aveva sostenuto, per una relazione con una donna 

sposata durante le restrizioni". Le persone dietro la ricerca sui vaccini tendono a 

essere finanziate dai produttori e/o governi che hanno approvato, incoraggiato

e persino reso obbligatori i vaccini. 68

https://okaythennews.substack.com/p/study-shows-european-excess-mortality


Neil Ferguson ha fatto previsioni un po’ eccessive delle morti:

Afta epizootica 2001
Previsto: 150.000 Realtà: <200

BSE 2002
Previsto: 50.000 Realtà: 177

Influenza aviaria 2005
Previsto: 150.000.000 Realtà: 282

Influenza suina 2009
Previsto:    65.000 Realtà: 457

Covid-19 2020
Previsto:   500.000 (UK)

https://theferret.scot/fact-check-neil-ferguson-covid-19-predictions/

https://www.telegraph.co.uk/news/2020/05/0
5/exclusive-government-scientist-neil-
ferguson-resigns-breaking /

https://theferret.scot/fact-check-neil-ferguson-covid-19-predictions/
https://www.telegraph.co.uk/news/2020/05/05/exclusive-government-scientist-neil-ferguson-resigns-breaking
https://www.telegraph.co.uk/news/2020/05/05/exclusive-government-scientist-neil-ferguson-resigns-breaking
https://www.telegraph.co.uk/news/2020/05/05/exclusive-government-scientist-neil-ferguson-resigns-breaking
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Lataster riassume anche alcune delle ricerche che dimostrano che "l'industria 
farmaceutica finanzia e probabilmente influenza le principali riviste mediche che 
pubblicano studi favorevoli di questi stessi scienziati, così come i ‘revisori tra pari’ 
di queste riviste, proprio come sponsorizza gli studi clinici dei propri prodotti, 
che prevedibilmente producono risultati più favorevoli ai suoi interessi rispetto 
agli studi indipendenti". E non dimenticate che finanziano i loro regolatori.

10) Conclude con le raccomandazioni: "Per valutare 
accuratamente il numero di vite salvate davvero da questi 
vaccini, Watson et al. e altri dovrebbero ripetere la loro analisi 
utilizzando metodi più rigorosi e trasparenti: 

• incorporando stime conservative dell'efficacia del vaccino, date le recenti 
preoccupazioni sul bias della finestra di conteggio; 

• tener conto del rapido declino e dell'efficacia vaccinale in potenza negativa;

• usando Case Fatality Rates (sui diagnosticati ufficiali) e Infection Fatality Rates
(inclusi non diagnosticati e asintomatici) accurati e chiaramente dichiarati; 

• dare la preferenza alle prove disponibili rispetto alle stime speculative; 

• e idealmente, condurre la ricerca in modo indipendente, senza legami finan-
ziari con i produttori di vaccini, i loro azionisti o le organizzazioni che li 
promuovono e impongono".

https://okaythennews.substack.com/p/follow-the-money-drug-regulators
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The US CDC assessment of effectiveness of Covid vaccines JEFFERSON HENEGHAN 15-3-2025

The US CDC Assessment Of Effectiveness Of Covid Vaccines Sheet1  69KB ∙ 
PDF file  Download

Il documento CDC include 13 studi, e si può così sintetizzare:

1) Riporta l’efficacia vaccinale (VE) come rischio relativo 
(RR), che ha un discutibile significato in sanità pubblica

2) Le dichiarazioni dei conflitti di interessi non rassicurano, perché gran parte
degli autori ha importanti relazioni finanziarie con gli sponsor, produttori dei vaccini

3) Anche in studi finanziati dai CDC c’è un intreccio e una mescolanza di autori CDC
con ricercatori a libro paga delle case farmaceutiche

4) 8 dei 13 studi inclusi usano il disegno caso-controllo test negativo, che ha alto 
potenziale di fuorviare. Sia casi che controlli hanno gli stessi sintomi da sindrome in-
fluenzale, lo stato d’infezione attiva non si può stabilire in base a una PCR positiva sen-
za valutazione clinica o risultato della carica virale, che nessuno dei 13 studi riporta.

Nell’unico studio (Ackerson 2024) che riporta i cicli soglia in una tabella supplemen-
tare, un terzo dei ‘casi’ hanno cicli soglia >27, il che implica: malattia non attiva, 
convalescenza, o contaminazione. Strano che sia sfuggito agli scienziati CDC che il
disegno di studio era inappropriato e che i test non avevano significato.

Inoltre i ricercatori (con CDC sia sponsor che valutatore dei vaccini) non erano in cieco
sullo stato di esposizione di casi e controlli → altri rischi di bias (errori sistematici).

https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fbucketeer-e05bbc84-baa3-437e-9518-adb32be77984.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F9d5acdb3-3aae-481d-a44c-5f1b5a8fb05a_113x128.png

https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fbucketeer-e05bbc84-baa3-437e-9518-adb32be77984.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F85e06988-6e35-4ed3-a75e-12702244a7a7_157x168.png

https://trusttheevidence.substack.com/p/the-us-cdc-assessment-of-effectiveness?utm_source=post-email-title&publication_id=1029183&post_id=159047576&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/api/v1/file/861d4a20-8b5e-4c56-86c7-bb732649da1f.pdf?token=eyJ1c2VyX2lkIjoxMDQ1MTE3ODksInBvc3RfaWQiOjE1OTA0NzU3NiwiaWF0IjoxNzQyMDM2NzA0LCJleHAiOjE3NDQ2Mjg3MDQsImlzcyI6InB1Yi0xMDI5MTgzIiwic3ViIjoicG9zdC1yZWFjdGlvbiJ9.HMCnY0l3Z7ThTn6Yn2BH7p0Mjxa0VUTwi4lQw89akMo
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fsubstack.com%2F%40tomjefferson&data=05%7C02%7C%7C40d4fa3b47854263562008dd83dbdf65%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638811702549860129%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=AY1hKEoaKGNp0XkFWmSs%2BLphMBTj0qi8JtwChFf0fiI%3D&reserved=0
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fsubstack.com%2F%40trusttheevidence&data=05%7C02%7C%7C40d4fa3b47854263562008dd83dbdf65%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638811702549868893%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=0Ku391Xr7dALWF88QO3AyUuVXeXZkZNBJlPhBq0DmBY%3D&reserved=0
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https://substackcdn.com/image/fetch/w_1100,c_limit,f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F3ed1de5b-50dd-4019-9f98-2c4439e6d2e0_1920x1228.png

Un cittadino inglese aveva nel 2020 le stesse probabilità di morire che aveva
nel 2009… Nell’ultimo quinquennio del ‘900 le ha avute ~doppie…

(Martin Neil) L'evento COVID è stato creato in gran parte da test PCR fraudolenti, 
modifiche alla codifica delle morti e iatrogenesi…

https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fsubstack.com%2Fredirect%2F361b0f77-eebb-4629-9e5d-3fbdda150f42%3Fj%3DeyJ1IjoiMXE4MXQ5In0.yIp6AQ93Wk-P2rwt1opTB__a5-2c9S-TGrbp9pKJu0c&data=05%7C02%7C%7Cfa923618b32b4b2d34ba08dd8dfa3675%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638822827985067832%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=4t4Bm4%2B1QD4h6UWTxvKoL4Nr8S75Ak8tm70QJ3WJyFU%3D&reserved=0
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Applicando all’Italia i fattori di correzione della
popolazione inglese (l’Istat non li dà), le stesse 
probabilità di morire del 2020 gli italiani le hanno 
avute nel 1991 (e prima sempre maggiori…)

Elaboraz. Ing. Trambusti
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Questo è per l’UK.

Sopra vedete in 

marzo/aprile 2020 

un’enorme spike di 

eccesso di mortali-

tà, e al tempo stes-

so cambi nella 

prescrizione di 

midazolam.

Nelle stagioni influ-
enzali, con distress  
respiratorio non si  
vedono analoghi 
spike negli anni  
prima. Lo stesso è  
accaduto anche a  
New York, dove   
usavano fentanil

https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fsubstack.com%2Fredirect%2Fb2b9367f-26e8-4f68-8b29-ae3bc16c0486%3Fj%3DeyJ1IjoiMXE4MXQ5In0.yIp6AQ93Wk-P2rwt1opTB__a5-2c9S-TGrbp9pKJu0c&data=05%7C02%7C%7Cfa923618b32b4b2d34ba08dd8dfa3675%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638822827985251107%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=XslEH4HP%2Fp5gzbZzxhKZDFjTD9iVMmNz%2FP7lZhhrH34%3D&reserved=0
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fsubstack.com%2Fredirect%2Fb2b9367f-26e8-4f68-8b29-ae3bc16c0486%3Fj%3DeyJ1IjoiMXE4MXQ5In0.yIp6AQ93Wk-P2rwt1opTB__a5-2c9S-TGrbp9pKJu0c&data=05%7C02%7C%7Cfa923618b32b4b2d34ba08dd8dfa3675%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638822827985251107%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=XslEH4HP%2Fp5gzbZzxhKZDFjTD9iVMmNz%2FP7lZhhrH34%3D&reserved=0


….

Ripetute vaccinazioni COVID aumentano le IgG4 Spike-specifiche. In pazienti con ca. 
pancreatico ripetuti booster si sono associati con scadente sopravvivenza complessiva.
Alti livelli di IgG4 indotte dalle vaccinazioni erano correlate con prognosi peggiore.

10,3 mesi
vs. 14,9

Propensity score
matching 11,2 
vs. 14,2 mesi
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Analisi Kaplan–Meier di 96 pazienti con ca. pancreatico, storia vaccinale nota e 
livelli misurati di IgG4 (Log-rank test, P < 0.001, sopravvivenza mediana di 
10,3 mesi vs. mediana di 20,8 mesi). 



    NEWS 07 May 2025

            Trump freezes ‘gain of
function’ pathogen research 

             threatening all US virology, 
             critics say.

             An executive order suspends 
            the use of federal funds for 

             certain experiments on pa- 
             thogens with pandemic po- 
             tential. Critics say low-risk 
             science could be affected too

     By Smriti Mallapaty

Il presidente Trump ha emesso un ordine esecutivo che sospende tutti i finanziamenti federa-
li per la ricerca sul "guadagno di funzione" che la sua amministrazione considera pericolosa. 
La sospensione sarà in vigore per 4 mesi, durante i quali il Governo rivedrà una politica futura 
su come le Agenzie e le Istituzioni di finanziamento federali supervisionano gli esperimenti 
sul guadagno di funzione su patogeni potenzialmente in grado di scatenare una pandemia.77

Sospeso/vietato DEF. finanziamento x 
ricerca gain-of-function (GOF) perico-
losa (modifica patogeni o tossine x > 

trasmissib., letalità, capacità di eludere 
vaccini, terapie, sistemi di rilevamento) 

per: Paesi come Cina, Iran, o ritenuti 
senza adeguato controllo di ricerca.

Sospesa x 4 mesi ricerca USA GOF peri-
colosa, fino nuove regole. Se violazioni, 

no finanz., > potere Agenzie Federali

https://www.nature.com/articles/d41586-025-01411-6#author-0


78

22-4-2025

Reading the public 
documents on the self-
amplifying mRNA (Replicon) 
vaccine "Kostaive for 
intramuscul｜高知有志医
師の会 Kochi Association of 
Volunteer Doctors

https://note.com/kochidoctors459/n/n9aafcb477401
https://note.com/kochidoctors459/n/n9aafcb477401
https://note.com/kochidoctors459/n/n9aafcb477401
https://note.com/kochidoctors459/n/n9aafcb477401
https://note.com/kochidoctors459/n/n9aafcb477401
https://note.com/kochidoctors459/n/n9aafcb477401
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