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Non accetteremo alcuna strurnentalizzazione che screditi il
metodo scientifico utilizzato, né tollereremorappellativi guali
negazionisti’/, complottists// o altro , che mettano in discussione |l
decoro, la professionalita, la dignita della professione medica
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Come Presidente della Fondazioheé 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 con gli interessi del SSN e della
Salute della comunita dei cittadini. Ma verificate!
Alberto Donzellg Presidente Consiglio direttivo

e Coordinatore Comitato scientifico della Fondazione
www.fondazioneallinearesanitaesalute.org

La CMSi chiede dal 2021 un confronto scientifico/istituzionale, che si sta apre
3


http://www.fondazioneallinearesanitaesalute.org/

To To To To To Io Io Do Po Po Do Do Do To To Do Ix

Questa presentazione affrontera

Scalettasiide 3. A
Fondaziong\llineare Sanita e Salugesied es. didisease mongering_— A
Multivitaminici, minerali e infart@as ) '
TAC e cancmel corso della vitaia s )

Screening del cancro polmonaren TAC spiral@sa s 10)
Esplosione di sindromi influenzaklla stagione 20225 (a s 16)
Baloxavirantivirus influenzaleia s 20Perché megliocodopovidoneuas 22
Vaccini antinfluenzale e antipertosper gestanti?das 2s)
Kennedynuovi vaccinsolotest contro placeb@ias 29)

Vaccini, alluminio e autisme s s1)

Vaccini esuccessi natoncepimentQda s 34)

| lockdown hanno ridotto la mortalitaNiente affattolda s s7)
Paracetamolo e vigile attesa s so)

Come FANS, perché indometaciaa s7)

Vaccinazioni e mortalita nel monddaCOVI[Qa s soe totale (da s 64)
Nel2020 mortalita mai Vistaa s 72)

Booster, IgG4 peggior prognosia. pancreasi srs). Variegas 77)




.\)
-

— —
g _
=

Allineare Sanita & Salute

Fondazione

www.allinearesanitaesalute.org

Mission
fornire ai Sistemi
Sanitari un supporto di
ricerca, conoscenze e strategie
per superare il  conflitta didnteresst eondarSalutes lute
che coinvolge un numero crescente di attori in Sanit a, con
accelerazionn | spaventosec nellas pamdémias (es. di disease mongering  A)



http://www.allinearesanitaesalute.org/

JAMA Internal Medicine | Original Investigation

Multivitamins After Myocardial Infarction

in Patients With Diabetes  jamA intern Med 2025
A Randomized Clinical Trig| @©#:10.-1001/amainternmed.2024.8408

Francisco Ujueta, MD, MS: Gervasio A. Lamas, MD: Kevin J. Anstrom, PhD; Ana Navas-Acien, MD, PhD: X @

Il RCT fattoriale TACT2 in 88 siti US e Canada ha randomizzato 1000 pz a vita
minerali + chelazione EDTA, o vit+min + placebo, o EDTA + plac., o plac. + pla
Conclusionein pz con coronaropatia cronica, diabete e infarto cuatt dosidi

vitamine +mineralD 2 y 2 & Shgn henn®rifettd): « ®iD-ShyihsholarO F N

Table 1. Vitamin Content and Recommended Dietary Allowances (RDAs)? Table 1. Vitamin Content and Recommended Dietary Allowances (RDAs)?

High dose regimen (taken twice daily)  Total amount for 6 pills  RDA, % High dose regimen (taken twice daily)  Total amount for 6 pills  RDA, %
A4S 25000 1U 9% Calcium 500 mg 4
% 1200 mg % lodine 150 pg 100
itam) 100 1U 13 Magnesium 500 mg 125
% 400 U ‘ 20 mg
60 pg 200 pg
100 mg 2 mg
200 mg Manganese 20mg
50 mg Chromium 200 pg
800 g 150 pg
Vitamin By 100 pg 99 mg
Biotin 300 pg Choline 150 mg
400 mg Inositol 50 mg NE
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Cumulative incidence of first event

L]

0 6 12 18 24 30 36 42 48 54= |c|All-cause mortality =
Time since randomization, mo :

No. at risk
Active OMVM 500 458 425 412 387 344 310 254 195 132
Placebo OMVM 500 464 440 422 394 352 316 267 216 147
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5
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0 6 12 18 24 30 36 432 48 54
/ Time since randomization, mo
No. at risk

Active OMVM 500 491 472 461 43% 406 376 322 246 170
Placebo OMVM 500 483 469 457 435 403 365 313 259 194



JAMA Internal Medicine | Original Investigation

Projected Lifetime Cancer Risks From Current Computed
Tomography Imaging doi:10.1001/jamainternmed.2025.0505

Ty
Rebecca Smith-Bindman, MD; Philip W. Chu, MS; Hana Azman Firdaus, MPH; Carly Stewart, MHA;
Matthew Malekhedayat, BS; Susan Alber, PhD; Wesley E. Bolch, PhD; Malini Mahendra, MD;
Amy Berrington de Gonzalez, DPhil; Diana L. Miglioretti, PhD \'\
\ : e
I

IMPORTANCE Approximately 93 million computed tomography (CT) examinations are s N‘:
performed on 62 million patients annually in the United States, and ionizing radiation from

CTis a known carcinogen.

B

Vari ampi studi di coorte retrospettivi hanno dimostrato che I'esposizione dei
bambinialla TC e associata a un aumento del rischiredplasiecemaialggiche
malignee dicancrozakeervélloma si proietta anche un aumento di catidbide,
polmonee mammella 100 TC in bambine di <1 anno si associano a +2% di car

Ci sono anche prove che la TC danneggia il DNAadedfiz O2y OF y ON
a polmoneg colon leucemie vescicastomacoe mammelle

CONCLUSIONS AND RELEVANCE This study found that at current utilization and radiation dose
levels, CT examinations in 2023 were projected to result in approximately 103 000 future
cancers over the course of the lifetime of exposed patients. If current practices persist,
CT-associated cancer could eventually account for 5% of all new cancer diagnoses annually.




Figure 2. Total Projected Lifetime Cancers by Sex and Age at Exposure
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NB: gli Autori non hanno incluso le procedure guidate da TC, come le biopsie, che
spesso utilizzano dosii piu elevate.

Inoltre, e possibile che i raggi X a bassa energia @messi dlalle scansioni TC
causino danni cellulari maggiaorii rispetto ail raggi gamma, che erano la principale
fonte di radiazioni rilasciate dalle bombe atomiche:.
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. Benefits and Harms of Lung Cancer Screening hy
Chest Computed Tomography: A Systematic
- Review and Meta-Analysis J Clin Oncol 39:2572685. 2021

Francesco Passiglia, MD"; Michela Cinquini, BSc® Luca Bertolaccini, MD? Marzia Del Re, MD®; Francesco Facchinetti, MD®;
Roberto Ferrara, MD®; Tindara Franchina, MD"; Anna R. Larici, MD®; Umberto Malapelle, BSc®; Jessica Menis, MD*®%;
Antonio Passaro, MD'?; Sara Pilotto, MD'®; Sara Ramella, MD'*; Giulio Rossi, MD'®; Rocco Trisolini, MD'®; and Silvia Novello, MD, PhD®
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LDCT Screening NS or CXR RR RR
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight (%] M-H, Random (95% CI) M-H, Random (95% Cl)
LDCT v NS
DANTE 180 1274 176 1 186 75 0960079 ta 1 16] ——
| bpLcst g1 2,052 42 2052 2.1 1.45 (0.89 to 2.14) 1
ITALUMNG 154 1,613 181 1,593 6.8 0.84 (0.69 to 1.03) -
LUSI 148 2,029 150 2,023 6.0 0.98 (0.79 to 1.22) S
. MULD e eeeesennnnnns ) = IR 1 A, [ Li123...89..... 0840073401200, .. TrretalreerassssssssssEnas f
= MNELSOM 868 6,583 Be0 6,612 233 1.0110.93 to 1.11) =

ooy TET T YELELIEEL IO LD fEery T teige “Boe T X .!.lé.l'l.].'.,]h.t.(;'i.ﬂ.ﬂ ......... : ...... : -------- ;_---m-et_-:j)(---’:: Q dzy A é
Total events 1,548 1,515 Y'2 NJJ I f CD u 2 U qD éi }\ Y}\ f S rrﬂsnh’@ldl

Heterogeneity: T° = 0.00; 72 = 6.81, df =5 (P = .23); F = 27%
hlase questo, e

Test for overall effect: 7 = 0.40 {F = 649}

LDCT vCXR -
LSS 138 1,660 116 1,658 52 1.20 {0.94 to 1.52) — in tendeﬁ]mﬂm
NLST 5,253 26,722 5366 26,730 443 0.98 (0.95 to 1.01) e .

Subtotal (95% CI) 28,382 28,388 495 1.04 (0.87 to 1.26] -L'- \_ piu mortiX H/
Total events 5,302 5,482 \
Heterogeneity: ©° = 0.01; ¥ = 2.70, df = 1 (P = .10); I’ = 63% «

Test for overall effect: Z = 0.47 (P = .64) X S tQ dZ)

Total (95% Cl} 44,299 43,577 100.0 0.99 10.94 to 1.05) \ d I dlmmm |
Totsl events 6,940 6,997 | | | | ad%ju;atep ure!
Heterogeneity: 1° = 0.00; 3* = 9.54, df =7 (P = 22); F = 27% 0.5 07 1 15 2 K J
Test for overall effect: 7 = 0.28 (P = 78} .

Test for subgroup differences: 3= 0.35, df= 1 (P = 55); I = 0% Favars LOCT Sﬂreenlﬂg TCKR

FIG 1. Forest plot showing RR for (A) lung cancer-related mortality and (B) all cause-related mortality in subjects undergoing computed
tomography lung screening versus clinical observation or CXR. CXR, chest x-ray; LDCT, low-dose computed tomography; M-H, Mantel-Haenszel;
M5, no screening; RR, risk ratio. 10




JAMA Internal Medicine | Original Investigation

Association of Computed Tomographic Screening Promotio
With Lung Cancer Overdiagnosis Among Asian Women

Puo scoprire ca. di <0,3 cm
A chirurgiarminimamente
Invasivainterventi +orevi

NG ©QdzLISINE Vb O
pari mortalital

“It can detect tumors less than 0.3 cm, combined with minimally Invasive

Wayne Gao, PhD; Chi Pang Wen, MD, DrPh; Allison Wu, MS; H. Gilbert Welch, MD, MPH

IMPORTANCE As smoking continues to decline in many developed countries, the proportion
of lung cancers in nonsmokers will rise. This shift may create substantial pressure to further

expand Iung cancer screening to lower-risk groups. surgery, will shorten the treatment time and help patients recover faster.”

OBJECTIVE To determine the association of lung cancer incidence with the promotion of F‘%HW";—‘ e — V"
i = ~

<

screening in a largely nonsmoking population.

DESIGN, SETTING, AND PARTICIPANTS This population-based ecological cohort study of
stage-specific lung cancer incidence used the Taiwan Cancer Registry to identify women
diagnosed with lung cancer from January 1, 2004, to December 31, 2018. Smoking prevalence
among Taiwanese women has been less than 5% since 1980. Data were analyzed from
February 13, 2020, to November 10, 2021.

EXPOSURES Low-dose computed tomography (LDCT) screening for lung cancer, initiated

uring the early 2000s.
X'®p i
y@pr@wvwanm S midayalfuorvianté

S U ...d.s,".....,_.. et e ety i B m 4 St oy e At 48 5 e o ot e ¢

approximately 12 million TalﬂvaneSE womer. Afterﬂ"le mtrod uction of LDCT screening, the
incidence of early-stage {stageSE; [} lung cancer in women increased more than 6-fold, from
23to14.4 per 100 000 pupulatlun tabsolute difference, 121 [95% CI, 11.3-12.8]) from 2004
to 2018. There was no change, however'm the incidence of late-stage (stages II-1V) lung
cancer, from 18.7 to 19.3 per 100 000 {absuﬂu;e difference, 0.6 [95% Cl, -0.5to 1.7]).
Because the additional 12.1 per 100 000 earlj.r-stsge cancers were not accompanied by a
concomitant decline in late-stage cancers, wrtuall;.r 3 the additional cancers detected

represent overdiagnosis. Despite gizble moriality. 5 xea'ﬁgumval more than doubled from M | raco | | d e | | a te Ccho | () g |

2004 to 2013, from 18% to 40%, which is arguably the highest lung cancer survival rate in

the world. A? I‘Eﬂmefa‘wbi“

;CONELU SIONS Alif:;; EVAN(EhThi5 popqhtiup-ba:tels ecologic:_l col;l:_rt study found that mn‘lﬂ:m tili I

ow-dose compu mographic screening of mostly nonsmoking Asian women was _ . e e A
associated with considerable lung cancer overdiagnosis. Five-year survival is biased by the X N L?t | |y.p d ZU-« gv Sf| t a m aLm]Sj N J
increased LDCT detection of indolent early-stage lung cancers. Unless randomized trials can < - . -
demonstrate some value to low-risk groups, LDCT screening should remain targeted only to p eri W@ﬁuﬁt@ml (ﬂj | tmmﬂll@gi a,

/

heavy smolers. LISNJ 1A sLIS:O Asdnifud & (



Figure 4. Stage-Specific Lung Cancer Incidence and Mortality in Taiwanese Women, 2004-2018
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[D] "The best weapon for lung examination:
LDCT screening service at your own expense.”
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE NB | danni da radiaz.-l
VAT T ® AYLAS3I
ORIGINAL ARTICLE Jenn. 2020 Voi da che parte
vorreste stare?

Reduced Lung-Cancer Mortality with Volume
CT Screening in a Randomized Trial follow-dzLJ X M

H.J. de Koning, C.M. van der Aalst, P.A. de Jong, E.T. Scholten, K. Nackaerts, X P

d =HF55 I

Smoking status — no.ftotal no. (%)

Current (55.5) (54.8)
Former (44.5) (45.2)
Causecdidinonter te (n. morti)
A Ca;polmone +50
A Altri tumori -29
A Malattie sistema nervoso +10
A Malattie sistemaddigestivo -9
A aikl £rdrcrSey R2IONRY S = X >0 1 0 2 {12 (8dhif)
A Mal. nonaltrimenticclassificate -W7T. X
A  Mortalitsh totalle x milione dii petsore - 170 13




ORIGINAL RESEARCH Annals of Internal Medicine

Rates of Downstream Procedures and Complications Associated

With Lung Cancer Screening in Routine Clinical Practice

A Retrospective Cohort Study  Ann intern Med. 2024;177:18-28. doi:10.73246/M23-0653

Katharine A. Rendle, PhD, MSW, MPH; Chelsea A. Saia, MPH; Anil Vachani, MD, MS; Andrea N. Burnett-Hartman, PhD, MPH;

V. Paul Doria-Rose, DVM, PhD; Sarah Beucker, MPH; Christine Neslund-Dudas, PhD; Caryn Oshiro, PhD, MS, RD;

Roger Y. Kim, MD, MSCE; Jennifer Elston-Lafata, PhD; Stacey A. Honda, MD, PhD; Debra Ritzwoller, PhD; _— . -
condlizionirreali

Jocelyn V. Wainwright, MS; Nandita Mitra, PhD; and Robert T. Greenlee, PhD, MPH
Figure 2. Rates of complications after subsequent invasive procedures in PROSPR vs. NLST patients.

0 MLST: LDCT scans with abnormal findings and subsequent
Most severe complication: _| 12% invasive procedures (n = 1075)
minor 1.7% O PROSPR: LDCT scans with abnormal findings and subsequent
o invasive procedures (n = 180)
i g >90%cdi screenaticno: tumaore
Most severe complication: 9.1% ) . )
intermediate 8.3% Tra chi con anormalita ha subitc
accertamenti invasivi, #0,6%
Most severe complication—=: 9.4%
major " 20.6%
L 17.7%
Any complication
30.6%
0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0

Complication Rate, %

LDCT scans with abnormal and subsequent invasive procedures. 14



JAMA Internal Medicine | Original Investigation

Finalmente-equital Oraran

Patient Navigation for Lung Cancer Screening | .pq per-me de Tac Spirali
at a Health Care for the Homeless Program cui dartemposaspiravo!
A Randomized Clinical Trial ~ S

I—— .

Travis P. Baggett, MD, MPH; Nora Sporn, MA, MPH; Joana Barbosa Teixeira, MA; Elijah C. Rodriguez, BA;
Nillani Anandakugan, MS5; Natalia Critchley, BS; Evangeline Kennedy, BS; Katherine Hart, BS; Andrea Joyce, |
Yuchiao Chang, PhD; Sanja Percac-Lima, MD, PhD; Elyse R. Park, PhD, MPH; Mancy A. Rigotti, MD

RESEARCHLETTER LiC, Cheng B, Li J, et al LLRE PI‘Oje - % .
2025 Apr 21:e254017. doi: 10. 1001/Jama 2025.4017.

Non-Risk-Based Lung Cancer Screening [ DINd: ok S0 Y2 yea D

With Low-Dose Computed Tomography{ rinuncio aglisscreenirid

| previ screening per ca. polmonare erano su fumatori. Con I'aum é
d'incidenza tra non fumatori in Asia orientale, Chang ha fatsntee > %;\
ning con(CE adiassadosensm fumatori, rilevando urg, 6%(dwa

Questo studio di Li hamitalb ixcrtteli 2 inchisio® Ndked fStINAJi riRKDA Y O f
prestabiliti, e ottenutotassidirfitevament®R A O & L2 f Y2 Y | NA
FfG2 NAAOKAZ2Q LI NFY3IZ2YylF oAt A I 1jdzSE £ .

di cancri in stadio |.Ma quanti pregredirebberdino a dar problemi clinici?!
15
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SORVEGLIAMZA INTEGRATA DEI VIRUS RESPIRATORI

Rapporto Epidemiologico
Respi1VirNe

Stagione 2024 - 2025 E
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«Nella stagione 20225 i casi stimati di sindrome similinfluenzale,
NI} LILIZ NI FaGA F &€ QAyGSNY 16020032000 |
mero mai raggiuntoopiima (rangetipo InfluNet:da 5a8ml/annp

» Per il calcolo delle soglie epide-

24 P » . -
miche é& stato utilizzato il meto-
22 do Moving Epidemic Method
20 (MEM) sviluppato dall’ECDC.
18 * MEM permette di stimare 1'ini-
zio, la durata e l'intensita dell’e-
g 16 s A pidemia in ogni stagione.
)
f‘ L
g " ,—" “,‘ s Per la stima delle soglie il meto-
§ o - .. do MEM utilizza i dati di sorve-
g 10 A .. glianza delle ILI di almeno cin-
w L e que ed un massimo di dieci sta-
Vo8 £ e gioni. Ogni anno le soglie ven-
P :,‘::;;,-,:,.,m_‘ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, gono ricalcolate sulla base dei
) i e, dati disponibili.
5 » Le soglie della stagione in corso
per I'Italia sono: 5,65 casi per
o 1 T 1 T T 1 | T | 1 | T | I D D | I | ¥ mille assistiti (livello basale),
4 | 43 (44 | 45 |46 | 47 48 |49 |50 |51 (52 D01 |02 |03 |04 |05|0D6 |07 |08 | 00|10 41|12 13 | 14| 15| 16| 17 11’39 (intensit‘:} bﬂssa},
2024 2025 17,24 (intensiti media), 20,70
I (riten sith MOLTO ALTA I rtensth ALTA Intensits MEDIA (intensita alta), oltre 20,70
Irten sith BASSA Livello basale ~ eeeeeee Soglia epidemica (intensitd molto alta).
== InCidenza ILl Stagione 2024-25 ====- Incidenza ILl Stagione 2023-24

a -

Dipartimento Malattie Infettive - Istituto Superiore di Sanitd
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Lettore PDF
Hauec,

5 Quanto ha inciso il livel-
lo di adesione alla vacci-
nazione antinfluenzale
su questo quadro epide-
miologico?

Ha sicuramente inciso per-
ché c’é stata una significativa
disaffezione relativamente al
richiamo vaccinale delle per-
sone fragili, segnatamente
quelle con piu di 65 anni di
eta, la cui quota.di adesione ¢
stata i

|/ virus, ma ha anche contribui-
W\ to, ammalandosi, alla sua dif-
sione. e
“Ha_risposto Fabrizio Pre-
gliasco, professore di Igiene
all’Universita degli Studi di
Milano e direttore sanitario
dell'Irces Ospedale Galeazzi
Sant’Ambrogio di Milano

aincalo, & 's"t'é‘t'ﬂreiqgrg [
, € chi non si e vaccina

‘ion solo non si ¢ difeso dal'\—

—

o

Antinfluenzale
pop. generale % X cp |

13,6 48,6
13,9 49,9
15,1 52,0
15,3 52,7
15,8 53,1
16,8 54,6

_ B N 23,7 65,3 a?g?%
20,5 58,1
20,2 56,7
18,9 53,3
? ?

Un modesto calo era in atto, ma e improbabile che
dAL

Pregliasc®® 2 y 2 4 O | RI
dnon vdceinati chel shinfe
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Effectiveness of the Influenza Vaccine During the
20242025 Respiratory Virdeason

Nabin K. ShresthdPatrick C. BurkeAmy S. NowackBkteven M. Gordon

.Departments of Infectious Diseasdsfection PreventionsQuantitative Health Sciences,
ClevelandClinic, Cleveland, Ohio, USA.

Lo studio ha valutato I'efficacia del vaccino antinfluenzale s¢digione virale
respiratoria 202425 sui dipendenti della Clinica Cleveland (Ohio), confrontandc
f OAVOARSY T I Odzydzf I A QG RSffUAYTFE dzS
salute od obiezione religiosa) nelle successive 25 settimane.

Dei53.400 dipendenf  f Qy 2 KF  NA O
L'influenza (nel 2%), aveva incidenza cumulativa sim
all'inizio, maaumento piurrapido neivaccinati
Il Nshh& © ekt 2d’ in@Qu2nhNBaib GighificRiQhafi-T
te piu dlto meinvaceina(HR 117271c 95% 1,01,51; P = 0,007
con efficacia vaccinale del6,9%(1c 95% de55,0 a-6,6%).

RN ¥ Conclusioni (cautissime)I @ Lci:OAnyE 2108y 2 Y
efficacdd) Yy Sf LINBOJSYANB fUAYTFEdzSYyIl | WAY
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0 14 28 42 56 70 84 98 112 126 140 154 168 182 196
(6,5 mesi)
Days since October 1st, 2024
Numbers at risk:
----- Notvaccinated 53402 40858 23900 9682 9339 9148 8989 8823 8693 8581 8457 8351 8262
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1457 pazienti e 2681 contatti familiari sono stati arruolat fo
nelle stagioni influenzali dal 2019 al 2024. Meta pazier"* <
sono stati assegnati a baloxavir, meta al gruppo placew.
Dal giorno 5 larddiséioeAddnfuAnZaYoSferr@ Yy T dzsf 1 | O2 y 1
laboraiorio e stataminore con baloxavir (riduzione corretta di rischio relatovel
29%[ QA Yy O A thSnjssigneddRiifluenzaisintomaticacon @astata
significativa: @R coueti® 055C 95% da 0,50 a 1,12; P=0,16

Emergenza drirus resistentiba baloxavirenel follewp: 7,2%@ebpzon baloxavir,
coeremte con:altrsstudi

Sponsor HoffmannLaRechE
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Serious toxicity necessitating suspension of its use

Translated from Med Check (in Japanese) May 2019 ; 19(83) :56-57
Nakanishi T and Hama R

Il 1° marzo 2019 il Ministro della Salute giapponese ha chiesto al produttore di
Xofluza(Baloxavity  ND 2 EAf 0 RA NAOGSRSNB S -Wt
tivo.

Il Ministero ha anche annunciatb casiidiemortiagie; incluse: treomorth aiportati
b parkidk NIbANE | faRrach I'arfnd YirAngél métze PO8.FT I NI O2 f ¢
Rispetto a Oseltamivir, ha il vantaggio di 1 sola dose (vs 5 giorni di cura); riduc
durata dei sintomi vs placebo di ~1 giorno, ma in modo n.s. rispetto a
Oseltamivir, esi associaconamento divirus iresistenti

Piano strategico operativo di fﬁqﬁ@@ﬁf‘mﬁah M.:lﬂaﬁé‘émh da
Wéﬂ@!@neﬂgz&'%ﬁ Jtoria a maggiore potenziale pandemico

pd ~ o ~

X LINBEQYSRS | fare bvidhelssofigi2diBRidkaviche diOsettamivir
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Consider also povidone -iodine to lower viral load in its entrance
doors (Donzelli A. 8 maggio 2025 NEJN

Unacprdi baloxavitharidotto (-29%) vs placebo la trasmissione dell'influenza in fantiglia

Baloxavir riduce probabilmente I'ospedalizzazione dei pz ad alto rischio e puo accelera
sollievo sintomatic@;ma aumenta la resistenza antivirale, con alti cogportunita.

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

Pertanto, si possono considerare anche altri trattamenti che soddisfino i seguenti criter
A efficaciapromettente basata sstudi ranttomizzati favierenol;

A sicurezzaallo stato delle conoscenze,

A costiopportunita favorevoli

A plausibilita hiotegieae praticita.

In una revisione sistematica di 22 stuslill'effetto virologico dei trattamenti e l'efficacia
clinica nel COVHD9 lievemoderato, l'accelerazione della clearance virale a 5 giorni €

stata un surrogato dell'efficacia clinica nel prevenire l'ospedalizzazione da-QQ¥ID
potenzialmente da altri virus respiratori.

| criteri sopra indicati sono soddisfatti dalt@lopoviditone In una revisione sistematica
con metanalisi di dieci stutlton disegni sperimentali, collutori didopovidonee
clorexidliinasi sonodiimestratp piweificadiet eljoldee mmneffetto mediio-grande

Loiodopovidlorepero si e dimostrat@iu sicurg piueconamiicoe potrebbe agireanche
contro le singdromisintinfluenzali non avendmessunareeBisianzadiata
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21 povidone-iodine COVID-19 studies c19early.org
Improwement, BR [C1] Treatment Controd April 2025
Mohemed (RCT) Ba% 0.4 [U-2.27] wiral+ 05 A5 =
Choudhiry (RCTY B% 0.2 [0U03-0.500 death 2303 17303 "
e L L P e e e e R —— pp———
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LAEfn®ReD) L 7% 021 008054 viale .. -, 2 ... W e | Short temm viral ;
Pello-Marcos M 071 [0.32-1.56] wiral losd 37 () Al () |
Sulistyani (56 RCT)  B% 0.94 [(.45-1.96] viral load 15 (n) 18(m) n
Etsersy (DB RCT) "% 0.09[0u01-1.62] hosp. 0100 5100 - CT?
Sesing GOl (RCT) Y 0.07 [Du00-439)  wviral loed 21 (mp 20 (n) . Short-terrmwaral £
Matto (RCT) T4%  0.26 [0U03-2.76) wiral losd 12 () 12(m) - Short-terr el O
Sirijatuphat 3% 067007267 wviral load 12 [mp 12 (n) = Lhort termwiral
Karaaltin (RCT) E3% 017 [005-0.62) wiral load 30 [np A0 (ny L]
hatsuyamna (RCT) B 0.37 [DL10-0.93] virals 4139 13140 -
Friedland (D8 RCT)  60%  0.40 [0.18-0.93] wiral load 10 (n) 13 (m) [ ]
Early treatment 64% 0.36[0.24-0.54] 10742 o738 i 64% lower risk
Taw' =0.14, F = 26.1%, p<0.0001
improwerment, RR [C1] Ireatment Conitrol
| Seneviratne (RCT) 3% 067 [0.50-0.97) viral load 4 [ 2im T — Short tenm viral |
Zerabande (RCT) 2% 1.27 [0.26-6.28] norecow. ana 21 g O
Jamir (JCL) 7% D43 [0ET-0.69 death 39163 G203 [ ] IGU patients
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Late treatment 43% 0.57 [0.45-0.73] 477213 74155 < e 43% lower risk
Taw' =001, F = 11.7%, p < 0.0001
Improwemment, RR [C1] Eatmen Conitrof
S O R (R o T = R S~ T L o
Prophylaxis 45% 055 [D.3B-0.80] 427735 644619 i 45% lower risk
Taw = 0,00, F = D.O%, p =0.002 —
Betadine’
PR e aty®
All studies 51% 0.49[0.39-0.62] 991,690 195/1,512 e 51% lower risk Va diluito
1] 0 0.5 0 1 ancoc
OT: companscn with other treatrment LR i B =] 3415 5 1
: .. M
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Povidone-lodine reduces COVID-19 risk: real-time meta analysis of

21 studies
(@CovidAnalysis, April 2025, Version 38

All All
X n PDF Studies Treatments Feedback
Abstract Povidone-lodine for COVID-19 c¢19early.org @
April 2025 ~,
Significantly lower risk is seen for mortality, hospitalization, recovery, Improvement, Studies, Patients Relative Risk §J

cases, and viral clearance. 11 studies from 11 independent teams in 9 iEaiEs 51% 21 3.202 -*-
countries show significant benefit.

Meta analysis using the most serious outcome reported shows MDrtE_'"tE_f _ 2% 2 872 —
51% [28-61%] lower risk. Results are similar for Randomized Controlled Hospitalization  85% 2 806 @-
Trials, higher quality studies, and peer-reviewed studies. Early treatment Recovery 14% 2 224 “*-
is more effective than late treatment. Cases 45% 1 1,354 =
Viral clearance  65% 19 1,572 —-—
Results are very robust — in exclusion sensitivity analysis 17 of 21
studies must be excluded to avoid finding statistically significant efficacy RCTs 53% 18 2 841 -
in pooled analysis. RCT mortality 88% 1 606 -¢——
3 RCTs with 424 patients have not reported results (up to 3 years late). BTl Gt Ut ——
Excessive use of PVP-1 could affect thyroid function. Peer-reviewed  49% 15 3,108 -9—
Mo treatment is 100% effective. Protocols combine safe and effective )
. Gl e e . , L , Prophylaxis 45% 1 1,354 ——
options with individual risk/benefit analysis and monitoring. Povidane- Carl 64% 14 1480 .
b . ——
lodine may be detrimental to the natural microbiome, raising concern for ¥ ) )

) . . , Late 43% 6 368 -—
side effects, especially with prolonged or excessive use. All data and i i,
sources to reproduce this analysis are in the appendix. S

after exclusions povidone-iodine

Other meta analyses show significant improvements with povidone-

iodine for viral load "2 and viral clearance’.




Vaccini. “Salvano vite ogni giorno. Ma in Italia serve
uno scatto su adolescenti e donne in gravidanza”.
L’invito dei pediatri Sip QS 17 aprile 2025

La Societa Italiana di Pediatria richiama Uattenzione sull'importanza di
proteggere la salute in ogni fase della vita, ribadendo il ruolo chiave delle
vaccinazioni per bambini, adolescenti e donne in gravidanza, in occasione della
Settimana Mondiale delUImmunizzazione. promossa dall’Oms e della Settimana
Europea delle Vaccinazioni

| 17 APR - Ogni minuto, da cinquant’anni, sei persone sono state salvate grazie a
- un vaccino. A ricordarlo & I'Organizzazione Mondiale della Sanita, sottolineando
& che negli ultimi cinquant'anni i vaccini hanno salvato 154 milioni di vite: nello
»  stesso periodo la vaccinazione ha ridotto del 40% la mortalita infantile. Il solo
- - vaccino contro il morbillo ha contribuito al 60% di queste vite salvate.

. In occasione della Settimana Mondiale dell'lmmunizzazione, promossa
.o dall'OMS che si celebra dal 24 al 30 aprile, e della Settimana Europea delle

":/ ‘ J Vaccinazioni (27 aprile - 3 maggio), la Societa Italiana di Pediatria richiama

I'attenzione sull'importanza di proteggere la salute in ogni fase della vita,
ribadendo il ruolo chiave delle vaccinazioni per bambini, adolescenti e donne in

gravidanza. Vaccinazioniondamentali: d Tpaantipertosse -influenza -CONIDLY, -Virus IRespsSindiziale

Italia: coperture sotto-soglia e ritorno del morbillo Nel nostro Paese, secondo i dati del Ministero della
Salute, si osserva un leggero calo della maggior parte delle vaccinazioni raccomandate nei primi anni di eta.
Le coperture vaccinali per polio (usata come proxy per le vaccinazioni contenute nell'esavalente) e per il
morbillo sono leggermente al di sotto della soglia del 95% raccomandata dall'OMS: 94,76% per la poliomielite
e 94.64% per il morbillo (coorte 2021). A preoccupare & soprattutto la ripresa del morbillo, con oltre 1.000 casi

Vaccinazioni in adolescenza: serve cambio di passo Ma le carenze piu evidenti riguardano le vaccinazioni
raccomandate nell’adolescenza. Quella della dose di richiamo contro il meningococco coniugato ACWY — che

Tra le vaccinazioni piu trascurate, I'anti-HPV (Papilloma Virus Umano) merita un'attenzione particolare. Il virus
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a Uppa!

Con la nostra app puoi

leggere i nostri contenuti
premium ovunque sei

cervello matematico

Categorie

I falsi miti pit diffusi
sull’accudimento

«Lo prendi troppo in braccio, cosi lo vizil»,
«Ma si attacca ancora al seno? Guarda
che il latte si annacquans, «Lascialo

Vaccino per
morbillo, parotite,
rosolia e varicella
(MPRV): come
funziona?

Somministrato prevalentemente nei
bambini, il vaccino tetravalente MPRV
puo essere offerto anche agli adulti,
nel caso questi non fossero stati
vaccinati o non avessero ancora
contratto una di queste infezioni.
Scopriamo perché il suo ruolo é
fondamentale nella prevenzione di
complicanze gravi

E una rivista
Divulgativa di
buona qualita,
diretta da un
Pediatra storico
medico NoGrazie,

ma suiwaceini

scotomizza
le criticitaX
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6 Durante la gravidanza: pertosse e influenza
Nel corso della gravidanza le vaccinazioni raccomandate sono quella contro |la
pertosse (contenuta nel vaccino anti difterite-tetano-pertosse, dTpa), e quella
antinfluenzale (se la ges—t—azione si verifica durante una stagione influenzale,

B ]
indicativamente tra novembre e marzo). Entrambi i vaccini vanno ripetuti a ogni

nuova gravidanza.

Perché proteggersi da pertosse e influenza?

€ 1l vaccino antinfluenzale
Come abbiamo visto, oltre al vaccino contro difterite-tetano-pertosse, le
istituzioni sanitarie nazionali e internazionali raccomandano alle donne che
si trovano nel secondo o terzo trimestre di gravidanza durante la stagione
influenzale di vaccinarsi contro I’'influenza. L'influenza, infatti, puo essere
particolarmente aggressiva per le gestanti e la vaccinazione della madre, oltre a
proteggerla da questi rischi, riduce in modo significativo anche le interruzioni di
gravidanza, le nascite pretermine e quelle con basso peso del bambino,
estendendo la protezione fino ai primi mesi di vita del neonato.
Secondo gli studi disponibili, il vaccino potrebbe ridurre del 50% il rischio per la
madre di ammalarsi di influenza (un beneficio che, pero, puo variare a seconda

ﬁrileuam nesg%’to/cﬂella gestante e del fe

dei vaccini antinfluenzali in®ttiVati attualmente disponibili in Italia (cioe




Vaccino per la pertosse Influenza in gravidanza:
in gravidanza, quando cosa fare e come
farlo e perche prevenirla

Il Piano Nazionale di Prevenzione

Vaccinale promuove il vaccino dTpa nelle Le donne in gravidanza sono molto piu
gestanti durante il terzo trimestre, di soggette a contrarre I'influenza, dati i
modo da sviluppare gli anticorpi e cambiamenti ormonali del corpo.
passarli al feto in utero durante le ultime Tuttavia é bene non preoccuparsi perché
settimane di gestazione e poi ¢ possibile prevenirla senza correre cosi
successivamente attraverso il latte rischi per sé e per il proprio bambino
materno

Margherita Borgatti, ostetrica e docente

Ma precedenti incontri han dato prove da X S dbtiBienza@ in;gravidanisa prove
RCT ché:Qibeyidisk ibJSaNd:2-Zadnfen A da matanalish di RCT@imientarein modo mss.
ta effetti avversigravisiellemamnie forse effetti avversicgravi enmorti dielle:mamnemnel-
danneggia la prole pemwrioamnionitd X la prolee aumentaiitifezionhnominfleenzali o
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RFK Jr. Will Order All New Vaccines to Undergo
Placebo-Controlled Testing, Washington Post Reports

An HHS spokesperson told The Defender that in “a radical departure from past practices,” the
agency will set a new rule. “All new vaccines will undergo safety testing in placebo-controlled
trials prior to licensure.” The news drew both praise and criticism from medical experts.

%

by Brenda Baletti, Ph.D.
MAY 1, 2025

The news drew both praise and criticism, with thestcitingmedi
cal experts whossaiddestingavaceines:againstaplacebald limit &

bc@OS dad&ineiladd udkrd@ wap@é< s truyt R deVmRaS ,

toné |y R (i K kolild b Kifbthittizt 055 GitoplzirS d (W
th&pSicelldgrdu®Oo @2t raddN® atzbide ciav 2 iidzl-vR o U reazione
Vaccines licensed in the U.S. ‘eyplcallxy tested zagalnst otherxvac %Iim |
cines or againsa seQlief “blSRo” thdtodta@S1e: 2aé1e indrk | un
dients as the /vaceine-beingstestaaften includingadjuvants .

CardiologisDr. Peter McCullougsaidsuch testing is standard practice for drug

safety and should already have been in place for vaccines
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Kennedy: test placeho per i vaccini
E i fan di Big Pharma vanno in isteria

Controlli sui nuovi sieri piu accurati, ma gli alfieri dei colossi farmaceutici protestano

di MADDALENA LOY

MW E bastato che il segretario
alla Salute Usa, Robert F. Ken-
nedy, annunciasse controlli
pill accurati nelle autorizza-
zioni aivaccini per farinsorge-
re la scatenata comunita di
cheerleaderdell'industria far-
maceutica mondiale. Kenne-
dy, mantenendo le promesse
fattedaluiedal presidente Do-

nal
tor:
di 1}
mu
cin
pla
ste

sci]
val

vac
che
me
unq
da

placebo a base di soluzione fi-

siologica. Gli studi controllati

un effetto collate
dal vaccino o s

Quale

ma la risposta isterica che ha
suscitato: incredibiimente, 1'1-
dea che dora in poi 1 vaccini
siano sottopostiatest piurigo-
rosi, anziché rassicurare la co-
munita scientifica, ha fatto in-
furiare alcune delle flgure ﬁlu
importanti dell establi-
shment vaccinale, La preoccu-
pazione principale di alcuni
«esperti» consultati dal Wa-
shington Post é che i test perla
sicurezza richiesti da Kenne-
dy possano «limitare I'accesso

con placebo sono il gold stan-
dard scientifico: costituisco-
no il metodo piu affidabile che
abbiamo per determinare la
causalita degli eventi avversi e
sono essenziali per saper

i
i

sicurezza. Lalista é lunga: siva
dal vaccino anti epatite B a
quello contro difterite, tetano
e pertosse, dal Pcv contro lo
pneumococcoagquellicontroil
rotavirus, la varicella, il papil-
loma virus, il meningococco,
lo streptococco e molti altri,
larmente somministrati
ai bambini italiani ed
i. La vera notizia. pero,

ma la risposta isterica che ha
suscitato: incredibilmente, I'i-
dea che d’ora in poi i vaccini
siano sottopostiatest pitirigo-
rosi,anzichérassicurare la co-
munita scientifica, ha fatto in-
furiare alcune delle figure piu
importanti dell’establi-
shment vaccinale. Lapreoccu-
pazione principale di alcuni
«esperti» consultati dal Wa-
shington Post é che i test per la

G vaceini e minare la fiducia

sicurezza richiesti da Kengj :
S

ly possano «limitare 'acces

LaVerita,“3-maggia 2025

della popolazione nell'immu-
nizzazione». No, non é uno
scherzo: secondo i sostenitori
del sistema, a cominciare dal
pediatra Paul Offit, membro
della commissione vaccinale
dell’Fda, «I'obiettivo & rendere
i vaccini meno disponibili e

SVOLTA [l segretario alla Salut®

a, Robert F. Kennedy Jr.  [Ansa)

meno accessibili». Unadichig
razione che, palesemente, noy
vuole difendere la scienzg#Ma
salute pubblica ma il sj

roreggiato

controllidecisida

hannoinvocatoil principioco-
siddetto etico: «E accettabile
cheil gruppo placebo rischi di
contrarre la malattia?». Si

atla delld stessa, agghnlac-
cianteinversionelogicacheha

andoancheal gruppoplace-

gio™agza delle quali in buona
Sgnza prove solidedella
,violandoil prin-

k sOno «sicu-
ioristudie

surato. Seiva
ried efficaci»,

in pandemia,

pretesa dell’estabis

etico e distri
a miliardi di

vaccinaie cne, come 10 stesso
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Vaccine number according to cumulative doses (N)
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CDC autism cases vs. all on-market vaccines available for children that contain
aluminum adjuvants (cumulative doses) from 1920-2025 6 in 31 «
Source: Children’s Hospital of Philadelphia, Immunize.org, and CDC Qe
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Vaccine number according to cumulative doses (N)

CDC autism cases vs. all on-market vaccines available for children that contain

aluminum adjuvants (cumulative doses) from 1920-2025 1in31

Source: Children’s Hospital of Philadelphia, Immunize.org, and CDC
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LaNational
Childhood
Vaccine Injury
Act(NCVIA)
del1986€e una
Legge federale
U.S.A. che ha
stabilito che
produttori e
operatori sam
tari non sono
responsabilsse
e guandoi i doro
vacginisseno
causaddbdanni

Poichéservono
~10 anni per
immettere sul
mercato un
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autism

Aluminum
exposure and
autism prevalence
- by Jessica Rose

Patrick Frank le ha
suggerito un nuovo
grafico conl n. cu
mulativo di vaccini
In rapporto ai tassi
di autismo

Lalinea di tendenza
logaritmica lineare
azzurramostra un
aumento esponen
ziale di prevalenza
d'autismo con
l'aumentare delle
dosi cumulative

speciedopo ~30 de
si (dal 1995n poi).
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