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Discussione iniziata in Rete Sostenibilità e Salute, 

proseguita come CMSi

rivolta anzitutto a personale sanitario

(60° incontro, 15-6-’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:

• LDL: → Lo Devi Limitare! (?) Cardiologi e disinformazione (da S 6)

• Vaccino antimeningococco quadrivalente e falsi placebo (da S 10)

• Kennedy, Offit, Siri e dibattito sui falsi placebo (da S 12)

• Dichiarazione di Bethesda, contestazioni e risposta Bhattacharya al NIH (da S 14)

• Due osservazioni sull’IA (da S 16)

• Vaccini pediatrici e aumento patologie autoimmuni (da S 18)

• Lockdown e morti COVID nel mondo e in Europa (da S 19)

• Australia toglie raccomandazione vaccini COVID bambini e adolescenti sani (S 23)

• Katelyn Jetelina e vaccinazione COVID bambini e donne incinte S 24)

• EMA non prove aumenti mortalità da vaccini, effetti collaterali lievi, possono 
ridurre trasmissione (da S 25)   Booster e aumento trasmissione (e Fenton) (da S 27)

• Bassetti e decesso COVID dopo 6 dosi (da S 29)

• Kostaive rischi e limiti RCT registrativo (da S 33)

• Cronologia RCT cure efficaci, sicure, ecc. (da S 54) No antibiotici COVID non grave (da S 67) 

• Assoluzione vaccini e diagnosi decessi COVID criteri opposti (da S 69)
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www.allinearesanitaesalute.org

Mission 

fornire ai Sistemi 
Sanitari un supporto di 

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

che coinvolge un numero crescente di attori in Sanità, con
accelerazioni spaventose nella pandemia (es. di disease mongering→)
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http://www.allinearesanitaesalute.org/
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Vuoi vivere?
Abbassa il colesterolo!

Con un cardiologo
e nuovi farmaci puoi
raggiungere i target! 
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e, a parità di PAS e colesterolo HDL 
assurdi, abbassassi anche al minimo

di 130 mg/dl il colesterolo totale?
(dunque con cLDL ben sotto a 70)?

Anche l’ISS usa i target de ‘La Scienza’. Se ad es. inserisco nel Calcolatore

i miei dati ottimali, secondo

Un paio di esempi, per rinfrescare la memoria →

(76…)
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La recente pubblicazione (Vainshelboim B, Myers J. PLoS ONE 18(7):e0287923) su una coorte 

prospettica di veterani USA di ~60 anni in partenza, seguiti per ~9 anni, con cLDL 

medio 149 mg/dL, 52% dislipidemici in base a criteri del National Cholesterol 

Education Program-ATP III, 23% con cardiopatia coronarica, 21% diabetici di tipo 2, 

40% obesi, 60% ipertesi, a rischio alto/molto alto in base alle Linee Guida, ha 

mostrato i risultati che seguono in termini di mortalità totale:

Massima mortalità con cLDL <130! Per gli autori un paradosso, ma i risultati sono 
del tutto coerenti con altri 13 studi citati nella discussione, che correlano coleste-
rolemia a mortalità totale, riscontrando un’associazione nulla o più spesso inversa. 
È documentato anche da Ravnskov in una celebre revisione sistematica di studi di 
coorte su soggetti ≥60 anni (Ravnskov U, et al. … syst. review. BMJ open. 2016; 6(6):e010401)
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Il gigantesco studio prospettico di Chen: [Chen L, et al. LDL Cholesterol, Cardiovascular 

Disease Risk, and Mortality in China. JAMA Netw Open. 2024 Jul 1;7(7):e2422558. doi: 

10.1001/jamanetworkopen.2024.22558] il ChinaHEART, su quasi 4,4 milioni di Cinesi di 
35-75 anni, seguiti per 4,6 anni. La media di cLDL alla partenza era di 93 mg/dl.

La mortalità totale più bassa si è avuta tra 115 e 120 mg/dl di cLDL in soggetti 
a basso rischio CV o in prevenzione primaria, 

(anche se per la mortalità specifica CV il nadir scendeva a  → 56 mg/dl, 
confermando la chiara dissociazione tra rischio cardiaco specifico e mortalità 
totale, di cui si è già detto). Vedi immagini:

e a 97 mg/dl in prev. secondaria
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MenQuadfi, Meningococcal (Groups A, C, Y, W) Conjugate Vaccine 

Primary Vaccination 

• Infants aged from 6 weeks: 4-dose series administered at 2, 4, 6, and 12 through 18   
   months of age. The first dose may be given as early as 6 weeks of age. 

• Infants aged months through 11 months: 2-dose series with the second dose 
   administered in the second year of life and at least 3 months after the first dose. 

• Infants aged 12 months through 23 months: 2-dose series with the second dose 
  administered at least 3 months after the first dose.  

ADVERSE REACTIONS 
Infants 6 weeks through 23 months of age: 
• 4-dose series given at 2, 4, 6, and 12 through 18 months of age: tenderness (da qui, 

valore medio: 42%), erythema (16%), and swelling (11%) at the injection site;  
   irritability (46%), crying abnormal (35%), drowsiness (34%), appetite lost (20%), fever   
   (13%), vomiting (8%).

Children 2 through 9 years of age: pain (38.6%), erythema (22.6%), and swelling (13.8%)  
  at the injection site; malaise (21.1%), myalgia (20.1%), and headache (12.5%). 

Adolescents aged 10 through 17 years of age: injection site pain (da qui, valore medio:  

  40%), myalgia (31%), headache (28%), and malaise (23%). 

Adults aged 18 through 55 years: injection site pain (41.9%), myalgia (35.6%), headache 
  (29.0%), and malaise (22.9%). 

Inoltre può verificarsi svenimento (come x altri vaccini) e associato temporalm. a GBS
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La sicurezza di MenQuadfi è stata valutata in 10 RCT… con controllo attivo (non placebo!)
in USA e Portorico, in concomitanza con DTaP/IPV/Hib, o PCV13, o HepB, o HepA, o MMR, 
o vaccini Rotavirus o Varicella.
La % di reazioni avverse locali o sistemiche in tutte le classi di età è stata alta, ma di norma 
non significativamente differente dal falso placebo. Ad es. nei bambini dai 2 mesi di età:
• Dolorabilità in sede iniezione: max 45,6%, ma solo nel 4,4% di Grado 3
• Tumefazione in sede iniezione: max 12,7%, ma solo nell’1% di Grado 3
• Febbre: max 17,6%, ma solo nell’1% di Grado 3
• Pianto inconsolabile: max 42,1%, ma solo nel 3,6% di Grado 3
• Sonnolenza (letargia): max 43,4%, ma solo nel 2,5% di Grado 3
• Irritabilità: max 51,9%, ma solo nel 4,7% di Grado 3 …

Invece negli adolescenti 10-17 anni:
• Dolore in sede iniezione: max 45,2%, ma solo nel 1,8% di Grado 3
• Dolore muscolare: max 35,3%, ma solo nel 1,9% di Grado 3
• Mal di testa: max 30,2%, ma solo nel 2,3% di Grado 3
• Malessere generale: max 26%, ma solo nel 1,2% di Grado 3 …

E il booster in adolescenti e giovani 13-26 anni:
• Dolore in sede iniezione: max 38%, ma solo nel 5,4% di Grado 3
• Dolore muscolare: max 65,2%, ma solo nel 7,6% di Grado 3
• Mal di testa: max 42,4%, ma solo nel 4,3% di Grado 3
• Malessere generale: max 39,1%, ma solo nel 5,4% di Grado 3 …
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In risposta a uno scambio su Twitter che ho avuto con il dott. Paul Offit, lui ha scritto 
l’articolo «The Casual Cruelty of Placebo-Controlled Clinical Trials», in cui avanza 
numerose affermazioni categoricamente false per argomentare contro l'adeguatezza 
delle sperimentazioni cliniche sui prodotti iniettati nei neonati.

What the “Casual Cruelty” of Dr. Paul Offit Reveals What the 

“Casual Cruelty” of Dr. Paul Offit Reveals

Considered by many to be the world’s leading expert on 

“vaccine safety” AARON SIRI AUG 04, 2023

Offit: «Gli attivisti anti-vaccini raccontano spesso la stessa storia. Cambiano solo i nomi 
dei vaccini, i materiali contenuti e gli scienziati che li sostengono. Ma la storia resta 
la stessa. Funzionari governativi, aziende farmaceutiche, agenzie di sanità pubblica, 
scienziati e medici vi mentono sui vaccini. Nascondono problemi di sicurezza. Noi, 
svelando questa cospirazione, vi diremo la verità. Fidatevi di noi. Non di loro.»

Quando io e altri, come il signor Kennedy, solleviamo preoccupazioni sulle sperimen-
tazioni cliniche sui vaccini, non stiamo dicendo ‘fidatevi di noi’, ma l’esatto l'opposto: 
guardate voi stessi le prove, eccole! Offit, non solo dice "fidatevi di me", senza fornire 
alcuna prova dietro la presunta cortina che sta sollevando, ma sta anche dicendo che 
se non vi fidate di lui, siete complottisti anti-vaccini…

Siri replica senza trascurare alcun vaccino approvato, e i comuni problemi di credibilità

https://aaronsiri.substack.com/p/what-the-casual-cruelty-of-dr-paul?utm_source=cross-post&publication_id=516360&post_id=135701263&utm_campaign=1119676&isFreemail=true&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://substack.com/@aaronsiri
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Big Pharma ha in tasca i media mainstream:

v. che cos’è accaduto con la ‘Dichiarazione di Bethesda’
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Bethesda Declaration — STAND UP FOR SCIENCE

1) Politicize research by halting high-quality, 
peer reviewed grants and contracts
(Health disparities, COVID, Long COVID, Climate change, 
Gender identity, …)

2) Interrupt global collaboration
3) Undermine peer review
4) a blanket 15% cap on indirect costs
5) Fire essential NIH staff

1) Il dissenso è produttivo
2) Nessun congelamento della ricerca internazionale
3) Correggere la peer review, senza comprometterla
4) Riallineamento della forza lavoro, valutazione caso per caso

5) Resa dei conti culturale, basata su prove, trasparenza, responsabilità

https://www.standupforscience.net/bethesda-declaration?utm_source=pressrel&utm_campaign=bethesdadec
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Quasi 3 milioni di persone sono in attesa da >18 settimane, 180.000 da >1 anno. 
Con tutte le "app", 147 pazienti aspettano ancora >2 anni. Vi sono stati lievi miglio-
ramenti iniziali, ma i tempi di attesa rimangono significativamente più alti rispetto 
a prima della pandemia; 4,57 milioni di persone erano in lista d'attesa a fine 2020. 

Il tempo d’attesa mediano per chi inizia un trattamento è ora ~14 settimane, vs le 
~7 ​​settimane di marzo 2019 (Heneghan 5-6-’25 →strategia Gatto morto).

Una considerazione

sulla IA
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L’elezione del partito laburista ha portato al rapporto Darzi. Il NHS è in condizioni critiche, 
per il Ministro della Salute Darzi è l'uomo giusto. Si sono istituite squadre specializzate per 
ridurre i tempi d’attesa, gli aggiornamenti dell'app NHS li ridurranno in modo drastico. 

E c’è la svolta dell'affidamento del governo all'intelligenza artificiale: può fare tutto, ridur-
rà le liste d'attesa e la carenza di personale, affermano i Laburisti. 
I medici assistiti dall’IA accelereranno gli appuntamenti nel cambiamento sismico verso 
il digitale, le sale operatorie saranno digitalizzate… (per ora non pare proprio…!)
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+23%

Sopratt. vasculiti, artriti, + LES, sarcoidosi, GBS, DT1…
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Che cosa
ci avete fatto…?
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Immagine che contiene testo, schermata, Carattere

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.

Australia admits COVID vaccine risks outweigh benefits?

«Il vaccino anti COVID-19 non è raccomandato per neonati, bambini o adolescenti 
sani che non presentano patologie che aumentano il rischio di malattie gravi.
Questo perché il rischio di malattie gravi è stato estremamente basso in questa 
coorte durante la pandemia e i benefici della vaccinazione non sono considerati 
superiori ai potenziali danni». 

Lataster: ‘Non solo il governo australiano non raccomanda più i vaccini ai bambini 
sani, ma sta quasi ammettendo che per questo gruppo i rischi superano i benefici’.

https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2Fbf6c9edd-2a1d-4203-83fb-569b3f05b33c_1114x580.heic
https://okaythennews.substack.com/p/australia-admits-covid-vaccine-risks?utm_source=post-email-title&publication_id=745287&post_id=165507094&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=false&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
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La gravidanza è già abbastanza difficile senza che la politica ostacoli la prote-
zione. Se non sei sicura o ti senti bloccata, parlane con il tuo ginecologo, 
l'ostetrica o il pediatra. 
Ma sappi questo: hai ancora la possibilità di vaccinarti contro la COVID-19. 
E potrebbe fare una grande differenza, per te e per il tuo bambino.

Mio figlio dovrebbe vaccinarsi contro la 
COVID-19 ogni anno? Dipende

Il rischio di COVID-19 è basso nei bambini 
piccoli, ma non nullo. I miei figli si sono 
vaccinati diverse volte dopo la prima dose, 
per una protezione a breve termine durante 
la scuola, le riunioni di famiglia e i periodi ad alto rischio. 
Io non li ho vaccinati ogni anno: sono difficili da trovare.

Es. di controinformazione USA
evidence based

da Katelyn Jetelina, 
‘your local epidemiologist’ 



Che dire dell’EMA? O sono così ignoranti da non meritare più credito, o ci ingannano 
da anni e non accennano a smettere. 
Più Europa? Ma solo dopo riforme radicali di queste Agenzie e Istituzioni deviate.
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Covid, l'Ema: «Non c'è prova di un aumento di decessi nella popolazione dovuto alle vaccinazioni contro il coronavirus»

Covid, l'Ema: «Non c'è prova di un aumento di decessi nella popolazione 
dovuto alle vaccinazioni contro il coronavirus»

https://www.leggo.it/italia/cronache/covid_ema_vaccini_morte_cornavirus_oggi_22_5_2025-8852253.html
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Una perla per tutte: »

frase oltraggiosa e
irricevibile da parte
di chiunque, ma a
maggior ragione da
parte dell’Agenzia
Regolatoria per i 
Medicinali dell’UE!

Quanto meno a par-
tire dal 28 ottobre 
2021, quando è 
comparso il primo 
rapporto CDC V-safe 
di sorveglianza atti-
va, poi pubblicato 
su The Lancet 
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2025, 13, 564 https://doi.org/10.3390/vaccines13060564

….

?

?!?

La propensione a reinfettarsi dopo il booster aumenta solo 8,6 volte…!



28

Ma almeno dopo il booster si riducono un pochino (da 3,1 a 2,3 x 1000 anni-persona)
le COVID gravi, o no?
Macché!

Può essere solo un’illusione statistica, dovuta al Cheap-Trick! Infatti:

Ricordate? Con lo shift dei 14 giorni anche
un vaccino finto, e persino un vaccino dannoso, 
nei primi mesi può sembrare efficace e sicuro….

Norman
Fenton



L'ospedale policlinico
San Martino di Genova
ha registrato il primo 
caso italiano di infezio-
ne Covid da variante 
Nimbus NB.1.8.1, "pur-
troppo abbiamo avuto 
un caso di LP.8.1 – va-
riante Sars-CoV-2 
molto diffusa - che ha 
portato a un decesso

una decina di giorni fa". L'infezione ha colpito "una paziente giovane, di 66 anni, ca-
nadese, purtroppo deceduta per le complicanze di una forma di Covid molto aggres-
siva che non vedevamo da oltre 2 anni. Un paziente in apparenza immunocompe-
tente, senza particolari problemi di salute, che è arrivato con una devastante polmo-
nite da Covid ed è deceduto dopo un paio di settimane di terapia intensiva". Lo ha 
segnalato all’AdnKronos Salute Bassetti, direttore Malattie infettive al San Martino.
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Il caso di LP.8.1, precisa Bassetti, ha riguardato "un soggetto che aveva fatto 6 dosi di 
vaccino, quindi sembra una variante molto elusiva dell'immunità (qualche altra inter-
pretazione no?!). … pensare a vaccini aggiornati anche su queste nuove varianti che 
sembrano eludere l'immunità sia da vaccino sia naturale", conclude l'infettivologo.

LP.8.1 è proprio la variante a cui si raccomanda di mirare i vaccini per le prossime 
campagna vaccinali, per esempio in Europa (raccomandazione ‘coerente’? →)

https://genova.repubblica.it/cronaca/2025/06/04/news/c
ovid_bassetti_variante_lp81_polmonite-424647716/

https://genova.repubblica.it/cronaca/2025/01/27/news/covid_bassetti_dopo_5_anni_c_e_chi_ha_capito_e_chi_ancora_nega-423964998/
https://genova.repubblica.it/cronaca/2025/06/04/news/covid_bassetti_variante_lp81_polmonite-424647716/
https://genova.repubblica.it/cronaca/2025/06/04/news/covid_bassetti_variante_lp81_polmonite-424647716/
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Su 51.000 lavoratori della Cleveland Clinic, in Ohio (USA), il n. di dosi di bivalente
si associa con maggior incidenza di reinfezione (differenze altamente significative)

Come da tabella riprodotta, rispetto ai non vaccinati le infezioni nei vaccinati con 1 
dose sono state doppie, con due dosi 2 volte e ½, con 3 dosi oltre 3 volte…

Da Table 2. Associazione con il tempo necessario per nuova diagnosi di COVID-19

N. di precedenti dosi di vaccino Indice di rischio corretto
(e intervalli di confidenza al 95%)

Nessuna dose (riferimento) 1

1 dose 2,07 (1,30-2,24) → +107%

2 dosi 2,50 (2,19-3,17) → +150%

3 dosi 3,10 (2,63-3,77) → +210%

+ di 3 dosi 3,53 (2,70-4,23) → +253%

Un altro esempio: una ricerca sull’Islanda aveva già mostrato risultati analoghi.

DOI: 10.1093/ofid/ofad209 

19 April 2023

https://doi.org/10.1101/2022.12.17.22283625
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2794886
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Più dosi han fatto i sanitari,
più sono aumentate le infezioni

(Shrestha, Open Forum Infect Dis)  
https://doi.org/10.1093/ofid/ofad209
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→ Vaccino aggiornatissimo! ma dopo
sole 17 settimane protez. minima e…

… aumento del rischio di contrarre COVID-19 con aumento delle dosi

2024;79(2):405–11 

https://doi.org/10.1093/cid/ciae132 
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Rischi di Kostaive, vaccino saRNA
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6. Conclusioni

….
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Inoltre,

Vogliamo questo?!?    
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Simpsons «house cat flu»

The American Veterinary Medical Association just issued a scary-sounding
advisory warning that “Cats are exquisitely sensitive to highly pathogenic 

avian influenza virus.” 

https://www.avma.org/news/feline-avian-influenza-cases-spark-concerns?utm_source=delivra&utm_medium=email&utm_campaign=News%20Bulletin%2005.30.25&utm_id=8994118&dlv-emuid=32fbc39a-ca1b-4e91-a06d-33ce192d49ab&dlv-mlid=8994118
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alfavirus

….

….

I dati dimostrano 
in modo conclusi-
vo che il virus del-
la foresta Semliki 
privo di capside 
può propagarsi 
a mammiferi e 
insetti in modo 
simile a un virus 
infettivo, con 
microvescicole
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Regulatory measures
are urgently needed?

Ci sono! Approviamo
i vaccini saRNA con

procedura accelerata!

Agenzia Regolatoria
Europea dei Medicinali

EMA
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Continua 
S. Mueller 
(2024):
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Continua 
S. Mueller 
(2024):
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Come usiamo fare come NoGrazie, dopo aver letto il titolo, interessante, guardo 
anzitutto i COI degli autori, e parte di loro in effetti ne ha. Ecco quelli dichiarati:

Gravi limiti del RCT registrativo
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I risultati d’effica-
cia di tutti gli 

studi con Sponsor
commerciale 
(salvo uno, RR 
0,96) favoriscono
in tendenza o in 
modo significativo 
i prodotti dello 
Sponsor, rispetto a 
studi senza spon-
sor commerciale:
RR 1,27. E ancor 
più nelle conclu-
sioni: RR 1,34.

Grave problema di credibilità→ sponsorship commerciale
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Il prodotto dello sponsor è più sicuro!

Queste distorsioni sistematiche ci hanno 
fatto coniare il termine di «industry bias»

(nel 37% in più dei casi risulterebbe, in tendenza,
meno dannoso…)
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Non immaginavo! 
Le relazioni finanziarie

con lo sponsor degli Autori 
principali si associano con un 

OR 3,37 di risultati positivi 
(per lo sponsor),

in modo indipendente
dallo sponsorship bias!! 

Rosa Ahn, Research
Assistant, Oregon

Health Science Univ.
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Kostaive, INN- zapomeran

NB: etnia a parte, è subito chiaro che non sia generalizzabile alla popolazione italia-
na, di cui il ~40% è affetto da malattie croniche, e quasi tutti han già fatto la COVID

in Italia malattie croniche ~40%!

(da agosto ‘21 a genn. ’23)

NB: solo negli adulti USA sono il 6,6%!
Martinson M, JAMA 2024 doi: 10.1001/jama.2023.28019

https://www.ema.europa.eu/it/documents/product-information/kostaive-epar-product-information_it.pdf
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Patologie 
croniche nella 
popolazione 
residente in 
Italia secondo i 
dati PASSI e 
PASSI d’Argento

https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-flussi-dati-confronto-passi-pda-cronicita
https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-flussi-dati-confronto-passi-pda-cronicita
https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-flussi-dati-confronto-passi-pda-cronicita
https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-flussi-dati-confronto-passi-pda-cronicita
https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-flussi-dati-confronto-passi-pda-cronicita
https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-flussi-dati-confronto-passi-pda-cronicita
https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-flussi-dati-confronto-passi-pda-cronicita
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Ma… dei casi verificatisi nei primi 35 giorni
che cosa ne hanno fatto?!

• li hanno esclusi in entrambi i gruppi?
• li hanno esclusi solo dal gruppo vaccinati?

• li hanno retrocategorizzati come ‘non vaccinati’?

Tutte pratiche distorsive ampiamente adottate e descritte
(da Fenton, Neil et al) nelle molte varianti del Cheap-Trick…!

e… dei casi di grado severo verificatisi nei primi 35 giorni?!?
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Che se poi l’eccesso di morti tra i vaccinati fosse soprattutto 
nelle prime settimane, come in effetti pare dai dati VAERS…

Se nel RCT vietnamita non dichiarano
dove collocano/come categorizzano 

i morti verificatisi nelle prime 5 settimane,

potrebbero nascondere un grave bias,
in grado persino di ribaltare i risultati…
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Anche il fatto che
nel RCT vietnamita
i ricercatori affermino
che nei giorni da 36 a
92 (2° e 3° mese)

ci sono stati più morti
totali (11, di cui 9 da
e/o con COVID) nel 
gruppo ‘non vaccinati’
lascia il dubbio che
nelle prime 5 settimane

i morti possano essere stati di più nel gruppo dei vaccinati,
per la transitoria immunodepressione generata (e ricercata

dai produttori), per far attecchire meglio il vaccino,

e perché i più fragili possono essere morti prima,
per il noto effetto harvesting (mietitura),

che ovviamente comporta che non siano più lì per morire… dopo
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Per curiosità, vorremmo anche sapere l’esatto contenuto del ‘placebo’…

Caspita, 3,3 volte 
peggio il placebo…!

In effetti ogni collega 
esperto sa quanto è
devastante un’inie-

zione di fisiologica…!
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https://doi.org/10.3390/vaccines130605532025, 13, 553.

Immagine che contiene testo, schermata

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.

….

Attack of the Replicons

https://doi.org/10.3390/vaccines13060553
https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F1e9a9e4b-f4c7-4a15-b0f9-ff343c3f2288_3352x2317.png
https://www.thefocalpoints.com/p/attack-of-the-replicons
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Ciònonostante gli autori riescono a concludere (per chi legge solo quello…) che il vac-
cino è sicuro e immunogeno, ben tollerato, e con un potenziale per uso più ampio



Il dibattito corrente su The Lancet (Gerstein, 2019), 
afferma che, in assenza di RCT, l’analisi di dati 
real-world può considerare la causalità

solo con RR estremi: minori di 0,25 o 

maggiori di 4…

    … o persino maggiori di 10…
 

Queste soglie son

ben lontane da 

quelle trovate nel-

le metanalisi di 

cui sopra di studi

osservazionali!

Hertzel Gerstein
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B. Djulbegovic Iain ChalmersPaul Glasziou

tra i massimi esperti di EBM
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Sufficienti
Prove d’efficacia

+
Plausibilità biologica

Sicurezza

+
No megasponsor

commerciali né forti
COI primi ricercatori

Economicità

+
Accessibilità
(potenziale)

Criteri di massima di selezione di prodotti e principi attivi

utili specie in COVID lieve e moderata:
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La seguente cronologia degli studi randomizzati controllati (disegno più valido) indicizzati su 
PubMed mostra che già nel 2020 (date in verde) e nel 2021 (in giallo), quando il MinSal ha 
inviato la 1a e 2a Circolare su ‘cure domiciliari e paracetamolo’ (30-11-’20 e 26-4’21, la 3a è di 
febbraio 2022) molte sostanze avevano già dimostrato buona efficacia contro la COVID-19.
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Figure ... Random 
effects meta-
analysis for all 
RCTs about 
povidone-iodine 
in COVID-19 [100-
117]. 
This plot shows 
pooled effects, 
see the specific 
outcome analyses 
for individual 
outcomes, and 
the heterogeneity 
section [21] for 
discussion. Effect 
extraction is pre-
specified, using 
the most serious 
outcome 
reported. For 
details of effect 
extraction see 
appendix [21]

https://c19early.org/tmeta.html#appendix_methods
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Random effects me-
ta-analysis for stu-
dies about acetami-
nophen in COVID-
19 [151-177].
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2025;8(5):e2511499. doi:10.1001/jamanetworkopen.2025.11499

Antibiotici x polmonite acquisita in comunità (basso rischio)

Antibiotici in tutti i ricoveri COVID? No!
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Beh, è ora
di smettere

Una metanalisi di RCT ha trovato + eventi 
avversi per ogni giorno in + di antibiotici.
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Il manuale OMS afferma «una causa diretta è 
un fattore senza il quale l’effetto non si verifiche-
rebbe (causa necessaria). ‘Talvolta’ ci sono fattori 
multipli che possono precipitare l’evento, come co-
fattori così che l’effetto (evento) si verifica.»

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

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

Applicando il protocollo OMS, chi muore dopo il vaccino ed era portatore di 
‘altre malattie’ non è morto a causa del vaccino, ma di quelle malattie.

71
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Si legge testualmente da quanto dichiara AIFA: “La valutazione dei casi corredati 
di informazioni suggerisce l'assenza di responsabilità del vaccino in quanto nella 
maggior parte dei casi si tratta di soggetti con patologie intercorrenti o pregresse e 
in politerapia, con fragilità." 

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

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

• Metaboliche (diabete, dislipidemia) 

• Oncologiche  

• Autoimmuni  

• Neurodegenerative (malattia di Alzheimer) 

• Respiratorie (BPCO, enfisema) 

• Renali  

• Epatiche  

• Pancreatiche  

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

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

v. pagg. 16-17
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Invece, per avere una Morte Covid-19 secondo ISS - Per definire un decesso 
come dovuto a COVID-19, devono essere presenti tutti i seguenti criteri

1. Decesso occorso in un paziente definibile come caso confermato di COVID-19. 
Questa definizione è in linea con il flusso informativo del sistema di sorveglianza 
nazionale COVID-19 che si basa sulla raccolta dei casi confermati dai laboratori di 
riferimento regionali con test molecolari di SARS-CoV-2 e tra i quali si segnalano i 
decessi. Per la definizione di caso confermato di COVID-19 si rimanda alla sezione 4.

2. Presenza di un quadro clinico e strumentale suggestivo di COVID-19. La defini-
zione di quadro clinico compatibile è di pertinenza del medico che certifica le cause 
di morte (curante o necroscopo). I Centers for Disease Control and Prevention statu-
nitensi (https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/sympto-
ms.html) hanno identificato i seguenti sintomi tipici (!?) dell’infezione COVID-19:

Febbre
Tosse
Dispnea
Brividi
Tremore
Dolori muscolari
Cefalea
Mal di gola
Perdita acuta di olfatto o gusto

Sintomi ‘tipici’?!?

Ma se sono comuni a 
quasi ogni sindrome 

influenzale…!!

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/sympto-ms.html
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3. Assenza di una chiara causa di morte diversa dal COVID-19 o comunque 
non riconducibile all’infezione da SARS-CoV-2 (per esempio trauma). 
Ai fini della valutazione di questo criterio, NON sono da considerarsi 
tra le chiare cause di morte ‘diverse’ da COVID-19 le pato-
logie pre-esistenti che possono aver favorito o predisposto
ad un decorso negativo dell’infezione. 
Una patologia pre-esistente è definita come qualsiasi patologia che abbia 
preceduto l’infezione da SARS-CoV-2 o che abbia contribuito al decesso pur non 
facendo parte della sequenza di cause che hanno portato al decesso stesso. 
(Per esempio !!) sono patologie pre-esistenti il cancro, le patologie car-
diovascolari, renali ed epatiche, 
la demenza, le patologie psichiatri-
che ed il diabete.

4. Assenza di periodo di recupero clinico
completo tra la malattia e il decesso. 
Per periodo di recupero clinico completo 
deve intendersi la documentata completa
remissione del quadro clinico e strumen-
tale dell’infezione da Sars-CoV-2.

I criteri OMS (e AIFA) per assolvere il 
vaccino sono l’esatto opposto di 
quelli per condannare la COVID!
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