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Discussione iniziata in Rete Sostenibilità e Salute, 

proseguita come CMSi

rivolta anzitutto a personale sanitario

(60° incontro, 15-6-Ωнрύ

Gruppo di studio Info -VAX*
(evidence based )

e strategie anti COVID -19

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

disponibili per individuare le migliori strategie attuabili, e chiediamo  

di aprire un dibattito scientifico in merito

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

www.fondazioneallinearesanitaesalute.org

http://www.fondazioneallinearesanitaesalute.org/


Il gruppo si è costituito per approfondire temi medico -scientifici 

legati alla COVID -19 con un approccio scientifico basato sulla 

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

promuovendo un confronto approfondito fra addetti ai lavori 

per un dibattito scientifico aperto , che accetti anche un 

effettivo contraddittorio

Non accetteremo alcuna strumentalizzazione che screditi il 

metodo scientifico utilizzato, né tollereremo appellativi quali 

negazionisti , complottisti o altro , che mettano in discussione il 

decoro, la professionalità, la dignità della professione medica       

svolta dai componenti del gruppo di studio. 

Se si configurassero illeciti civili o penali, 

procederemo subito alla tutela del gruppo

e/o dei suoi componenti in tutte le sedi, 

giudiziali e non , ritenute competenti.
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Avv. Mauro Sandri



Dichiarazione

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

sulle Prove di una grande Azienda Sanitaria pubblica italiana

Da pensionatolavoroa titolo gratuito e non ho conflitti di interessi da 

dichiarare.

Come Presidente della Fondazione Allineare Sanità e Salute dichiaro che la 

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

Comitato scientifico e autori delle pubblicazioni.  

E che

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

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

www.fondazioneallinearesanitaesalute.org

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

http://www.fondazioneallinearesanitaesalute.org/


Questa presentazione affronterà:
Å Scaletta(Slide 4). 

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

Å LDL: Ą Lo Devi Limitare!(?) Cardiologi e disinformazione (da S 6)

Å Vaccino antimeningococco quadrivalentee falsi placebo (da S 10)

Å Kennedy, Offit, Sirie dibattito sui falsi placebo (da S 12)

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

Å 5ǳŜ ƻǎǎŜǊǾŀȊƛƻƴƛ ǎǳƭƭΩL!(da S 16)

Å Vaccini pediatrici eaumento patologie autoimmuni(da S 18)

Å Lockdown e morti COVIDnel mondo e in Europa (da S 19)

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

Å Katelyn Jetelina e vaccinazione COVID bambini e donne incinteS 24)

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

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

Å Kostaive rischie limiti RCT registrativo(da S 33)

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

Å Assoluzione vaccini e diagnosi decessi COVIDcriteri 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 Sanit à, con
accelerazioni spaventose nella pandemia (es. di disease mongering Ą)
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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 PASe colesterolo HDL 
assurdi, abbassassi anche al minimo
di 130 mg/dl il colesterolo totale?
(dunque con cLDL ben sotto a 70)?

!ƴŎƘŜ ƭΩL{{ ǳǎŀ ƛ targetŘŜ ΨLa ScienzaΩΦ {Ŝ ŀŘ ŜǎΦ ƛƴǎŜǊƛǎŎƻ ƴŜƭ /ŀƭŎƻƭŀǘƻǊŜ

i miei dati ottimali, secondo

Un paio di esempi, per rinfrescare la memoria Ą

όтсΧύ
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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 ǳƴΩŀǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴŜ ƴǳƭƭŀ ƻ ǇƛǴ ǎǇŜǎǎƻ ƛƴǾŜǊǎŀ. 
È documentato anche da Ravnskov in una celebre revisione sistematica di studi di 
ŎƻƻǊǘŜ ǎǳ ǎƻƎƎŜǘǘƛ җсл ŀƴƴƛ(wŀǾƴǎƪƻǾ ¦Σ Ŝǘ ŀƭΦ Χ ǎȅǎǘΦ ǊŜǾƛŜǿΦ .aW ƻǇŜƴΦ нлмсΤ сόсύΥŜлмлплм)
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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 bassasi è avuta tra 115 e 120 mg/dl di cLDLin soggetti 
a basso rischio CV o in prevenzione primaria, 

(anche se per la mortalità specifica CV il nadir scendeva a  Ą 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 

Å 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. 

ω LƴŦŀƴǘǎ ŀƎŜŘ 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. 

ω LƴŦŀƴǘǎ ŀƎŜŘ мн ƳƻƴǘƘǎ ǘƘǊƻǳƎƘ но ƳƻƴǘƘǎΥ 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: 
Å 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 ŝ ǎǘŀǘŀ Ǿŀƭǳǘŀǘŀ ƛƴ мл w/¢Χcon controllo attivo (non placebo!)
in USA e Portorico, in concomitanza con DTaP/IPV/Hib, o PCV13, o HepB, o HepA, o MMR, 
o vacciniRotaviruso 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 mesidi età:
Å Dolorabilitàin sede iniezione: max 45,6%, ma solonel 4,4% di Grado 3
Å Tumefazionein sede iniezione: max 12,7%Σ Ƴŀ ǎƻƭƻ ƴŜƭƭΩ1% di Grado 3
Å Febbre: max 17,6%Σ Ƴŀ ǎƻƭƻ ƴŜƭƭΩ1% di Grado 3
Å Pianto inconsolabile: max 42,1%, ma solonel 3,6% di Grado 3
Å Sonnolenza (letargia): max 43,4%, ma solonel 2,5% di Grado 3
Å Irritabilità: max 51,9%, ma solonel 4,7% di Grado 3 Χ

Invecenegli adolescenti10-17 anni:
Å Dolorein sede iniezione: max 45,2%, ma solonel 1,8% di Grado 3
Å Dolore muscolare: max 35,3%, ma solonel 1,9% di Grado 3
Å Mal di testa: max 30,2%, ma solonel 2,3% di Grado 3
Å Malessere generale: max 26%, ma solonel 1,2% di Grado 3 Χ

E il boosterin adolescenti e giovani13-26 anni:
Å Dolorein sede iniezione: max 38%, ma solonel 5,4% di Grado 3
Å Dolore muscolare: max 65,2%, ma solonel 7,6% di Grado 3
Å Mal di testa: max 42,4%, ma solonel 4,3% di Grado 3
Å Malessere generale: max 39,1%, ma solonel 5,4% di Grado 3 Χ
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In risposta a uno scambio su Twitter che ho avuto con il dott. Paul Offit, lui ha scritto 
ƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ ζ¢ƘŜ /ŀǎǳŀƭ /ǊǳŜƭǘȅ ƻŦ tƭŀŎŜōƻ-Controlled Clinical Trials», in cui avanza 
numerose affermazioni categoricamente false per argomentare contro l'adeguatezza 
delle sperimentazioni cliniche sui prodotti iniettati nei neonati.

ìőċƣШƣőĲШљ9ċƚƨċũШ9ƖƨĲũƣǃњШŸŉШ?ƖЮШÂċƨũШ§ŉŉŔƣШÅĲƻĲċũƚWhat the 

òCasual Crueltyó of Dr. Paul Offit Reveals

Considered by many to be the worldõs leading expert on 

òvaccine safetyó 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-
tazionicliniche sui vaccini, ƴƻƴ ǎǘƛŀƳƻ ŘƛŎŜƴŘƻ ΨŦƛŘŀǘŜǾƛ Řƛ ƴƻƛΩΣ Ƴŀ ƭΩŜǎŀǘǘƻ ƭϥƻǇǇƻǎǘƻΥ 
guardate voi stessi le prove, eccole! Offit, non solo dice "fidatevi di me", senza fornire 
alcuna provadietro la presunta cortina che sta sollevando, ma sta anchedicendo che 
se non vi fidate di lui, siete complottisti anti-vacciniΧ

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 cosõ¯ accaduto con la ôDichiarazione di Bethesdaõ
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Bethesda Declaration τ STAND UP FOR SCIENCE

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

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 rice rca internazionale
3) Correggere la peer review, senza comprometterla
4) Riallineamento della forza lavoro , valutazione caso per caso

5) Resa dei conti culturale, basata s u 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. 

Lƭ ǘŜƳǇƻ ŘΩŀǘǘŜǎŀ ƳŜŘƛŀƴƻ ǇŜǊ ŎƘƛ ƛƴƛȊƛŀ ǳƴ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŝ ƻǊŀ Ϥмп ǎŜǘǘƛƳŀƴŜΣ Ǿǎ ƭŜ 
Ϥт ǎŜǘǘƛƳŀƴŜ Řƛ ƳŀǊȊƻ нлмф όIŜƴŜƎƘŀƴ р-6-Ωнр Ąstrategia Gatto morto).

Una considerazione

sulla IA



17

[ΩŜƭŜȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇŀǊǘƛǘƻ ƭŀōǳǊƛǎǘŀ Ƙŀ ǇƻǊǘŀǘƻ ŀƭ ǊŀǇǇƻǊǘƻ 5ŀǊȊƛΦ Lƭ bI{ ŝ ƛƴ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ ŎǊƛǘƛŎƘŜΣ 
per il Ministro della Salute Darzi è l'uomo giusto. Si sono istituite squadre specializzate per 
ǊƛŘǳǊǊŜ ƛ ǘŜƳǇƛ ŘΩŀǘǘŜǎŀ, gli aggiornamenti dell'app NHS li ridurranno in modo drastico. 

9 ŎΩŝ ƭŀ ǎǾƻƭǘŀ ŘŜƭƭϥŀŦŦƛŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ƎƻǾŜǊƴƻ ŀƭƭϥintelligenza artificiale: può fare tutto, ridur-
rà le liste d'attesa e la carenza di personale, affermano i Laburisti. 
L ƳŜŘƛŎƛ ŀǎǎƛǎǘƛǘƛ ŘŀƭƭΩL! ŀŎŎŜƭŜǊŜǊŀƴƴƻ Ǝƭƛ ŀǇǇǳƴǘŀƳŜƴǘƛ ƴŜƭ cambiamento sismico verso 
il digitaleΣ ƭŜ ǎŀƭŜ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛŜ ǎŀǊŀƴƴƻ ŘƛƎƛǘŀƭƛȊȊŀǘŜΧ όper ora non pare proprioΧΗύ
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+ 23%

Sopratt. vasculiti, artriti , + LES, sarcoidosi, GBS, DT1Χ
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Che cosa
Ŏƛ ŀǾŜǘŜ ŦŀǘǘƻΧΚ
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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». 

LatasterΥ Ψbƻƴ ǎƻƭƻ il governo australiano non raccomanda più i vaccini ai bambini 
sani, ma sta quasi ammettendo che per questo gruppo i rischi superano i beneficiΩΦ

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'ostetricao 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, 
ΨȅƻǳǊ ƭƻŎŀƭ ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛǎǘΩ 



/ƘŜ ŘƛǊŜ ŘŜƭƭΩ9a!Κ h ǎƻƴƻ ŎƻǎƜ ƛƎƴƻǊŀƴǘƛ Řŀ ƴƻƴ ƳŜǊƛǘŀǊŜ ǇƛǴ ŎǊŜŘƛǘƻΣ o ci ingannano 
da anni e non accennano a smettere. 
Più Europa? Ma solo doporiforme radicali di queste Agenzie e Istituzioni deviate.

25

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
ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ
Regolatoria per i 
aŜŘƛŎƛƴŀƭƛ ŘŜƭƭΩ¦9Η

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

ΧΦ

?

?!?

La propensione a reinfettarsidopo il booster aumenta solo8,6 volteΧΗ
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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!

tǳƼ ŜǎǎŜǊŜ ǎƻƭƻ ǳƴΩƛƭƭǳǎƛƻƴŜ ǎǘŀǘƛǎǘƛŎŀΣ ŘƻǾǳǘŀ ŀƭ Cheap-Trick! Infatti:

Ricordate? Con lo shift dei 14 giornianche
un vaccino finto, e persino un vaccino dannoso, 
nei primi mesi può sembrare efficace e sicuroΧΦ

Norman
Fenton



L'ospedale policlinico
SanMartino 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 ςva-
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 unaforma di Covidmolto 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 
ǎŜƎƴŀƭŀǘƻ ŀƭƭΩ!ŘƴYǊƻƴƻǎ {ŀƭǳǘŜ .ŀǎǎŜǘǘƛΣ ŘƛǊŜǘǘƻǊŜ aŀƭŀǘǘƛŜ ƛƴŦŜǘǘƛǾŜ ŀƭ {ŀƴ aŀǊǘƛƴƻΦ
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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 (qualchealtra inter-
pretazione no?!ύΦ Χ pensare a vaccini aggiornati anche su queste nuove varianti che 
sembrano eludere l'immunitàsia 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 (ǊŀŎŎƻƳŀƴŘŀȊƛƻƴŜ ΨŎƻŜǊŜƴǘŜΩΚ Ą)

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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Su51.000lavoratoridellaClevelandClinic,in Ohio(USA),il n. di dosidi bivalente
siassociaconmaggiorincidenzadi reinfezione(differenzealtamentesignificative)

Come da tabella riprodotta, rispetto ai non vaccinati le infezioni nei vaccinati con 1 
dose sono state doppie, condue dosi 2 volte e½, con 3 dosi oltre 3 volteΧ

DaTable2. Associazioneconil tempo necessarioper nuovadiagnosidi COVID-19

N. di precedentidosidi vaccino Indicedi rischiocorretto
(e intervalli di confidenzaal 95%)

Nessunadose(riferimento) 1

1 dose 2,07 (1,30-2,24) Ą +107%

2 dosi 2,50 (2,19-3,17) Ą +150%

3 dosi 3,10 (2,63-3,77) Ą +210%

+ di 3 dosi 3,53 (2,70-4,23) Ą +253%

Unaltro esempio: unaricercaǎǳƭƭΩLǎƭŀƴŘŀavevagiàmostratorisultati 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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1 dose

0 dosi

DƛƻǊƴƛ Řŀƭƭŀ Řŀǘŀ ŘΩƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭƭƻ ǎǘǳŘƛƻ

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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Ą Vaccino aggiornatissimo! ma dopo
ǎƻƭŜ мт ǎŜǘǘƛƳŀƴŜ ǇǊƻǘŜȊΦ ƳƛƴƛƳŀ ŜΧ

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

2024;79(2):405ς11 

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

ΧΦ
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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
advisoryƽċƖŰŔŰŊШƣőċƣШљCats are exquisitely sensitive to highly pathogenic 

avian influenza virusЮњШ

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

ΧΦ

ΧΦ

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


