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Discussione iniziata in Rete Sostenibilità e Salute, 

proseguita come CMSi

rivolta anzitutto a personale sanitario

(61° incontro, 13-7-’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:

• Antibioticoresistenze es. di uso strumentale nuovi e vecchi (da S 6)

• Liste d’attesa: false soluzioni e strumentalizzazioni profittevoli (da S 9)

• Depressione e ansia: approccio da disease mongering vs efficace (da S 12)

• Carica virale vaccinati vs non vaccinati (S 36) 

• Kennedy, Offit, AAP, e di che cosa dovremmo aver paura (da S 37)

• Riconosciuta ‘sindrome post-vaccinale COVID’ (da S 46)

• Crollo dei tassi di fertilità in Europa e nella Repubblica Ceca (S 48)

• Crollo dei tassi di fertilità in Israele (S 51)

• Aumenti mortalità in UK: Ministro Salute ipotizza persino: ‘meno statine?’ (da S 55)

• Database su 18 milioni di Giapponesi e conclusione Prof. Murakami (da S 56)

• Cure precoci COVID e criteri di scelta. Perché privilegiare RCT (da S 58)

• Cure precoci COVID: altri motivi per grande cautela con i FANS (da S 60) 

• Perché no Paxlovid in vaccinati: esperimento naturale Ontario (da S 64)

• Rigettare gli emendamenti ai RSI OMS (da S 67)
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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/


8-4-2025

L’antibiotico-resistenza
tra consumismo sanitario,

ambiente, stili di vita

e comunicazione debole

6

Dott. Alberto Donzelli, Presidente
Fondazione Allineare Sanità e Salute



Va superata la vecchia concezione: 
«bisogna finire gli antibiotici», 
anche a sintomi risolti.

Ai pazienti andrebbe detto, se i sintomi 
si risolvono prima della fine del ciclo 
prescritto, di tornare dal medico per 

capire se smettere o continuare.

E i medici in questi casi dovrebbero incoraggiarli a smettere” 
(Editoriale di Brad Spellberg, JAMA 2016).

La gran parte dei pazienti con sistema immunitario
efficiente richiede un trattamento minimo con antibiotici.

È il nostro organismo che finisce il lavoro!
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Se smette prima, 
causa resistenze…!

Un esempio di comunicazione da riformulare
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"Una delle convinzioni più universalmente accettate in tutto il mondo", ha affer-
mato il dott. Brad Spellberg, primario del Los Angeles General Medical Center, "è 
che quando si assumono antibiotici, bisogna completare il ciclo prescritto (7, 10 o 
14 giorni) anche dopo aver iniziato a star meglio, per eliminare ogni singolo 
batterio e prevenire ricadute".
"Ma questa raccomandazione non ha senso. Non ci sono dati a supporto… Ogni 
giorno in più di assunzione di antibiotico aumenta le resistenze". Ogni ora, dico io.

Dr. Brad
Spellberg

Oltre 150 RCT su 24 tipi di infezione hanno dimostrato che cicli antibiotici brevi 
danno gli stessi risultati clinici dei più lunghi. https://www.bradspellberg.com/shorter-is-better

Ad es., nella polmonite acquisita in comunità, 14 RCT hanno dimostrato che 3-5 
giorni di terapia antibiotica sono efficaci quanto 5-14. 
Per le infezioni del tratto urinario o la pielonefrite, 13 RCT indicano che 5-7 giorni 
di terapia sono efficaci quanto 10-14 giorni. 
Nelle infezioni intra-addominali, tre RCT hanno dimostrato che 4 giorni hanno 
efficacia pari a 8-10 giorni.

https://www.bradspellberg.com/shorter-is-better
https://www.bradspellberg.com/shorter-is-better
https://www.bradspellberg.com/shorter-is-better
https://www.bradspellberg.com/shorter-is-better
https://www.bradspellberg.com/shorter-is-better
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e da novembre in Lombardia del tumore prostatico

Stupiti se la gente 
ormai pensa (come 
i medici…) a questo 
come prevenzione?
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Italia al 4° posto in Unione Europea per scanner x TAC (dopo Danimarca, Cipro, Bulgaria)

e al 3° posto « « « unità Risonanza Magnetica (dopo Finlandia e Cipro)  

Per smaltire le attese, più TC e risonanze, che lavorino anche la sera e i festivi?

No! Ne abbiamo fin troppe. Servono politiche per prescrizioni appropriate
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NHS Waiting Lists

«Grazie alla potenza di questa nuova tecnologia (la genomica!), i pazienti potranno ricevere 
un'assistenza sanitaria personalizzata per prevenire problemi di salute prima che si manife-
stino i sintomi, riducendo la pressione sui servizi del NHS e aiutando le persone a vivere una 
vita più lunga e sana.»

La promessa della genomica è stata un'ossessione per vari ex ministri della Salute. Nel 2012: 
"I pazienti del NHS dovrebbero poter beneficiare della tecnologia genomica, che può migliora-
re la comprensione sulla natura delle malattie e consentire trattamenti personalizzati".

La genomica rivoluzionerà la prevenzione con diagnosi più rapide e segnali d’allerta precoce 
per le malattie, screening, medicina predittiva e personalizzata. E l’IA… bla, bla, bla…
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https://trusttheevidence.substack.com/p/nhs-waiting-lists
https://trusttheevidence.substack.com/p/the-end-of-the-nhs-revolutionaries?utm_source=post-email-title&publication_id=1029183&post_id=166710108&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=false&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://trusttheevidence.substack.com/p/the-end-of-the-nhs-revolutionaries?utm_source=post-email-title&publication_id=1029183&post_id=166710108&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=false&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://trusttheevidence.substack.com/p/the-end-of-the-nhs-revolutionaries?utm_source=post-email-title&publication_id=1029183&post_id=166710108&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=false&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email


Europei !
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Come affrontare in modo efficace i più comuni disturbi mentali?
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Il consumo territoriale è 
aumentato di 7 volte nel 

decennio 2000-2009



Meno che a inizio secolo, ma 
continuiamo ad aumentare

le prescrizioni di antidepressivi…!
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Sapendolo, per 
una depressione 

non grave
scelgo approcci 

differenti



Uno studio prospet-
tico su 10.000 giova-

ni adulti spagnoli inizialmente sani partecipanti al progetto SUN, seguiti in media
per 4,4 anni con ripetuti questionari alimentari (Sanchez-Villegas et al. Arch Gen 
Psychiatry. doi: 10.1001/archgenpsychiatry.2009.129) ha mostrato una relazione
inversa con la depressione, proporzionale alla dose, di tutti i seguenti cibi: frutta
fresca, frutta secca oleosa, legumi, rapporto acidi grassi monoinsaturi/saturi.
Invece si è osservata una relazione diretta e proporzionale alla dose tra depressio-
ne e carne e derivati, e prodotti lattiero-caseari non scremati. 
I cereali mostravano una tendenza protettiva
non significativa.
Quanto al pesce, un consumo molto basso
si associava con la depressione, ma oltre
certe quantità non c’erano benefici
aggiuntivi.
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Un altro studio prospettico ha interessato 3.500
impiegati statali di Londra (Akbaraly TN et al. Br J

Psych. doi: 10.1192/bjp.bp.108.058925.2009), parte
della coorte Withehall II seguita dal 1985,

classificati in base al grado di aderenza a un
modello alimentare
‘con cibi integri’,

ricco di frutta, verdura e pesce;

e a un modello alimentare ‘con cibi trattati’, ricco
di carne trattata, cibi fritti, cereali raffinati, prodotti lattiero-caseari ricchi di grassi 
e dessert dolci.

Il modello ‘con cibi integri’ si è mostrato protettivo: rischi di depressione ridotti
del 26-36% nei due terzili di maggior aderenza; quello ‘con cibi trattati’ si è
associato a progressivi aumenti di rischio di depressione, fino al 58% in più.

Anche in questo studio erano effetti significativi, mantenutisi dopo la correzione
per altri indicatori di stile di vita come fumo, attività fisica, indice di massa
corporea, e un altro ventaglio di possibili fattori di confondimento.

In entrambi gli studi citati si sono attuate analisi per a escludere con ragionevole 
probabilità una “causalità inversa” (che, cioè, la depressione sia causa e non 
effetto del modello alimentare che le si trova più di frequente associato)



Sánchez-Villegas A et al. Progetto SUN. BMC Medicine (2015) 13:197

Importante protezione dalla depressione con maggior adesione a
un modello di alimentazione salutare (Alternative Healthy Eating Index/AHEI)
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76 giovani adulti con importanti sintomi depressivi: a 38 dieta sperimentale
salutare integrata con curcuma e cannella, per 3 settimane, ottima aderenza

October 9, 2019

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0222768

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0222768


Cohen’s d  0,65 = pari ad amitriptilina e superiore a qualsiasi altro farmaco

antidepressivo (Cipriani A et al. Rev Sist e metanalisi… 21 antidepressivi. Lancet 2018)
21
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La randomizzazione mende-
liana ha dimostrato che l’ec-
cesso di depressione (+55%)
negli obesi ha una relazione
causale che va soprattutto
dall’obesità alla depressione,
non viceversa. Motivo in più
per prevenirla e trattarla con 
moto e alimentazione salutare

NB: anche i farmaci antidepressivi si associano ad aumento di peso
23
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Vilfredo Pareto
economista, sociologo



Un’analisi combinata di 35 ricerche 

cliniche controllate randomizzate di 

confronto tra esercizio e nessun trat-

tamento o con interventi di controllo

ha mostrato una differenza media 

per depressione di un significativo 

SMD -0,62, che indica un effetto 

clinico moderato.

Anche rispetto a trattamenti psicolo-

gici (-0,03) e farmacologici (-0,11) 

l’esercizio ha mostrato un vantaggio, 

pur non arrivando alla significatività statistica.

Anche un position paper della European 

Psychiatric Association (European 

Psychiatry, 2018) ha riconosciuto l’effetto 

terapeutico dell’attività fisica nel trattamento

di importanti patologie mentali.
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The Cochrane
Library, 2013



Br J Sports Med 2023;57:1203–9. 
doi:10.1136/bjsports-2022-106195

….

Sono state incluse 97 revisioni sistematiche di RCT (1039, e 128.119 partecipanti). 
Le popolazioni includevano adulti sani, persone con disturbi di salute mentale e 
persone con varie malattie croniche.

L'attività fisica ha avuto effetti medi significativi su depressione (dimen-
sione dell'effetto mediana = -0,43), ansia (-0,42) e disagio psicologico 
(-0,60), rispetto alle cure correnti in tutte le popolazioni. I maggiori 
benefici si sono osservati nei soggetti con depressione, HIV e ma-
lattie renali, nelle donne incinte e nel post-partum e nei sani.

L'entità dell'effetto è stata classificata come segue: 

• <0,20, effetto piccolo 

• da 0,20 a 0,50, effetto medio

• e >0,50, effetto grande.



Riduzione mediana di depressio-

ne e sintomi depressivi -0,43

(NB: da -0,20 a -0,50 = effetto medio)

(per confronto, riduzioni da 
psicoterapie e farmaci antidepressivi: 
range da -0,22 a -0,37, 

e con problemi di costi, accessibiità,
benefici circoscritti a depressione,

e per i farmaci seri effetti avversi, e 
dipendenza) 



Riduzione media-
na di ansia -0,42

(NB: da 0,20 a 0,50 
= effetto medio)

(riduzioni da psico-
terapie e farmaci 
simili, ma problemi
costi e accessibili-
tà per le prime, di
rapida tolleranza e 
dipendenza per i 
farmaci (benzodia-
zepine e z-drugs) 
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Durante l’adolescenza l’attività motoria da moderata a vigorosa resta stabile, ma 

un comportamento sedentario rimpiazza l’attività fisica leggera. Il tempo trascorso 

facendo attività fisica leggera è risul-

tato inversamente proporzionale 

alla depressione.

Ogni 2 ore in meno di comportamento

sedentario (a vantaggio di attività fisica

leggera tra 12 e 16 anni → 20% meno

depressione).

Il comportamento sedentario dannoso

è quello passivo (es. TV), mentre non 

risulta dannoso quello attivo (es. lavoro

al banco/scrivania).
32

doi: 10.1016/S2215-0366(20)30034-1
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Prescriverò anzitutto attività
fisica, su ricetta bianca!
E un’alimentazione sana

dott. Luciano Giacci, MMG
Segretario SIMG Sez. Chieti
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Non si sono rilevate differenze statisticamente significative
nei valori medi Ct dei campioni vaccinati vs non vaccinati in:

• HYT (500 campioni) vaccinati 25,5, non vaccinati 25,4

• UeS (369 campioni) vaccinati 23,1, non vaccinati 23,4.

Questa analisi mostra che un vaccinato può ospitare alti 
livelli di virus (dunque può trasmettere), anche durante 
periodi in cui è asintomatico o presintomatico. 

Il Green Pass… garanzia 
di trovarsi tra persone 
non contagiose (22-7-’21)
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Il sostenitore dei vaccini dr. Paul Offit, ha detto che gli americani dovrebbero 
essere ‘spaventati’ dopo le dimissioni dell'esperta CDC di vaccini, Dr.ssa Fiona 
Havers, con preoccupazioni sul futuro della politica vaccinale sotto il Segretario 
alla Salute Kennedy. 
Ma non dovremmo aver più 
paura perché l'AAP promuove i 
vaccini COVID per bambini sani, 
che hanno 1 probabilità su 1.400
di dare qualche beneficio e com-
portano rischi sconosciuti?

Madhava Setty, M.D.

Dr. Paul Offit Thinks We Should Be Scared — But for the Wrong Reasons • Children's Health Defense

https://childrenshealthdefense.org/authors/madhava-setty-m-d/
https://childrenshealthdefense.org/defender/dr-paul-offit-thinks-we-should-be-scared-wrong-reasons/?utm_source=cc&utm_medium=email&utm_campaign=defender&utm_id=20250711
https://childrenshealthdefense.org/defender/dr-paul-offit-thinks-we-should-be-scared-wrong-reasons/?utm_source=cc&utm_medium=email&utm_campaign=defender&utm_id=20250711
https://childrenshealthdefense.org/defender/dr-paul-offit-thinks-we-should-be-scared-wrong-reasons/?utm_source=cc&utm_medium=email&utm_campaign=defender&utm_id=20250711


"Queste dimissioni dovrebbero spaventarvi", Offit elogia gli sforzi dell'epide-
miologa del CDC, la dott.ssa Fiona Havers, per i suoi 13 anni di servizio alla 
sanità pubblica, che ha di recente lasciato il suo incarico perché: 

"Non ho più fiducia che questi dati saranno valutati in modo
oggettivo con l'appropriato rigore scientifico per prendere 
decisioni politiche sui vaccini basate sulle prove".
Nelle slide della sua presentazione all’ACIP, almeno 7.000 
bambini sono stati ricoverati in ospedale con il COVID. 20%~ 
di questi è stato ricoverato in terapia intensiva, la metà 
era in precedenza sana, virtualmente nessuno era stato 

vaccinato…

Offit: «La conclusione era chiara: tutti i bambini USA, 
indipendentemente dal fatto che fossero prima sani o no, 
dovrebbero ricevere la 1a dose di vaccino COVID. Per questo 
i CDC hanno raccomandato il vaccino COVID per tutti.

In base a questi dati, Offit, Havers e l'American Academy of 
Pediatrics concordano che sospendere la vaccinazione 

antiCOVID per i bambini sani e le madri in gravidanza sarebbe disastroso. Ma la 
conclusione era chiara? 

Le slide della presentazione di Havers consentono una conclusione ben diversa! 38

Dott.sa Fiona Havers



Intanto la frase «virtualmente nessuno era stato vaccinato» significa (v. slide di Havers) che 
non avevano ricevuto l’ultima versione vaccinale negli ultimi 12 mesi, anche se potevano 
essere stati vaccinati più volte negli anni precedenti!
Inoltre, Havers non dichiara i tassi vaccinali in questi gruppi d’età. Perché i membri ACIP non 
glielo hanno chiesto? È questo che dovrebbe far paura!!
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Dott.sa Fiona Havers presenta i dati all’Advisory Committee
on Immunization Practices (ACIP) → cieco che guida i ciechi?
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In tutti i gruppi d’età i tassi di ricoveri associati a COVID-19 sono declinati dal 2021 
al 2024, ed erano minimi nelle età pediatriche cui i CDC raccomandano il vaccino.

Secondo dati CDC, in età pediatrica ≤17 aa. tassi vaccinali up-to-date cumulati =13%.
Assumiamo che si applichino a tutti i gruppi d’età, e che il 5% di questi siano stati 
ricoverati (e facciamo finta che fra i vaccinati non ci siano più bambini a rischio…!).

(il link all’articolo mostra il calcolo →) Il NNT per prevenire un ricovero è 1.414
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Come dovrebbe rispondere un pediatra quando un 
genitore chiede: "Dottore, quali sono le probabilità 
che questo vaccino aggiornato contro la COVID-19 
eviti a mio figlio un ricovero in ospedale con COVID?" 
Il pediatra risponderà con sicurezza: "Circa 1 su 
millequattrocento!".

See… Col c…..o 
che la vaccino!Un modo serio per rispondere sarebbe fare 

un bilancio con i rischi di queste iniezioni. 
Come può il pediatra (o qualsiasi membro dell'ACIP) stimare che 
esporre 1.414 bambini a un'iniezione di mRNA non provochi uno 
o più eventi avversi che potrebbero essere persino più gravi di un 
ricovero ospedaliero per COVID-19? 

I consulenti dell'ACIP hanno fatto raccomandazioni per milioni di bambini. Non 
dovrebbe essere una parte importante del loro calcolo? O è irrilevante perché 
questo "praticamente non accade mai"?

In nessuna parte della sua presentazione Havers menziona alcun rischio di questi 
prodotti a mRNA, mentre i sistemi di segnalazione degli eventi dei CDC stessi 
gridano a gran voce eventi avversi gravi! millions of records from V-Safe

https://childrenshealthdefense.org/defender/federal-judge-cdc-release-v-safe-texts-covid-vaccine-injuries/
https://childrenshealthdefense.org/defender/federal-judge-cdc-release-v-safe-texts-covid-vaccine-injuries/
https://childrenshealthdefense.org/defender/federal-judge-cdc-release-v-safe-texts-covid-vaccine-injuries/
https://childrenshealthdefense.org/defender/federal-judge-cdc-release-v-safe-texts-covid-vaccine-injuries/
https://childrenshealthdefense.org/defender/federal-judge-cdc-release-v-safe-texts-covid-vaccine-injuries/
https://childrenshealthdefense.org/defender/federal-judge-cdc-release-v-safe-texts-covid-vaccine-injuries/
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4,2 accessi a Dipartimento d’Emergenza +
+ da 0,7 a 0,85 ricoveri Ospedalieri

Su 1.414 di sole 1a+2a dose di vaccino mRNA:



Pesiamo ora danni e benefici nei RCT sui ragazzi

Es.: RCT di Moderna il gruppo placebo ha mostrato 4 (quattro!) casi di Covid-19 
sintomatica (0,32% dei partecipanti), diciamo pure «8» nel fare un confronto 
con i vaccinati (2.489), di numerosità doppia, nel quale però (Table S2 e S9) si 
sono manifestate (2.482+2.478=)4.960 reazioni avverse locali, di cui 
(170+220=)390 gravi, tutte da attribuire al vaccino, senza se e senza ma;
e (1.701+2.134=)3.835 reazioni avverse sistemiche, di cui (46+340=)386 gravi, 
queste ultime in gran parte da attribuire al vaccino, e 4 molto gravi, tutte
da vaccino.
Oltre a 9 vs 2 eventi avversi gravi (SAEs)

Un vero affare per questi ragazzi, cui si è
anche preclusa un’infezione naturale
con conseguenze quasi sempre 
lievi e il lascito di un’immunità più ro-
busta e duratura di quella vaccinale, 
allo stato delle conoscenze, 
con ricadute positive anche sulla 
“circolazione del virus” in comunità. 
Doppio affare! 

4(8) casi sintomat.

di Covid in meno 

Su 2.489 vs 1.243 ragazzi

4.960 reaz. av-
verse locali, di
cui 390 gravi

3.835 sistemiche,
di cui 386 gravi

+4 ospedalizz. (Grado 4)

44

oltre a 9 eventi
avversi gravi

oltre a 2 eventi
avversi gravi

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8385554/
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Dice bene dunque Offit che bisogna avere paura (e lo scrive anche su JAMA)…

JAMA online June 13, 2025

… ma non di Kennedy, bensì di quello che avrà detto per an-
ni Fiona Havers, e di quello che continua a dire lo stesso 
Offit, insieme all’American Academy of Pediatrics, e senza 
vergogna Società professionali Italiane di Pediatria…

… e le Società di Ostetricia e Ginecologia: ho provato a scrivere una Letter a 
JAMA sulla totale assenza di prove valide per promuovere la vaccinazione 
COVID delle donne incinte, vi saprò dire se la pubblicheranno…
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autoimmunità

disregolazione metabolica
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Europe’s Plummeting Fertility Rates: A Mystery? Or a Failure to Analyze the Data? • 
Children's Health Defense July 10, 2025 Tomas Furst

Crollo dei tassi di fertilità

in Europa: un mistero? 

O una mancata analisi 

dei dati? Brownstone Institute

A gennaio 2022, il numero di 
bambini nati nella Repubblica 
Ceca è improvvisamente diminuito 
di ~10%. 

Entro fine 2022 era diventato chiaro che si trattava di un segnale: tutti i numeri 
mensili di neonati erano misteriosamente bassi. 

Nell'aprile 2023, Furst ha scritto un articolo per la piattaforma investigativa ceca 
InFakta e ha ipotizzato che potesse essere collegato all'aggressiva campagna 
vaccinale iniziata circa 9 mesi prima del calo di nascite.

Il Total Fertility Rate (TFR) è il n. medio di bambini nati da una donna nella vita.
È una misura indipendente dal n. di donne e dalla loro struttura per età.

Guardiamo la sua evoluzione in diversi paesi europei nei 23 anni dal 2001 al 2023.

https://childrenshealthdefense.org/defender/europe-plummeting-fertility-rates-failure-analyze-data/?utm_source=cc&utm_medium=email&utm_campaign=defender&utm_id=20250710
https://childrenshealthdefense.org/defender/europe-plummeting-fertility-rates-failure-analyze-data/?utm_source=cc&utm_medium=email&utm_campaign=defender&utm_id=20250710
https://infakta.cz/
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Punti chiari: 
1. Il calo di natalità nella Repubblica Ceca nel 2022 non si può spiegare con fattori demogra-
fici. Il tasso di fecondità totale, indipendente dal n. di donne e dalla loro struttura per età, è 
diminuito drasticamente nel 2022 e da allora è in continua riduzione. I dati 2024 mostrano 
che il TFR ceco è diminuito ancora, attestandosi a 1,37.

2. Molti altri Paesi europei hanno lo stesso drastico calo della fecondità iniziato dal 2022. 
Anche Olanda, Norvegia, Slovacchia, Slovenia, Svezia (Italia, UK ecc. declinano da tempo).



50

A) Istogramma che 
mostra la % di donne 
nella Rep. Ceca di 
18-39 anni vaccinate 
con almeno 1 dose 
di vaccino Covid-19 
entro la fine del 
rispettivo mese. 
B) Stime del numero 
di concepimenti 
riusciti (SC) ogni 
1.000 donne di età 
18-39 anni in base al 
loro stato vaccinate 
pre-concepimento.

Le aree in blu in Fig. B mostrano gli intervalli tra stime inferiori e supe-
riori dei tassi reali di Concepimento di Successo x vaccinate (blu scuro)
e non (blu chiaro) prima del concepimento. Le vaccinate hanno ~1/3 meno bambini 
dell’atteso. Qualcosa nella primavera 2021 ha ridotto la fertilità solo nelle vaccinate
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Pregnancy losses in Israel - HART’s Substack

Pregnancy losses in Israel

Immagine che contiene aria aperta, Segnale stradale, testo, segnaletica

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.

L’analisi dei risultati di 226.400 gravidanze singole in Israele dal 2016 al 2022 
indica che la vaccinazione COVID-19 con dose 1 durante le settimane 8-13 è stata 
associata a un n. di perdite fetali superiore al previsto: ~13 rispetto alle 9 previste 
per ogni 100 gravidanze, cioè quasi 3,9 (95% CI: [2,55-5,14]) perdite fetali aggiuntive. 
La maggior parte delle perdite fetali in eccesso si è verificata dopo la 20a settima-
na di gestazione e quasi la metà si è verificata dopo la 25a settimana. 

Le donne vaccinate con la dose 3 durante le settimane 8-13 hanno mostrato un n. 
di perdite fetali superiore al previsto con quasi 1,9 (95% CI: [0,39-3,42]) perdite fetali 
aggiuntive ogni 100 gravidanze.

https://hartuk.substack.com/p/pregnancy-losses-in-israel?utm_source=post-email-title&publication_id=1612159&post_id=166914524&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=true&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://hartuk.substack.com/p/pregnancy-losses-in-israel?utm_source=post-email-title&publication_id=1612159&post_id=166914524&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=true&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://hartuk.substack.com/p/pregnancy-losses-in-israel?utm_source=post-email-title&publication_id=1612159&post_id=166914524&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=true&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://substackcdn.com/image/fetch/$s_!yG7I!,f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F62f2c9a2-b98e-4ee7-9cea-e371229db04f_1024x682.jpeg
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Finora, la maggior parte degli studi ha sbagliato su almeno quattro punti chiave:

1) Ignorare il periodo di rischio precoce
La maggior parte degli studi ha ignorato il 1° trimestre. Non si è rico-
nosciuto che il periodo più pericoloso per l'interruzione di gravidanza 
è quello precoce. Le donne ancora incinte, ad es, alla 10a settimana, 
sono per definizione sopravvissute a quel periodo e avranno rischio 
minore rispetto a un gruppo di controllo che ha iniziato a contare 
da una settimana prima.

2) Ignorare l'effetto ‘vaccinata sana’
Le donne che scelgono di vaccinarsi in gravidanza hanno meno fattori di rischio per 
l'interruzione di gravidanza a causa del loro stato socioeconomico e di salute. Se 
gruppo di controllo è l'intera popolazione, il tasso basale più elevato può nascon-
dere problemi nella coorte vaccinata.

3) Brevi periodi di follow-up
Occorre considerare l'intera gravidanza, non solo poche settimane dopo l'iniezione. 
La maggior parte degli studi ha considerato solo fino a 20 settimane di gravidanza. 

4) Ignorare alcuni tipi di aborto
Molti studi separano gli aborti spontanei dalle procedure indotte, che includono 
anche aborti spontanei. Escludendo le procedure indotte, il tasso effettivo di aborto 
spontaneo può essere ridotto e gli aborti per anomalie fetali possono essere esclusi.

Clare Craig
Gruppo HART
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Immagine che contiene testo, linea, diagramma, Diagramma

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.

Pregnancy losses in Israel - HART’s Substack  Commento di Clare Craig, Gruppo HART

Perdite fetali ogni 100 gravidanze per settimana gestazionale di vaccinazione in 
donne che assumono vaccini anti-COVID e antinfluenzali in gravidanza. La linea 
tratteggiata mostra la media per le coorti storiche con intervalli di confidenza 
storici in grigio.
Per i vaccini antinfluenzali si sa che sono dannosi a madri e prole (metanalisi di RCT
Hansen KP et al. Vaccines, 2021), ma l’effetto con studi osservazionali di cui sopra 
pare opposto per bias della vaccinata sana. Ma con vaccini COVID-19 è peggio!

https://substackcdn.com/image/fetch/$s_!B-yU!,f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2Fda74383b-4d9b-48db-9b66-840fcca88e40_1024x426.jpeg
https://hartuk.substack.com/p/pregnancy-losses-in-israel?utm_source=post-email-title&publication_id=1612159&post_id=166914524&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=true&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://hartuk.substack.com/p/pregnancy-losses-in-israel?utm_source=post-email-title&publication_id=1612159&post_id=166914524&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=true&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://hartuk.substack.com/p/pregnancy-losses-in-israel?utm_source=post-email-title&publication_id=1612159&post_id=166914524&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=true&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
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Immagine che contiene testo, schermata, diagramma, Carattere

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.

x l’antinfluenzale, i RCT disponibili mostrano con coerenza in tendenza un maggior rischio per 
mamme e prole: l’apparente beneficio in studi osservazionali si spiega con bias vaccinata-sana;
che è altrettanto verosimile con vaccino COVID, ma nonostante ciò… 

https://substackcdn.com/image/fetch/$s_!DueC!,f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F01f02adb-b26f-4b6e-94b1-f7ca02b056f8_1024x743.jpeg
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Is everyone dying of statin starvation?

Is everyone dying of statin starvation?
TOM JEFFERSON AND CARL HENEGHAN·6 GENNAIO 2023

Vi prego…!
Anche solo

una statina….

Perché eccesso di mortalità in UK? 

https://trusttheevidence.substack.com/p/is-everyone-dying-of-statin-starvation
https://trusttheevidence.substack.com/p/is-everyone-dying-of-statin-starvation
https://substack.com/profile/96340933-tom-jefferson
https://substack.com/profile/88835761-carl-heneghan
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Japan Releases Bombshell Vax vs. 
Unvax Data on 18 Million People
by The Vigilant Fox June 19th, 2025

È appena stato pubblicato un database che
copre 18 milioni di giapponesi.
Il Prof. Murakami, vicedirettore del Centro
di Ricerca per la Scienza dell’RNA dell’Uni-
versità di Tokio, ha dichiarato:
                 “Più dosi si  
                 assumono, più è 

                probabile morire, 
                prima e in un 

                 periodo di tempo 
                 più breve”

Immagine che contiene testo, schermata, linea, Diagramma

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.

https://www.vigilantfox.com/p/japan-releases-bombshell-vax-vs-unvax
https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F2a67116f-023d-4a2f-ac55-2fa9ffc98516_4966x2786.png
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NB: il vaccino contro l’influenza suina è stato ritirato dopo solo 25 decessi e 550 
casi di sindrome di Guillain-Barré…

https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F12661097-f708-495d-b2e0-a399d400abc2_3640x2032.png
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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:



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 sono

ben lontane da 

quelle trovate nel-

le metanalisi di 

studi osservazio-

nali sui benefici

di vaccinazioni

COVID e influenza

in donne incinte!

Hertzel Gerstein
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B. Djulbegovic Iain ChalmersPaul Glasziou

tra i massimi esperti di EBM



NSAIDs Control

Authors year ref. animal Microbes NSAIDs d/N d/N
Bernheim 1976 41 iguanas bacteria Aeromonas  hydrophila salicylate 7/12 1/12

Vaughn 1980 42 rabbits bacteria Pasteurella multocida salicylate 9/9 2/7

Dwinger 1984 43 goats Protozoa Trypanosoma vivax flurbiprofen 5/5 0/5

Dwinger 1984 43 goats Protozoa T.vivax flurbiprofen 4/4 0/9

Dwinger 1984 43 goats Protozoa T. congolense flurbiprofen 3/3 2/6

Dwinger 1984 43 goats Protozoa T. congolense flurbiprofen 2/4 0/4

Dwinger 1984 43 goats Protozoa T. brucei flurbiprofen 1/6 0/10

Dwinger 1984 43 goats Protozoa T. vivax suprofen 4/6 0/5

Costanzo-Nordin 1985 44 mice virus Coxsackie virus B3 ibuprofen 4/30 0/10

Rezkalla 1986 45 mice virus Coxsackie virus B3 indomethacin 4/15 0/34

Kurosawa 1987 13 rabbits virus Rinderpest virus mefenamate 3/6 1/6

Kurosawa 1987 13 rabbits virus Rinderpest virus mefenamate 7/10 1/6

Kobune 1987 46 rabbits virus Rinderpest virus mefenamate 3/4 0/4

Rezkalla 1988 47 mice virus Coxsackie virus B3 indomethacin 3/10 0/10

Khatib 1990 48 mice virus Coxsackie virus B4 indomethacin 22/45 7/27

Mastboom 1991 49 rats bacteria colonal bacteria ibuprofen 3/20 0/20

Mukhopadhyay 1992 50 ferrets virus influenza B ibuprofen 4/7 0/5

Khatib 1992 51 mice virus Coxsackie virus B4 indomethacin 7/15 2/12

Villa 1995 52 mice bacteria CLP ibuprofen 8/10 1/15

Sunden 2003 53 mice virus influenza A diclofenac 2/8 0/4

Sunden 2003 53 Chicks virus influenza A diclofenac 4/8 0/4

Carey 2010 54 mice virus influenza A SC-560 19/19 21/30

Lee 2010 55 mice bacteria Vibrio vulnificus ibuprofen 9/14 4/13

Weng 2011 56 mice bacteria Group A streptococcus ibuprofen 10/14 0/12

Hamilton 2014 57 mice bacteria Group A streptococcus ibuprofen 10/10 2/5

Hamilton 2014 57 mice bacteria Group A streptococcus indomethacin 10/10 2/5

Hamilton 2014 57 mice bacteria Group A streptococcus ketorolac 10/10 3/10

Hamilton 2014 57 mice bacteria Group A streptococcus ketorolac 7/10 2/10

Hamilton 2014 57 mice bacteria Group A streptococcus indomethacin 7/10 2/10

Hamilton 2014 57 mice bacteria Group A streptococcus ketorolac 10/10 4.5/10

Hamilton 2014 57 mice bacteria Group A streptococcus indomethacin 7/10 4.5/10

Combined (Fixed) 208/354 62/330

d/N: number of animals died/total number 

CLP: coecal ligation and puncture Combined OR by fixed effects, conditional maximum likelihood =14.19, 95%CI: 8.55, 24.47,  p<0.0001,  I2=0% 

Figure 1: Effects of NSAIDs on mortality of infected animals 



Figure  2: Any NSAIDs increase mortality of any animals infected with any microorganisms

Dr. Rokuro Hama
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JAMA April 1, 2025 Volume 333, 
Number 13 - Mafi GN et al.

Questo esperimento naturale ha analizzato pazienti tra 65 e 
74 anni tra il 1° aprile 2022 e il 30 novembre 2022. 

Durante questo periodo, l'Ontario ha implementato una politica restrittiva 
in base all'età, riservando il trattamento con nirmatrelvir-ritonavir (Paxlovid) agli 
adulti sintomatici di età ≥70 anni positivi al test per COVID-19.

Per determinare l'associazione tra Paxlovid e ricoveri ospedalieri COVID correlati 
(esito primario), ricoveri ospedalieri per tutte le cause e mortalità per tutte le 
cause, abbiamo usato un disegno di regressione discontinua per confrontare gli 
esiti di pazienti sotto i 70 anni rispetto a quelli appena sopra i 70, plausibilmente 
simili, fatta eccezione per l'esposizione a Paxlovid.

Dei 1.621.000 Ontariani 65-74 anni nel periodo in studio, l’88% aveva ricevuto 
almeno 2 dosi di vaccino COVID. A 70 anni non c’era alcuna discontinuità signifi-
cativa nelle caratteristiche dei pazienti.

Si è confermato (anche RCT) che nei vaccinati il Paxlovid non dà benefici (anzi…!)
→

Ontario
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Regressione discontinua della prescrizione di Nirmatrelvir-Ritonavir (Paxlovid), 
e ospedalizzazione correlata a COVID-19

A. La discontinuità della regressione 
mostra un'associazione positiva tra la 
politica di distribuzione dei farmaci 
dell'Ontario e i tassi di prescrizione di 
nirmatrelvir-ritonavir. Nel complesso, 
le prescrizioni di nirmatrelvir-ritonavir 
sono aumentate con l'età. Le curve 
hanno la stessa pendenza.

B. Anche i ricoveri COVID correlati sono 
aumentati con l'età, senza differenze 
significative appena al di sotto rispetto a 
appena al di sopra della soglia di 70 anni 
per 100.000 pazienti al mese (39,5 vs 
42,9; differenza assoluta, +3,4
(ricoverati in tendenza un po’ di più…)

+3,4/100.000, ns
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Regressione discontinua della prescrizione di Nirmatrelvir-Ritonavir (Paxlovid), 
e ospedalizzazioni per tutte le cause, e mortalità per tutte le cause

C. Anche i ricoveri per tutte le cause 
sono aumentati con l'età, senza 
differenze significative appena al di 
sotto rispetto ad appena al di sopra 
della soglia di 70 anni per 100.000 
pazienti al mese (979,6 vs 988,4; 
differenza assoluta, +8,9

d. Anche la mortalità per tutte le 
cause è aumentata con l'età, senza 
differenze significative appena al di 
sotto rispetto ad appena al di sopra 
della soglia di 70 anni per 100.000 
pazienti al mese (109,6 vs 115,7; 
differenza assoluta, +6,1

+8,9/100.000, ns +6,1/100.000, ns



67

Comunicato n.18 del 10 Lug 2025: Motivi per respingere i nuovi emendamenti ai 
Regolamenti Sanitari Internazionali (RSI) OMS, restando con quelli vigenti | CMSi

https://cmsindipendente.it/cs18
https://cmsindipendente.it/cs18
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La Verità 13-1-2024



69

L'UE trasforma in legge il Codice di Con-

dotta volontario sulla Disinformazione

Dal 1° luglio 2025 il Codice di Condotta dell'Unione 
Europea sulla Disinformazione, prima presentato 
come sforzo volontario delle aziende tecnologiche 
per ripulire le proprie piattaforme, sarà requisito 
ufficiale per la legge UE sulla censura, il Digital Services Act (DSA) (Reclaim The Net)

Le più grandi piattaforme online e i motori di ricerca dovranno rispettare rigorosi 
standard di trasparenza, sottoporsi a verifiche e dimostrare di essere in grado di 
tenere sotto controllo quella che Bruxelles definisce ‘disinformazione’. Se non si 
superano le verifiche, ci si aspetta di essere contattati dalle autorità di 
regolamentazione.

Con il nuovo sistema, le piattaforme etichettate come Very Large Online Platforms 
(VLOP) saranno sottoposte a verifiche annuali. Queste verifiche dovrebbero 
valutare l'efficacia della gestione da parte delle aziende dei rischi legati alla 
disinformazione. 

La Commissione ha chiarito che, sebbene la firma del Codice sia tecnicamente 
volontaria, è previsto il rispetto degli standard del Codice. 
Un portavoce: "Il rispetto del Codice è volontario. Il rispetto del DSA no".
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….

Al contrario della
Commissione

d’inchiesta USA
l’OMS pensa a zoonosi,

e non considera neppure
ipotesi ‘rilascio da Laboratorio’
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Caro ….…,
quando parlo di bombe e fioretto intendo semplicemente che 
la partita è truccata, e il mazziere (OMS) bara perché gli è con-
cesso, anzi proprio nelle regole del gioco è previsto che possa.

Due esempi soltanto: il mazziere può cambiare la definizione 
di pandemia, e voilà,,,, fate il vostro gioco signori… Esisteva-

no i presupposti scientifici per farlo in occasione dell’ influenza suina? 
chissenefrega… decide il mazziere.
Così come han cambiato la definizione di vaccino per autorizzare i farmaci 
genici senza i più stringenti studi riguardo ai farmaci Covid.
E poi, l’imbroglio più grande per me, pediatra. Nessun vaccino pediatrico 
mai studiato in RCT contro placebo (salvo quelli Covid- che vaccini non so-
no) e imposti in tutto il mondo. Il principio di equità su questo è secondario 
a quello della sicurezza. Siamo sicuri che sia giusto vaccinare in questo 
modo in Africa, se RCT ti dicono che le bambine vaccinate muoiono di più 
delle non vaccinate?
Ma si, lo decreta il mazziere, anche che l’esitazione vaccinale era tra le 10 mag-
giori emergenze mondiali… 

Un abbraccio, Eugenio
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Il Ministro della Salute israeliano ha annunciato che Israele ritirerà l'adesione alle 
norme sanitarie aggiornate dell'OMS. 

Motivo: preoccupazione che il trattato conferisca all’OMS ampi poteri a spese 
dello Stato nei settori della sicurezza, dell'economia e dell'istruzione. 

La decisione, diventata ufficiale domenica scorsa, è stata preceduta dalle attività 
di diversi membri della Knesset, che hanno illustrato al Ministro le possibili 
implicazioni dell'adesione al trattato, consentendo un’’approfondita conoscenza’ 
della questione. 

Il Ministro ha dichiarato: "Al termine di un processo di revisione completo durato 
mesi, e dopo un'approfondita discussione con i professionisti del Ministero della 
Salute, il Ministro degli Affari Esteri e un parere legale, ho deciso che il Ministero 
della Salute non aderirà per il momento alle normative sanitarie dell’OMS.

È una decisione complessa e ponderata, per tutelare gli interessi dello Stato ed 
esprime la nostra piena responsabilità nei confronti della salute pubblica.

Israel has REJECTED

the 2024 amendments 

to the International 
Health Regulations
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