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Discussione iniziata in Rete Sostenibilità e Salute, 

proseguita come CMSi

rivolta anzitutto a personale sanitario

(62° incontro, 14-9-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. Monica Seri



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 Effetto globale fattori di rischio CVsu stime durata della vita(da S 6)

Å Coerenza Linee Guida ESC 2025su dislipidemiee prevenzione CV (S 9)

Å Rassegna sistematica passi giornalieried esiti salute adulti(da S 10)

Å 5ƛŦŦŜǊŜƴȊŀ ǘǊŀ tǊƻǾŜ Ŝ tǊƛƴŎƛǇƛƻ ŘΩ!ǳǘƻǊƛǘŁe cenno vicenda Nitag (S 14) 

Å Sentenza Cassazioneepidemia per omissionee strategie di contrasto(da S 16)

Å Nuova Pandemia alle porte?DG OMS e Von der Leyen (da S 30)

Å Profilassi e terapie locali per COVID e malattie respiratorie (S 32)

Å FANS ai primi sintomi infezione respiratoria? Perché NO(S 39)

Å L ǘǊŜ ǇƛƭŀǎǘǊƛ ŘŜƭƭΩ9.a Ŝ ƭŀ ƭƻǊƻ ŎƻǊǊŜǘǘŀ ǎŜǉǳŜƴȊŀ(da S 43)

Å Razionale approccio preventivo e precoce alla COVID-19 (da S 45)

Å CTS servo delle Istituzioni(del potere politico) (S 46)

Å Autoimmunity su residui DNA plasmidico(da S 47)

Å Studio mortalità totale e ricoveri per cancro provincia Pescara(da S 48)

Å Qatarsu healthy-vaccinee bias(da S 51)

Å Siri su controlli senza vero placebo negli studi sui vaccini(S 52)
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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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DOI: 10.1056/NEJMoa2415879March 30, 2025

Si è stimato il rischio di malattie CV e morte per qualsiasi causa nel corso della vita 
fino a 90 anni di età in base alla presenza o assenza a 50 anni di 1) ipertensione ar-
teriosa, 2) iperlipidemia, 3) sottopeso, sovrappesoo obesità, 4) diabete, 5) fumo.

Nel confronto tra i partecipanti senza nessun fattore di rischio e quelli con tutti, il 
n. stimato di anni di vita aggiuntivi liberi da malattie CV era di 13,3(IC al 95%, 11,2-15,7) 

per le donne e 10,6(9,2-12,9) per gli uomini; il n. stimato di anni totali aggiuntividi 
vita era di 14,5(9,1-15,3)per le donnee 11,8(10,1-13,6)per gli uomini.
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Tutto ok, allora? Abbattiamo i 5 fattori e camperemo più e meglio? Sì, soprattutto per
diabete, fumo e ipertensione, meno per peso ǎŜƴȊŀ ŘƛŀōŜǘŜΣ ƳŀΧ ƛƭ colesterolo??
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Colesterolo LDL = ~nonHDL-30 mg/dl, per cui:
se colesterolo LDL (cattivo?) va giù a 100 o meno mg/dl, la mortalità totale va su!!

Cari cardiologi
voletecapire?!



9

[ƛƴŜŜ ƎǳƛŘŀ 9{/ нлнр ǎǳƭƭŜ ŘƛǎƭƛǇƛŘŜƳƛŜΥ ǾŜǊǎƻ ǳƴΩƻǘǘƛƳƛȊȊŀȊƛƻƴŜ 
della prevenzione cardiovascolare - Quotidiano Sanità

(Perrone FilardiύΥΧimpiego, da subito, delle terapie di combinazione o della 
aggiunta di terapie non statinicheΦ άtŀǊƭƛŀƳƻ ǎƻǇǊŀǘǘǳǘǘƻ ŘŜƛ PCSK9 inibitori 
(~рΦмлл ϵκŀ.) o della terapia orale con acido bempedoico (~мллл ϵκŀ.), nei 
casi in cui i pazienti in terapia con statine non raggiungono i targetέ

wƛŘŜŦƛƴƛǘƛ ƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ŀ ǊƛǎŎƘƛƻ ŜǎǘǊŜƳƻΦ άƴƻƴ ǎƻƭƻ ǇȊ Ŏƻƴ ŜǾŜƴǘƛ 
ricorrenti ma anchedi persone con malattia polivascolare: le linee 
guida supportano l'imagingper identificare la malattia CV subclinicaέΦ 
Χ ǎŜƳǇǊŜ ǇƛǴ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǇȊ con malattia aterosclerotica in più 
distretti vascolari, quindia rischio estremo da trattare tempestivamente
per raggiungere LDL <40 mg/dL.

Χ ŦǳǘǳǊƻ ŝ Řƛ rivolgersi a persone senza un pregresso evento con un alto rischio 
CV, proprio per prevenire il primo eventoΦ ά[ΩƛŘŜŀ ŝ Řƛ anticipareΧά

https://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=131892
https://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=131892
https://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=131892
https://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=131892
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https://doi.org/10.1016/ S2468-2667(25)00164-1 

Lancet Online July 23, 2025 
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-48% -27% -44% -7% -37% -17% -42% -26% -21%
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«Non guardo nel cannocchiale (Ą le prove)!
Voglio solo discutere dei testi autorevoli(Ą
Ą linee-guida/ ipsedixit/principioŘΩŀǳǘƻǊƛǘŁ)

Differenza tra ôprincipio dõautorit¨õ e prove
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Nel merito delle diffamazioni riservatemi da ΧΧΧΧΧΧΧ., come membro della Commissione
Medico-Scientificaindipendente(CMSi),intendochiariregraviequivoci.
NellaCMSisiamouomini di scienzacon lungae rispettabilecarrieraprofessionale,ΧNel mondo
dei critici sulla narrativa vaccinalecorrente vi sono purtroppo, certo, anche posizioni non
scientifiche,che però abbondanoanchetra i fautori delleΨǾŀŎŎƛƴŀȊƛƻƴƛaǇǊŜǎŎƛƴŘŜǊŜΩ. Ma altri
scienziaticritici, tra cuici collochiamocomeCMSi:
Å dichiaranoesplicitoriferimentoal metodoscientifico: riferirsiŀƭƭΩEvidence(cioèalleProve
scientifiche, è la regolainterna n. 1 per appartenerealla CMSi(chi non lo pensassepuò metterci
subitoallaprova)
Å chiediamodaanniconfronti scientificibasatisuprove, impegnandocia presentarenon
opinioni, madati, fatti e provecondocumentazionesolidae aggiornata
Å assicuriamoche,se in tali confronti scientificici fosseropresentateprove più validee forti di

quellecheconosciamo,lo ammetteremmoin modopubblicoe formale
Å rifiutiamoƭΩƛƴƎƛǳǊƛŀΨanti-vaccinistiΩ. Seproprioci sivuoleetichettare,accetteremmoΨEB(evi-
dencebased)vaxΩΣcioèΨŦŀǳǘƻǊƛdi vaccinazionibasatesuproveǎŎƛŜƴǘƛŦƛŎƘŜΩ.

SeΧΦΦΦΦΦΦΧscrive quanto sopra senza conoscere, può dimostrare subito la buona fede pubblicando 
la rettifica e accettando un confronto scientifico, a condizioni eque che potremo concordare.

Purtroppo, a prescindere da confronti cui non ci sottrarremmo certo, dovrò procedere attivando 
una mediazionecon possibile seguito in sede civile per le gravi[-ssime] espressioni diffamatorie 
attribuite sia a me, sia al dissenso scientifico e alle posizioni critiche costruttive che la CMSi 
rappresenta, insieme ad altri medici, ricercatori e scienziati.

In assenza di pubblicazione entro i giorni e con le modalità previste dalla citata legge, ci troverem-
mo nella necessità di agire nelle sedi opportune. Auspichiamo però che questa richiesta, che 
pensiamo risponda a un principio di giustizia, incontri la vostra condivisione.

Dott. Eugenio Serravalle, pediatra, membro CMSi
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Il 28 luglio la sentenza della Cassazione aSezioni unite n. 27515/2025ha affermatoil prin-
cipio: «Il delitto di epidemia colposapuò essere integrato anche da una condotta omissiva»

Epidemia colposa omissiva: 
chiarimenti giuridici e 
scientifici alle critiche recenti 
(parte 2)

Portata dirompente: supera 
ƭΩŀǎǎǳƴǘƻ ŎƘŜ ƭŀ ΨŘƛŦŦǳǎƛƻƴŜ Řƛ 
ƎŜǊƳƛ ǇŀǘƻƎŜƴƛΩ ǎƛ ǇƻǘŜǎǎŜ 
avere solo per spargimento 
doloso. Ora un soggetto con-
tagiato potrebbe causare 
epidemia colposa, se:

Å non si attiene a quanto stabilito da una legge(es. obblighi di quarantena, vaccinali, di 
ƛƴŘƻǎǎŀǊŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƛΧύ

Å ha una posizione di garanzia όƴƻƴ ǎƻƭƻ ǇǳōōƭƛŎƻ ǳŦŦƛŎƛŀƭŜΣ ŘŀǘƻǊŜ Řƛ ƭŀǾƻǊƻΣ Ƴŀ ŀƴŎƘŜΧύ

Å può dar luogo a ǳƴΩƛƴŎŜǊǘŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴŜ Řƛ ŎƻƴǘŀƎƛƻΣ ƛƴ ƎǊŀŘƻ Řƛ ǇǊƻǾƻŎŀǊŜ ǳƴΩepidemia (defi-
nita in termini vaghi, con possibili abusi interpretativi) Ą evento in potenza non raro

[ŀ ǎŜƴǘŜƴȊŀ Ǿŀ ƻƭǘǊŜ ŀ ǉǳŀƴǘƻ ƛƭ ƭŜƎƛǎƭŀǘƻǊŜ ǇŜǊ ƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ ŀǾŜǾŀ ƻǎŀǘƻ ƛƴ ǉǳŜǎǘƛ ŀƴƴƛΣ Ŝ getta
le basi per un futuro possibile totalitarismo sanitarioda parte del potere politico, e di una 
distruzione di libertà e diritti tutelati dalla Costituzione. Duepossibili strategie di contrastoĄ

https://www.youtube.com/live/jUKeLujx9U4
https://www.youtube.com/live/jUKeLujx9U4
https://www.youtube.com/live/jUKeLujx9U4
https://www.youtube.com/live/jUKeLujx9U4
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US Department of Health and Human Services/Centers for Disease Control
and Prevention MMWR / August 6, 2021 / Vol. 70 / No. 31

https://newsrescue.com/wp-content/uploads/2021/08/cnn-cdc-696x420.png

CDC Director Inadvertently Destroys Argument 

for Vaccine Passports By Surprisingly Saying 

±ŀŎŎƛƴŜǎ 5ƻ bƻǘ ΨtǊŜǾŜƴǘ ¢ǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴΩ 

[VIDEO] - NewsRescue.com

çéwhat they 
canõt do anymore Is

prevent transmission »

https://newsrescue.com/wp-content/uploads/2021/08/cnn-cdc.png
https://newsrescue.com/cdc-director-inadvertently-destroys-argument-for-vaccine-passports-by-surprisingly-saying-vaccines-do-not-prevent-transmission-video/
https://newsrescue.com/cdc-director-inadvertently-destroys-argument-for-vaccine-passports-by-surprisingly-saying-vaccines-do-not-prevent-transmission-video/
https://newsrescue.com/cdc-director-inadvertently-destroys-argument-for-vaccine-passports-by-surprisingly-saying-vaccines-do-not-prevent-transmission-video/
https://newsrescue.com/cdc-director-inadvertently-destroys-argument-for-vaccine-passports-by-surprisingly-saying-vaccines-do-not-prevent-transmission-video/
https://newsrescue.com/cdc-director-inadvertently-destroys-argument-for-vaccine-passports-by-surprisingly-saying-vaccines-do-not-prevent-transmission-video/
https://newsrescue.com/cdc-director-inadvertently-destroys-argument-for-vaccine-passports-by-surprisingly-saying-vaccines-do-not-prevent-transmission-video/
https://newsrescue.com/cdc-director-inadvertently-destroys-argument-for-vaccine-passports-by-surprisingly-saying-vaccines-do-not-prevent-transmission-video/


"L'appello a non vaccinarsi è un appello a morire, sostanzialmente. Non ti vaccini, 
ti ammali e muori, oppure fai morire. Non ti vaccini, ti ammali, contagi, lui/lei 
muore. Questo è". 

! ƻƭǘǊŜ п ŀƴƴƛ Řƛ ŘƛǎǘŀƴȊŀΣ ƴƻƴ ǎƻƴƻ ŀƴŎƻǊŀ ǇŜǊǾŜƴǳǘŜ ƭŜ ǎǳŜ ǎŎǳǎŜ ŀƎƭƛ ƛǘŀƭƛŀƴƛΧ

Solo pochi giorni prima, il 22 luglio 2021, Mario Draghi ha replicato così a Salvini 
secondo cui i vaccini non sono necessari per gli under 40:



BMJ 2022;376:e069052

>6-7-8-9 mesi >6-7-8-9 mesi

con Delta

19

-29%
stat. sign.

-19%

febbraio!



Incluse persone con comorbosità, residenti in case riposo e lungodegenti, 
immunocompromessiΧ

>6-7 - 8-9 mesi

20

-44%
statisticam. 
significativo
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Coorti appaiate di 304
mila persone ciascuna

Gli autori riportano che
dal 7° mese dal boosterla 

protezioneè sempre negativa

Pfizer

CC-BY-NC-ND 4.0 

Lancet Infect Dis . 2023 Jul;23(7):816-27

non vaccin.
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Moderna: perdita di protezione da infezione anche peggioreΣ ǎǳ ōŀǎŜ ŀƴƴǳŀ ƳŜƴƻ Řƛ ȊŜǊƻΧ

Moderna

Lancet Infect Dis . 2023 Jul;23(7):816-27 ma preprint 2022

non vaccin.
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{ǳ ǉǳŀǎƛ мллΦллл ƛǎǊŀŜƭƛŀƴƛΣ ζΧ ŀ ŎƻƴŦǊƻƴǘƻ Ŏƻƴ ƭƻ svanire dimostrato in 

precedenza dellõefficacia relativa di 3 dosi a confronto 

di 2 dosi ƴŜƭ ƳƻƴŘƻ ǊŜŀƭŜΣ ŎƘŜ ƛƴƛȊƛŀ ŎƛǊŎŀ ǘǊŜ ƳŜǎƛ ŘƻǇƻ ƭΩƛƴƻŎǳƭŀȊƛƻƴŜΣ

lõefficacia pratica della 4a dose contro lõinfezione svanisce 

più presto , in 10 settimane, in modo simile al fatto chela 3 a dose 

svanisce prima della 2 a dose 23,11»

23 Chemaitelly H, et al. https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.02.07.22270568v1

11 Patalon T, et al. https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.02.25.22271494v1

the bmj | BMJ 2022;377:e071113 | doi: 10.1136/bmj-2022-071113

La quarta dose risolverebbe?

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.02.07.22270568v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.02.25.22271494v1
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>3dosi
3 dosi

2 dosi

1 dose

0 dosi

DƛƻǊƴƛ Řŀƭƭŀ Řŀǘŀ ŘΩƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭƭƻ ǎǘǳŘƛƻ

Più dosi han fatto i 50.000 sanitari,
più sono aumentate le infezioni

(Shrestha, pubbl. Open Forum Infect Dis)  
https://doi.org/10.1093/ofid/ofad209
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ΧΦ

La VE di una 4a dose di vaccino COVID è incerta nei soggetti con previa infezione
da SARS-CoV-нΦ vǳŜǎǘƻ ǎǘǳŘƛƻ ƻǎǎŜǊǾŀȊƛƻƴŀƭŜ ǊŜǘǊƻǎǇŜǘǘƛǾƻ ƭΩƘŀ ŎŀƭŎƻƭŀǘŀ ǎǳ ǉǳŀǎƛ
4 milioni di austriacicon previa infezione, VE con 4 dosi vs con 3 dosi, ecc.
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bƻǾ όΨннύ ĄόΨноύ  Genn. Febbr.   Marzo   Aprile  Maggio  Giugno

Dopo una breve (ap-
parente?) protezione 
iniziale, con 4 dosi si 
infettano ogni mese 
più dei non vaccinati

non vac-
cinati

8 mesi dopo la 4a dose
(giugno) si infettano 7,3 
volte più dei non vaccinati 



30 luglio
2021(Delta)

febbraio

2022
11 marzo

2022

I CDC
ammettono

che il vaccino
NON evita più,
in alcun modo,

la trasmis-
sione virale

Dimostrazione
anche in Italia
che nel tempo
ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ
vaccinale

ǾŜǊǎƻ ƭΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜ
diventa negativa

*

I vaccinati
ŎƘŜ ǎΩƛƴŦŜǘǘŀƴƻΣ

dopo poche
settimane
ŘŀƭƭΩǳƭǘƛƳŀ

dose trasmet-
ǘƻƴƻ ƭΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜ

più dei
non vaccinati °

1° semestre
2021

Multipli
segnali

che il vaccino
nonevita
del tutto

la trasmis-
sionevirale

da allora
ƛƴ ǇƻƛΧ

Provecrescenti
e ormai

sovrabbondanti
che nel tempo
ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ
vaccinale

ǾŜǊǎƻ ƭΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜ
diventa negativa

Lõinfografica che segue riassume la cronologia fondamentale:

Politici e responsabili della sanità pubblica che dubitassero degli argomenti esposti
dimostrino la buona fede accettando un confronto scientifico equo,

affiancati dagli esperti che vorranno

* ΨEfficacia negativaΩ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀ ŎƘŜ ŘƻǇƻ ǇƻŎƘƛ ƳŜǎƛ ŘŀƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ƛƴƻŎǳƭƻ ƛ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛ
si infettano più dei non vaccinati

2
7

° per le prove relative si rimanda al Comunicato CMSi n. 15, inviato a tutti i Parlamentari:
CS 15 del 1 Gen 2025: Motivazioni scientifiche per aver tolto le multe ai non vaccinati. | CMSi

https://cmsindipendente.it/cs15
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Care concittadine e cari concittadini italiani
prendo finalmente atto delle nuove prove
ŜΧ mi scuso infinitamente con tutti!
όŎƘƛŜŘƻ ǳƴΩƛƴŎƘƛŜǎǘŀ ǎǳ ŎƘƛ ƴƻƴ Ƙŀ ŀǾǾƛǎŀǘƻΗύ
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Finora ce ne hanno 
raccontate troppe
e fatte troppeΧ

Solo se a confermarlo 
sarà Lui ci 

ǇƻǘǊŜƳƳƻ ŦƛŘŀǊŜΧ

Questa volta e solo 
questa volta è la verità: 
ŎΩŝ ǳƴ nuovo vaccinoche 
ƛƳǇŜŘƛǎŎŜ ƭΩƛƴŦŜȊƛƻƴŜ!



30



31

{ƛŀƳƻ ǎǳƭƭΩƻǊƭƻΣ ǎŜ ƴƻƴ ŀŘŘƛǊƛǘǘǳǊŀ ŀƭƭΩƛƴƛȊƛƻΣ Řƛ ǳƴΩŀƭǘǊŀ ŎǊƛǎƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ƎƭƻōŀƭŜ. 
E come medico di formazione sono sconvolta dalla disinformazione, che minaccia 
i progressi globali su tutto, dal morbillo alla poliomielite. (Applausi). 
È per questo che oggi posso annunciare che ƭΩ¦ƴƛƻƴŜ 9ǳǊƻǇŜŀ ƎǳƛŘŜǊŁ ǳƴŀ ƴǳƻǾŀ 
iniziativa per la resilienza della salute globale.
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Immagine che contiene testo, schermata, numero, Carattere

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.

L'azelastina, spray nasale antistaminico usato da decenni per la rinite allergica, ha 
dimostrato in vitro attività antivirale contro virus respiratori e SARS-CoV-2.

RCT in doppio cieco: spray nasale con azelastina 2 volte al dì, follow-up 52 gg, ha ri-
dotto le infezioni respiratorie da SARS-CoV-2, profilassi sicura. aŀ ŎΩŝ Řƛ ƳŜƎƭƛƻΗ

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40892398/
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13:1462286. 
doi: 10.3389/fpubh.2025.1462286 

Rassegna sistematica di studi preclinici e clinici su esiti su Omicron 
di soluzioni saline. 14 studi (di cui 1 prova sperimentale di fattibilità, 
8 RCT, 2 quasi sperimentali non randomizzati, 3 osservazionali).

In linea con i risultati di precedenti revisioni, l'inizio precoce di 
irrigazioni saline nasali (SNI)/gargarismi aiuta i pz COVID-19 lieve 
a sentirsi meglio, in modo indipendente dalla variante. 

Se si forniscono materiali per l'irrigazione, le SNI si possono ra-
gionevolmente raccomandare come automedicazione precoce 
per COVID-19 e per il comune raffreddore. 
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Benefici : 

ω ƭϥƛǊǊƛƎŀȊƛƻƴŜ ƴŀǎŀƭŜ Ŏƻƴ ǎƻƭǳȊƛƻƴŜ ǎŀƭƛƴŀ ƛǎƻǘƻƴƛŎŀ Ŝ ƛǇŜǊǘƻƴƛŎŀ ό{bLύ Ƙŀ ridotto la 
carica virale e ridotto la durata della diffusione virale in adulti e bambini con 
infezione da Omicron, se la SNI si è iniziata precocemente. 
[Ωeffetto era indipendente dallo stato vaccinale. 
La durata della diffusione virale ha superato la durata dei sintomi.

ω [Ŝ {bL ƛǎƻǘƻƴƛŎƘŜ όф Ǝ ǎŀƭŜ Ȅ ƭƛǘǊƻ ŘΩŀŎǉǳŀύ alleviano i sintomi re-
spiratorie aiutano a riprendere le attività quotidiane. In combina-
zione con i gargarismi, hanno prevenuto disturbi dell'olfatto e del
gusto, se iniziate prima della loro insorgenza. 
Un miglioramento dei sintomi è stato osservato anche negli studi 
pre-Omicron e nelle infezioni respiratorie del tratto superiore.

ω [Ŝ {bL possono ridurre l'uso di farmaci.

ω hƭǘǊŜ ŀƭƭϥŜŦŦŜǘǘƻ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ Řƛ risciacquo(diluizione e rimozione del virus), i gar-
garismi x 1 minutocon soluzione isotonica si possono raccomandare per ridurre
l'infettività della saliva, mentre l'SNI ripetuto può contribuire a migliorare 
l'efficacia neutralizzante contro Omicron nelle secrezioni nasali.

ω {bL Ŝ ƎŀǊƎŀǊƛǎƳƛ ǎŀƭƛƴƛ ǎƻƴƻ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ sicuri. Non si sono osservati effetti avversi, 
e solo limitati effetti collaterali, a risoluzione spontanea. Nessun aggravamento.

esempio
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ω bŜƎƭƛ ǎǘǳŘƛ ǎǳƛ ƳŀǊŎŀǘƻǊƛ ƛƳƳǳƴƛǘŀǊƛκƛƴŦƛŀƳƳŀǘƻǊƛΣ ƴƻƴ ǎƛ ǎƻƴƻ ƻǎǎŜǊǾŀǘƛ ŜŦŦŜǘǘƛ 
avversi; anzi, se la SNI si iniziava precocemente, si osservava una riduzione della 
diffusione virale, accompagnata da un aumento dei linfociti e da una riduzione di 
PCR e IL-6.

ω [ŀ {bL isotonicaè stata ben tollerata. L'SNI ipertonicacausa occasionalmente 
prurito nasale, dolore o irritazione autolimitanti. L'aggiunta di antivirali 
(molnupiravir) o antisettici (clorexidina) si è stata 
associata a maggiori effetti avversi. 

ω bƻƴ ǎƛ ǎƻƴƻ ƻǎǎŜǊǾŀǘƛ ǊƛǎŎƘƛ ǇŜǊ ƭϥŀǳǘƻƳŜŘƛŎŀȊƛƻƴŜΦ 

ω Conclusione : l'SNI + gargarismi si può racco-
mandare in modo sicuro come pratica igienica quo-
tidiana in caso di COVID-19, anche da Omicron. 
I risultati clinici sono migliori se iniziata presto. 

ω ¦ƴ ŀǇǇǊƻŎŎƛƻ ǇǊŀƎƳŀǘƛŎƻ ŀƭƭϥŀǳǘƻƳŜŘƛŎŀȊƛƻƴŜ in 
caso di COVID-19 può includere SNI + gargarismi 
ai primi sintomi delle vie respiratorie superiori, 
in modo simile a quanto si raccomanda (sidovrebbe raccomandare!) in caso di 
comune raffreddoree altre patologie delle vie respiratorie superiori.

Antipiretico (o ibuprofene) per

INFLUENZA e RAFFREDDORE

E LôINFLUENZA NON TôINFLUENZA
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Efferalgan Febbre e Congestione Nasale - Soluzione Rapida in Bustine12-9-2025 - Cerca nel Web

Ψpubblicità 
ingannevoleΩΥ 
prodotto e/o 
servizio pub-
blicizzato 
attraverso 
informazioni 
false o 
fuorvianti

https://www.farmaciasoccavo.it/efferalgan-febbre-e-congestione-nasale-500mg-60mg-10-bustine?kk=a4c6294-197653793df-2eba42&utm_source=kelkooit&utm_medium=cpc&utm_campaign=kelkooclick&utm_source_platform=KelkooGroup&from=kelkooit
https://www.farmaciasoccavo.it/efferalgan-febbre-e-congestione-nasale-500mg-60mg-10-bustine?kk=a4c6294-197653793df-2eba42&utm_source=kelkooit&utm_medium=cpc&utm_campaign=kelkooclick&utm_source_platform=KelkooGroup&from=kelkooit
https://www.farmaciasoccavo.it/efferalgan-febbre-e-congestione-nasale-500mg-60mg-10-bustine?kk=a4c6294-197653793df-2eba42&utm_source=kelkooit&utm_medium=cpc&utm_campaign=kelkooclick&utm_source_platform=KelkooGroup&from=kelkooit
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RCT (cioè
le ricerche 
più valide)
indicizzati 
in PubMed 
negli anni
(legenda 
colore):

2020

2021

2022

No colore 
in anni 

successivi.

Anni in cui 
le Circolari 

MinSal 
erano 

ferme a pa-
racetamolo

o FANS
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Se ci si limita ai RCT in cui si è valutata la mortalità, la riduzione media con iodopovi-
done è stata del 72%. Quante vite si sarebbero salvate (e risorse risparmiate per usi
ǇƛǴ ǇǊƻŘǳǘǘƛǾƛ ƛƴ ǎŀƭǳǘŜΧύ ǎŜ ƛƭ aƛƴ{ŀƭ ŀǾŜǎǎŜ ŀǾǳǘƻ ǳƴ sistema di monitoraggio conti-
nuo della letteratura scientifica mondiale(anziché lasciarsi imbeccare da Big Pharma)?

Ancora oggi ƎǊŀƴ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭΩΨarea del dissensoΩ ǊƛǇŜǘŜ del tutto acriticamente e senza
valide proveŎƘŜΣ ƛƴǾŜŎŜ ŘŜƭ ǇŀǊŀŎŜǘŀƳƻƭƻ όΨƴƻƴ abbastanzaŀƴǘƛƴŦƛŀƳƳŀǘƻǊƛƻΩύΣ 
si sarebbero dovuti usare i FANSa piene dosi e subito, ǎŜƴȊŀ ƴŜǇǇǳǊŜ ŀǘǘŜƴŘŜǊŜ ƭΩŜǎƛǘƻ 
dei testΧΗ



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 ORby fixed effects, conditional maximum likelihood =14.19, 95%CI: 8.55, 24.47,  p<0.0001,  I2=0% 

Ma si sarebbe dovuto sapere che: Effects of NSAIDs on mortality of infected animals 
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