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Discussione iniziata in Rete Sostenibilità e Salute, 

proseguita come CMSi

rivolta anzitutto a personale sanitario

(63° incontro, 19-10-’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. Francesco
Cinquemani



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 ora si è aperto...

http://www.fondazioneallinearesanitaesalute.org/


Questa presentazione affronterà:
• Scaletta (Slide 4) 

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

• Presidente Commissione UE, IA e disease mongering (da S 6)

• Risorgenza della pertosse, e forse un nuovo perché (da S 8)

• Make Europe Healthy Again (MEHA) [scherzi dell’ideologia + EBM e libertà cura] (da S 10)

• Differenza tra Prove e opinioni. Principio d’Autorità e richiamo a vicenda Nitag (S 15) 

• Nuova bozza di Piano di Preparazione Pandemica: criticità aggravate (da S 18)

• Antivirali tutto l’anno (purché costosissimi…) (da S 20)

• ‘Ispirazione’ a OMS e ossessioni vaccinali (da S 23)  Reminder iodopovidone ecc. (da S 33)

• Proposte correttive per Piano di Preparazione Pandemica (da S 35)

• Convalida di ‘casi’ diagnosticati con PCR-RT (da S 37)

• Paracetamolo in gravidanza e disturbi del neurosviluppo (da S 39)

• Prima dimostrazione del Cheap Trick in una grande regione italiana (da S 49)

• Siri su controlli senza vero placebo negli studi sui vaccini (S 59)

• Confronto salute bambini vaccinati vs non vaccinati (Studio di Zervos, ecc.) (S 59)

• Cortisonici in pazienti COVID non desaturati (da S 63)
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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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Ursula von der Leyen lancia lo slogan AI FIRST:
l’intelligenza artificiale prima di tutto

https://www.byoblu.com/2025/10/07/nascerai-malato-e-sarai-curato-per-
sempre-ai-first-ursula-von-der-leyen-effetticollaterali-claudio-messora/

“Sono stupita da ciò che l’intelligenza 
artificiale è in grado di fare nella medicina. 
Può aiutare i medici a diagnosticare i tumori 
molto, molto prima, oppure a velocizzare lo 
sviluppo di farmaci innovativi.” L’adozione 
dell’AI deve essere diffusa e noi vogliamo 
contribuire ad accelerarla.

“Creeremo una rete europea di centri 
avanzati di screening medico basati 
sull’intelligenza artificiale. Questo significa 
assistenza sanitaria di altissimo livello in 
ogni angolo d’Europa.”

NB: in realtà sappiamo come le soglie dei test clinici siano state, negli anni, ridefinite 
dall’industria farmaceutica per creare nuove malattie e nuovi pazienti dal nulla.
(ad esempio le soglie del colesterolo abbassate a tal punto da trasformare milioni di 
persone sane in pazienti cronici)
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Finirà che 
un’intelligenza 
artificiale -
addestrata da una 
casa farmaceutica 
-, ogni volta che 
nasce un bambino, 
farà un bello
schemino ai 
genitori con tutte le 
malattie potenziali
che il piccolo potrà 
avere nella vita, 

e con le semplici 
precauzioni per 
evitarle: qualche 
iniezione all’anno

o una pillola al giorno. Per ottant’anni. Magari un giorno imporranno farmaci o tratta-
menti a chi è perfettamente sano, perché una macchina avrà ‘previsto’ che diventerà 
contagioso o pericoloso socialmente. Vi ricorda qualcosa?



8

cioè con 4 dosi (5 dal 2025!)
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https://doi.org/10.1016/j.jinf.2024.106317 
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https://childrenshealthdefense.org/defender/maha-goes-global-u-s-inspires-make-europe-healthy-again-
movement/?utm_source=cc&utm_medium=email&utm_campaign=defender&utm_id=20251016

Gli USA ispirano il movimento "Make Europe Healthy Again" . L'iniziativa MEHA per 
affrontare la crescente crisi delle malattie croniche in Europa è stata lanciata il 15-10-’25
al Parlamento europeo. Sostenuta da esperti medici, responsabili politici, CHD e tante 
altre associazioni di difesa dei diritti, MEHA promuoverà la salute preventiva, 
l'autonomia individuale e la sovranità nazionale.
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MEHA si ispira alla riforma sanitaria di MAHA, ma non è direttamente 
affiliata, e adatterà la missione originale di MAHA" alla cultura dell'Europa.

Come MAHA, MEHA cerca di depoliticizzare la scienza, smantellare la cattura 
delle agenzie sanitarie da parte del complesso industriale e di radicare la pratica 
medica nelle migliori prove scientifiche, considerando per altro con attenzione 
anche approcci tradizionali e complementari.

“Entrambi i movimenti prendono di mira le cause profonde, come alimenti ultra-
processati , pesticidi, tossine ambientali, sostenendo al contempo strategie 
preventive anziché interventi reattivi” (NB: proporrò loro
Il Modello che paga per la Salute, non per la Malattia, 
della Fondazione Allineare Sanità e Salute).

«Missione di MEHA è proteggere gli elementi essenziali della vita: 
cibo, aria, acqua e terra puliti (Sayer Ji, presidente del Global Wellness Forum), 
consentendo scelte in linea con la dignità umana e l’equilibrio ecologico». 

Il dott. Robert Malone, medico, scienziato, biochimico, co-
presidente dell’ ACIP, comitato consultivo sulle pratiche di im
munizzazione dei CDC, ha detto: "Se non è permesso gestire 
il nostro corpo e accettare o no i trattamenti medici, non può 
esserci libertà personale. Il fondamento etico è il principio del 

consenso informato, tanto violato nell’era COVID… e norme oppressive,
restrizioni alla libertà di parola e limiti alle prescrizioni". 11
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L’evidence based medicine (EB ) propone di integrare: 
• le migliori prove scientifiche (da revisioni sistematiche delle ricerche più valide) 
• con l’esperienza clinica individuale del medico
• e con il contesto, e con caratteristiche individuali e preferenze dell’assistito.

? ?

è un
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L’evidence based medicine (EB ) propone di integrare: 

• le migliori prove scientifiche (da revisioni sistematiche delle ricerche più valide) 
• con l’esperienza clinica individuale del medico
• e con il contesto, e con caratteristiche individuali e preferenze dell’assistito.

A. Donzelli Servizio Educazione Appropriatezza ed EBM



In base a definizioni correnti, il termine ideologia si riferisce a 
“ogni dottrina non scientifica che proceda con la sola documentazione 
intellettuale e senza esigenze di puntuali riscontri materiali, sostenuta per 

lo più da atteggiamenti emotivi e 
fideistici…”.

[è funzionale per chi vuol dividere e
dominare…]

Cioè, l’opposto di quanto in modo 
ufficiale fa (e raccomanda di fare) la 
CMSi, che invece 

• mantiene “un forte e costante riferimento a prove scientifiche,
• procede con puntuali riscontri materiali, 
• rifiuto atteggiamenti fideistici, 
• e ricerca un costante confronto scientifico. 
• Sempre anche pronta in modo esplicito ad accogliere le prove più 

valide e forti che fossero portate dagli interlocutori”.
14
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«Non guardo nel cannocchiale (→ le prove)!
Voglio solo discutere dei testi autorevoli (→
→ linee-guida/ipse dixit/principio d’autorità)»

Differenza tra ‘principio d’autorità’ e prove



“La domanda chiave è: di chi si può fidare?” Ha com-

mentato Kulldorff, “Quando ci sono diversi punti di 

vista scientifici, fidatevi solo degli scienziati che sono

disposti a impegnarsi e a discutere pubblicamente con 

chi ha altri punti di vista, cosi da poter soppesare e 

determinare il ragionamento scientifico di entrambe le 

parti. 

Senza questo confronto, è molto probabile che non si 

possano valutare le loro argomentazioni. 

Si tratta, in fin dei conti, delle stesse riflessioni fatte in occasione della vicenda 

Nitag, all’interno del quale Schillaci aveva inserito due soli scienziati 

(su un totale di ventidue) scettici.

16

• «chiediamo da anni confronti scientifici basati su prove,
impegnandoci a presentare non opinioni, ma dati, fatti e prove 
con documentazione solida e aggiornata

• assicuriamo che, se in tali confronti scientifici ci fossero presen-
tate prove più valide e forti di quelle che conosciamo, lo am-
metteremmo in modo pubblico e formale»
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Nel merito delle diffamazioni riservatemi da …………………., come membro della Commissione
Medico-Scientifica indipendente (CMSi), intendo chiarire gravi equivoci.
Nella CMSi siamo uomini di scienza con lunga e rispettabile carriera professionale, … Nel mondo
dei critici sulla narrativa vaccinale corrente vi sono purtroppo, certo, anche posizioni non
scientifiche, che però abbondano anche tra i fautori delle ‘vaccinazioni a prescindere’. Ma altri
scienziati critici, tra cui ci collochiamo come CMSi:
• dichiarano esplicito riferimento al metodo scientifico: riferirsi all’Evidence (cioè alle Prove
scientifiche, è la regola interna n. 1 per appartenere alla CMSi (chi non lo pensasse può metterci
subito alla prova)
• chiediamo da anni confronti scientifici basati su prove, impegnandoci a presentare non
opinioni, ma dati, fatti e prove con documentazione solida e aggiornata
• assicuriamo che, se in tali confronti scientifici ci fossero presentate prove più valide e forti di

quelle che conosciamo, lo ammetteremmo in modo pubblico e formale
• rifiutiamo l’ingiuria ‘anti-vaccinisti’. Se proprio ci si vuole etichettare, accetteremmo ‘EB (evi-
dence based) vax’, cioè ‘fautori di vaccinazioni basate su prove scientifiche’.

Se …......… scrive 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 mediazione con 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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Equità e Inclusione: sarebbero valori «a prescindere»?

Noo! Dipende dal valore dei contenuti offerti equamente !

Bozza Piano Nazionale Preparazione Pandemica (pag. 15) 

La distribuzione delle dosi vaccinali deve rispondere a criteri trasparenti e motivati, 
nel pieno rispetto dei principi etici e costituzionali di uguaglianza ed equità
a livello nazionale e internazionale, affinché nessuno sia escluso (…!) shiftata
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Equità, Solidarietà e Inclusione: sono valori «a prescindere»? No!

Dipende dal valore dei contenuti offerti in modo equo e solidale !

Bozza Piano Nazionale Preparazione Pandemica (pag. 106): Aiutare gli Sta-
ti Membri partecipanti a migliorare il loro potere d’acquisto e a garantire un accesso
equo agli antivirali, e a rafforzare la solidarietà fra loro. … (pag. 15) principi di ugua-
glianza ed equità, a livello nazionale e internazionale, affinché nessuno sia escluso
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The Government’s Answer to the Inevitable Winter Crisis 

Risposta del governo all'inevitabile crisi invernale: 
antivirali tutto l'anno

Carl Heneghan Tom Jefferson Oct 02, 2025

Il governo UK ha annunciato di voler contrastare le epidemie di cd "influenza" 
eliminando la burocrazia. Consentire a medici e farmacisti di prescrivere farmaci 
"influenzali" tutto l'anno per ridurre la pressione invernale e proteggere il NHS.

Il Ministro presso il Dipartimento della Salute sta rimuovendo la restrizione che 
impedisce di prescrivere farmaci antivirali fuori della consueta ‘stagione influen-
zale’ fino al ricevimento di una lettera annuale di conferma da parte del 
Direttore Sanitario. Ritiene che la lettera stia causando ritardi nelle cure.

Tralasciamo le assurdità associate all'uso della parola ‘influenza’ (Flu-word) e ai 
200 patogeni associati alle sindromi-influenzali, e il messaggio catastrofico che 
accompagna ‘proteggere il SSN’.

La revisione Cochrane dimostra che gli antivirali non hanno ridotto nessuno degli 
esiti essenziali che offrono un beneficio clinicamente significativo, nemmeno nei 
bambini. Story of Influenza Antivirals: Part 29

https://trusttheevidence.substack.com/p/the-governments-answer-to-the-inevitable?utm_source=post-email-title&publication_id=1029183&post_id=175091765&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=false&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://substack.com/@trusttheevidence
https://substack.com/@tomjefferson
https://trusttheevidence.substack.com/p/the-story-of-influenza-antivirals-02c?r=1lcx51&utm_campaign=post&utm_medium=web&triedRedirect=true
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C’è prova che oseltamivir sopprime la febbre, riduce la risposta anticorpale, e 
persino la diffusione virale, ma non la trasmissione!  Story of Influenza 
Antivirals: Part 30 

L’accumulo di scorte di antivirali inefficaci si sta rivelando costoso per i 
contribuenti UK (ma anche in Italia!). 

In Covid Research Waste - Antivirals: Mega Bin, Jefferson e Heneghan (TTE) 
hanno documentato riportato come il Regno Unito abbia perso 
quasi 1,2 miliardi di sterline in due anni e mezzo per 
l'accumulo di antivirali inutilizzati. 

Tra il 2005 e il 2014, il governo britannico ha speso 
424 milioni di sterline per l'accumulo di Tamiflu
(oseltamivir, oltretutto neurotossico con reazioni 
avverse anche fatali) con 74 milioni di sterline 
stornati a causa di problemi di stoccaggio. 

La creazione del mercato degli antivirali ha avuto 
un enorme successo. Nel Regno Unito ogni anno 
si bruciano quantità di milioni di sterline per 
l'accumulo di scorte. 
La storia degli antivirali antinfluenzali: Parte 15

https://trusttheevidence.substack.com/p/story-of-influenza-antivirals-part-cb6
https://trusttheevidence.substack.com/p/story-of-influenza-antivirals-part-cb6
https://trusttheevidence.substack.com/p/covid-research-waste-antivirals-mega
https://trusttheevidence.substack.com/p/covid-research-waste-antivirals-mega
https://trusttheevidence.substack.com/p/covid-research-waste-antivirals-mega
https://trusttheevidence.substack.com/p/the-story-of-influenza-antivirals-02c?r=1lcx51&utm_campaign=post&utm_medium=web&triedRedirect=true
https://trusttheevidence.substack.com/p/the-story-of-influenza-antivirals-921
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In November 
2023, 
WHO’s 
Strategic 

Advisory 

Group on 

Immunizati

on (SAGE)

updated the 
recommenda
tions on 
COVID-19 
vaccination
Table with the 
updated recom-

mendations 
based on a 
person’s (1) 
vaccination 
history and (2) 
age and health 
condition.

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Vaccines-SAGE-Prioritization-2023.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Vaccines-SAGE-Prioritization-2023.1
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Coronavirus disease (COVID-19): Vaccines and vaccine safety

Can I get vaccinated against COVID-19 if I am pregnant?
Yes, WHO recommends a single dose of the COVID-19 vaccine during each 
pregnancy. Pregnant persons are at a higher risk from COVID-19, which can 
affect both them and the baby.

Vaccination during pregnancy is safe. It also benefits the baby, as it allows the 
antibodies created to be passed from mother to child. These antibodies can also 
help protect the baby for the first few months of life.

The COVID-19 vaccine can be safely given at any time during pregnancy to avoid 
missing opportunities. Vaccination in the mid-second trimester maximizes 
protection. 

Additionally, COVID-19 vaccines can be safely administered with other 
vaccines recommended during pregnancy (for example, seasonal influenza and 
maternal respiratory syncytial virus vaccine).

You can learn more about COVID-19 vaccines and pregnancy.

https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-FAQ-Pregnancy-Vaccines-2022.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-FAQ-Pregnancy-Vaccines-2022.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-FAQ-Pregnancy-Vaccines-2022.1
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https://substackcdn.com/image/fetch/$s_!GMw9!,f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F7865d39e-eb5f-46a6-9e4c-3a34d286ad15_1545x2000.png
https://substackcdn.com/image/fetch/$s_!GMw9!,f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F7865d39e-eb5f-46a6-9e4c-3a34d286ad15_1545x2000.png
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Priorità:
grandi 
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Lucia Conti, QS 3-10-2025

QS 02 ottobre 2025
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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
più produttivi in salute…) se il MinSal avesse avuto un sistema di monitoraggio conti-
nuo della letteratura scientifica mondiale (anziché lasciarsi imbeccare da Big Pharma)?

Ancora oggi gran parte dell’‘area del dissenso’ ripete del tutto acriticamente e senza
valide prove che, invece del paracetamolo (‘non abbastanza antinfiammatorio’), 
si sarebbero dovuti usare i FANS a piene dosi e subito, senza neppure attendere l’esito 
dei test…!



Si ricorda l’importantissimo report finale della SottoCommissione USA d’Inchiesta 

sulla pandemia COVID-19: oltre 500 pagine, pubblicate il 2-12-2024 dopo due anni 

di lavoro. Fermiamoci ora su importanti conclusioni del Congresso USA sull’OMS:

• La pandemia è stata probabilmente originata dal biolaboratorio di Wuhan, che 

svolgeva esperimenti di ‘guadagni di funzione’. Ora l’OMS chiede alla Cina di 

condividere tutti i dati sull’origine del virus.

• L’OMS è stata gravemente carente nella gestione COVID. Il nuovo Trattato 

Pandemico oggi proposto non solo non risolve i problemi per un’eventuale 

nuova pandemia, ma viola la sovranità degli Stati

• L’OMS ha contribuito ad avallare pratiche e restrizioni senza basi scientifiche 

(compresa la tesi infondata che i vaccini impedissero la trasmissione, a 

giustificarne gli obblighi), che hanno causato danni alle persone e all’economia

• … e a censurare come informazioni false e disinformazione le opinioni 

scientifiche dissenzienti.

Un Piano Nazionale di Preparazione Pandemica

che può condizionare per cinque anni la vita di tutti

è in via di approvazione senza pubblico dibattito.

Continua a legarci all’OMS…

35

https://oversight.house.gov/report/after-action-review-of-the-covid-19-pandemic-the-lessons-learned-and-a-path-forward/
https://oversight.house.gov/report/after-action-review-of-the-covid-19-pandemic-the-lessons-learned-and-a-path-forward/
https://oversight.house.gov/report/after-action-review-of-the-covid-19-pandemic-the-lessons-learned-and-a-path-forward/
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‘Tener conto’ di linee guida istituzionali e di quanto di solido e provato esse contengano

non significa rinunciare a valutazioni critiche dinamiche della validità e forza delle prove

a supporto di Linee Guida, anche internazionali; né rinunciare a identificare gli interessi 

nazionali del nostro paese. 

Integrare nel Piano un Tavolo tecnico, per rivedere in itinere le prove a sostegno

delle azioni prospettate dal Piano: i risultati attesi di efficacia e di sicurezza (consi-

derando possibili effetti negativi diretti e indiretti sulla salute fisica, mentale e 

sociale), i costi stimati, per un’ampia valutazione costi-benefici.

Per le misure indicate dal Piano, si dovrebbe rispondere a domande del tipo: 

• perché adottare questa misura? Su che livello di prove scientifiche d’efficacia?

A fronte di quali vantaggi attesi? 

• … e di quali effetti negativi ragionevolmente prevedibili? 

• Come si pone rispetto a possibili alternative, o al non far nulla? 

Dove le prove siano considerate insufficienti, il Tavolo proporrà opportune ricerche, 

anche considerando l’attuazione di studi validi pragmatici e indipendenti da interessi 

commerciali, per acquisire prove mancanti o consolidare quelle insufficienti.

I risultati degli interventi di sanità pubblica via via adottati si dovranno monitorare

in progress, per poterli potenziare, modificare o eliminare.

… ma soprattutto, mettere nel Piano un emendamento decisivo! :
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L'enigma della trasmissione del SARS-CoV-2 - Parte 6 (revisionata nell'ottobre 2025)
L'enigma della trasmissione del SARS-CoV-2 - Parte 6 (rev.)

Ancora sulla convalida dei casi con PCR-RT

Tom Jefferson   Carl Heneghan    Revisione 17 ottobre 2025

Una domanda centrale: quando la Covid-19 è Covid-19?
La PCR-rt come test diagnostico è inutile se non è accompagnata da: anamnesi
del paziente, da un esame di ogni paziente e da rigorose condizioni igieniche e 
asettiche di prelievo dei campioni per evitare contaminazioni. La contaminazione è 
comune con un test così sensibile.

In assenza di queste condizioni, tantissimi erano ‘positivi’, dato che i frammenti di 
RNA sono ovunque e in ogni momento. Tuttavia, i frammenti di RNA non si 
traducono in una carica virale con virus completi e replicabili (virioni).

Inoltre, tutti i test diagnostici vanno validati (in Italia il DPCM 3-12-2020 ha dato il 
compito all’INMI Spallanzani, che non l’ha mai svolto!, come dimostrato dall’Avv. 
Sandri) rispetto al gold standard. Pertanto, la PCR non si può validare rispetto a 
un'altra PCR, pure non validata: dev’essere validata rispetto a una coltura virale. 

Ma qual è il valore soglia per dire che un test è positivo? Questo valore deve 
essere riportato per interpretare correttamente il test, e le Linee Guida tecniche 
dell’OMS in effetti lo prevedono!

https://trusttheevidence.substack.com/p/the-sars-cov-2-transmission-riddle-bbc?utm_source=post-email-title&publication_id=1029183&post_id=176392855&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=false&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://trusttheevidence.substack.com/p/the-sars-cov-2-transmission-riddle-bbc?utm_source=post-email-title&publication_id=1029183&post_id=176392855&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=false&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://trusttheevidence.substack.com/p/the-sars-cov-2-transmission-riddle-bbc?utm_source=post-email-title&publication_id=1029183&post_id=176392855&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=false&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://trusttheevidence.substack.com/p/the-sars-cov-2-transmission-riddle-bbc?utm_source=post-email-title&publication_id=1029183&post_id=176392855&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=false&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://trusttheevidence.substack.com/p/the-sars-cov-2-transmission-riddle-bbc?utm_source=post-email-title&publication_id=1029183&post_id=176392855&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=false&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://trusttheevidence.substack.com/p/the-sars-cov-2-transmission-riddle-bbc?utm_source=post-email-title&publication_id=1029183&post_id=176392855&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=false&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://trusttheevidence.substack.com/p/the-sars-cov-2-transmission-riddle-bbc?utm_source=post-email-title&publication_id=1029183&post_id=176392855&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=false&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://substack.com/@tomjefferson
https://substack.com/@trusttheevidence
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Infatti, pur con alta sensibilità e specificità analitica, i test qualitativi di amplifica-
zione del RNA del SARS-CoV-2 non distinguono ivirus infettivi da non infettivi.

La ricerca (Relich RF, et al. Determination of the cycle threshold value of the Xpert Xpress SARS-CoV-2/Flu/RSV 

test that corresponds to the presence of infectious SARS-CoV-2 in anterior nasal swabs. Microbiol Spectr. 2024 Apr 

2;12(4):e0390823. doi: 10.1128/spectrum.03908-23) ha identificato il valore più alto della soglia 
del ciclo (Ct) dei target SARS-CoV-2 nel test, che ha indicato pre-senza di SARS-
CoV-2 infettivo rilevabile nei campioni di tampone nasale anteriore.

Il valore Ct più alto osservato in questi casi è stato 26,3. Nessun 
virus infettivo è rilevato nei campioni con valori Ct più alti!

Il valore soglia dovrebbe essere <25-27 cicli, in base ai kit.

In Italia (e non solo…), però, gli oltre 300 laboratori che han
risposto alla richiesta dell’Avv. Sandri hanno ammesso di aver 

regolarmente usato 40 e più Ct!,
quando anche il Ministero della Salute aveva stabilito (Circ. 20-3-2020 n. 

9774) che test ‘positivi’ >35 Ct vanno ripetuti su un nuovo campione!

Dunque, sia per questo, sia per l’uso di test mai validati, la diagnosti-
ca nazionale SARS-CoV-2 è giuridicamente illegale e avrà dato un enor-

me numero di falsi+, distorcendo le informazioni su cui prendere decisio-
ni di sanità pubblica, e causando terrore, stigma, restrizioni ingiustificate.

Ct
40+

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38466093/#:~:text=Despite%20having%20high%20analytical%20sensitivities%20and%20specificities%2C,SARS%2DCoV%2D2%20nucleic%20acid%20amplification%20tests%20(NAATs)%20cannot
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Conclusion: There is an association between maternal acetaminophen use 
during pregnancy and the risk of attention deficit/hyperactivity disorder in 
offspring. The timing and duration of acetaminophen use during pregnancy 
may have a major effect on the risk of attention deficit/hyperactivity disorder.

2019
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2019

Conclusions: Bias analysis suggests that the previously reported association 
between acetaminophen use during pregnancy and an increased risk of ADHD 
in the offspring may be due to unmeasured confounding. 
Our ability to conclude a causal association is limited.

Nelle ricerche considerate, i rapporti di rischio (RR) non aggiustati, se corretti per i bias, 
cioè per errori sistematici (bcRR), in 5 su 7 si sono ridotti [n.d.r.: pur restando sempre > 1]:

(RR = 1,34)→ bcRR = 1,13

(RR = 1,51)→ bcRR = 1,17

(RR = 1,63)→ bcRR = 1,38

(RR = 1,44)→ bcRR = 1,17

(RR = 1,16)→ bcRR = 1,18

(RR = 1,25)→ bcRR = 1,05

(RR = 0,99)→ bcRR = 1,18.

Paediatr Perinat Epidemiol. 2020;34:309–317.
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2020

 Interpretation Maternal pre-pregnancy obesity and overweight; pre-eclampsia, 

hypertension, acetaminophen exposure, and smoking during pregnancy; and 
childhood atopic diseases were strongly associated with ADHD. 

Previous familial studies suggest that maternal pre-pregnancy obesity, 
overweight, and smoking during pregnancy are confounded by familial or genetic 
factors, and further high-quality studies are therefore required to establish 
causality. 

(NB: non cita l’esposizione a paracetamolo tra quelle che potrebbero avere fattori 
di confondimento familiari o genetici!)
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Abbiamo riscontrato un'ampia gamma di esiti neuroevolutivi nella raccolta dati.

Abbiamo incluso disturbi dello spettro autistico, quoziente intellettivo/QI, distur-
bo da deficit di attenzione/iperattività (ADHD), linguaggio isolato, attenzione e 
funzioni esecutive, comunicazione, comportamento e sviluppo psicomotorio. 

Tutti gli studi hanno mostrato un'associazione tra l'uso di paracetamolo e gli 
esiti neuroevolutivi elencati. 

L'uso a lungo termine, l'aumento della dose e la frequenza sono stati associati a 
un'associazione più forte. 

Abbiamo estratto prove collettive da 16 studi che suggeriscono il ruolo del 
paracetamolo nello sviluppo di esiti neuroevolutivi avversi. 

È urgente condurre ulteriori ricerche su questa associazione….

DOI: 10.7759/cureus.26995

2022
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2023

Conclusions: Confounding by indication did not explain the association between in 
utero acetaminophen exposure and child ADHD. Further, high-quality research is
needed on this and other neurodevelopmental outcomes.
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2024;331(14):1205-1214. doi:10.1001/jama.2024.3172

(ma prevalenza d’uso in Svezia è quasi 60%→misclassificazione!)
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+8% (signif.) per l’insieme dei disturbi del neurosviluppo
+22% (signif.) per ADHD
+8% (n.s. 95% CI: 0.98, 1.15) per autismo

Conclusions: Although PS-matched analyses indicated small increases in risk, 
sensitivity analyses suggested that unmeasured confounding, misclassification 
and other biases may partially explain these associations.

2025

https://doi.org/10.1111/ppe.70071

Ma prima del 2024, quando Ahlqvist e in parte 
Okubo aprissero a un’associazione che poteva 
non essere causale, qual è stata la comunica-
zione pubblica della ‘comunità scientifica’, sal-
damente ispirata al principio di precauzione?



Risultati 46 studi inclusi 
nell’analisi. 27 hanno 
riportato associazioni 
positive (significative con 
i disturbi del neurosvi-
luppo/NDD), 9 hanno 
mostrato associazioni
nulle (non significative) 
e 4 associazioni negative 

(effetti protettivi). 

Gli studi di qualità più elevata avevano più probabilità di associazioni positive.

Nel complesso, la maggior parte degli studi ha riportato associazioni positive tra  
paracetamolo prenatale e ADHD, ASD o NDD nella prole, con valutazioni del rischio 
di bias e della forza delle prove che hanno influenzato la sintesi finale.

Conclusioni Le analisi basate sulla Guida di Navigazione supportano prove coe-
renti con l'associazione tra paracetamolo in gravidanza e aumento d'incidenza di 
disturbi NDD. Gli studi tra fratelli possono introdurre più bias di quanti ne tolgano.

Servono misure appropriate e immediate per consigliare alle donne in gravidanza 
di limitare il consumo di paracetamolo per proteggere il neurosviluppo della prole.
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Conflitti di 
Interessi: gli 
autori dichiarano 
di non avere 
conflitti d’interessi

e autore di queste slide

Ripetutamente accettato, ma in un limbo…
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https://www.iss.it/documents/20126/0/Risposta+_Eccesso+Mortalita%CC%80+Umanita%CC%80+e+Ragi
one_ultimo_rev31_07.pdf/34ae7793-32f1-7d7d-57e3-4f0b16833cd1?t=1696589930009

Lo shift dei 14 giorni…

CMSi:

https://www.iss.it/documents/20126/0/Risposta+_Eccesso+Mortalita%CC%80+Umanita%CC%80+e+Ragione_ultimo_rev31_07.pdf/34ae7793-32f1-7d7d-57e3-4f0b16833cd1?t=1696589930009
https://www.iss.it/documents/20126/0/Risposta+_Eccesso+Mortalita%CC%80+Umanita%CC%80+e+Ragione_ultimo_rev31_07.pdf/34ae7793-32f1-7d7d-57e3-4f0b16833cd1?t=1696589930009
https://www.iss.it/documents/20126/0/Risposta+_Eccesso+Mortalita%CC%80+Umanita%CC%80+e+Ragione_ultimo_rev31_07.pdf/34ae7793-32f1-7d7d-57e3-4f0b16833cd1?t=1696589930009
https://www.iss.it/documents/20126/0/Risposta+_Eccesso+Mortalita%CC%80+Umanita%CC%80+e+Ragione_ultimo_rev31_07.pdf/34ae7793-32f1-7d7d-57e3-4f0b16833cd1?t=1696589930009
https://www.iss.it/documents/20126/0/Risposta+_Eccesso+Mortalita%CC%80+Umanita%CC%80+e+Ragione_ultimo_rev31_07.pdf/34ae7793-32f1-7d7d-57e3-4f0b16833cd1?t=1696589930009
https://www.iss.it/documents/20126/0/Risposta+_Eccesso+Mortalita%CC%80+Umanita%CC%80+e+Ragione_ultimo_rev31_07.pdf/34ae7793-32f1-7d7d-57e3-4f0b16833cd1?t=1696589930009
https://www.iss.it/documents/20126/0/Risposta+_Eccesso+Mortalita%CC%80+Umanita%CC%80+e+Ragione_ultimo_rev31_07.pdf/34ae7793-32f1-7d7d-57e3-4f0b16833cd1?t=1696589930009
https://www.iss.it/documents/20126/0/Risposta+_Eccesso+Mortalita%CC%80+Umanita%CC%80+e+Ragione_ultimo_rev31_07.pdf/34ae7793-32f1-7d7d-57e3-4f0b16833cd1?t=1696589930009
https://www.iss.it/documents/20126/0/Risposta+_Eccesso+Mortalita%CC%80+Umanita%CC%80+e+Ragione_ultimo_rev31_07.pdf/34ae7793-32f1-7d7d-57e3-4f0b16833cd1?t=1696589930009
https://www.iss.it/documents/20126/0/Risposta+_Eccesso+Mortalita%CC%80+Umanita%CC%80+e+Ragione_ultimo_rev31_07.pdf/34ae7793-32f1-7d7d-57e3-4f0b16833cd1?t=1696589930009


Gli studi nel mondo reali sull'efficacia vaccinale spesso presentano diversi bias, 
che distorcono i risultati. Un precedente articolo sulla popolazione di Pescara, che 
correggeva l’‘immortal time bias’, ha mostrato più mortalità totale nei vaccinati. 

Qui mostriamo il ‘bias della finestra di conteggio 
dei casi’ (Cheap Trick), che considera i vaccinati 
‘non vaccinati’ per 14 giorni dopo la dose. 

Abbiamo documentato questo bias nella regione Emilia-
Romagna, calcolando l'incidenza giornaliera di mortalità
per ogni fascia d'età di vaccinati e non-, e verificando le 
differenze di mortalità totale nei 14 giorni considerati. 

In questa finestra i due gruppi han mostrato enormi differenze nei decessi per 
tutte le cause, che non si possono attribuire solo ai decessi COVID-19. 
Lo spostamento di mortalità di 14 giorni rispetto al previo stato vaccinale è una 
specifica indicazione dell’ISS italiano. 

Così, analizzando i dati di una Regione, abbiamo trovato prove del ‘bias della 
finestra di conteggio dei casi’, che aumenta in modo artificiale la mortalità dei 
‘non vaccinati’ e riduce la mortalità vera dei vaccinati.

Lo stesso bias è in gioco anche nei dati inglesi di mortalità per stato vaccinale
51



A2

70-79 anni, RR morti totali dei vaccinati 1a dose alla somministrazione della 2a dose.

Graf. Michele Rien-
zner, Matematico



A2

70-79 anni, RR morti non-COVID dei vaccinati 1a dose alla somministrazione della 2a dose.



A4A

80+ anni, RR morti non-COVID dei vaccinati 1a dose alla somministrazione della 2a dose.



A4B

Ricostruzione, su dati reali, dell’effetto di attribuire ai non vaccinati 80+ i morti non-COVID
tra i vaccinati nei 14 giorni dopo la 1a dose nella campagna vaccinale in Inghilterra.



A5B

Ricostruzione, su dati reali, dell’effetto di attribuire ai non vaccinati 70-79 i morti non-COVID
tra i vaccinati nei 14 giorni dopo la 1a dose nella campagna vaccinale in Inghilterra.



A6B

Ricostruzione, su dati reali, dell’effetto di attribuire ai non vaccinati 60-69 i morti non-COVID
tra i vaccinati nei 14 giorni dopo la 1a dose nella campagna vaccinale in Inghilterra.



A7B

Ricostruzione, su dati reali, dell’effetto di attribuire ai non vaccinati 50-59 i morti non-COVID
tra i vaccinati nei 14 giorni dopo la 1a dose nella campagna vaccinale in Inghilterra.
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‘Total Sham’: Vaccine Injury Lawyer Destroys 
Doctor’s Claims That Hundreds 
of Placebo-Controlled Trials 
Show Childhood Vaccines 
Are Safe (CHD 10 sett ‘25)

Il Dr. Jake Scott ha testimoniato che 661 RCT controllati con placebo mostrerebbero la sicurez-
za dei vaccini pediatrici. Siri ha dimostrato che nessuno contiene un vero placebo (salvo i vac-
cini COVID, che però hanno offerto <di 3 mesi da inizio del RCT vaccini al gruppo di controllo,
abolendolo di fatto!). Membri dell’audizione si sono dichiarati ‘sbalorditi’ dall’ignoranza e 
insieme arroganza di Scott. NB: la maggior parte dei 661 RCT non era neppure per bambini! E 
quelli pediatrici non avevano gruppi ‘placebo’ con sostanze inerti (→ neomicina, adiuvanti…)



Ciò ha spinto Bigtree a rivolgersi al Dott. Marcus Zervos per condurre 
questo studio. Il Dott. Zervos era uno dei maggiori infettivologi USA, e 
l'Henry Ford Health era un centro medico stimato, con uno dei più 
grandi database di pazienti del Paese.

Bigtree disse a Zervos che questa era l’opportunità per dimostrare che i 
no-vax si sbagliavano, e ciò lo convinse ad accettare lo studio, che fu completato nel 
2020. Come previsto da Bigtree, i risultati furono devastanti per i vaccinati, ma c'era un 
problema: il Dott. Zervos scelse di non pubblicarlo.

Nel 2022, Bigtree convinse il Dott. Zervos a spiegare il perché. Consapevole dell'impor-
tanza del momento, registrò la conversazione con una telecamera nascosta.

Il Dott. Zervos ammise apertamente su nastro il perché, senza mezzi termini: "Se pubblicassi    
una cosa del genere, tanto vale che mi ritiri. Sarebbe la mia fine".

Immagine che contiene vestiti, Viso umano, persona, camicia

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.
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Inside the Henry Ford vaccine controversy
Immagine che contiene aria aperta, cielo, edificio, Beni immobili

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.

Del Bigtree – (Film)An Inconvenient Study (2025)

Diversi precedenti studi di confronto 
"vaccinati vs. non vaccinati« erano stati 
respinti non per la debolezza dei dati, ma 
perché questi non erano graditi, sostenendo
che non provenivano da istituzioni di alto 
livello o non apparivano sulle maggiori riviste 

mediche.

https://substackcdn.com/image/fetch/$s_!gbGI!,f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2Ff7bc7d15-5e12-4f11-952f-8c5c00745582_2928x1552.png
https://blog.maryannedemasi.com/p/inside-the-henry-ford-vaccine-controversy?utm_source=post-email-title&publication_id=1044435&post_id=176225002&utm_campaign=email-post-title&isFreemail=false&r=1q81t9&triedRedirect=true&utm_medium=email
https://substackcdn.com/image/fetch/$s_!KIvc!,f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2Fd6a78c6d-696c-47de-bee2-3136539c5787_1536x1024.png
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Ecco cosa ha rivelato lo studio. I bambini vaccinati avevano:  
• una probabilità 4,29 volte maggiore di soffrire di asma
• tre volte maggiore di malattie atopiche (come l'eczema)
• quasi sei volte maggiore di malattie autoimmuni, 

(che comprendono oltre 80 malattie diverse)
• 5,5 volte più disturbi dello sviluppo neurologico
• 2,9 volte più disabilità motorie
• 4,5 volte più disturbi del linguaggio
• 3 volte superiori ritardi nello sviluppo
• 6 volte più infezioni acute/croniche dell'orecchio.
•  In circa 2.000 bambini non vaccinati, non si sono verificati casi di ADHD, 

diabete, problemi comportamentali, difficoltà di apprendimento, disabilità 
intellettive, tic o altri disturbi psicologici.

La conclusione dello studio: «Contrariamente alle nostre aspettative, abbiamo 
scoperto che l'esposizione alla vaccinazione era associata in modo indipen-
dente a un aumento complessivo di 2,5 volte della probabilità di una condi-
zione di salute cronica rispetto ai bambini non esposti alla vaccinazione».

Non vaccinati nei 10 anni 17% di probabilità di malattia cronica, vaccinati 57%

Immagine che contiene testo, schermata, Diagramma, linea

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.

Kaplan-Meyer: 10 y. chronic-free

https://substackcdn.com/image/fetch/$s_!gsLR!,f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F6c16bba9-33f6-4f23-91ec-cb04de1b52d7_984x694.png
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Immagine che contiene vestiti, persona, Viso umano, abito

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.

Tentativi falliti di screditare studio di Zervos

Immagine che contiene vestiti, persona, uomo, Viso umano

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.

Jake Scott

Aaron Siri

Scott ha detto che:

- i vaccinati sono in partenza più malati. 
Dall’epidemiologia, non sembra vero,
e comunque i tassi di cancro (controllo 
negativo) erano paragonabili.

- il disegno di studio era sbagliato. 
Ma aveva seguito le linee-guida CDC, e ap-
provato dall’Henry Ford Inst., finanziatore.
Perché poi Scott non ha detto come si sa-
rebbe dovuto fare, secondo lui?

- le coorti erano differenti.
Ma Zervos ha aggiustato per sesso, razza; 
peso, distress respiratorio e traumi alla na-
scita, prematurità.

- Il tempo medio di misurazione dell’esordio di malattia era più corto nei non vaccinati. 
Vero, media 1,3 anni vs 2,7. Ma le analisi di sensibilità hanno mostrato risultati coeren-
ti per i seguiti almeno 1 anno, 3 anni, 5 anni, anzi sempre più alti!

- Il 75% è stato seguito solo fino a 3 aa. Ma CDC mostrano che molti più bambini
hanno diagnosi di malattie croniche entro 2 anni, anziché da 3 a 8!

https://substackcdn.com/image/fetch/$s_!4dn6!,f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F3975e853-9925-4f14-a2cf-6c96909d6323_1380x766.png
https://substackcdn.com/image/fetch/$s_!46Xd!,f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2Fe944f53a-a6f7-45f6-958a-a0caf06c9902_1379x776.png
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Quali sono secondo voi le quattro cose più gravi di questa storia?

(in ordine, a mio avviso, di crescente gravità)

1) Che Zervos e gli altri coautori, e la loro Istituzione (Henry Ford Health) 
abbiano tutti deciso di tacere, preferendo carriera, fondi di ricerca e tranquil-
lità alla salute dei bambini

2) Che i critici in Senato (l’infettivologo Scott e l’epidemiologo Morris) non abbia-
no detto come avrebbero fatto loro lo studio, né chiesto di ripeterlo subito

3) Che l’intera Comunità scientifica non l’abbia ancora preteso, a gran voce

4) (con auspicio che ciò non si verifichi…) Se - quando renderemo pubblici 
questi dati - medici, scienziati, politici, ecc. italiani non pretenderanno che 
uno studio come questo sia al più presto replicato…
togliendo nel frattempo l’obbligo vaccinale!

In ogni caso il messaggio che il mondo scientifico 
sta inviando è spaventoso: «se i dati e le informazioni 
che ne derivano non sono allineati alla narrazione do-
minante, questi dati è lecito, accettabile, normale
ignorarli, o persino occultarli». 
Dovete fidarvi della Scienza! Oppure no?!

Tom Jefferson, MD
Oxford Group - Cochrane

TTE: Trust the Evidence,
not «The Science» → Fida-

tevi delle Prove,  
non de ‘La Scienza’
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2023
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2020
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Il medico lo vede
sudato, sofferente, 

ma scambia l’effetto 
per una patologia…
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… e lo soccorre
con FANS a 

piene dosi dai 
primi giorni,
o peggio con 
cortisonici…
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Un ampio studio di coorte, sulla popolazione dell’UK Clinical Practice Res. Datalink GOLD, ha 
seguito per un anno (1° aprile 2018 - 31 marzo 2019) 143.000 pazienti con infezioni respira-
torie (RTI, più frequenti) o del tratto urinario (UTI), in 87 studi di medicina generale. 

Ha trovato aumento di ricoveri ospedalieri o decessi per prescrizioni acute di FANS (RR 2,73, 
IC 95% 2,10-3,56) e prescrizioni ripetute di FANS (6,47, 4,46-9,39) nei pazienti con RTI. 

E aumento di ricoveri o decessi per prescrizioni acute di FANS per UTI (RR 3,03; 1,92-4,76). 

Tenendo conto delle caratteristiche della popolazione, per ogni punto % di aumento della 
prescrizione di FANS, le % di ricoveri ospedalieri/decessi entro 30 giorni sono aumentate di 
0,32 punti % (da 0,16 a 0,47).

Lo studio, osservazionale di coorte, è soggetto a possibili fattori confondenti e precede l'era 
COVID-19, ma dovrebbe consigliare estrema cautela nell'uso di FANS in comuni infezioni re-
spiratorie (anche da SARS-CoV-2), con plausibile eccezione per uso precoce di indometacina.

… e lo studio più recente su esseri umani… 
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