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Discussione iniziata in Rete Sostenibilità e Salute, 

proseguita come CMSi

rivolta anzitutto a personale sanitario

(64° incontro, 14-12-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. Massimo
Marini



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 ora si è aperto...

http://www.fondazioneallinearesanitaesalute.org/


Å Questa presentazione affronterà:
Å Scaletta(Slide 4) 

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

Å Screening ca. prostata con PSAe disease mongering (da S 6)

Å Riparte il circo delle mascherine?! ƴƻƴ ŦŀǊŜ ƛ Ŏƻƴǘƛ Ŏƻƴ ƭŜ ǇǊƻǾŜΧ (S 13)

Å Voto storico ACIP USA: via raccomandazione universale vacc. anti-Epatite B neonati (da S 14)

Å Vaccinazione antipneumococco e bilancio sanitario netto in progress (da S 21) 

Å Scoop: Cheap Trickόƛƴ Lǘŀƭƛŀ ŜΧΚύ con tutti i vaccini!(da S 24) 

Å Giurisprudenza e libertà prescrittiva del medico: Sentenza Consiglio di Stato 2022(da S 27)

Å FANS subito a dosi piene o paracetamolo nelle infezioni respiratorie? No! altro (da S 41)

Å Cortisonici in pazienti COVID non desaturati: le prove disponibili dicono No (da S 48)

Å Criteri ed esempi di alternative:reminder su iodopovidone (da S 53)

Å Grande coorte pediatrica inglese Lancet: vaccino meno eventi di COVID?! (gravi bias) (da S 57)

Å Grande coorte di adulti francesi JAMA: vaccinati meno morti?! (bias e non credibile) (da S 60)

Å Rispieghiamo il ōƛŀǎ ŘŜƭ ΨǾŀŎŎƛƴŀǘƻ ǎŀƴƻΩ (da S 64)

Å Vaccino influenzale Pfizer a mRNA: fallimento camuffato da successo(da S 69)

Å Agenda OMSEuropea 2030 e ossessioni vaccinali(da S 72)
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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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>162.000 maschi di 55-69 anni al reclutamento (media 60) con PSA o gruppi controllo
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+ 3

+64



Sakr WA, et al. Age and racial distribution of prostatic intraepithelial neoplasia. Eur Urol. 
1996;30(2):138-44. doi: 10.1159/000474163.[autopsie 525 maschi morti per trauma]10
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Scheda informativa
Screening 

del tumore 

alla prostata in 

Regione Lombardia

ÅRivolto a:Cittadini

Screening del tumore alla prostata in Regione Lombardia

LƝobiettivo (dichiarato) del programma è intercettare
tempestivamente eventuali problemialla prostata, 

aumentando le probabilità di guarigione 
e riducendo la necessità di trattamenti invasivi.

https://www.regione.lombardia.it/wps/portal/istituzionale/HP/DettaglioRedazionale/servizi-e-informazioni/cittadini/salute-e-prevenzione/Prevenzione-e-benessere/prevenzione-tumore-prostata/prevenzione-tumore-prostata
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Screening del tumore alla prostata in Regione Lombardia

Dal 2025, Regione Lombardia ha ampliato la fascia dƝetß (50-70 anni) dei cittadini che 
possono accedere gratuitamente alprogramma di screening per il tumore alla 
prostata, offrendo a un numero maggiore di uomini lombardi la possibilità diprevenire e 
individuare precocementela malattia.
xќŸĤŔĲƣƣŔƻŸШĬĲũШƓƖŸŊƖċůůċШĿШintercettare
tempestivamente eventuali problemi 
alla prostata, aumentando le probabilità 
di guarigione e riducendo invasivi.

In presenza dimalattia tumorale , e di 
scarsa prevenzione e controllo, cresce
indisturbata, dando origine a possibili 
sintomi delle basse vie urinarie:
Ådifficoltà a urinare (getto progressivamente più debole)
Åbisogno di urinare spesso
Ådolore quando si urina
Åsangue nelle urineo nello sperma
Åsensazione di non riuscire a urinare in modo completo

La visita urologica annuale è un appuntamento al quale non bisogna mai mancare , 
in ogni caso. Ecco che MovemberĬŔƻĲŰƣċШũќŸĦĦċƚŔŸŰĲШŊŔƨƚƣċШper chi ancora non ha 
effettuato il controllo.

https://www.regione.lombardia.it/wps/portal/istituzionale/HP/DettaglioRedazionale/servizi-e-informazioni/cittadini/salute-e-prevenzione/Prevenzione-e-benessere/prevenzione-tumore-prostata/prevenzione-tumore-prostata
https://www.donatodente.it/ho-visto-del-sangue-nelle-urine-cosa-faccio/
https://www.donatodente.it/ho-visto-del-sangue-nelle-urine-cosa-faccio/
https://www.donatodente.it/sangue-nello-sperma-emospermia-quando-preoccuparsi/


Physical interventions to interrupt or 
reduce the spread of respiratory viruses -
Jefferson, T - 2023 | Cochrane Library
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           Rimossa negli USA la 
            raccomandazione alla 

           vaccinazione universale 
           antiepatite B, dopo 

            giorni di fiero dibattito

Dopo che i giornali avevano 
lanciato l'allarme per la 
catastrofe, il Comitato
consultivo per le pratiche 
ŘΩƛƳƳǳƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ό!/Ltύha 

rotto con 30 anni di politica vaccinale e ha deciso che ai neonati a basso rischio (salvo i 
figli di madre+) non serve un vaccino contro l'epatite B alla nascita. 

Il comitato ha votato 8 voti contro 3 che i neonati da madri negative al test per l'epatite 
B dovrebbero ricevere la 1a dose non prima dei 2 mesi, in base a una decisione 
individuale tra le famiglie e il loro medico. Per i neonati di madri+, o con  stato di epatite 
B sconosciuto, la raccomandazione della dose alla nascita resta.

Tre membri dell'ACIP ςi Dr. Pollack, Meissnere Hibbelnςsi sono opposti al 
cambiamento, sostenendo che il nuovo approccio avrebbe aumentato il rischio per i 
bambini. [Ω!!tha addirittura sostenuto che i bambini moriranno.

Immagine che contiene testo, interno, computer, vestiti

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.
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La Dr. Pebsworth, presidente del gruppo di 
lavoro sull'epatite B, ha riassunto le questioni. 

L'epatite B è una malattia grave e prevenibile con 
la vaccinazione, ma vi è "incertezzasui reali tassi 
di incidenza, prevalenza, trasmissione orizzontale" 
e "sulla necessità di tutte  le tre dosi raccomandate".
Ha inoltre rilevato "lacune nelle prove e limitazioni 
sulla sicurezza".

I neonati da madri positive devono comunque ricevere la dose alla nascita e le 
immunoglobuline anti-epatite B. Le lacune nello screening materno vanno considerate 
"un graveproblema di qualità dell'assistenza, se non errore medico".

Per i neonati da madri negative al test, Pebsworth ha affermato che c'era "forte 
consenso" sul fatto che "non è necessario vaccinarli di routine... alla nascita ".

Ognimembro.avevagiàsostenutoi propri argomenti e scelto una posizione. 
La discussione serviva a stabilire parametri definitivi prima del voto storico. 

Un punto di tensione era la tempistica. Perché due mesi? C'erano prove che ritardare 
la 1a dose modificasse il rapporto rischio-beneficio?
Si è suggerito che vaccinare dopo almeno due mesi sposti l'esposizione in una finestra 
più sicura di sviluppodel neonato.

Immagine che contiene Viso umano, Portavoce, Discorso, Parlare in pubblico

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.
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Un altro punto di frizione riguardava la sierologia. Genitori e medici avrebbero dovuto 
controllare i livelli anticorpali dopo la vaccinazione, e magari interrompere la serie di 
vaccinazioni in anticipo?

Di norma, per l'epatite B si prevedono tre dosi ςalla nascita, a 2 mesi, a 6 mesi ςcon 
sieroconversione = anticorpi anti-HBsҗ мл mUI/mL.
La 2a votazione proponeva di consentire il test anticorpale prima della successiva dose, 
così che le famiglie potessero evitare dosi non necessarie se era già raggiunta la 

protezione ςuna sfida al presupposto che a ogni bambino 
servano tutte e tre le dosi. 

Il Dott. Meissner ha messo in guardia, 
sostenendo che la sierologia post-dose 
"non è un buon correlato di protezione". 
Questa è la stessa logica usata per giusti-
ficare il richiamo dei bambini con vaccini 

COVID ςǇǳǊŜ ƴŜǎǎǳƴƻ ǎƛ ŜǊŀ ƭŀƳŜƴǘŀǘƻ ŀƭƭƻǊŀ Χ 
i titoli anticorpali si accolgono come prova dell'efficacia del vaccino quando 
conviene, mentre si scartano quando potrebbero limitare dosi ulteriori...

Il Dr, MaloneƘŀ ŘŜǘǘƻ ζ[ŀ ǎŀƴƛǘŁ ǇǳōōƭƛŎŀ Ǉǳƴǘŀ ŀ ΨƳŀǎǎƛƳƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ƛƭ ōŜƴŜ ǇƛǴ ƎǊŀƴŘŜ 
ǇŜǊ ƛƭ ƳŀƎƎƛƻǊ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ǇŜǊǎƻƴŜΩΣ Ƴŀ i medici devono anche ǇǊƻǘŜƎƎŜǊŜ Ψƛƭ ŘƛǊƛǘǘƻ 
all'autodeterminazione dell'individuoΩΥ ƛƻ ǇǊŜŦŜǊƛǎŎƻ ƭŀ ǘǳǘŜƭŀ ŘŜƛ ŘƛǊƛǘǘƛ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛη

Immagine che contiene persona, Viso umano, Fronte, interno

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.

Immagine che contiene interno, persona, Viso umano, libro

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.

Ma per il Dr. Milhoan
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La Dr.ssa Griffin ha ricordato: «Stiamo chiedendo ai nostri bambini di risolvere un 
problema degli adulti?». La vaccinazione precoce è stata spesso promossa non 
perché i neonati corrano un rischio sostanziale, ma perché gli adulti spesso saltano lo 
screening o il follow-up. I bambini sono stati la rete di sicurezza per le lacune del 
sistema. 

Molti ricordavano l'era COVID, quando si esortava a vac-
cinare i bambini soprattutto "per proteggere la nonna".

Il Prof. Retsef Levi ha affrontato il tema della fiducia dei 
genitori. "Suggerisco 
loro di essere molto, 
molto sospettosi
quando qualcuno dice loro che qualcosa è 
sicuro, soprattutto un vaccino". 

"Abbiamo detto ai genitori che i vaccini sono 
del tutto sicuri, quando non li abbiamo mai 

testati in modo appropriato".

Meissnerera visibilmente agitato. Ha accusato Levi di promuovere uno "scetticismo 
infondato«, deluso che una persona così esperta mettesse in dubbio i risultati del 
vaccino, sicuro e molto efficace". Ha previsto che probabilmente i medici ignoreranno 
nuove linee guida e andranno avanti a vaccinare secondo il calendario attuale«; molti 
pediatri continueranno come prima. 

Immagine che contiene Viso umano, Portavoce, Discorso, microfono

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.

Immagine che contiene Viso umano, abito, persona, uomo

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.
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Il momento di Siri

L'avvocato Aaron Siri aveva previsto la presenza di stre-

nui difensori della politica vaccinale, come

i Dr. Offit e Dr. Hotez, per

un dibattito, e si è offerto

di tornare se accettavano

un confronto diretto. 

Ma si sono rifiutati. 

La presentazione di Siri ha riguardato problemi strutturali come un calendario vaccinale in 

continua espansione, vacciniinfantili non testati contro veri placebo e studi clinici con 

follow-up troppo brevi per rilevare danni a medio-lungo termine.

Ha ricordato le dichiarazioni del Dr. Plotkin (ndr: padrino dei vaccini) che riconosceva 

carenze nella scienza della sicurezza dei vaccini, e ha citato il suo edito-

riale sul NEJM che chiedeva studi sulla sicurezza più rigorosi.

La reazione del Dr. Meissner è stata viscerale: visibilmente agitato, irrita-

ǘƻ ŘŀƭƭΩƛƴǎƛƴǳŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ƛ ǇǊŜǎǳǇǇƻǎǘƛ ǎǳƭƭŀ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀ ŘŜƛ ǾŀŎŎƛƴƛ ǊƛŎƘƛŜ-

dessero un riesame. "Signor Siri, lei vive in questo Paese, quindi ha gli stessi diritti di tutti, 

garantiti dal 1° Emendamento, ma ciò che ha detto è una terribile, terribile distorsione di 

tutti i fatti ". Meissner ha detto che avrebbe voluto poter esaminare i punti di Siri "uno per 

uno", ma i limiti di tempo non lo permettono.

Immagine che contiene Viso umano, persona, vestiti, Ufficiale

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.

Immagine che contiene Viso umano, persona, Uomo d'affari, vestiti

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.

18

https://substackcdn.com/image/fetch/$s_!688Q!,f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F52581af2-a5ed-4340-86f4-2abd28f28ec3_2509x1531.png
https://substackcdn.com/image/fetch/$s_!06zh!,f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2F61e2e3d7-3be1-43e8-be40-fc8feb816197_2874x1598.png


La Dr. Tracy Høeg ha mostrato che gli USA ora raccoman-
dano ~72 dosi di vaccino infantile, che li rende "una ecce-
zione a livello internazionale", mentre paesi come la 
Danimarca ne utilizzano meno di 30.

Ha mostrato slide sugli effetti a valle. A due anni i bambini 
americani ricevono "quasi 6 mg di alluminio", che salgono a 
~8 mg a 18 anni, verso ~1,4 mg e 2,9 mg  in Danimarca.

Non è un danno dimostrato, ma il problema è l'incertezza: "Non 
abbiamo i dati per dimostrare una quantità sicura stabilita" per i neonati, e non si può 
presumere che l'alluminio iniettato si comporti come l'alluminio alimentare.

Evitare di "medicalizzare troppo l'infanzia" e ricostruire la fiducia con studi clinici controllati 
con placeboe raccomandazioni basate sulla scienza, piuttosto che su obblighi.

La Dr. Griffin ha poi fornito una breve panoramica sugli adiuvanti a base di alluminio e ha 
chiesto all'ACIP di formare un gruppo di lavoro sugli ingredienti dei vaccini.
L ǎŀƭƛ ŘΩŀƭƭǳƳƛƴƛƻ ǎƻƴƻ ǳǎŀǘƛ ƴŜƭƭŀ ƳŀƎƎƛƻǊ ǇŀǊǘŜ ŘŜƛ ǾŀŎŎƛƴƛ ǇŜǊ ƭϥƛƴŦŀƴȊƛŀ Ŝ ƭŀ ƎǊŀǾƛŘŀƴȊŀΣ Ƴŀ ƭŀ 
FDA autorizza i prodotti finali, non gli adiuvanti, dunque "non esistono adiuvanti approvati 
dalla FDA" come entità indipendenti.

L'attuale limite per dose di 0,85 mg si basa soprattutto su un piccolo studio sui conigli con 28 
giorni di follow-up, e la farmacocinetica nei neonati umani è sconosciuta.
L'alluminio può persistere nei siti di iniezione e raggiungere gli organi, e la fisiologia 
neonatale rende la prima infanzia particolarmente vulnerabile.

Perlaprimavolta in oltre 30anni, ƭΩ!/LtdeiCDCha ribaltatounaraccomandazioneuniversale

Immagine che contiene Viso umano, persona, vestiti, Portavoce

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.
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La reazione è stata incontrollata. In poche ore, i titoli dei giornali avvertivano: 
«messi in pericolo milioni" di bambini e innescata una recrudescenza 
dell'epatite B ςaffermazioni senza legame con le prove presentate.

Il presidente Trump ha pubblicato sui social che l'ACIP aveva preso "un'ottima decisio-ne di 
POR FINE alla sua raccomandazione sul vaccino contro l'epatite B per i neonati, la 
stragrande maggioranza dei quali NON corre ALCUN RISCHIO di contrarre l'epatite B, una 
malattia che si trasmette soprattutto per via sessuale o tramite aghi infetti".

Ha descritto il calendario vaccinale americano per l'infanzia - "72 'vaccini' per bambini 
perfettamente sani" -ŎƻƳŜ ϦǊƛŘƛŎƻƭƻζΣ Ŝ Ƙŀ ŀƴƴǳƴŎƛŀǘƻ ŘΩŀǾŜǊ ŦƛǊƳŀǘƻ ǳƴ ƳŜƳƻǊŀƴŘǳƳ 
presidenziale che ordinava all'HHS RFK Jr. di "ACCELERARE« un confronto
completo dei calendari vaccinali nei paesi sviluppati.

L'obiettivo era garantire che il calendario vaccinale statunitense
fosse "finalmente radicato nel Gold Standard della Scienza e del
BUON SENSO!" 

I titoli dei media hanno descritto il voto dell'ACIP come sconsidera-
to o destabilizzante, Trump ha presentato la visione opposta: è 
l'iniziodi unacorrezione attesa da tempo e un catalizzatore per rivisitare un programma 
vaccinale che si è ampliato drasticamente negli ultimi 30 anni.

Dopo due giorni di tese deliberazioni e scambi emotivi, l'ACIP ha fatto qualcosa di raro nella 
sanità pubblica americana: ha scelto la prudenza, non di difendere la continuità.
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Quanto descritto è un fenomeno paradossonon esclusivoŘŜƭƭΩIŀŜmophilus

influenzaedi tipo b (Hib),ma riguardaanchealtri vaccinichenon copronotutti i

ceppidi un patogeno,comei vacciniantipneumococco.

In propositoil rapporto ISSmostrala sequenzachesegue,con le malattie invasive

2023tornate a cresceredopo il gapdegli anni peripandemici,pur in presenzadi

nuovivaccinidichiaratamentepiù potenti dei precedenti:

Linee GuidaќШĬĲũũĲШSocietà Professionali ůĲĬŔĦőĲЯШĦőĲШŔШŉċƨƣŸƖŔШĬĲũũќŸĤĤũŔŊŸШĦŸŰƣŔ-
ŰƨċŰŸШċШĦŔƣċƖĲШћŰĲũũѢŔŰƣĲƖĲƚƚĲЮĬĲũũċЮƚċũƨƣĲЮĬĲũЮƻċĦĦŔŰċƣŸќЯШĲШaumento drammatico
di infezioni invasive da Haemophilus influenzae, nonostante alti tassi vaccinali.
Se le Linee Guida non rilevassero il descritto fenomeno paradosso, e soprat-
tutto se non ne fornissero una spiegazione alternativa convincente, invece di 
ƖŔƓƖŸƓŸƖƖĲШũċШũŔƣċŰŔċШƚƨũũĲШћcoperture vaccinali insufficientiќШыеьЯШĦќĿШĬċШĦőŔĲĬĲƖƚŔШ
quale sia il valore di quelle Linee Guida, o il senso critico di chi le cita. 

-

ƴƻƴ Ƙƻ ǘǊƻǾŀǘƻΧ
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Vaccini antipneumococco: bilancio da ripensare

https://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=1727867602.pdf


Immagine che contiene testo, computer, Viso umano, vestiti

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.

Χ
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Per quanto riguarda la sicurezza, tutti i partecipanti erano stati osservatiper un mese,
mentreun sottogruppodi circa2000soggettiavevaproseguitoƭΩƻǎǎŜǊǾŀȊƛƻƴŜper 2 anni.

Non si è evidenziatauna differenzastatisticamentesignificativatra eventi avversigravi
nei duegruppi(su2000personein 2 anni: 10eventigravi in più nei vaccinati),
Idemper le morti per tutte le cause(sututti, in 4 anni: 1 morte in più nei vaccinati).

+ 44 eventi avversi 1 ° mese

+ 5 diagnosi di condizioni 
croniche entro 6 mesi

N Engl J Med 2015;372:1114-25.
DOI: 10.1056/NEJMoa1408544

Studio CAPITA
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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

[ƻ ǎƘƛŦǘ ŘŜƛ мп ƎƛƻǊƴƛΧ

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


È chiaro adesso?! Il Cheap Trick si 
applica a t utti i vaccini!

Esagera la sicurezza di ogni vaccino!
25



иĦőĲЮil vaccino è inefficace per le 
prime 6 settimane dopo la 1a

iniezione.  Sto parlando di un vaccino a 
due dosi, come ad esempio quello di 
Pfizer o Moderna e che durante quel 
periodo il tasso di infezione da Covid 
aumenta e il tasso di mortalità 
aumenta, ma i dati ufficiali non ti 
considerano vaccinato fino a due 

settimane dopo la 2a dose.

Quindi i decessi durante quelle prime 6 settimane sono attribuiti al gruppo dei non 
vaccinati, il che è un vero e proprio trucco statistico .

Poi il vaccino sembra offrire un'immunità di buona qualità nel corso dei primi 2 mesi, 
ma dopo si verifica un calo precipitoso, che si manifesta molto molto rapidamente e 
in modo brusco, così che giunti al 7° mese la sua efficacia è scesa a livelli negativi. 

Significa che dopo 7 mesi, se hai ricevuto quel vaccino, hai più probabilità di contrarre 
la COVID rispetto ai non vaccinati. Questi dati sono confermati in ogni paese del 
mondo.
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https://www.youtube.com/watch?v=1Q_1JJLmxAc

https://www.youtube.com/watch?v=1Q_1JJLmxAc
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ŘŜƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ мΣ ŎƻƳƳŀ пΣ ŘŜƭ ŘŜŎǊŜǘƻ ƭŜƎƎŜ нм ƻǘǘƻōǊŜ мффсΣ ƴΦ рос Σ ŎƻƴǾŜǊǘƛǘƻ 

dalla legge 23 dicembre 1996, n. 648, qualora il medico stesso ritenga, in base 

a dati documentabili, che il paziente non possa essere utilmente trattato con 

medicinali per i quali sia già approvata quella indicazione terapeutica o quella 

via o modalità di somministrazione e purchétale impiego sia noto e conforme 

a lavori apparsi su pubblicazioni scientifiche accreditate in campo 

internazionale»

9.1. Questo Consiglio di StatoЯШŰĲũũќŸƖĬŔŰċŰǍċШŰЮШΞΞΞΝШĬĲũШΞΟШaprile 2021, 
ƖŔĦőŔċůċƣċШĬċũũŸШƚƣĲƚƚŸШÑƖŔĤƨŰċũĲШċũũќĲƚŔƣŸШĬĲũũќċƓƓĲũũŸШĦċƨƣĲũċƖĲШĦŸŰƣƖŸШ
ũќŸƖĬŔŰċŰǍċШŰЮШΝΠΞΝШĬĲũШΞΜΞΝШŰĲũШŊŔƨĬŔǍŔŸШÅЮ]ЮШΝΡΡΤоΞΜΞΜЯШőċШgià chiarito 
che le Linee guida, fondate su evidenze scientifiche documentate in 
ŊŔƨĬŔǍŔŸЯШŉŸƖŰŔƚĦŸŰŸШċũũќċƨƣŸŰŸůŔċШƓƖĲƚĦƖŔƣƣŔƻċШĬĲũШůĲĬŔƣŸШƨŰШċƨƚŔũŔŸШ
senza vincolarlo allõobbligatoria osservanza delle loro 

raccomandazioni .
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9.3. In questo modo, però, il Tribunale ha trascurato di considerare 
ancora una volta che le Linee guida contengano mere 

raccomandazioni e non prescrizioni cogenti e si 
collocano, sul piano giuridico, a livello di semplici indicazioni 

orientative , per i medici di medicina generale, in quanto 
parametri di riferimento circa le esperienze in atto nei metodi 
terapeutici a livello internazionale .

10.1. Ben è libero il singolo medico ЯШŰĲũũќĲƚĲƖĦŔǍŔŸШĬĲũũċШ
propria autonomia professionale, ma anche nella consapevo -
lezza della propria responsabilità, di prescrivere i farmaci 

che ritenga più appropriati alla specificità del caso, 

in rapporto al singolo paziente , sulla base delle evidenze 
scientifiche acquisite.
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10.2ЮШxċШŊŔěШƖŔĦőŔċůċƣċШĬŔƚƓŸƚŔǍŔŸŰĲШĬĲũũќċƖƣЮШΟЯШĦŸůůċШΞЯШĬĲũШd.l. n. 23 del 
1998, che riconosce la possibilità di prescrivere, seppure тnon va 
dimenticato тa certe tassative condizioni, il farmaco off label da parte 
del medico curante , è il ƓŸƖƣċƣŸШĬĲũũќautonomia decisionale del medico 
nella propria sfera di competenza, che è uno dei cardini intorno ai quali 
ruota il diritto sanitario ЯШĲĬШĿШƨŰШƓƖŔŰĦŔƓŔŸШĦőĲШƚŔШƣƖċĲШŰŸŰШƚŸũŸШĬċũũќċƖƣЮШΟΟЯШ
ĦŸůůċШƓƖŔůŸЯШ9ŸƚƣЮЯШƓĲƖШŔũШƕƨċũĲШũċШƚĦŔĲŰǍċШĿШũŔĤĲƖċЯШůċШċŰĦőĲШĬċũũќċƖƣЮШΦЯШ
comma primo, Cost., per il quale la Repubblica promuove la ricerca 
scientifica.

le raccomandazioni contenute nelle Linee guida in ambito sanitario вввЮШ
sono cresciuti di pari passo, come bene è stato osservato, ĦŸŰШũќċŉŉĲƖůċƖƚŔШ
della medicina ĤċƚċƣċШƚƨũũќĲƻŔĬĲŰǍċШыĦЮĬЮШevidence based medicine ), ma 
non esimono il medico, anzitutto, dal dovere di costruire una 

terapia condivisa e ritagliata sulle esigenze del singolo 

paziente, anche adottando terapie non indicate nelle linee guida 

o nei protocolli , purché тlo si dirà tra breve тsicure ed efficaci.
30



12.8. Ancora di recente si è ribadito in giurisprudenza che le linee 

guida ЯШũƨŰŊŔШĬċũũќċƣƣĲŊŊŔċƖƚŔШĦŸůĲШƖĲŊŸũĲШĬŔШĦċƨƣĲũċШċШĦċƖċƣƣĲƖĲШ
normativo, costituiscono invece raccomandazioni di massima 

che non sollevano il sanitario dal dovere di verificarne la 

praticabilit¨ e lõadattabilit¨ nel singolo caso concreto. 

12.9ЮШxċШŊŔƨƖŔƚƓƖƨĬĲŰǍċШĬĲũũċШ9ŸƖƣĲШĬŔШũĲŊŔƣƣŔůŔƣěШĿШĦőŔċƖċШŰĲũũќċŉŉĲƖůċƖĲШ
che il rispetto delle linee guida non può essere univocamente assunto 
quale parametro di riferimento della legittimità e di valutazione della 
condotta del medico e «nulla può aggiungere o togliere al diritto del 

malato di ottenere le prestazioni mediche più appropriate 

n® allõautonomia ed alla responsabilit¨ del medico nella 

cura del paziente »
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13. Dal complesso di tali ragioni non può che discendere, pertanto, 
ũќŔŰċůůŔƚƚŔĤŔũŔƣěШĬĲũШƖŔĦŸƖƚŸШƓƖŸƓŸƚƣŸШĬċŊũŔШŸĬŔĲƖŰŔШċƓƓĲũũċƣŔШĦŸŰƣƖŸШ
le Linee guida , che non hanno una portata cogente per i 
loro destinatari, poiché essi, quali medici di medicina 

generale, possono nellõesercizio della propria 

competenza professionale prescrivere farmaci 

ulteriori e diversi da quelli raccomandati in esse, 
purché тe la precisazione è fondamentale тtale prescrizione 

si fondi su evidenze scientifiche attendibili che 
ċƚƚŔĦƨƖŔŰŸШũċШƚŔĦƨƖĲǍǍċШĲШũќĲŉŉŔĦċĦŔċШĬĲũШŉċƖůċĦŸЮ

14.4. Qui basti ricordare, in estrema sintesi, come lõapproccio 
ormai dominante della scienza medica a partire dagli 

anni õ90 del secolo scorsonella scelta della terapia più 
ċĬċƣƣċШƚŔċШƕƨĲũũŸШĬĲũũќĲƻŔĬĲŰǍċШƚĦŔĲŰƣŔŉŔĦċЯШũċШĦЮĬЮШevidence 

based medicine (EBM) , alle cui fondamentali acquisizioni può 
qui farsi solo qualche breve cenno.
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14.5. La scelta della cura avviene, secondo tale metodologia, 
sulla base delle migliori prove di efficacia clinica e, in 
particolare, di studi clinici a carattere sperimentale, 

randomizzati e controllati (RCT тcontrolled 
randomized trial), che costituiscono il c.d. gold standard 
della ricerca medica . 

14.6. La medicina basata sulle prove, secondo la definizione 
ĬĲŔШƚƨŸŔШŉŸŰĬċƣŸƖŔЯШĿШўũќŔŰƣĲŊƖċǍŔŸŰĲШĬĲũũĲШůŔŊũŔŸƖŔШƓƖŸƻĲШĬŔШ
ĲŉŉŔĦċĦŔċШĦũŔŰŔĦċШĦŸŰШũќĲƚƓĲƖŔĲŰǍċШĲШũќċĤŔũŔƣěШĬĲũШůĲĬŔĦŸШĲĬШŔШ
valori del paziente ».
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[Ωevidence based medicine (EB ) propone di integrare: 
Åle migliori prove scientifiche(da revisioni sistematiche delle ricerche più valide) 
ÅŎƻƴ ƭΩesperienza clinica individuale del medico
Åe con il contesto, e concaratteristiche individuali e ǇǊŜŦŜǊŜƴȊŜ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻΦ

? ?

è un
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[Ωevidence based medicine (EB ) propone di integrare: 
Åle migliori prove scientifiche(da revisioni sistematiche delle ricerche più valide) 
ÅŎƻƴ ƭΩesperienza clinica individuale del medico
Åe con il contesto, e concaratteristiche individuali e ǇǊŜŦŜǊŜƴȊŜ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻΦ

A. Donzelli Servizio Educazione Appropriatezza ed EBM

Quelli come me dovrebbero agire qui Ą

I clinici dovrebbero agire qui 
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ad esempio paracetamolo o FANS in caso di febbre o dolori articolari o 
muscolari») тraccomandano indifferentemente i due farmaci, riferendosi per lo 
più genericamente ad antipiretici antiinfiammatori lasciando al medico 
ũќŸƓƓŸƖƣƨŰŔƣěШĬŔШƚĦĲŊũŔĲƖĲШƚƨũũċШĤċƚĲШĬĲũũċШƻċũƨƣċǍŔŸŰĲШĬĲŔШƚŔŰŊŸũŔШĦċƚŔЮ

22.3. La descrizione delle esperienze dei singoli medici tuttavia, ove non 
esitata nella conduzione di studi clinici idonei, non può rappresentare il 
presupposto scientifico su cui basare scelte di tipo regolatorio e 
raccomandazioni per la pratica clinica poiché solo gli studi clinici 

randomizzati e controllati consentono di ottenere 

informazioni attendibili in merito allõefficacia e alla 

sicurezza dei farmac i .

in primo grado dagli odierni appellati, comunque infondato anche nel 
merito, non ravvisandosi nella circolare, qui contestata, alcun profilo di 
manifesta irragionevolezza o erroneità, per tutte le ragioni esposte, ferma 
ƖŔůċŰĲŰĬŸШũќċƨƣŸŰŸůŔċШƓƖĲƚĦƖŔƣƣŔƻċШĬĲŔШƚŔŰŊŸũŔШůĲĬŔĦŔШĬŔШůĲĬŔĦŔŰċШ
generale , nei termini che si sono sopra precisati.
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16. Non è possibile insomma, nemmeno nella fase emergenziale, venir meno 
al «principio di doverosa cautela nella validazione e somministrazione di 
nuovi farmaci» (Corte cost., 10 dicembre 2014, n. 274, nel noto caso Stamina) 
ŸШŰĲũũќŔůƓŔĲŊŸШĬŔШŉċƖůċĦŔШŊŔěШċƨƣŸƖŔǍǍċƣŔШƓĲƖШċũƣƖĲШŔŰĬŔĦċǍŔŸŰŔШƣĲƖċƓĲƨƣŔĦőĲШ
nella terapia contro il nuovo virus.

17.2. Solo insomma se la scelta autoritativa del decisore pubblico
fosse stata nel suo contenuto talmente abnorme , irragionevole e 
contrastante con i principî della scienza medica da imporre 
effettivamente al medico ũќŔƖƖŔĬƨĦŔĤŔũĲШalternativa tra seguire le
Linee guida, con danno per la salute del paziente (in spregio 
ċũũќċŰƣŔĦŸШĦċŰŸŰĲаШƓƖŔůƨůШŰŸŰШŰŸĦĲƖĲьШƓƖŔůċШċŰĦŸƖШĦőĲШƓĲƖШŔũШ
sicuro esercizio della sua professione, e invece percorrere
una opzione terapeutica diametralmente opposta, conforme
tuttavia ai dettami delle migliori conoscenze ed esperienze
cliniche sin qui acquisite , il giudice amministrativo avrebbe 
potuto, e dovuto, annullare le Linee guida.
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17.5. Non si tratta, ovviamente, di sindacare il merito di scelte opinabili, 
ma di verificare se queste scelte siano assistite da una credibilità 
razionale supportata da valide leggi scientifiche e correttamente 
applicate al caso di specie.

19. Ebbene, anche ammettendo, in ipotesi, che le Linee guida qui 
contestate abbiano un carattere vincolante per i medici,

20ЮШÂŔƮШŰĲũШĬĲƣƣċŊũŔŸЯШċƻƨƣŸШƖŔŊƨċƖĬŸШċũũċШљũŔůŔƣċǍŔŸŰĲШƚƨũũќƨƚŸШĬĲŔШ
ĦŸƖƣŔĦŸƚƣĲƖŸŔĬŔњЯШũċШƓƖĲƚĦƖŔǍŔŸŰĲШin ambito domiciliare del cortisone è 
raccomandata solo nei soggetti con malattia COVID -19 che 
necessitino di supplementazione di ossigeno e, in particolare, in quei 

pazienti il cui quadro clinico non migliora entro le 72 ore , se in 
presenza di un peggioramento dei parametri pulsossimetrici che 
richieda lõossigenoterapia.
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poiché «deve essere chiaro che un trattamento con cortisone 

iniziato entro sette giorni dallõesordio dei sintomi favorisce la 

replicazione virale e quindi lõinfezione e le sue conseguenze». 
20.3. È infatti importante ricordare che in molti soggetti con malattie croniche 
ũќƨƣŔũŔǍǍŸШĬĲũШĦŸƖƣŔƚŸŰĲШƓƨƃШĬĲƣĲƖůŔŰċƖĲШŔůƓŸƖƣċŰƣŔШĲƻĲŰƣŔШċƻƻĲƖƚŔЯШĦőĲШƖŔƚĦőŔċŰŸШĬŔШ
complicare il decorso della malattia virale e al riguardo basti qui citare, per tutti, 
ũќĲƚĲůƓŔŸШĬĲŔШƚŸŊŊĲƣƣŔШĬŔċĤĲƣŔĦŔШŔŰШĦƨŔШƚŔċШũċШƓƖĲƚĲŰǍċШĬŔШƨŰќŔŰŉĲǍŔŸŰĲЯШƚŔċШũќƨƚŸШĬĲũШ
cortisone, possono gravemente destabilizzare il controllo glicemico.

20.7ЮШÅĲũċƣŔƻċůĲŰƣĲШċũШљĬŔƻŔĲƣŸШċũũќƨƚŸШĬŸůŔĦŔũŔċƖĲШĬŔШċŰƣŔĤŔŸƣŔĦŔњЯШƓƨƖĲШĦĲŰƚƨƖċƣċШ
dagli appellati in prime cure, ŰĲũШĬŸĦƨůĲŰƣŸШĬĲũũќ f[ ШũќƨƣŔũŔǍǍŸШĬĲŊũŔШċŰƣŔĤŔŸƣŔĦŔШ
non è vietato ma semplicemente , in accordo con tutte le linee guida e tutti gli 
indirizzi di stewardship antibiotica, non raccomandato come utilizzo routinario , 
essendone invece previsto, ragionevolmente e correttamente , ũќƨƣŔũŔǍǍŸШŔŰШ
presenza di sospetto di una sovrainfezione batterica .
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/ƘŜ Ŏƻǎŀ ǇǊƻǇƻƴŜ ŀƴŎƻǊŀ ƻƎƎƛ ƭΩha{ ǇŜǊ ƭŜ ŎǳǊŜ ŘŜƭƭŀ /h±L5-19 non grave?

Nirmatrelvir-ritonavir (Paxlovid), Remdesivir, Molnupiravir, e antipiretici antin-
fiammatoricome sintomatici E che cosa dicono le prove?

é..



¢Ǌŀ ƭŜ ǘŀƴǘŜ ŎƻǎŜ ŘƛǎǘǳǊōŀƴǘƛ Řƛ ǉǳŜǎǘŀ ŀǳŘƛȊƛƻƴŜΣ ƭΩŜȄ ±ƛŎŜaƛƴƛǎǘǊƻ ŀƭƭŀ {ŀƭǳǘŜ
Å pare inconsapevole di chi abbia firmato le tre Circolari ministeriali su cure domi-

ciliari con paracetamoloe vigileattesa(i DG della Programmazione e della  Pre-
venzioneSanitaria Rezza e Urbani, co-responsabili insieme al Ministro)

Å che anche la 1a Circolare (novembre 2020) citasse i FANS, oltre al paracetamolo
Å cheanche i FANS nei primi giorni di sintomi e a piene dosi fossero e siano un 

serio errore, allo stato delle conoscenze, e che averli raccomandati non assolve 
ƭΩŜȄ aƛƴƛǎǘǊƻΣ ƴŞ ƭǳƛΣ ŎƘŜ ƴƻƴ ƭΩƘŀ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǘƻ nèŎŀǇƛǘƻ ƴŜǇǇǳǊŜ ƻǊŀΧ 41



XY: «COVID-19 è molto diversa dalle normali malattie respiratorie virali[ndr: non 
è poi così vero, salvo per la maggior gravità delle prime varianti * ] perché il suo 
aggravamento è dovuto a una sindrome di eccessiva infiammazione 
e coagulazione [ndr:ŀƴŎƘŜ ǉǳŜǎǘŀ ǇǊƻǇǊƛŜǘŁ ƴƻƴ ŝ ǳƴΩŜǎŎƭǳǎƛǾŀ ŘŜƭƭŀ /h±L5-19, v. 
slide seguente], per cui i farmaci più indicati sarebbero di tipo anti-infiammatorio 
e non solo analgesico o antipiretico»

tǳǊǘǊƻǇǇƻ ŀƴŎƘŜ ǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳŀ ŀŦŦŜǊƳŀȊƛƻƴŜ non è supportata da prove nei primi 
giorni di infezione (salvo ad oggi per indometacina), e può esporre non solo ai 
rischi dei FANS, in media ancor peggiori di quelli di paracetamolo, e possibili 
anche per brevi tempi di utilizzo, 

ma ǇƻǘǊŜōōŜ ǇŜǊǎƛƴƻ ŎƻƴǘǊŀǎǘŀǊŜ ƭŜ ŘƛŦŜǎŜ ƛƴƛȊƛŀƭƛ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳƻ, che ci hanno 
consentito per 3 milioni di anni di sopravvivere a tante infezioni (pur senza 
ŀƴǘƛōƛƻǘƛŎƛ ƴŞ C!b{ΧύΦ 

Il loro impiego può trovare un razionale (da confermare con RCT clinici), ma non
nei primi giorni, salvo forse in soggetti con stato infiammatorio di base già molto 
disregolato.

* I sintomi tipici di COVID-19ΧΦ
febbre, tosse, dispnea, brividi, tremore, dolorimuscolari, cefalea, mal di gola, 
perdita acuta di olfatto o gusto
ΧΦ sono comuni a quasi tutte le sindromi influenzali! 42



Thromb Res. 2025 Jan:245:109213. doi: 10.1016/j.thromres.2024.109213.Epub 2024 Nov 19.

Risks of major arterial and venous thrombotic diseases  after  
hospitalisation  for influenza , pneumonia , and COVID- 19: A population -
wide cohort in 2.6 million people in Wales

In a population-wide cohort of linked Welsh health data of adults, we calculated the 

incidence of arterial and venous thrombosis after hospitalisation for COVID-19 (2020-

нлнмύΧ ²Ŝ ǘƘŜƴ repeated this analysis for hospitalisation for pneumonia or influenza in a 

separate cohort (2016-2019). 

Results: For the first arterial thrombosis, the aHRs were 3.80 (95 % CI: 2.50-5.77) between 

days 1-7, 5.24 (4.21-6.51) between weeks 2-4, 2.12 (1.72-2.60) between weeks 5-16, and 

1.60 (1.38-1.86) between weeks 17-75 after hospitalisation for COVID-19. The 

corresponding aHRs after hospitalisation for pneumonia/influenza were: 5.42 (4.35-6.75), 

3.87 (3.32-4.49), 1.96 (1.74-2.21), and 1.41 (1.30-1.53). 

For first venous thrombosis, aHRs were 7.47 (3.56-15.7) between days 1-7, 22.6 (17.5-

29.1) between weeks 2-4, 6.58 (4.98-8.68) between weeks 5-16, and 2.25 (1.67-3.02) 

between weeks 17-75 after hospitalisation for COVID-19. The corresponding aHRs after 

hospitalisation for pneumonia/influenza were: 15.1 (10.3-22.0), 11.8 (9.23-15.1), 5.80 

(4.75-7.08), and 1.89 (1.57-2.29). 

Conclusions: Both hospitalisation for COVID-19 and pneumonia/influenza increase the 

risk of arterial and venous thrombosis. 43



Lo stesso primo 
studio retrospettivo 
del Prof. Remuzzi 
(COVER) lo conferma 
di fatto, avendo mo-
strato nella media
dei 90 partecipanti 
con FANS dati ai 
primi sintomi non la 
riduzione della dura-
ta dei sintomi mag-

giori (dagli autori posta come obiettivo primario), ma un loro aumento significativo di 4 
giorni rispetto al gruppo di controllo dei 90 che hanno usato soprattutto paracetamolo: 
άPrimary outcome was time to resolution of major symptoms�Y����
The median [IQR] time to resolution of major symptoms was 18 [14-23] days in the 
ΨǊŜŎƻƳƳŜƴŘŜŘ ǎŎƘŜŘǳƭŜϥ ŎƻƘƻǊǘ and 14 [7-30] days ƛƴ ǘƘŜ ƳŀǘŎƘŜŘ ΨŎƻƴǘǊƻƭΩ ŎƻƘƻǊǘ (p = 

0.033 ύΦέ).

ΧΦ

ΧΦ
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